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Krotka charakterystyka kwalifikacji

Osoba posiadajaca kwalifikacj¢ "Projektowanie indywidualnych wktadek ortopedycznych" jest
przygotowana do projektowania wktadek ortopedycznych, w oparciu o procedury diagnostyczne badania
podmiotowego i przedmiotowego (fizykalnego), z uwzglednieniem metod antropometrycznych,
ogladowych, videogrametrycznych, palpacji oraz plantografii, podoskopii, podoskaningu, pedobarografia.
W oparciu o badania projektuje samodzielnie indywidualne wktadki ortopedyczne z uwzglednieniem
aktualnego stanu pacjenta, potrzeb zdrowotnych, rozwojowych, wieku, prognozowanej aktywnosci
ruchowej, przebytych choréb, wad i deformacji koriczyn dolnych, probleméw diabetologicznych,
niedokrwiennych, neurologicznych etc. W razie potrzeby konsultuje problemy ze specjalistami r6znych
dziedzin medycyny, w tym zaleca dodatkowe badania i konsultacje niezbgdne do przebiegu procesu
zaopatrzenia we wkladki ortopedyczne. Posiadacz kwalifikacji, w swojej pracy kieruje si¢ dobrem
pacjenta i przestrzega zasad etyki. Tworzy zgodng z wytycznymi dokumentacj¢ medyczng. Osoba
posiadajaca kwalifikacj¢ "Projektowanie indywidualnych wktadek ortopedycznych" ma wiele mozliwosci
wykorzystania swoich umiejgtnoSci. Moze migdzy innymi pracowac¢ w gabinetach réznych specjalnosci np.
rehabilitacji narzadu ruchu, ortopedii i traumatologii, profilaktyki i leczenia ran (w tym réwniez
diabetologii), profilaktyki i korekcji wad postawy, reedukacji chodu i wzorcéw posturalnych, medycyny
sportowej. Tym samym moze wspotpracowac ze specjalistami w praktyce realizujacych dziatania
ukierunkowane na kondycje ciala oraz r6wnowage (w tym np. otolaryngologia, trening personalny,
dietetyka). Moze prowadzi¢ wlasng dziatalnoS$¢ gospodarcza, Swiadczac ustugi zwigzane z badaniem oraz
projektowaniem wktadek ortopedycznych.



Informacje o kwalifikacji

Grupy osob, ktore moga by¢ zainteresowane uzyskaniem kwalifikacji

Kwalifikacja skierowana jest do: fizjoterapeutdw, pielggniarek, technikéw ortopedéw, technikéw masazu,
lekarzy, inzynieréw biomedycznych, obuwnik ortopedyczny.

W razie potrzeby warunki, jakie musi spelnia¢ osoba przystepujaca do walidacji

Do procesu weryfikacji osiagnigcia efektow uczenia si¢ wymaganych dla kwalifikacji przystepuje
kandydat posiadajacy: 1) kwalifikacj¢ petna co najmniej na poziomie 4 Polskiej Ramy Kwalifikacji; 2)
tytut zawodowy: pielegniarka lub fizjoterapeuta, lub technik ortopeda, lub technik masazysta, lub lekarz,
lub inzynier biomedyczny, lub obuwnik ortopedyczny; 3) wazne orzeczenie lekarskie do celéw sanitarno-
epidemiologicznych o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania czynno$ci w ramach
kwalifikacji; 4) zaSwiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania czynno$ci w ramach
kwalifikacji.

Typowe mozliwosci wykorzystania kwalifikacji

Posiadacz kwalifikacji "Projektowanie indywidualnych wktadek ortopedycznych" bedzie przygotowany do
pracy: w zespolach interdyscyplinarnych szeroko rozumianej rehabilitacji narzadu ruchu, ortopedii i
traumatologii, profilaktyki 1 leczenia ran (w tym réwniez chirurgii i diabetologii), profilaktyki i korekcji
wad postawy, reedukacji chodu i wzorcéw posturalnych we wspotpracy z trenerem personalnym w
obszarze profilaktyki kontuzji 1 urazéw sportowych, zmian zwyrodnieniowych 1 przeciazeniowych;
Posiadacz kwalifikacji moze réwniez zatozy¢ i prowadzi¢ wtasng dziatalno$¢ gospodarcza, Swiadczac
ustugi zwigzane z badaniem oraz projektowaniem wktadek ortopedycznych.

Okres waznos$ci dokumentu potwierdzajacego nadanie kwalifikacji i warunki
przedluzenia jego waznosSci

Certyfikat jest wazny 10 lat. Instytucja certyfikujaca przedtuza o kolejne 10 lat wazno$¢ certyfikatu, jezeli
osoba posiadajaca certyfikat w okresie 5 lat poprzedzajacych utratg waznosci certyfikatu wykonywata
zadania z zakresu projektowania indywidualnych wkiadek ortopedycznych.

