Przedmiot: F-j2-6,2.21-22 - Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach uktadu ruchu w wieku rozwojowym cz. ll, F-j2-22-23
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Informacie oadlne

Nazwa zaje¢ Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach uktadu ruchu w wieku rozwojowym cz. Il
Kod zajeé F-j2-6,2.22-23

Status zajeé Obowigzkowy

Wydzial / Instytut Instytut Zdrowia

Kierunek studiow fizjoterapia

Modut specjalizacyjny ~  -----

Specjalizacja = -

Suma godzin dydaktycznych
Forma studiow Rok studiow Semestr = Liczba punktow ECTS
Wyktady Cwiczenia/praktyki

1 1 -
1 2 -
2 3 -

Stacjonarne 2 4 - - —
3 5 -
3 6 15.0 30.0 3.0
Suma 15.0 30.0 3.0

Poziom studiow jednolite studia magisterskie

Profil Praktyczny

Osoba odpowiedzialna za

program zajeé mgr Katarzyna Warzeszak

Wymagania (Kompetencje = Znajomos¢ anatomii, fizjologii i patofizjologii cztowieka. Znajomos¢ podstaw fizjoterapii w wieku
wstepne) rozwojowym

e Zdobycie umiejetnosci diagnozowania stanu narzgdu ruchu niemowlat i dzieci dla potrzeb
postepowania fizjoterapeutycznego.
e Zapoznanie z dalszymi sposobami terapii neurorozwojowej i kompleksowego postepowania
usprawniajgcego pacjentow w wieku rozwojowym
Zatozenia i cele zajeé o Nauka podstawowych czynnosci w zakresie pielegnacji i podstawowych technik wspomagania
neurorozwojowego



Prowadzacy zajecia

Egzaminator/ Zaliczajacy

e Zdobycie umiejetnosci doboru odpowiednich $rodkéw terapeutycznych w zaleznosci od rodzaju
dysfunkcji uktadu ruchu.

dr Andrzej Walawski,
mgr Magdalena Wolska

mgr Magdalena Wolska

Naktad pracy studenta - bilans punktéw ECTS

Naktad pracy studenta niezbedny do uzyskania efektéw uczenia sie

uczelnie, w tym:

Suma

Efekty uczenia sie

Obciazenie studenta

Studia
stacjonarne

Studia

Obciazenie studenta na zajeciach wymagajacych bezposredniego udziatu nauczycieli akademickich godz.: godz.:
lub innych oséb prowadzacych zajecia i studentéw, w tym: 45.0 0.0
Udziat w wyktadach (godz.) 15 0
Udziat w: ¢éwiczenia (godz.) 30 0
Dodatkowe godziny kontaktowe z nauczycielem (godz.) 0 0
Udziat w egzaminie (godz.) 0 0
Obciazenie studenta zwigzane z jego indywidualng praca zwigzana z zajeciami organizowanymi przez godz.: godz
30.0 0.0
Samodzielne studiowanie tematyki zaje¢/ przygotowanie sie do wyktadu (godz.) 5 0
Samodzielne studiowanie tematyki zaje¢/ przygotowanie sie do: éwiczenia (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 - E%TS: good z
innych osob prowadzacych zajecia oraz zwigzane z jego indywidualng pracg zwigzang z tymi zajeciami) ’ ' '
Obciazenie studenta w ramach zaje¢ ksztattujacych umiejetnosci praktyczne ggdz.: EC;TS: (g)odz
Odniesienia do
Odniesieniado | charakterystyk Sposoéb
kierunkowych | drugiego stopnia weryfikacji
Efekty uczenia sie efektow uczenia | efektéw uczenia | efektdow uczenia
sie sie Polskich sie
Ram Kwallifikacji
Wiedza: student zna i rozumie
w1 etiologie, D.W1. P7S_WG test
patomechanizm, objawy i standaryzowa
przebieg dysfunkcji ny, (W),
narzadu prezentacja
ruchu w zakresie: wieku (W)
rozwojowego, w stopniu
umozliwiajgcym
racjonalne stosowanie
Srodkow fizjoterapii;
Umiejetnosci: student potrafi
Ul przeprowadzic¢ D.U1 P7S_UW_01 bezposrednia
szczegobtowe badanie dla P7S _UW_02 ocena
potrzeb fizjoterapii i testy wykonania
funkcjonalne uktadu zadania
ruchu oraz zapisac i (np. ocena

zinterpretowac jego

projektu, ocena

niestacjonarne

ECTS:

ECTS:
0



wyniki;

u2

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

D.uU2

P7S_UW_01
P7S_UW_02

u3

instruowac pacjentéw lub
ich opiekunéw w zakresie
wykonywania

¢wiczen i treningu
medycznego w domu,
sposobu postugiwania sie
wyrobami medycznymi
oraz wykorzystywania
przedmiotow uzytku
codziennego w celach
terapeutycznych;

