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S YL AB US ZA JĘ Ć  

I n f o rm a cj e  og ó ln e  

 

Planowanie fizjoterapii w dysfunkcjach układu ruchu 

Rodzaj ZAJĘĆ Obowiązkowy  

Wydział PUM Wydział Nauk o Zdrowiu 

Kierunek studiów Fizjoterapia 

Specjalność Nie dotyczy 

Poziom studiów 

jednolite magisterskie X 

I stopnia □ 

II stopnia □ 

Forma studiów stacjonarne 

Rok studiów /semestr studiów rok III, semestr VI 

Liczba przypisanych punktów ECTS 4 pkt ECTS  

Formy prowadzenia zajęć (liczba godzin) 
seminaria:20 godz. 

ćwiczenia:30 godz. 

Sposoby weryfikacji i oceny efektów uczenia 

się  

- zaliczenie na ocenę: 

□ opisowe 

□ testowe 

□ praktyczne 

□ ustne 

 

□ zaliczenie bez oceny  

 

- egzamin końcowy: 

□ opisowy 

X         testowy 

□ praktyczny 

□ ustny 

Kierownik jednostki prof. dr hab. n. zdr. Anna Lubkowska 

Adiunkt dydaktyczny lub osoba 

odpowiedzialna za przedmiot 

dr n. zdr. Aleksandra Radecka 

e- mail: aleksandra.radecka@pum.edu.pl 

tel. 91 4800 989 

Nazwa i dane kontaktowe jednostki 

Katedra i Zakład Diagnostyki Funkcjonalnej 

 i Medycyny Fizykalnej ul. Żołnierska 54,  

71-210 Szczecin tel. 918106261 

Strona internetowa jednostki 

https://www.pum.edu.pl/studia_iii_stopnia/ 

informacje_z_jednostek/wnoz/ 

katedra_i_zakad_diagnostyki_ 

funkcjonalnej_i_medycyny_fizykalnej 

Język prowadzenia zajęć polski 
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Informacje szczegółowe 

Cele zajęć 

Nauczenie studenta planowania i postępowania 

związanego z regeneracją, kompensacją, adaptacją i 

rehabilitacją osób z dysfunkcjami narządu ruchu 

Wymagania wstępne 

w zakresie  

Wiedzy Wiedza i umiejętności z zakresu fizjologii, 

fizjoterapii ogólnej, kinezjologii i kinezyterapii 

Umiejętności Umiejętność wnioskowania, planowania pracy 

własnej. 

Kompetencji 

społecznych 

Systematyczność, komunikatywność, umiejętność 

pracy w grupie. 

 

 

EFEKTY UCZENIA SIĘ 

lp. efektu 

uczenia się 

Student, który zaliczył ZAJĘCIA 

wie/umie/potrafi: 

SYMBOL  

(odniesienie do)  

efektów 

uczenia się dla 

kierunku 

Sposób 

weryfikacji 

efektów 

UCZENIA 

SIĘ* 

U01 

Planuje, dobiera i modyfikuje programy 

rehabilitacji pacjentów z różnymi dysfunkcjami 

narządu ruchu oraz chorobami wewnętrznymi w 

zależności od stanu klinicznego, funkcjonalnego 

i psychicznego (poznawczo-emocjonalnego) 

chorego, jego potrzeb oraz potrzeb opiekunów 

faktycznych.  

D.U49 ET, K, S, 

K01 

Przyjmuje odpowiedzialność związaną z 

decyzjami podejmowanymi w ramach 

działalności zawodowej, w tym w kategoriach 

bezpieczeństwa własnego i innych osób. 

K.9 O 

 

Tabela efektów UCZENIA SIĘ w odniesieniu do formy zajęć 

lp. efektu 

uczenia się 
Efekty uczenia się 

Forma zajęć 

S
em

in
a
ri

a
 

Ć
w

ic
ze

n
ia

 

1. U01 X X 
2. K01  X 

 

 

TABELA TREŚCI PROGRAMOWYCH 

Lp. treści 

programowej 
Treści programowe 

Liczba 

godzin 

Odniesienie 

do efektów 

uczenia się do 

ZAJĘĆ 

Semestr letni 

Ćwiczenia: 30 godzin 
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TK01 

Wskazania i przeciwwskazania oraz zasady planowania 

 i programowania fizjoterapii pacjentów z fibrozą  

i artrofibrozą , obrażeniami, dysfunkcjami i chorobami 

narządu ruchu, z uwzględnieniem chorób 

współistniejących, wieku oraz płci. 

