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EFEKTY UCZENIA SIE

CEL1: Umiejetno$¢ przeprowadzenia podstawowego badania klinicznego
dziecka, oceny prawidlowego i nieprawidtowego rozwoju dziecka.
CEL 2: Zapoznanie z wybranymi zespotami chorobowymi wystepujgcymi

u dzieci wymagajacymi zastosowania fizjoterapii oraz nauka
interpretacji objawow Kklinicznych wystepujacych w ich przebiegu.

CW2: Student zna i rozumie mechanizmy zaburzen strukturalnych i
funkcjonalnych wywotanych choroba lub urazem;
C.wa: Student zna i rozumie metody oceny zaburzen strukturalnych i

funkcjonalnych wywotanych choroba lub urazem, narz¢dzia
diagnostyczne i metody oceny stanu pacjenta dla potrzeb
fizjoterapii, metody oceny budowy i funkcji ciata pacjenta oraz
jego aktywnosci W réznych stanach chorobowych;
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C.W5: Student zna i rozumie zasady doboru srodkow, form i metod
terapeutycznych w zalezno$ci od rodzaju dysfunkcji, stanu i wieku
pacjenta;

C.UL: Student potrafi przeprowadzi¢ badanie podmiotowe, badanie

przedmiotowe oraz wykonywac¢ podstawowe badania
czynno$ciowe i testy funkcjonalne wtasciwe dla fizjoterapii, w tym
pomiary dtugosci i obwodu konczyn, zakresu ruchomos$ci w
stawach oraz sity migsniowe;j;

C.U6: Student potrafi dobra¢ poszczeg6lne ¢wiczenia dla osob z réznymi
zaburzeniami i mozliwos$ciami funkcjonalnymi oraz metodycznie
uczy¢ ich wykonywania, stopniujgc natgzenie trudno$ci oraz
wysitku fizycznego;

C.u1r: Student potrafi podejmowa¢ dziatania promujace zdrowy styl zycia
na réznych poziomach oraz zaprojektowac program profilaktyczny
w zalezno$ci od wieku, pici, stanu zdrowia oraz warunkoéw zycia
pacjenta, ze szczegdlnym uwzglednieniem aktywnosci fizycznej.

D.WL: etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg dysfunkcji narzadu
ruchu w zakresie: neurologii i neurochirurgii oraz pediatrii,
neurologii dziecigcej W stopniu umozliwiajacym racjonalne
stosowanie srodkow fizjoterapii.

D.wz: zasady diagnozowania oraz ogdlne zasady i sposoby leczenia
najczestszych dysfunkcji narzadu ruchu w zakresie: neurologii,
neurochirurgii oraz pediatrii, neurologii dziecigcej w stopniu
umozliwiajgcym racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii;

D.Wé: ogolne zasady podmiotowego i przedmiotowego badania
neurologicznego.

D.UL: przeprowadzi¢ szczegotowe badanie dla potrzeb fizjoterapii i testy
funkcjonalne uktadu ruchu oraz zapisa¢ i zinterpretowaé jego
wyniki;

D.U12: przeprowadzi¢ badanie neurologiczne dla potrzeb fizjoterapii i

testy funkcjonalne przydatne w fizjoterapii neurologicznej, w tym
oceng napigcia miesniowego, kliniczng oceng spastycznosci oraz
ocene na poziomie funkcji ciata i aktywnosci, W szczego6lnosci za
pomoca skal klinicznych, a takze zinterpretowaé wazniejsze
badania dodatkowe (obrazowe i elektrofizjologiczne);

D.U14: planowac, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac zabiegi z zakresu
fizjoterapii u oséb po uszkodzeniach nerwoéw obwodowych, w
polineuropatiach, w chorobach o podtozu nerwowo-migéniowym,
w chorobach pierwotnie migsniowych oraz w réznych zespotach
bolowych;




