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EFEKTY UCZENIA SIE

CEL 1: Nabycie wiedzy i umiejetnosci w zakresie diagnostyki
funkcjonalnej w schorzeniach wieku rozwojowego w zaleznosci od
wieku stanu funkcjonalnego

CEL 2: Nabycie wiedzy i umiejetnosci | kompetencji w zakresie

planowania fizjoterapii w wieku rozwojowym w zaleznosci od
wieku stanu funkcjonalnego

D.Wa2. zasady diagnozowania oraz ogdlne zasady i sposoby leczenia
najczestszych dysfunkcji narzgdu ruchu w zakresie: ortopedii,
pediatrii, neurologii dziecigcej, w stopniu umozliwiajacym
racjonalne stosowanie §rodkow fizjoterapii;

D.wW.9 ogo6lne zasady podmiotowego i przedmiotowego badania

pulmonologicznego dla potrzeb fizjoterapii, wazniejsze badania
dodatkowe i pomocnicze oraz testy funkcjonalne, przydatne w
kwalifikacji i monitorowaniu fizjoterapii oddechowej;
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D.W.16 zatozenia i zasady Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepelnosprawnosci i Zdrowia (International Classification of
Functioning

Disability and Health, ICF)

D.U1. przeprowadzi¢ szczegdlowe badanie dla potrzeb fizjoterapii i testy
funkcjonalne uktadu ruchu oraz zapisaé i zinterpretowac jego
wyniki;

D.U12. przeprowadzi¢ badanie neurologiczne dla potrzeb fizjoterapii i testy
funkcjonalne przydatne w fizjoterapii neurologicznej, w tym ocene
napigcia mig§niowego, kliniczng oceng spastycznosci oraz oceng na
poziomie funkcji ciata i aktywnosci, w szczegdlnos$ci za pomoca
skal klinicznych, a takze zinterpretowa¢ wazniejsze badania
dodatkowe (obrazowe i elektrofizjologiczne);

D.Uz7. przeprowadzi¢ wywiad oraz zebra¢ podstawowe informacje na
temat rozwoju i stanu zdrowia dziecka;

D.U18. oceni¢ rozwoj psychomotoryczny dziecka;

D.U2o. dokona¢ oceny poziomu umiejetnosci funkcjonalnych dziecka w
zakresie motoryki i porozumiewania si¢ w oparciu o odpowiednie
skale;

D.U21. przeprowadzi¢ kliniczng ocen¢ podwyzszonego lub obnizonego

napiecia migsniowego u dziecka w tym spastycznosci 1 sztywnosci;

D.U.22 przeprowadzi¢ kliniczng oceng postawy ciata, w tym badanie
skoliometrem Bunnella, oraz punktowg i biostereometryczng oceng
postawy ciala, a takze zinterpretowa¢ wyniki tych ocen;

D.Uz23. na podstawie zdjecia RTG kregostupa wyznaczy¢ kat Cobba, kat
rotacji wedhug jednego z przyjetych sposoboéw oceny, dokonaé
oceny wieku kostnego na testu Rissera oraz zinterpretowac ich
wyniki i na tej podstawie zakwalifikowac skoliozg do
odpowiedniego postgpowania fizjoterapeutycznego;

D.U24. planowac¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta — i prowadzi¢ postgpowanie
fizjoterpeutyczne u dzieci i mlodziezy z chorobami uktadu ruchu,
takimi jak: wady wrodzone, wady postawy ciala, jalowe martwice
kosci;

D.Uzs. planowa¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta — i prowadzi¢ postgpowanie przed- i
pooperacyjne u dzieci leczonych operacyjnie;
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D.U26.

planowa¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta — i prowadzi¢ postepowanie
fizjoterapeutyczne u dzieci i mtodziezy z zaburzeniami ruchowymi
pochodzenia osrodkowego, moézgowym porazeniem dziecigcym, z
dysrafizmem rdzeniowym, z chorobami nerwowo-mi¢sniowymi, z
okotoporodowymi uszkodzeniami splotow i nerwoéw obwodowych,
z neuro i miogennymi zanikami migéni (atrofiami i dystrofiami
mig$niowymi);

D.U27.

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

K.O4.

K.Os.

WYMAGANIA WSTEPNE

przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki zawodowej

dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen, dokonywania
samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych;

Podstawowe wiadomosci z zakresu kKinezyterapii, pozytywne
zalliczenie przedmiotow: Kliniczne podstawy fizjoterapii w
pediatrii i neurologii dziecigce, Fizjoterapia kliniczna w
dysfunkcjach uktadu ruchu w wieku rozwojowym, Fizjoterapia w
chorobach wewnetrznych w pediatrii,

TRESCI PROGRAMOWE

WYKLAD 1:

Posiada podstawowa wiedze z zakresu testow diagnostycznych

Ocena rozwoju psychomotorycznego, ocena zaburzen rozwoju
psychomotorycznego u dzieci- interpretacja wynikow dla potrzeb
fizjoterapii. .Czynniki ryzyka okotoporodowego i dojrzatosci
noworodka.

WYKLAD 2:

Ocena napigcia migsniowego- m.in. skala Ashwortha-AS,
zmodyfikowana skala Ashwortha-MAS, oraz w aspekcie metod
neurorozwojowych- interpretacja wynikow dla potrzeb fizjoterapii.