Zapotrzebowanie na kwalifikacje

Zapotrzebowanie na kwalifikacj¢ "Projektowanie indywidualnych wktadek ortopedycznych"
uwarunkowane jest brakiem wykwalifikowanych kadr w tym zakresie. Wktadki sa
zlecane/rekomendowane pacjentom w problemach wad postawy, stanach przeciazeniowych oraz
degradacyjnych tkanek. Wykonywanie wktadek ortopedycznych realizowane jest przez technikow
ortopedow lub firmy medyczne specjalizujace si¢ w tym obszarze. Niemniej w praktyce brakuje "osob",
ktére w ramach kwalifikacji zawodowych zaprojektuja indywidualng wktadke ortopedyczna, na podstawie
okreslonej procedury medycznej. Standardy ksztalcenia lekarzy, pielegniarek ukierunkowane sg na



diagnostyke narzadu ruchu w badaniu przedmiotowym, z zastosowaniem urzadzen pomiarowych, jednak w
standardzie ksztalcenia nie okreSlono efektow ksztalcenia zwiazanych z projektowaniem wktadek
ortopedycznych. Nie wskazano réwniez umiejgtnosci zwigzanych z metodologia badan ukierunkowanych
na badania stép i koriczyn dolnych, ktére w konsekwencji stuzg wnioskowaniu nt. projektowania
elementéw korekcyjnych, stabilizujacych, odciazajacych etc. [2 - 4], [30]. Wykonanie wktadek
ortopedycznych wskazane zostalo w podstawie programowej zawodu "technik ortopeda", niemniej nie jest
to zawdd realizujacy kwalifikacje projektowania indywidualnych wkladek ortopedycznych w oparciu o
samodzielnie realizowane procedury diagnostyczne [1]. Kwalifikacja "Projektowanie indywidualnych
wktadek ortopedycznych" pozwoli na uzupetienie luki kwalifikacyjnej, pomiedzy zleceniem produktu
medycznego a ich wykonaniem. To wazny aspekt proceduralny, gtéwnie przez wzglad na fakt, iz
projektowanie wktadek ortopedycznych jest procedurg profilaktyki oraz terapii wad postawy, profilaktyki
1 leczenia innych choréb narzadu ruchu (w tym w stanach pourazowych, zwyrodnieniowych, wieku
starczego etc.) - powiazanie z kwalifikacjami fizjoterapeuty oraz lekarzy, leczenia i profilaktyki ran
przewlektych w obrgbie stopy - powiazanie z kwalifikacjami lekarzy (chirurgia, chirurgia naczyniowa,
diabetologia, neurologia etc.) oraz pielegniarek (spec. leczenia ran, edukator w diabetologii etc.)
Indywidualne wktadki ortopedyczne, z zastrzezeniem, ze sa projektowane w oparciu o $cista procedure
diagnostyczna uwzgledniajaca badania nacisku w warunkach statycznych oraz dynamiczna (chéd) [65, 66]
znajduja zastosowanie: - W profilaktyce i leczeniu ran w czg¢sci podeszwowe] stop, zespotu stopy
cukrzycowej, stawu Charcota [12 - 14], [34 - 40], [43], [55], [57], [60 - 61]. W tym obszarze, badania
pedobarograficzne wskazane sa w funduszu §wiadczen gwarantowanych (AOS, KAOS - cukrzyca) [15 -
