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CELE PRZEDMIOTU

CEL 1: Nabycie wiedzy i praktycznych umiejetnosci prowadzenia
fizjoterapii u dzieci i mtodziezy.

CEL 2: Dobor oraz uzasadnienie wyboru technik i metod fizjoterapii w
usprawnianiu dzieci i mtodziezy.

EFEKTY UCZENIA SIE

D.W2. Zasady diagnozowania oraz ogolne zasady i sposoby leczenia
najczestszych dysfunkcji narzadu ruchu w zakresie: ortopedii

I traumatologii, medycyny sportowej, reumatologii, neurologii,
neurochirurgii oraz pediatrii, neurologii dziecigcej, w stopniu
umozliwiajacym racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii

D.W16. Zalozenia i zasady Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i Zdrowia (International Classification of
Functioning Disability and Health, ICF)

D.Wl1. etiologi¢, patomechanizm, objawy i przebieg dysfunkcji narzadu
ruchu w zakresie: ortopedii i traumatologii, medycyny sportowej,
reumatologii, neurologii i neurochirurgii oraz pediatrii, neurologii
dziecigcej, w stopniu umozliwiajagcym racjonalne stosowanie
srodkow fizjoterapii;
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D.U.7

instruowac pacjentdw lub ich opiekunéw w zakresie wykonywania
¢wiczen I treningu medycznego w domu, sposobu postugiwania si¢
wyrobami medycznymi oraz wykorzystywania przedmiotow uzytku
codziennego w celach terapeutycznych;

D.U.14

D.U17.

planowac, dobiera¢ — w zaleznos$ci od stanu klinicznego |
funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac¢ zabiegi z zakresu
fizjoterapii u 0so6b po uszkodzeniach nerwow obwodowych, w
polineuropatiach, w chorobach o podtozu nerwowo-mig$niowym,
W chorobach pierwotnie mi¢sniowych oraz w réznych zespotach
boélowych;

przeprowadzi¢ wywiad oraz zebra¢ podstawowe informacje
na temat rozwoju i stanu zdrowia dziecka

D.U18.

D.u24.

oceni¢ rozwoj psychomotoryczny dziecka;

planowa¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta — i prowadzi¢ postgpowanie
fizjoterpeutyczne u dzieci i mtodziezy z chorobami uktadu ruchu,
takimi jak: wady wrodzone, wady postawy ciala, jatowe martwice
kosci;

D.U25.

planowa¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta — i prowadzi¢ postgpowanie przed- i
pooperacyjne u dzieci leczonych operacyjnie;

D.U.26.

planowac, dobiera¢ — w zalezno$ci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta — i prowadzi¢ postepowanie
fizjoterapeutyczne u dzieci i mlodziezy z zaburzeniami ruchowymi
pochodzenia osrodkowego, mézgowym porazeniem dziecigcym, z
dysrafizmem rdzeniowym, z chorobami nerwowo-migsniowymi, z
okotoporodowymi uszkodzeniami splotéw 1 nerwoéw obwodowych,
z neuro i miogennymi zanikami migéni (atrofiami i dystrofiami
mig$niowymi);

D.U27.

instruowac opiekunow dzieci w zakresie tzw. pielegnacji ruchowej,
oraz dzieci 1 ich opiekunéow w zakresie wykonywania ¢wiczen w
domu, sposobu postugiwania si¢ wyrobami medycznymi oraz
wykorzystywania przedmiotow uzytku codziennego w celach
terapeutycznych;

K.Os.

dostrzegania 1 rozpoznawania wtasnych ograniczen, dokonywania
samooceny deficytow 1 potrzeb edukacyjnych

K.O6.

korzystania z obiektywnych zrodet informacji;

D.U43.

planowac¢ i dobiera¢ ¢wiczenia krazeniowo-oddechowe dla dzieci i
mtodziezy — w zaleznos$ci od stanu klinicznego 1 funkcjonalnego
pacjenta — oraz instruowaé opiekunoéw dzieci i mtodziez w zakresie
wykonywania tych ¢wiczen;

Znajomos¢ podstaw anatomii i fizjologii
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WYKLAD 1:

Zatozenia i zasady Mig¢dzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepelosprawnosci i Zdrowia (International Classification of
Functioning Disability and Health, ICF). Dokumentacja fizjoterapii
w pediatrii.

WYKLAD 2:

WYKLAD 3:

Fizjoterapia dzieci i mtodziezy chorobami uktadu oddechowego, w
tym z mukowiscydoza oraz najczesciej wystepujacymi wadami
wrodzonymi serca. Objawy oraz metody leczenia i fizjoterapii

Fizjoterapia dziecka z Zaburzeniami Ruchowymi Pochodzenia
Osrodkowego — ZRPO, z zespotami genetycznymi i zaburzeniami
zachowania — Zespot Downa, Zesp6t Retta, Zespot Aspergera,
Attention Deficit Hyperactivity Disorder —- ADHD, z
uwzglednieniem stopnia i rodzaju zaburzen oraz wieku dziecka.
Objawy oraz metody leczenia i fizjoterapii

ZAJECIA PRAKTYCZNE 1:

ZAJECIA PRAKTYCZNE 2:

Fizjoterapia dziecka urodzonego przedwczesnie oraz niemowlat.
Podstawy metod neurorehabilitacyjnych stosowanych u dzieci.
Uwarunkowania oceny uktadu oddechowego matych dzieci dla
potrzeb prowadzenia fizjoterapii. Fizjoterapia uktadu oddechowego
u dzieci i przygotowanie do terapii w zaleznosci od wieku i stanu
funkcjonalnego

Fizjoterapia dzieci i mtodziezy z rdzeniowym zanikiem migsni, z
uwzglednieniem rodzaju, okresu choroby oraz wieku dziecka m. in
z: SMAL - choroba Werdniga-Hoffmanna, SMA2, SMA3 —
choroba Kugelberga-Welander oraz neuropatig ruchowo-czuciowa
w zaleznos$ci od wieku 1 stanu funkcjonalnego

ZAJECIA PRAKTYCZNE 3:

Fizjoterapia dzieci z wadami genetycznymi w zaleznosci od wieku i
stanu funkcjonalnego. Zasady fizjoterapii w chorobach rzadkich.

ZAJECIA PRAKTYCZNE 4:

Instruktarz pielegnacji ruchowej dzieci; wykonywania ¢wiczen w
domu, sposobu postugiwania si¢ wyrobami medycznymi oraz
wykorzystywania przedmiotow uzytku codziennego w celach
terapeutycznych w zalezno$ci od wieku i stanu funkcjonalnego

ZAJECIA PRAKTYCZNE 5:

Fizjoterapia dziecka z mézgowym porazeniem dziecigcym — MPD,
w zaleznoSci od stanu, mozliwosci funkcjonalnych 1 wieku dziecka.
Postgpowanie przed- i pooperacyjne u dzieci leczonych operacyjnie.
Zaopatrzenie ortopedyczne. Praktyczne aspekty terapii w mpdz
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ZAJECIA PRAKTYCZNE 6:

METODY DYDAKTYCZNE

NAKEAD PRACY STUDENTA:

GODZINY KONTAKTOWE Z
NAUCZYCIELEM
AKADEMICKIM

GODZINY BEZ UDZIAtU
NAUCZYCIELA
AKADEMICKIEGO

SUMARYCZNA LICZBA
GODZIN DLA PRZEDMIOTU

REGULAMIN ZAJEC |
WARUNKI ZALICZENIA

METODY OCENY POSTEPU
STUDENTOW:

W ZAKRESIE WIEDZY:

Omawianie przypadkéw, praktyczne prowadzenie dokumentacji
fizjoterapeutycznej, praca z pacjentem,

Studium przypadku

Nauczanie przy t6zku chorego
Sesje rozwiazywania problemu
Dyskusja

Zajgcia praktyczne

Godziny wynikajace z planu studiow - 34

Przygotowanie si¢ do zaje¢, w tym studiowanie zalecanej
literatury- 6

Przygotowanie do zaliczenia i egzaminu 20

60

1. Obecnos¢ na zajeciach praktycznych 100%

2. Czynna praca z pacjentem
3. Studium przypadku

Sprawdzian ustny

W ZAKRESIE UMIEJETNOSCI:

Demonstracja umiejetnosci

W ZAKRESIE KOMPETENCIJI
SPOLECZNYCH:

Praca w grupie

SPRAWDZIANY
KSZTALTUJACE:

Obserwacja na zajeciach

SPRAWDZIANY
PODSUMOWUJACE
(i ll termin)

NA OCENE 3,0

KRYTERIA EGZAMINU/
ZALICZENIA Z OCENA

I'i Il termin egzaminu: test jednokrotnego wyboru
Zaliczenie zaje¢ praktycznych w formie ustno praktycznej

Orientuje sie w przebiegu klinicznych wybranych jednostkach
chorobowych, opisuje najwazniejsze dysfunkcje oraz opisuje
podstawowe postepowanie fizjoterapeutyczne. Student uzyskal z
testu koncowego 60% poprawnych odpowiedzi.
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NA OCENE 3,5

NA OCENE 4,0

Orientuje si¢ w przebiegu klinicznych wybranych jednostkach
chorobowych, opisuje najwazniejsze dysfunkcje okresla w
przyblizeniu cele terapii oraz opisuje podstawowe postepowanie
fizjoterapeutyczne. Student uzyskal z testu koncowego 70%
poprawnych odpowiedzi.

Zna przebieg kliniczny wybranych jednostek chorobowych, opisuje
wiekszos¢ dysfunkceji, okresla cele terapii oraz opisuje podstawowe
postgpowanie fizjoterapeutyczne. Student wuzyskal =z testu
koncowego 80% poprawnych odpowiedzi.

NA OCENE 4,5

Zna przebieg kliniczny choroby, objawy, przeprowadza badanie
fizjoterapeutyczne, rozpoznaje wszystkie dysfunkcje, okresla cele
terapii, podaje metody fizjoterapeutyczne. Opisuje podstawowe
postepowanie  fizjoterapeutyczne. Student uzyskal =z testu
koncowego 90% poprawnych odpowiedzi.

NA OCENE 5,0

LITERATURA OBOWIAZKOWA

Zna przebieg kliniczny choroby, objawy, przeprowadza badanie
fizjoterapeutyczne, rozpoznaje wszystkie dysfunkcje, okresla cele
terapii, podaje metody fizjoterapeutyczne, potrafi prowadzi¢
dokumentacje postepow terapii. Opisuje podstawowe postgpowanie
fizjoterapeutyczne. Student uzyskal z testu koncowego 95%
poprawnych odpowiedzi.
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