NAZWA PRZEDMIOTU

D.U1e: instruowacé pacjentow z chorobami neurologicznymi w zakresie
wykonywania ¢wiczen w domu, sposobu postugiwania si¢
wyrobami medycznymi oraz wykorzystywania przedmiotow
uzytku codziennego w celach terapeutycznych;

D.U1T: przeprowadzi¢ wywiad oraz zebra¢ podstawowe informacje na
temat rozwoju i stanu zdrowia dziecka;

D.U18: oceni¢ rozwoj psychomotoryczny dziecka;

D.U19: przeprowadzi¢ ocen¢ aktywnosci spontanicznej noworodka i
niemowlgcia;

D.U20: dokonac¢ oceny poziomu umiejetnoscei funkcjonalnych dziecka w
zakresie motoryKi i porozumiewania si¢ w oparciu o odpowiednie
skale;

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

napiecia migéniowego U dziecka w tym spastycznos$ci | sztywnosci;

D.U22: przeprowadzi¢ kliniczng oceng postawy ciata, w tym badanie
skoliometrem Bunnella, oraz punktows i biostereometryczng oceng
postawy ciala, a takze zinterpretowac wyniki tych ocen;

D.U26: planowa¢, dobiera¢ — w zaleznos$ci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta — i prowadzié postepowanie
fizjoterapeutyczne u dzieci i mtodziezy z zaburzeniami ruchowymi
pochodzenia osrodkowego, moézgowym porazeniem dziecigcym, Z
dysrafizmem rdzeniowym, z chorobami nerwowo-migsniowymi, Z
okotoporodowymi uszkodzeniami splotow | nerwow obwodowych,
z neuroi miogennymi zanikami mie$ni (atrofiami i dystrofi

D.uU27: instruowac opiekunow dzieci w zakresie tzw. pielegnacji ruchowej,
oraz dzieci i ich opiekunow w zakresie wykonywania ¢wiczen w
domu, sposobu postugiwania si¢ wyrobami medycznymi oraz
wykorzystywania przedmiotow uzytku codziennego w celach

terapeutycznych;
1. Znajomos$¢ podstawowych poje¢ z zakresu anatomii, patofizjologii

ogoblnej, kinezyterapii i fizjologii cztowieka.

TRESCI PROGRAMOWE \
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WYKEAD 1: Podstawowe zasady badania ogolnego i neurologicznego dziecka,
ocena stanu ogdlnego. Podstawowe objawy zagrazajace zyciu.

WYKEAD 2: Noworodek z grupy ryzyka zaburzeniem dalszego rozwoju.
Noworodek urodzony przedwczesnie.

WYKEAD 3: Rozwoj reflektoryczny dziecka w 1. roku zycia.

WYKEAD 4: Choroby nerwowo-migs$niowe.

CWICZENIA 1i2: Prawidlowy rozwoj dziecka.

CWICZENIA 3i 4: Nieprawidtowosci w rozwoju dziecka.

CWICZENIE 5 i 6: Szczegotowe badanie dziecka. Planowanie terapii odpowiedniej do

jednostki chorobowej.

METODY DYDAKTYCZNE ‘

Wryktady, prezentacje multimedialne, dyskusja, rozwiazywanie zadan
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NAKTAD PRACY STUDENTA:

GODZINY KONTAKTOWE Z
NAUCZYCIELEM
AKADEMICKIM

44 godz.

GODZINY BEZ UDZIALU
NAUCZYCIELA
AKADEMICKIEGO

Przygotowanie do zaje¢ - 12 godz.
Przygotowanie do zaliczenia ¢wiczenia + wyktad — 19 godz.

SUMARYCZNA LICZBA
GODZIN DLA PRZEDMIOTU

REGULAMIN ZAJEC I

WARUNKI ZALICZENIA

75 godz.