17]. Indywidualne wktadki ortopedyczne, projektowane po szczegétowym badaniu stép wskazane sa
rowniez w wytycznych/ zaleceniach Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego 1 Polskiego Towarzystwa
Leczenia Ran. - Badania naukowe (Rernandez i in., 2010 - 117 pacjentéw, czas obserwacji 2 lata),
wykazaly, ze u pacjentéw, u ktérych stosowane s3 indywidualne wktadki ortopedyczne, zaprojektowane w
oparciu o badania nacisku stopy, wskaznik powstania rany przeciazeniowej spada z 79% na 54 %, a
wskaznik amputacji z 54 % na 6 % [44]. - Niemniej w kazdym z opracowan wskazano koniecznos$¢
indywidualnego podejscia do pacjenta, w oparciu o badanie wartoS$ci nacisku (pedobarografia). W
obszarze leczenia neuroosteoartropatii Charcota wskazano, ze zastosowanie indywidualnych wkladek
ortopedycznych zmniejszyto wspéltczynnik wystgpowania owrzodzenia z 73,2% na 9,8% (wynik po
jednym roku noszenia indywidualnych wktadek ortopedycznych) [46]. - W korekcji wad stép, jak np. -
ptaskostopie, koslawos¢, szpotawos¢ stepu etc. [42], [47], [52]. - W badaniach wptywu indywidualnych
wktadek na leczenie trzech stadiéw nabytego ptaskostopia (Augustin, 2003) wykazano, ze u 90% chorych
uzyskano statystycznie istotng poprawe i tym samym wskazano wytyczne dotyczace leczenie
nieoperacyjnego [67]. - W profilaktyce i leczeniu chor6b przeciazeniowych wskazano wptyw zastosowania
wktadek na obnizenie wartos$ci nacisku na czg$¢ podeszwowa stopy, nawet do 44% (Lavender, 2017), co
ma zastosowanie w profilaktyce przeciazeniowej zaréwno tkanek twardych, jak i migkkich oraz u os6b z
grupy ryzyka (choroby reumatoidalne, ztamania zme¢czeniowe, dna moczanowa, w zespotach bélowych)
[41], [48 - 50], [54], [62 - 63], [71]. Wnioskowa¢ nalezy, iz eliminacja wzmozonego nacisku poprzez
korekcje, odciazenie i amortyzacje, ma réwniez efekt profilaktyki zmian degradacji tkanek, a w
konsekwencji powstawania wad nie tylko w obrebie stdp i1 stawu skokowo-goleniowego, ale poprzez
powigzania rowniez w obrebie calej koriczyny dolnej. - W procesie rozluZniania struktur podeszwowych
stopy; przyktadem sg badania (Hsu Y.C.), gdzie potwierdzono wptyw wkladek na rozluZnienie rozciggna
podeszwowego (nacisk na powigZ podeszwowa i szczytowe ci$nienie podczas uzywania optymalnej
wkladki byty nizsze odpowiednio o 14% 1 38,9%, niz przy uzyciu plaskiej wktadki) [51]. Wykazano
réwniez, ze najwigkszy efekt rozluZzniajacy w obrgbie rozciggna podeszwowego maja wktadki
podpierajace struktury kostne w okolicy szczytu tuku podtuznego [72 - 73]. - W leczeniu zespotéw



