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Informacie ogdlne

Nazwa zaje¢

Kod zajeé F-j2-9,6.22-23
Status zaje¢ Obowigzkowy
Yr\:)sutj;tlz*t/ Instytut Zdrowia
Kieru.rjek fizjoterapia
studiow

Modut

specjalizacyjny

Specjalizacja | -----

Forma studiow Rok studiow Semestr
1 1
1 2
2 3
2 4

) 3 5

Stacjonarne
3 6
4 7
4 8
5 9
Suma

:tc:l 3%& jednolite studia magisterskie

Profil Praktyczny

Osoba

odpowiedzialna

za program mgr Katarzyna Warzeszak

zajec

Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii w wieku rozwojowym cz.lI

Suma godzin dydaktycznych

Wyktady Cwiczenia/praktyki

10.0 30.0
10.0 30.0

Liczba punktéw ECTS



Wymagania
(Kompetencje
wstepne)

Zalozenia i cele
zajec

Prowadzacy

zajecia

Egzaminator/
Zaliczajacy

Wiedza i umiejetnosci z zakresu klinicznych podstaw fizjoterapii w pediatrii oraz wiedza i umiejetnosci z zakresu

kinezyterapii w pediatrii.

Zapoznanie studenta z najwazniejszymi zagadnieniami wspotczesnych metod terapeutycznych wykorzystywanych w
fizjoterapii pediatrycznej. Przygotowanie studenta do bezpiecznej i wszechstronnej pracy z pacjentem z
wykorzystaniem réznych metod terapeutycznych stosowanych w rehabilitacji dzieciecej. Przygotowanie i nauczenie
studenta programowania oraz odpowiedniego doboru metod fizjoterapeutycznych, a takze oceny przeciwwskazan do
prowadzenia postgpowania terapeutycznego w zaleznosci od jednostki chorobowej i stanu funkcjonalnego w

zakresie pediatrii.

mgr Katarzyna Warzeszak

dr Andrzej Walawski

Naktad pracy studenta - bilans punktéw ECTS

Naktad pracy studenta niezbedny do uzyskania efektow uczenia sie

Obciazenie studenta

Studia
stacjonarne

uczelnie, w tym:

Studia
niestacjonarne

Suma

Efekty uczenia sie

Obciazenie studenta na zajeciach wymagajacych bezposredniego udziatu nauczycieli akademickich godz.: godz.:
lub innych oséb prowadzacych zajecia i studentéow, w tym: 40.0 0.0
Udziat w wyktadach (godz.) 10 0
Udziat w: ¢wiczenia (godz.) 30 0
Dodatkowe godziny kontaktowe z nauczycielem (godz.) 0 0
Udziat w egzaminie (godz.) 0 0
Obciazenie studenta zwigzane z jego indywidualng praca zwigzang z zajeciami organizowanymi przez godz.: godz
35.0 0.0
Samodzielne studiowanie tematyki zaje¢/ przygotowanie sie do wykiadu (godz.) 10 0
Samodzielne studiowanie tematyki zaje¢/ przygotowanie sie do: ¢wiczenia (godz.) 10 0
Przygotowanie do zaliczenia/ egzaminu (godz.) 10 0
Wykonanie prac zaliczeniowych (referat, projekt, prezentacja itd.) (godz.) 5 0
(obcigzenie studenta na zajeciach wymagajacych bezposredniego udziatu nauczycieli akademickich lub ggdoz - ECOTS: (g)ood z ECTS:
innych osob prowadzacych zajecia oraz zwigzane z jego indywidualng pracg zwigzang z tymi zajeciami) ’ ’ '
Obciazenie studenta w ramach zaje¢ ksztattujgcych umiejetnosci praktyczne ggdz.: E%TS: SOdZ ECTS:
Odniesienia do
Odniesienia do charakterystyk Sposdb
. kierunkowych drugiego stopnia weryfikacji
Efekty uczenia sie , ¥ . & 'g ; ) ,y . .
efektéw uczenia efektéw uczenia efektéw uczenia
sie sie Polskich Ram sie
Kwalifikacji
Wiedza: student zna i rozumie
w1 zasady diagnozowania oraz | D.W2 P7S_WG test standaryzowany,

ogolne zasady i sposoby
leczenia najczestszych
dysfunkcji narzadu ruchu w

(W)




zakresie: pediatrii, , w
stopniu umozliwiajgcym
racjonalne stosowanie
Srodkow fizjoterapii;