D.U7

P7S_UW_01
P7S_UW_02
P7S_UK_01

U4

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

D.uU22

P7S_UW_01
P7S_UW_02

us

na podstawie zdjecia
RTG kregostupa
wyznaczy¢ kat Cobba,
kat rotacji wedtug
jednego z przyjetych
sposobow oceny,
dokona¢ oceny wieku
kostnego na podstawie
testu Rissera oraz
zinterpretowac ich wyniki
i na tej podstawie
zakwalifikowac skolioze
do odpowiedniego
postepowania
fizjoterapeutycznego

D.U23

P7S_UW_01
P7S_UW_02

u6

instruowac opiekunéw
dzieci w zakresie tzw.
pielegnaciji ruchowej,
oraz dzieci i ich
opiekunow w zakresie
wykonywania éwiczen w
domu, sposobu
postugiwania sie
wyrobami medycznymi
oraz wykorzystywania
przedmiotow uzytku
codziennego w celach
terapeutycznych;

D.U27

P7S_UW_01
P7S_UW_02
P7S_UK_01

u7

stosowaé
Miedzynarodowag
Klasyfikacje
Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i

D.U39

P7S_UW_01
P7S_UW_02

sprawozdania,
dokumentowania
danych,
realizacji zajec)

(V)




Zdrowia (International
Classification of
Functioning, Disability
and Health, ICF);

us planowac, dobierag i D.U49 P7S_UW _01
modyfikowa¢ programy P7S_UW_02
rehabilitacji pacjentéw

z roznymi dysfunkcjami
narzadu ruchu oraz
chorobami
wewnetrznymi w
zaleznosci od stanu
klinicznego,
funkcjonalnego i
psychicznego
(poznawczo-
emocjonalnego) chorego,
jego potrzeb

oraz potrzeb opiekunow

faktycznych;

Kompetencije spoteczne: student jest gotéw do:

K1 prezentowania postawy K_KO03 P7S KO 01 obserwacja
promujacej zdrowy styl P7S_KO_02 zachowania
zycia, propagowania i P7S_KR studenta
aktywnego kreowania podczas zajec;
zdrowego stylu zycia i (K)
promocji zdrowia w
trakcie

dziatan zwigzanych z
wykonywaniem zawodu i
okreslania poziomu
sprawnosci niezbednego
do

wykonywania zawodu
fizjoterapeuty;

Formy i metody ksztatcenia

Woykiad informacyjny, wykiad problemowy, ¢wiczenia, dyskusja, samoksztatcenie.

Tresci programowe
Wyktady

Wrodzone deformacje narzadu ruchu - metody oceny fizjoterapeutycznej w okresie niemowlecym,
planowanie usprawniania (3h)

Zaburzenia rozwojowe konczyn gornych i dolnych — ocena fizjoterapeutyczna (2h)

Wrodzone wady klatki piersiowej i kregostupa (2h)

Zaburzenia statyczne kohczyn dolnych i kregostupa (2h)

Wady postawy, skoliozy — metody oceny, testy diagnostyczne, planowanie rehabilitacji (1h)
Choroby uktadowe narzadu ruchu, martwice kosci u dzieci (1h)

Choroby zapalne i zwyrodnieniowe narzadu ruchu u dzieci, metody oceny fizjoterapeutycznej (1h)
Neurogenne dysfunkcje narzadu ruchu u dzieci (1h)

Urazowe uszkodzenia narzadu ruchu (1h)

Deformacje narzadu ruchu u dzieci w chorobach nerwowo-migé$niowych (1h)

Cwiczenia
éwiczenia

Prezentacja réznych postaci "dzieci smartfonowych" (3h)
Ocena pacjenta z akinezg zwigzang z siedzgcym trybem a w szczegélnosci : nauka oceny rodzaju i rozktadu napiecia

miesniowego, nauka oceny kontroli motorycznej, nauka interpretacji sposobu utozenia chorego dziecka i prezentowanych
wzorcow ruchowych, nauka oceny reakcji rownowaznych i odruchéw obronnych odruchéw postawy i reakcji prostujgcych, nauka

oceny sity miesniowej, nauka oceny zakresu ruchow w stawach obwodowych u dziecka (4h)