boélowych; w badaniach (grupa 103 osoby) poréwnawczych réznych metod leczenia zespotéw bélowych w
obrebie podeszwowej czgsci stgpu wykazano, ze zastosowanie indywidualnych wktadek ortopedycznych w
potaczeniu z plastrowaniem tuku podeszwy przynosi najwigksze rezultaty leczenia (w poréwnaniu z
podpigtka oraz leczeniem iniekcjami z kortykosteroidow) [76]. - W neurologii, rehabilitacji oraz w
ortopedii (po urazach) wkiladki ortopedyczne majq zastosowanie w procedurach medycznych
ukierunkowanych na poprawe¢ rownowagi pacjenta, a w konsekwencji na profilaktyke upadkéw, co
wskazano zaréwno w badaniach u pacjentéw z chorobami neurologicznymi [53], jak i u pacjentow, u
ktoérych przyczyng zaburzeni rownowagi byty wady stop [56] oraz urazy [70]. Badano réwniez kontrolg
postawy ciata po zastosowaniu wkiadek sztywnych, sugerujac sposéb projektowania, ktéry moze wptywaé
na nerwowo-migsniowa kontrolg stabilnosci stawu skokowo-goleniowego [78]. Indywidualne wktadki
ortopedyczne maja szerokie zastosowanie u pacjentéw z deformacjami w obrebie kolan; skutecznosé
wplywu wkitadek z klinem przysrodkowym (zwanym supinujacym) lub bocznym (zwanym pronujacym) u
pacjentéw z deformacja kolan (koslawos¢ Iub szpotawos¢), w tym w wyniku choréb (np. osteoartroza)
rowniez wykazano w piSmiennictwie naukowym [58 - 59], [64]. Indywidualne wktadki ortopedyczne sa w
medycynie procedura powszechna, a ich skuteczno$é wielokrotnie wskazano w piSmiennictwie naukowo-
badawczym, zaréwno w specjalnosciach lekarskich (ortopedia, neurologia, rehabilitacja oraz leczenie ran),
jak i specjalnoSciach zwigzanych z fizjoterapia. W krajach, w ktérych rozwinigty jest zawdd podologa i
podiatry, zaopatrzenie w indywidualne wktadki ortopedyczne jest standardem. Istotng jednak kwestig w
projektowaniu indywidualnych wktadek ortopedycznych jest realizacja tej procedury z uwzglednieniem
badania pedobarograficznego (co wskazano niemalze we wszystkich wyzej cytowanych pozycjach
literaturowych. Polskie piSmiennictwo naukowo-badawcze réwniez wskazuje istotno$¢ zastosowania tegoz
badania w projektowaniu wktadek [65 - 66]. Od ponad 25 lat, dzigki stosowaniu na §wiecie metod
diagnostyki stop i koriczyn dolnych, diagnozuje si¢ nieprawidtowoSci aparatu ruchu, co pozwala na
stosowanie nieinwazyjnych metod leczenia takich jak wktadki ortopedyczne i obuwie. Dzigki okresowemu
badaniu 0s6b z grupy ryzyka: oceniano epidemiologi¢ wad postawy z obszaru wad stop [18 - 24]. W Polsce
do badan stép 1 koriczyn dolnych, diagnostyki bilansowej, przesiewowej, stuzacych profilaktyce wad
postawy oraz choréb przecigzeniowych (zwyrodnienia, deformacje, zespdt stopy cukrzycowej, artropatia
Charcota etc.) najczesciej wykorzystywane sag metody ogladowe oraz mato obiektywne testy funkcjonalne
(na podstawie subiektywnej oceny wygladu pacjenta lub pomiaréw miarkami). Metody obiektywne to
badania wysokospecjalistyczne (jak np. RTG, USG, rezonans, tomografia),interpretowane przez kadre
lekarska [5]. Badania st6p, polaczone z oceng posturalng parametrow statycznych, dynamicznych i
rownowagi, wskazane w niniejszej kwalifikacji uwzgledniaja metodologi¢ badari ze $ciSle okreslong
procedurg pomiaréw tych parametréw, wiaczajac w to badanie pedobarograficzne. Badanie
pedobarograficzne jest badaniem nieinwazyjnym, znacznie prostszym od badari obrazowych i nie musi by¢
realizowane i interpretowane tylko przez kadre lekarska (w praktyce jest realizowane przez
fizjoterapeutéw, podologéw, podiatréw, pielegniarki - spec. leczenia ran). Jest ono spdjne z
kwalifikacjami zawodéw medycznych. W Polsce badanie pedobaograficzne aktualnie jest bardzo rzadko
realizowang procedurg w NFZ, cho¢ jest wpisane na liste Swiadczen gwarantowanych (NFZ-
ICD-9:99.9951) [32 -33]. W latach 2011 - 2016 w sumie zrealizowano 1545 procedur, co daje realizacj¢
1,35 procedury na mies./ na woj.[5]. Analiza statystyczna wskazuje tendencje spadkowa jej realizacji. W
Polsce nie okre§lono zawodéw, ktére realizowaé moga badania stép, z zastosowaniem pedobarografii, oraz
diagnostyke oraz projektowanie rozwigzan na podstawie uzyskanych wynikéw badan.