W2

zatozenia i zasady
Miedzynarodowej
Klasyfikacji
Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i
Zdrowia (International
Classification of Functioning
Disability and Health, ICF);

D.W16

P7S_WG

Umiejetnosci: student potrafi

ul

przeprowadzi¢ szczegétowe
badanie dla potrzeb
fizjoterapii i testy
funkcjonalne uktadu ruchu
oraz zapisac i
zinterpretowac jego wyniki;

D.U1

P7S_UW_01
P7S_UW_02

u2

przeprowadzi¢ analize
biomechaniczng z zakresu
prostych i ztozonych
ruchéw cztowieka w
warunkach prawidtowych i
w dysfunkcjach ukfadu
ruchu;

D.U2

P7S_UW_01
P7S_UW_02

dokonac oceny stanu
uktadu ruchu cztowieka w
warunkach statyki i
dynamiki (badanie ogdlne,
odcinkowe, miejscowe),
przeprowadzi¢ analize
chodu oraz zinterpretowad
uzyskane wyniki

D.U3

P7S_UW_01
P7S_UW_02

dokonac oceny poziomu
umiejetnosci
funkcjonalnych dziecka w
zakresie motoryki i
porozumiewania sie w
oparciu o odpowiednie
skale;

D.U20

P7S_UW_01
P7S_UW_02

przeprowadzi¢ kliniczng
ocene podwyzszonego lub
obnizonego napiecia
miesniowego u dziecka w
tym spastycznosci i
sztywnosci;

D.u21

P7S_UW_01
P7S_UW_02

przeprowadzi¢ kliniczng
ocene postawy ciata, w tym
badanie skoliometrem
Bunnella, oraz punktowg i
biostereometryczng ocene
postawy ciata, a takze
zinterpretowad wyniki tych
ocen;

D.U22

P7S_UW_01
P7S_UW_02

na podstawie zdjecia RTG
kregostupa wyznaczy¢ kat
Cobba, kat rotacji wedtug
jednego z przyjetych

D.u23

P7S_UW_01
P7S_UW_02

test umiejetnosci
wykonania zadania,
(V)




sposobdéw oceny, dokonad
oceny wieku kostnego na
podstawie testu Rissera
oraz zinterpretowac ich
wyniki i na tej podstawie
zakwalifikowac skolioze do
odpowiedniego
postepowania
fizjoterapeutycznego;

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

D.U24

P7S_UW_01
P7S_UW_02

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

D.U25

P7S_UW_01
P7S_UW_02

planowad, dobiera¢ —w
zaleznosci od stanu
klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta —i
prowadzi¢ postepowanie
fizjoterapeutyczne u dzieci i
mtodziezy z zaburzeniami
ruchowymi pochodzenia
osrodkowego, mdézgowym
porazeniem dzieciecym, z
dysrafizmem rdzeniowym, z
chorobami nerwowo-
miesniowymi, z
okotoporodowymi
uszkodzeniami splotéw i
nerwéw obwodowych, z
neuroimiogennymi
zanikami miesni (atrofiami i
dystrofiami miesniowymi);

D.U26

P7S_UW_01
P7S_UW_02

planowac, dobierac i
modyfikowaé programy
rehabilitacji pacjentow z
réoznymi dysfunkcjami
narzgdu ruchu oraz
chorobami wewnetrznymi
w zaleznosci od stanu
klinicznego, funkcjonalnego
i psychicznego (poznawczo-
emocjonalnego) chorego,
jego potrzeb oraz potrzeb
opiekunow faktycznych;

D.u49

P7S_UW_01
P7S_UW_02




Kompetencje spoteczne: student jest gotéw do:

K1 nawigzania i utrzymania K_KO01 P7S_KR obserwacja
petnego szacunku kontaktu zachowania studenta
z pacjentem, a takze podczas zajec; (K)
okazywania zrozumienia dla
roznic swiatopogladowych i
kulturowych

K2 wdrazania zasad K_KO7 P7S_KO_01
kolezenstwa zawodowego i P7S_KR
wspotpracy w zespole
specjalistow, w tym z
przedstawicielami innych
zawoddw medycznych,
takze w Srodowisku
wielokulturowym i
wielonarodowosciowym;

Formy i metody ksztalcenia

Wyktad problemowy, éwiczenia praktyczne, dyskusja panelowa, pokaz, metoda sytuacyjna, metoda przypadkow, prezentacja
multimedialna, film dydaktyczny.

Tresci programowe
Wyktady

1. Podstawowe pojecia diagnostyki. Badanie podmiotowe i przedmiotowe jako podstawa w diagnostyce w pediatrii. (2h)

2. Badanie dodatkowe w diagnostyce podstawowej i réznicowej. Dobor metod diagnostycznych adekwatnych do celu badania oraz do
rodzaju schodzenia. (2h)

3. Aktualne mozliwosci badawcze - aparatura wspotpracujgca z komputerem. Rejestracja wynikow badan. Wyniki indywidualne i
grupowe. Tworzenie grup badawczych. Bazy danych. (2h)

4. Diagnostyka funkcjonalna w fizjoterapii w pediatrii. Ogdlne zasady programowania rehabilitacji w pediatrii. Rodzaj, stopien, ciezko$¢ i
okres schorzenia oraz stan aktualny osoby poddawanej rehabilitacji jako baza wyjsciowa do tworzenia programu rehabilitacji. (2h)

5. Etapy i cele rehabilitacji w pediatrii. (2h)

Cwiczenia

éwiczenia

1. Wyjasnienie patogenezy powstawania r6znych wad postawy u dzieci. (8h)
2. Diagnostyka réznicowa i funkcjonalna w wadach postawy. (7h)
3. Zaprojektowanie programu rehabilitacyjnego dla dzieci z wadami postawy. (8h)

4. Mozliwosci fizjoterapeutyczne w wadach postawy. (7h)

Krvteria oceny osiagnietvch efektéw uczenia sie

Kryteria oceny efektéw uczenia sie Kryteria oceny testu wyboru: za kazdg prawidtowg odpowiedz 1 pkt. 90-100% bdb 80-89,9%
osiggnietych przez studenta plus db 70-79,9% db 66-69,9% plus dst 60%-65,9% dst



Forma weryfikacji osiagnie¢ studenta i warunki zaliczenia zaje¢

Forma weryfikacji osiagnie¢ studenta Zaliczenie i egzamin

Warunki odbywaniai zaliczenia zajeé oraz Pozytywna ocena z aktywnosci na zajeciach. Student dopuszczony do
dopusz)czenla do koncowego egzaminu (zaliczeniaz  5jiczenia po rozwigzaniu zadan problematycznych na zajeciach praktycznych.
oceng

Wykaz zalecanego pismiennictwa

Wykaz literatury podstawowej
Lp. Pozycja
1. Owczarek S.: Atlas éwiczen korekcyjnych, KORSO, 2016

2. OwczarekS., Gimnastyka przedszkolaka Warszawa: Korso, 2020

3. Johnson ., Korekcja postawy ciata: wybrane techniki manualne: poradnik dla terapeutéw ilustrowany 30 przypadkami, Wroctaw Edra
Urban & Partner, 2018

Wykaz literatury uzupetniajacej

Lp. Pozycja
1. Owczarek S.: Cwiczenia korekcyjne z przyborami Thera-Band, KORSO, 2016
2. Adler S., PNF w praktyce,, Warszawa, 2009

Wymiar, zasady i forma odbywania praktvk zawodowych

Nie dotyczy

Wvmiar. 7asadv i forma adhvwania nraktvk zawoadowvch