Zajecia odbywaja sie¢ w formie wyktadow i ¢wiczen. Student
zobowigzany jest przygotowac si¢ teoretycznie do kazdych zaje¢.
Warunkiem dopuszczenia do zaliczenia koncowego jest zaliczenie
¢wiczen. Warunkiem zaliczenia ¢wiczen jest aktywnos$¢ na
¢wiczeniach. Student moze otrzymaé wyro6znienie w formie
dodatkowego punktu na tescie koricowym za bardzo dobre
przygotowanie do ¢wiczen (aktywno$¢). W przypadku braku
zaliczenia ¢wiczen student traci mozliwo$¢ pisania testu
zaliczeniowego w pierwszym terminie.

Warunkiem zaliczenia przedmiotu jest pozytywny wynik testu
zaliczeniowego (test jednokrotnego wyboru).

Wyktad - ZAO
Cwiczenia - ZAL

METODY OCENY POSTEPU
STUDENTOW:

Test koncowy zawiera pytania zamknigte. Przedmiotem testu jest
tres¢ wyktadow, ¢wiczen i materiatow przekazywanych studentom
oraz tres¢ obowigzkowych pozycji literaturowych (zgodnie z
wykazem). Zaliczenie przedmiotu warunkuje zdobycie minimum
51% punktow na tescie zaliczeniowym (po uwzgl¢dnieniu
dodatkowych punktéw za wyrdznienie podczas ¢wiczen). W
przypadku uzyskania oceny niedostatecznej studenci majg prawo
przystapic¢ do zaliczenia poprawkowego na zasadach okre§lonych
w Regulaminie Studiow Krakowskie; Akademii.

W ZAKRESIE WIEDZY: Przygotowanie do zajec
W ZAKRESIE UMIEJETNOSCL: | Rozwigzywanie zadan, opracowanie planu terapii
SPRAWDZIANY Kolokwium

KSZTALTUJACE:
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SPRAWDZIANY
PODSUMOWUJACE
(IiIl termin)

KRYTERIA EGZAMINU/
ZALICZENIA Z OCENA

Termin I: Test jednokrotnego wyboru

Termin I1: Test jednokrotnego wyboru

NA OCENE 3,0 51% do 59% poprawnych odpowiedzi
NA OCENE 3,5 60% do % 70% poprawnych odpowiedzi
NA OCENE 4,0 71% do 80% poprawnych odpowiedzi
NA OCENE 4,5 81% do 90% poprawnych odpowiedzi
NA OCENE 5,0 91% do 100% poprawnych odpowiedzi
LITERATURA

OBOWIAZKOWA

LITERATURA

UZUPEENIAJACA

Gornicki J., Debiec B. — Pediatria t. I i 11, Warszawa, 2002,
PZWL

Kiwerski J — Rehabilitacja medyczna, Warszawa, 2007, PZWL

Kwolek A — Rehabilitacja medycznat.l i 11, Wroctaw, 2003,
Urban&Partner

Marciniak W. — Wiktoria Degi ortopedia i rehabilitacja,
Warszawa, 2006, PZWL

Michatowicz R — Mozgowe porazenie dziecigce, Warszawa,
2000, PZWL

Nowotny J. — Podstawy fizjoterapii, Krakow, 2005, Kasper
Pietrzyk JJ. — Vademecum pediatry, Krakow, 2011, Wyd UJ
Szmigiel Cz — Podstawy diagnostyki i rehabilitacji dzieci i
mlodziezy niepelnosprawnej, Krakow, 2001, Wyd. AWF

Kulinski W. Zeman K. — Fizjoterapia w pediatrii, Warzsawa,
2012, PZWL

Czochanska J — Badanie i ocena neurorozwojowa niemowlat i
noworodkow, Lublin, 1995, Folium

Kutzner - Kozinska J — Korekcja wad postawy, Warszawa, 1986,
W. Szkolne i Pedagogiczne

Owczarek S — Korekcja wad postawy, Warszawa, 1986, W.
Szkolne i Pedagogiczne