Odniesienie do kwalifikacji o zblizonym charakterze oraz wskazanie kwalifikacji
ujetych w ZRK zawierajacych wspolne zestawy efektow uczenia sie



Posiadacz kwalifikacji "Projektowanie indywidualnych wktadek ortopedycznych" jest przygotowany do
projektowania indywidualnych wktadek ortopedycznych, wykorzystujac do tego celu badanie fizykalne,
pomiary antropometrii, z uwzglednieniem badan tj.: pedobarografia, podoskopia, plantokonturografia,
skanowanie stop. Posiadacz kwalifikacji "Projektowanie indywidualnych wktadek ortopedycznych"
wykonuje samodzielnie badanie i na ich podstawie projektuje i dobiera indywidualne zaopatrzenie
ortopedyczne (korekcje, amortyzacje, odciazenia itd.) w postaci indywidualnej wktadki ortopedyczne;.
Ocenia efektywno$¢ dzialania wykonanego zaopatrzenia ortopedycznego.

Wymagania dotyczace walidacji i podmiotéw przeprowadzajacych walidacje

1. Metody przeprowadzania walidacji Weryfikacja efektow uczenia si¢ jest podzielona na dwie czgsci:
teoretyczng i praktyczna. W czgdci teoretyczne] stosuje si¢ test wiedzy (do weryfikacji zagadnien
teoretycznych ze wszystkich zestawow efektow uczenia si¢). Pozytywne zaliczenie czgSci testu wiedzy
uprawnia do przystapienia do czgsci praktycznej. W czgsci praktycznej stosuje si¢ metode obserwacji w
warunkach symulowanych lub rzeczywistych uzupeiniona rozmowa z komisja walidacyjna. Do weryfikacji
efektéw uczenia sig: 1) zestawu 1 - Charakteryzowanie zagadnien z anatomii, fizjologii i patologii w
obrebie koriczyn dolnych - stosuje si¢ test wiedzy; 2) zestawu 2 - Wykonywanie badania stép i koriczyn
dolnych na potrzeby doboru i zaprojektowania indywidualnej wktadki ortopedycznej - stosuje si¢
obserwacje w warunkach symulowanych lub rzeczywistych badania stép i koriczyn dolnych na potrzeby
doboru i zaprojektowania indywidualnej wktadki ortopedycznej oraz rozmoweg z komisja walidacyjna; 3)
zestawu 3 - Projektowanie i dobor indywidualnych wktadek ortopedycznych - stosuje si¢ obserwacje w
warunkach symulowanych lub rzeczywistych projektowania i doboru indywidualnych wktadek
ortopedycznych oraz rozmowe z komisja walidacyjna. 2. Wymagania dotyczace oséb przeprowadzajacych
walidacje Weryfikacje efektow uczenia si¢ przeprowadza komisja walidacyjna sktadajaca sig z co
najmniej trzech osob, ktére posiadaja Srednie lub wyzsze wyksztalcenie medyczne. Co najmniej jeden
cztonek komisji walidacyjnej posiada wiedz¢ obejmujaca metodologie badan ujetych w opisie
kwalifikacji oraz posiada co najmniej roczne doSwiadczenie w projektowaniu indywidualnych wktadek
ortopedycznych. Dodatkowo co najmniej jeden z cztonkéw komisji walidacyjnej posiada: 1)
przygotowanie pedagogiczne oraz 2-letnie doSwiadczenie w tworzeniu narzgdzi walidacji oraz
przeprowadzaniu i ocenianiu egzaminéw; 2) wyksztatcenie petne na poziomie 8 Polskiej Ramy
Kwalifikacji; 3) wyksztatcenie z zakresu rehabilitacji narzadu ruchu (lekarz posiadajacy tytul specjalisty w
dziedzinie rehabilitacji medycznej lub fizjoterapeuta z 5-letnim stazem pracy w okresie poprzedzajacym
udziat w komisji walidacyjnej). 3. Wymagania dotyczace warunkéw organizacyjnych i materialnych do
przeprowadzania walidacji Instytucja certyfikujaca do prawidlowego i bezpiecznego przeprowadzenia
walidacji zapewnia: 1) materialy 1 produkty niezb¢dne do zaprojektowania wktadki ortopedycznej: kliny
supinujace, pronujace, korygujace ustawienia tukéw podtuznego i poprzecznego, korygujace ustawienie
palcéw, bazy, pokrycia, formy, pianki do wycisku, materiaty odciazajace; 2) urzadzenia diagnostyczne:
plantokonturograf, podoskop, podoskaner, pedobarograf, goniometr, linijke¢, miarke elastyczna; 3) karty
badan, materialy do prowadzenia dokumentacji medycznej; 4) Srodki dezynfekcyjne; 5) obecno$¢ oséb
kwalifikujacych si¢ do badania stép i koriczyn dolnych; 6) wyposazenie zapewniajace odpowiednie
warunki do przechowywania i archiwizowania dokumentacji.

Informacje dodatkowe

Podstawa prawna wlaczenia kwalifikacji do ZSK



Na podstawie Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 2024-04-09 r. w sprawie wlaczenia kwalifikacji
wolnorynkowej >Projektowanie indywidualnych wktadek ortopedycznych< do Zintegrowanego Systemu
Kwalifikacji (Monitor Polski z dnia 2024-04-12 r., poz. 291)

Orientacyjny naklad pracy potrzebny do uzyskania kwalifikacji (w godzinach)
122

Termin dokonywania przegladu kwalifikacji
Nie rzadziej niz raz na 10 lat

Termin nastepnego przegladu kwalifikacji
2034-04-12

Kod dziedziny ksztalcenia

7 - Nauki medyczne

Kod PKD (wg klasyfikacji 2007)

86.90.D - Dziatalno$¢ paramedyczna

Kod kwalifikacji (od 2020 roku)