Kompleksowe usprawnianie ruchowe dziecka: dobér metod fizjoterapeutycznych w zaleznosci od wystepujgcych objawéw
choroby, prezentacja ¢wiczenh usprawniajacych, w tym metod neurofizjologicznych, nauka doboru oraz prezentacja zabiegéw
fizykoterapeutycznych, nauka prawidtowego doboru i stosowania sprzetu terapeutycznego oraz zaopatrzenia ortopedycznego,

prezentacja zaje¢ w ramach terapii zajeciowej oraz muzykoterapii. (4h)
Nauka okreslania stopnia niedowtadéw migesniowych (niemowleta dzieci starsze), ocena zakreséw ruchow w stawach



obwodowych wraz z okresleniem stopnia deformacji uktadu kostnego, badanie czucia powierzchownego i gtebokiego
(niemowleta- dzieci starsze), ocena duzej motoryki (niemowleta) lub stanu sprawnosci ruchowej (dzieci starsze). (4h)

® prezentacja jednostek choréb rzadkich dotyczacych uktadu ruchu w wieku rozwojowym, np. zespot Retta, SMA, EDS, Prader-
Willi, Williamsa, itd. (3h)

e Zasady prowadzenia kompleksowego usprawniania dzieci z chorobami rzadkimi: dobér i rodzaj oraz sposéb przeprowadzenia
¢wiczen ruchowych w zaleznosci od wieku dziecka, stosowanie zabiegéw fizykoterapeutycznych z uwzglednieniem wieku
chorego, sposdb wykonywania stymulacji czuciowych, sposéb doboru i stosowanie zaopatrzenia ortopedycznego w zaleznosci od
wieku pacjenta. (3h)

* Nauka okres$lania stopnia dysfunkcji narzgdu ruchu w przebiegu choréb nerwowo-miesniowych. (3h)

e Ocena dysfunkcji uktadu oddechowego w przebiegu choroby, zasady wykonywania fizjoterapii klatki piersiowej. (3h)

e Zasady usprawniania pacjentéw z postepujgcym zanikiem migsni. Dobdr i stosowanie zabiegéw fizykoterapeutycznych w
chorobach nerwowo-miesniowych. Nauka doboru i stosowania zaopatrzenia ortopedycznego u pacjentéw z ta choroba. (3h)

Kryteria oceny osiggnietych efektow uczenia sie

Warunkiem zaliczenia ¢éwiczen jest:

e Obecnos¢ na ¢wiczeniach (zgodnie z regulaminem studidéw) oraz aktywny udziat na zajeciach

Kryteria oceny e Przygotowanie i przedstawienie prezentacji na zadany temat
efektdow uczenia e Pozytywne zaliczenie kolokwium
sie osiggnietych

Warunki zaliczenia z oceng:Ocena studenta na podstawie pisemnego testu jednokrotnego wyboru (pozytywne
zaliczenie po uzyskaniu minimum 60% maksymalnej liczby punktéw). Kryteria oceny: 100-90 % — max ilosci punktow
— bardzo dobry 89 — 85% — max ilosci punktow - plus dobry 84 — 75% — max ilosci punktéw — dobry 74 — 65% — max
ilosci punktéw — plus dostateczny 64 - 60% — max ilosci punktow — dostateczny

przez studenta

Forma wervfikacii osiaanieé¢ studenta i warunki zaliczenia zaieé

Forma weryfikacji osiagnie¢

Zaliczenie z ocen
studenta a



Warunki odbywania i zaliczenia = Zasady dopuszczenia do egzaminu/zaliczenia: 1. uzyskanie zaliczenia z kolokwidow semestralnych,
zaje¢ oraz dopuszczeniado prac zaliczeniowych 2. uzyskanie zaliczenia z éwiczen praktycznych 3. ztozenie dokumentacji z
koncowego egzaminu (zaliczenia = samoksztatcenia 4. spetnienie wszystkich dodatkowych wymagan, ktore okresli koordynator

Z ocena) przedmiotu

Wykaz zalecanego pi$miennictwa
Wykagz literatury podstawowej

Lp. Pozycja

1 Cz. Szmigiel —Podstawy diagnostyki i rehabilitacji dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej. Tom | i Il., Krakéw, 2001, AWF Kraké
2 red. SADOWSKA L., WCZESNA DIAGNOSTYKA | REHABILITACJA DZIECI RYZYKA” , WROCLAW 2013

3 MACIAG-TYMECKA I., REHABILITACJAW CHOROBACH DZIECI | MLODZIEZY” , WARSZAWA 2020

4 J. Nowotny, M. Krauze — Rehabilitacja lecznicza dzieci z porazeniem mézgowym., Warszawa, 1981, PZWL
5

Dormans John.P. Ortopedia pediatryczna. Wyd. Med. Urban&Partner, Wroctaw 2009
Wykaz literatury uzupetniajgcej
Lp. Pozycja
1 W. Kulinski, K. Zeman. Fizjoterapia w pediatrii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013

Wymiar, zasady i forma odbywania praktyk zawodowych

Wymiar, zasady i forma odbywania praktyk zawodowych nie dotyczy