WYKEAD 3:

Klasyfikacja skolioz. Zasady planowania i programowania
fizjoterapii dzieci 1 mtodziezy z trojptaszczyznowymi deformacjami
kregostupa.

WYKEAD 4:

Ogolne zasady stosowania Migdzynarodowej Klasyfikacji
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia Dzieci 1
Mtodziezy (ang. International Classification of Functioning
Disability and Health for Children & Youth — ICF-CY) —
interpretacja wynikow dla potrzeb fizjoterapii.

CWICZENIE 1

Testy funkcjonalne, oceny i pomiary wykorzystywane w
diagnostyce zaburzen uktadu ruchu dzieci i mtodziezy-interpretacja
wynikow dla potrzeb fizjoterapii.
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CWICZENIE 2 ocena uksztattowania stopy-interpretacja wynikoéw dla
potrzeb fizjoterapii. Zasady planowania fizjoterapii u pacjentow z
wadami stop I konczyn dolnych

CWICZENIE 3 Kliniczna ocena postawy ciala- interpretacja wynikow dla potrzeb
fizjoterapii i planowanie postepowania fizjoterapeutycznego

CWICZENIE 4 Diagnostyka funkcjonalna i zasady planowania fizjoterapii dzieci i
mtodziezy z wadami wrodzonymi narzadu ruchu

CWICZENIE 5 Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii dzieci i
mlodziezy z aseptycznymi martwicami nasad kosci

ZAJECIA PRAKTYCZNE 1 Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii dzieci z

dysrafizmem rdzeniowym

ZAJECIA PRAKTYCZNE 2

ZAJECIA PRAKTYCZNE 3

Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii u dzieci |
mlodziezy z uszkodzeniem nerwow obwodowych,

Diagnostyka funkconalna | planowania fizjoterapii dzieci i
mtodziezy z chorobami nerwowo- mi¢§niowymi

ZAJECIA PRAKTYCZN 4

Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii dzieci i
mtodziezy z chorobami nerwowo migsniowymi

ZAJECIA PRAKTYCZNE 5

ZAJECIA PRKTYCZNE 6

Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii dziecka z
moézgowym porazeniem dziecigcym

Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii fizjoterapii w
zakresie: tzw. pielggnacji ruchowej dzieci

ZAJECIA PRAKTYCZNE 7

METODY DYDAKTYCZNE

NAKEAD PRACY STUDENTA:

GODZINY KONTAKTOWE Z
NAUCZYCIELEM
AKADEMICKIM

Zajgcia podsumowujace

Wyktad, prezentacje multimedialne, ¢wiczenia praktyczne, obserwacja,
studium przypadku , praca w grupach, dyskusja

68

GODZINY BEZ UDZIAtU
NAUCZYCIELA
AKADEMICKIEGO

Przygotowanie do zajec¢ -32
Przygotowanie do zaliczenia — 20

SUMARYCZNA LICZBA
GODZIN DLA PRZEDMIOTU

REGULAMIN ZAJEC |

WARUNKI ZALICZENIA

120
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Obecnos$¢ na zajeciach zgodnie z Regulaminem Studiow.
Zajecia odbywaja si¢ w formie wyktadow, ¢wiczen i zajec
praktycznych. Student zobowigzany jest przygotowac si¢
teoretycznie do kazdych zaje¢

Zaliczenie zaje¢ praktycznych i ¢wiczen (zaliczenie praktyczne-
przygotowanie projektu)- ZAL

Zaliczenie wyktadow- egzamin w formie testu.

Warunkiem dopuszczenia do testu koncowego jest obecnos$¢ na
zajeciach, pozytywny wynik zaliczenia ¢wiczen i zajeé
praktycznych ( projektu). W przypadku braku zaliczenia zaje¢
praktycznych i ¢wiczen, student traci mozliwos¢ pisania testu
koncowego W pierwszym terminie.

Warunkiem zaliczenia przedmiotu jest pozytywna ocena testu
koncowego

METODY OCENY POSTEPU
STUDENTOW:

W ZAKRESIE WIEDZY: test

W ZAKRESIE UMIEJETNOSCI: Wykonanie projektu

W ZAKRESIE KOMPETENCIJI Aktywnoéé na zajqciach

SPOLECZNYCH:

SPRAWDZIANY Obserwacja na zajgciach praktycznych i ¢wiczeniach
KSZTALTUJACE:

SPRAWDZIANY Termin I: Egzamin w formie testowej

PODSUMOWUJACE Zaliczenie zaj¢¢ praktycznych i ¢wiczen (zaliczenie praktyczne-
(1l termin) przygotowanie projektu)

Termin Il: Egzamin w formie testowej
Zaliczenie zaje¢ praktycznych i ¢wiczen — zaliczenie praktyczne-
przygotowanie projektu)

KRYTERIA EGZAMINU/
ZALICZENIA Z OCENA

NA OCENE 3,0 Student uzyskat z testu koncowego 60-69% poprawnych
odpowiedzi.

NA OCENE 3,5 Student uzyskat z testu koncowego 70-79% poprawnych
odpowiedzi.

NA OCENE 4,0 Student uzyskat z testu koncowego 80-89% poprawnych
odpowiedzi.
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LITERATURA OBOWIAZKOWA

LITERATURA UZUPEENIAJACA

NA OCENE 4,5 Student uzyskat z testu koncowego 90-94% poprawnych
odpowiedzi.
NA OCENE 5,0 Student uzyskat z testu koncowego min. 95% poprawnych

odpowiedzi.
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