14097

Streszczenie opinii uzyskanych podczas konsultacji projektu kwalifikacji

Jedenascie podmiotéw bioracych udzial w konsultacjach, w tym m.in. Polskie Towarzystwo Podologiczne,
Europejski Instytut Podologiczny oraz Centrum Ortopodologii i Rehabilitacji TerraCare w Poznaniu,
poparly potrzebg wprowadzenia do ZSK kwalifikacji "Projektowanie indywidualnych wktadek
ortopedycznych". Watpliwos¢ w tym zakresie wyrazito jedynie Polskie Towarzystwo Ortotykii i Protetyki
Narzadu Ruchu (PTOiPNR), ktére uznato, ze wktadki ortopedyczne powinny by¢ ordynowane jedynie
przez lekarza, a wykonywane m.in. przez technikow ortopedow, co okreslone jest w obowiazujacych
przepisach. Kwesti¢ t¢ wyjasniono na spotkaniu uzgodnieniowym wskazujac, iz powyzsza kwalifikacja nie
dotyczy zlecania, ani wykonywania wktadek ortopedycznych. Przyjeto natomiast uwage PTOiPNR
dotyczaca uwzglednienia w grupie os6b, ktére moga by¢ zainteresowane uzyskaniem kwalifikacji oraz w
wymaganych kwalifikacyjnych poprzedzajacych - inzynieréw biomedycznych, lekarzy oraz obuwnikéw
ortopedycznych, kompatybilnie do przepiséw zarzadzenia nr 59/2016/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29
czerwca 2016 r. Ustalono réwniez, ze kwestia wylaczenia z kwalifikacji technikéw masazystow zostanie
przedyskutowana z specjalistami. Europejski Instytut Podologiczny, Specjalistyczna Edukacja
Kosmetologiczna Niepubliczna Szkota Zawodowa we Wroctawiu oraz Centrum Zawodowe KORE zglosity
uwagi dot. uwzglednienia w kwalifikacji podologéw, podiatréw oraz kosmetologéw o specjalnosci
podologicznej. W trakcie spotkania uzgodnieniowego wskazano, iz niezasadnym jest uwzglednienie ww.
grup zawodowych w przedmiotowej kwalifikacji ze wzgledu na brak regulacji w tym zakresie. Dodatkowo
zauwazono, iz w Ministerstwie Zdrowia procedowany jest wniosek o wilaczenie kwalifikacji rynkowe]
"Wykonywanie zadan w zakresie profilaktyki i terapii zmian patologicznych w obre¢bie stép w ramach
praktyki podologicznej" do ZSK zgloszony przez Polskie Towarzystwo Podologiczne. Wyjasnienia te
zostaly przyjete. Specjalistyczna Edukacja Kosmetologiczna Niepubliczna Szkota Zawodowa we



Wroctawiu zaproponowala zrezygnowanie z wymogu, iz jeden z cztonkéw komisji ma posiadaé
wyksztatcenie na 8 poziomie Polskiej Ramy Kwalifikacji. Uwaga ta nie zostata uwzgledniona, gdyz w toku
dyskusji na spotkaniu uzgodnieniowym ustalono, ze taki zapis przyczyni si¢ do zapewnienia wysokie]j
jakosci przeprowadzanych walidacji. Ponadto na spotkaniu uzgodniono, ze wymagania dotyczace
wyksztalcenia w obszarze rehabilitacji narzadu ruchu cztonkéw komisji przeprowadzajacych walidacje
nalezy uzupetnié o zapis stanowiacy, iz co najmniej jedna osoba musi posiada¢ 5-letnie doSwiadczenie
zawodowe w okresie poprzedzajacym udzial w pracach komisji. Ponadto Instytut Przemystu Skérzanego,
Polskie Towarzystwo Ortotyki 1 Protetyki Narzadu Ruchu oraz Naczelna Izba Lekarska zaproponowaty
rozwazenie przedtuzenia wazno$ci dokumentu potwierdzajacego nadanie ww. kwalifikacji. W toku
dyskusji ustalono, ze certyfikat bedzie wydawany na 10 lat, a w przypadku ciagtej aktywnosci zawodowe]j
w zakresie projektowania wkladek ortopedycznych bedzie ulegal przedtuzeniu.

Efekty uczenia sie

Syntetyczna charakterystyka efektow uczenia sie

Osoba posiadajaca kwalifikacje "Projektowanie indywidualnych wkiadek ortopedycznych" postuguje si¢
wiedza z zakresu anatomii, fizjologii i patologii w obrebie koriczyn dolnych. Wykonuje badanie stop i
koriczyn dolnych z zastosowaniem metodologii badania przedmiotowego, wlaczajac metody takie jak:
plantokonturografia, podoskopia, podoskannig, pedobarografia. Samodzielnie projektuje indywidualna
wkladke ortopedyczng oraz elementy odciazajace stopy z uwzglednieniem potrzeb fizjologicznych i
prognozowanej aktywnosci ruchowej. Przygotowuje zalecenia dla badanej osoby, biorac pod uwage jej
stan, w tym obecne i przebyte choroby, wady i deformacje koriczyn dolnych oraz stép, ze szczegdlnym
uwzglednieniem chordb diabetologicznych i niedokrwiennych. Tworzy dokumentacj¢ przeprowadzanej
procedury, a w razie potrzeby, jezeli zaobserwowata problemy mogace by¢ objawami schorzen,
rekomenduje badanej osobie, w ramach posiadanych kompetencji i posiadanej wiedzy medycznej,
konsultacje z lekarzem podstawowe] opieki zdrowotnej lub z lekarzami specjalistami w odpowiednich
dziedzinach medycyny. Przygotowuje plan monitoringu efektéw zastosowania indywidualnej wktadki
ortopedycznej, ktéry zawiera harmonogram wizyt kontrolnych stuzacych ocenie stopnia realizacji celow,
do ktoérych wktadka zostata zaprojektowana.