3 D.U49 

TK02 

Zasady planowania i programowania fizjoterapii  

w leczeniu zachowawczym i operacyjnym 

pacjentów z chorobą zwyrodnieniową stawów, w tym po 

endoprotezo plastykach stawów. 

3 D.U49 

TK03 

Zasady planowania postępowania fizjoterapeutycznego  

w ramach leczenia zachowawczego lub operacyjnego 

pacjentów w skręceniach stawów, uszkodzeniach 

ścięgien, uszkodzeniach aparatu torebkowo-

więzadłowego stawów, po złamaniach kości,  

w obrażeniach, dysfunkcjach i chorobach ręki. 

3 D.U49, K.9 

TK04 

Zasady planowania i programowania fizjoterapii 

pacjentów z: przykurczem Dupuytrena, 

zespołem Sudecka, złamaniami nasady bliższej kości 

udowej i kości ramiennej, złamaniami kręgosłupa, 

barkiem zamrożonym, zespołem ciasnoty podbarkowej, 

złamaniem dwu – lub trójkostkowymi podudzia, 

złamaniami miednicy, chorobami zwyrodnieniowymi 

krążków międzykręgowych, dyskopatiami, 

niespecyficznymi i specyficznymi bólami okolicy 

kręgosłupa z uwzględnieniem przyczyn, objawów  

i przebiegu. 

3 D.U49 

TK05 

Zasady udzielana pierwszej pomocy (m.in. Rest Ice 

Compression Elevation – RICE, 

Protection Rest Ice Compression Elevation – PRICE, 

Protection Rest Ice Compression 

Elevation Medication Modalities – PRICEMM), 

pacjentom w ostrych uszkodzeniach narządu 

ruchu w sporcie. 

3 D.U49, K.9 

TK06 

Zasady planowania i programowania fizjoterapii  

w leczeniu zachowawczym lub operacyjnym na potrzeby 

pacjentów uprawiających sport zawodowy lub aktywność 

fizyczną rekreacyjną, u których wystąpiły urazowe ubytki 

i uszkodzenia chrząstki stawowej, łąkotek, 

połączeń stawowych, więzozrostów, ścięgien, aparatu 

torebkowo-więzadłowego oraz po skręceniach  

i złamaniach. 

3 D.U49 

TK07 

Zasady planowania i programowania fizjoterapii 

pacjentów z przeciążeniami, obrażeniami i 

dysfunkcjami: ręki, stawu łokciowego, obręczy barkowej, 

kręgosłupa – uprawiających sport 

zawodowy lub aktywność fizyczną rekreacyjną. 

 

3 D.U49, K.9 

TK08 

Zasady planowania i programowania fizjoterapii 

pacjentów z typowymi dla traumatologii 

sportowej zespołami: tendinopatii, entezopatii narządu 

ruchu, zapaleń nadkłykci, zaplenia kaletek, neuropatii, 

chondropatii, chondromalacji, jałowych martwic kości  

i w zespołach konfliktów tkankowych. 

3 D.U49 

TK09 

Zasady planowania i programowania fizjoterapii 

pacjentów z uogólnionymi chorobami tkanki łącznej: 

reumatoidalne zapalenie stawów, toczeń rumieniowaty 

3 D.U49, K.9 
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układowy, zapalenie skórno-mięśniowe, twardzina 

układowa – w odniesieniu do patomechaniki narządu 

ruchu, objawów i zmian przeciążeniowych,  

z uwzględnieniem przeciwwskazań do prowadzenia 

terapii. 