Zestawy efektow uczenia sie
1) Charakteryzowanie zagadnien z anatomii, fizjologii i patologii w obrebie konczyn dolnych

Poszczegolne efekty uczenia sie oraz kryteria weryfikacji ich osiagniecia



1. Omawia anatomig i fizjologie stop i koniczyn dolnych

Kryteria weryfikacji:

a.

b.
c.
d.

e.
f.
g
h.

omawia budowe koriczyny dolnej, postugujac si¢ nazewnictwem poszczeg6lnych struktur anatomicznych, w
szczegblnosci: kosci, Sciggna, wigzadta, migSnie koriczyny dolnej, uktad naczyniowy i nerwowy, skora;
omawia fizjologi¢ tukow stopy, wskazujac normy dla oséb dorostych i dzieci;

omawia kwestie zmian ontogenetycznych w obrebie koriczyn dolnych;

definiuje fizjologiczne ruchy stopy oraz wymienia mig$nie, ktére biora udzial w poszczegélnych ruchach (w
szczegblnosci: zgigeie, wyprost, inwersje, ewersje, supinacjg, pronacje);

podaje normy zakresu ruchomosci w stawie skokowym (zgiecie podeszwowe, grzbietowe, inwersja, ewersja);
omawia fazy przetaczania stopy oraz determinanty chodu;

omawia funkcj¢ podporowa stopy w warunkach statycznych i dynamicznych;

charakteryzuje parametry réwnowagi.

2. Omawia patologie stop i konczyn dolnych

Kryteria weryfikacji:

o 0 o

. rozpoznaje wady stop i kolan;

. omawia objawy i przyczyny wad stop i koriczyn dolnych;

. omawia objawy i przyczyny choréb neurologicznych stép i koriczyn;

. omawia objawy i przyczyny zmian i ran przeciazeniowych w obrebie stop;

. omawia objawy i przyczyny zmian zwyrodnieniowych oraz degradacyjnych w przebiegu kontuzji i urazéw.

2) Wykonywanie badania stép i koniczyn dolnych na potrzeby doboru i zaprojektowania
indywidualnej wkladki ortopedycznej

Poszczegolne efekty uczenia sie oraz kryteria weryfikacji ich osiagniecia

1. Stosuje zasady i procedury bezpieczenstwa i higieny pracy, ergonomii oraz przepiséw prawa

Kryteria weryfikacji:

a.

C.

przygotowuje i przechowuje dokumentacj¢ niezbedna do przeprowadzenia badari st6p i koriczyn dolnych, zgodna z
obowiazujacymi przepisami prawa dotyczacymi ochrony danych osobowych, w tym ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) i rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, Dz. Urz. UE L 127 z 23.05.2018, str. 2
oraz z Dz. Urz. UE L 74 z 04.03.2021, str. 35);

. stosuje zasady bezpieczeristwa i higieny pracy zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej

z dnia 26 wrzesnia 1997 r. w sprawie ogdlnych przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. z 2003 r. poz. 1650, z
2007 r. poz. 330, z 2008 r. poz. 690, z 2011 r. poz. 1034 oraz z 2021 r. poz. 2088) i rozporzadzenia Ministra
Gospodarki z dnia 30 paZdziernika 2002 r. w sprawie minimalnych wymagan dotyczacych bezpieczenstwa i higieny
pracy w zakresie uzytkowania maszyn przez pracownikéw podczas pracy (Dz. U. poz. 1596 oraz z 2003 r. poz. 1745);
weryfikuje stan przygotowania urzadzen pomiarowych: linijki, goniometru, plantokonturografu, podoskopu,



podoskanera, pedobarografu;
d. omawia zasady obstugi i konserwacji sprzgtu diagnostycznego;
e. omawia zasady post¢gpowania z materiatem jednorazowego uzytku oraz odpadami komunalnymi i medycznymi.

2. Wykonuje badania stop i konczyn dolnych na potrzeby projektowania indywidualnych wkiadek
ortopedycznych

Kryteria weryfikacji:

a. przeprowadza wywiad z badana osoba w celu: a) zgromadzenia informacji istotnych do okreSlenia cech
konstrukcyjnych i wygladu wktadki ortopedycznej oraz b) ustalenia probleméw zwiazanych z narzadem ruchu oraz
choréb i probleméw wplywajacych na narzad ruchu lub dobér terapii: choréb ogdélnoustrojowych, alergii i
nietolerancji, przebytych choréb rozwojowych, okotoporodowych, urazéw i kontuzji, zdiagnozowanych choréb
narzadu ruchu, choréb diabetologicznych oraz naczyniowo-zylnych, choréb neurologicznych, uszkodzen nerwéw i
innych majacych wplyw na zdrowie narzadu ruchu;

b. wykonuje pomiary antropometryczne stopy z zastosowaniem plantokonturografu i podoskanera, w szczegdlnosci
pomiary: dtugosci stopy, szerokosci stopy, kata koslawosci palucha ALFA, kata szpotawosci palca V BETA, kata
pictowego GAMMA oraz okresla wysklepienie tuku podtuznego (Wskaznik Clarke’a) i poprzecznego (Wskaznik
Wejsfloga);

c. wykonuje badanie podoskopowe wraz z badaniem przedmiotowym, w tym ocenia budowe stopy pod katem wad i
deformacji, wykonuje pomiar kata ustawienia stgpu, wysokosci kosci tédkowate], kata ustawienia kolan, wskazuje
zwiazki przyczynowo-skutkowe migdzy wadami stép i koriczyn dolnych a wyzszymi partiami ciata;

d. wykonuje badanie pedobarograficzne, w tym: analiz¢ statyczng i dynamiczng, oceng stabilometrii;

e. wykonuje testy funkcjonalne zakresu ruchomosci w obrgbie stawu skokowego, Srédstopia, przodostopia i palcéw;

f. okresla dlugos¢ koriczyn;

g. interpretuje wyniki przeprowadzonych pomiaréw antropometrycznych, badania pedobarograficznego oraz testow
funkcjonalnych.

3. Formuluje zalecenia dla badanej osoby
Kryteria weryfikacji:

a. okresla zapotrzebowanie na zaopatrzenie ortopedyczne;

b. wymienia wskazania i przeciwwskazania do zastosowania indywidualnej wktadki ortopedycznej;

c. rekomenduje zgodnie z posiadanymi kompetencjami zalecenia co do dalszej diagnostyki i postgpowania w przypadku
zidentyfikowania zaburzen;

d. przeprowadza edukacje¢ profilaktyczna i prozdrowotna badanej osoby;

e. w zalezno$ci od stanu badanej osoby okresla potrzebg podjecia metod rehabilitacyjnych stosowanych w chorobach
stop, uwzgledniajac wskazania i przeciwwskazania.

3) Projektowanie i dobor indywidualnych wkladek ortopedycznych

Poszczegolne efekty uczenia sie oraz kryteria weryfikacji ich osiagniecia



1. Projektuje indywidualng wkladke ortopedyczna
Kryteria weryfikacji:

a. dobiera elementy korekcyjne na podstawie uzyskanych wynikéw badan pedobarograficznych, testow funkcjonalnych
oraz pomiarOéw antropometrycznych na potrzeby korekcji stgpu, Srodstopia, przodostopia, palcow, a takze okresla ich
wysokos¢ oraz twardo$¢ materiatu;

b. dobiera elementy odcigzajace, amortyzujace i stabilizujace;

c. dobiera metodg zaopatrzenia ortopedycznego (wkladka ortopedyczna wykonywana z elementéw, na podstawie odlewu
gipsowego, termoplastyczna);

d. dobiera form¢ wktadki ortopedycznej, uwzgledniajac wlasciwos$¢ obuwia;

e. okresla rozmiar wktadki ortopedycznej;

f. dobiera materialy wykoriczeniowe;

g. projektuje wktadke ortopedyczna w karcie projektowej na podstawie uzyskanego wyniku badar.

2. Omawia zasady monitoringu procesu zaopatrzenia w indywidualna wkladke ortopedyczna
Kryteria weryfikacji:
a. omawia zasady dopasowania wktadki ortopedycznej do obuwia;
b. omawia procedurg przystosowania stop i koriczyn dolnych do noszenia wktadki ortopedycznej oraz zasady uzytkowania
wkiadki ortopedycznej;
c. omawia przypadki, w ktérych konieczna jest wizyta kontrolna (tj. niepokojace objawy);
d. instruuje badana osobg o mozliwych pozadanych i niepozadanych skutkach noszenia wktadki ortopedycznej, wskazuje

srodki bezpieczenistwa;
e. uktada harmonogram wizyt kontrolnych.

Instytucje certyfikujace i podmioty powigzane z kwalifikacja
Kwalifikacja nie posiada jeszcze zadnej Instytucji certyfikujace;j

Whnioskodawca:
PODOLOGIA.PL SPOLKA Z OGRANICZONA, ODPOWIEDZIALNOSCIA
Minister wlasciwy dla kwalifikacji:

Minister Zdrowia
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