TK10 

Zasady planowania i programowania fizjoterapii 

pacjentów ze spondyloartropatiami, z osteoporozą oraz 

chorobami zwyrodnieniowymi, przeciwwskazania oraz 

możliwe modyfikacje postępowania fizjoterapeutycznego 

z uwzględnieniem patomechanizmu chorobowego  

i występujących zmian przeciążeniowych. 

3 D.U49 

Seminaria: 20 godzin 

TK11 

Zasady planowania i programowania fizjoterapii 

pacjentów z zapaleniem tkanek miękkich, 

dną moczanową oraz chorobami reumatycznymi wieku 

rozwojowego. 

4 D.U49, K.9 

TK12 

Zasady planowania i programowania fizjoterapii  

w zależności od stanu klinicznego i funkcjonalnego 

pacjenta z uszkodzeniem pnia mózgu, móżdżku  

i kresomózgowia, udarem mózgu, parkinsonizmem, 

chorobami demielinizacyjnymi oraz chorobami  

i uszkodzeniami kręgosłupa i rdzenia kręgowego 

4 D.U49 

TK13 

Zasady planowania i programowania fizjoterapii  

w zależności od stanu klinicznego i funkcjonalnego 

pacjenta po uszkodzeniach nerwów obwodowych  

(np. z polineuropatiami, neuropatiami uciskowymi, po 

zabiegach rekonstrukcji nerwów), z chorobami 

nerwowomięśniowymi (choroby styku, choroby mięśni) 

oraz z różnymi zespołami bólowymi 

4 D.U49, K.9 

TK14 

Zasady postępowania fizjoterapeutycznego w zależności 

od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta: 

nieprzytomnego, po urazie wielomiejscowym  

i wielonarządowym, z uszkodzeniem kręgosłupa, rdzenia 

kręgowego i kończyn, po urazie czaszkowo-mózgowym 

4 D.U49, K.9 

TK15 
Zasady pionizacji i nauki lokomocji pacjentów  

z chorobami i zaburzeniami neurologicznymi. 
4 D.U49, K.9 

Zalecana literatura: 

Literatura podstawowa 

1. Maxey L., Magnusson J., Pooperacyjna rehabilitacja pacjentów ortopedycznych, DB 

Publishing, 2018. 

2. Księżopolska-Orłowska K., Fizjoterapia w reumatologii, PZWL, Warszawa 2013,  

wyd.1. 

3. Kwolek A., Fizjoterapia w rehabilitacji neurologicznej, Urban & Partner, 2010 

Literatura uzupełniająca 

1. Brotzman S. B., Wilk K. E. (red. wyd. polskiego: Dziak A.), Rehabilitacja Ortopedyczna, 

Elsevier Urban & Partner, 2008; Tom I i II. 

2. Kozubski W., Neurologia – kompendium. 

Nakład pracy studenta   

Forma nakładu pracy studenta  

(udział w zajęciach, aktywność, 

przygotowanie sprawozdania, itp.) 

Obciążenie studenta [h] 

 

W ocenie (opinii) nauczyciela 
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Godziny kontaktowe z nauczycielem 50 

Przygotowanie do ćwiczeń/seminarium 20 

Czytanie wskazanej literatury 10 

Napisanie raportu z 

laboratorium/ćwiczeń/przygotowanie 

projektu/referatu itp. 

20 

Przygotowanie do kolokwium/kartkówki 10 

Przygotowanie do egzaminu 20 

Inne Nie dotyczy 

Sumaryczne obciążenie pracy studenta 130 

Punkty ECTS  4 ECTS 

Uwagi 

 

 

 

*Przykładowe sposoby weryfikacji efektów uczenia się: 

EP – egzamin pisemny 

EU – egzamin ustny 

ET – egzamin testowy 

EPR – egzamin praktyczny 

K – kolokwium 

R – referat 

S – sprawdzenie umiejętności praktycznych 

RZĆ – raport z ćwiczeń z dyskusją wyników 

O – ocena aktywności i postawy studenta  

SL – sprawozdanie laboratoryjne 

SP – studium przypadku 

PS – ocena umiejętności pracy samodzielnej 

W – kartkówka przed rozpoczęciem zajęć 

PM – prezentacja multimedialna 

i inne 


