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Nazwa przedmiotu/modulu: | Diagnostyka funkcjonalna w wieku rozwojowym
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Poziom studiow: Stacjonarne, jednolite magisterskie

Profil studiow: praktyczny
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AR A /T2 I Malag, mgr Katarzyna Czubala

| Formy zajeé, liczba godzin

Samodzielna
Semestr W C L praca Lacznie | ECTS
studenta
7 10 - 45 35 90 3

Il Cel przedmiotu

C1-Zdobycie umiej¢tnosci oceny aktywnosci spontanicznej noworodka i niemowlecia,oceny
rozwoju psychomotorycznego dziecka, oceny podwyzszonego lub obnizonego napigcia
migsniowego.

C2 — Zapoznanie z zasadami diagnozowania i sposobami leczenia w dysfunkcjach wieku
rozwojowego ,doboru zabiegéw i1 metod fizjoterapeutycznych u dzieci
z dysfunkcjami narzadu ruchu 1 neurologii dziecigcej w wieku rozwojowym w
zaleznosci od okresu choroby i stanu funkcjonalnego.

C3 — Planowanie postgpowania fizjoterapeutycznego u dzieci z dysfunkcjami narzadu ruchu
w wieku rozwojowym na podstawie podjetych dziatan diagnostycznych.

C4 - Wykonywanie zabiegow fizjoterapeutycznych i odpowiednich metod terapeutycznych
u dzieci z dysfunkcjami narzadu ruchu na podstawie podjetych dziatan
diagnostycznych.

C5 - Prowadzenie dokumentacji dla potrzeb fizjoterapii niezb¢dnej do kontroli przebiegu
usprawniania

C6 - Umiejetnos$¢ wspotpracy w grupie fizjoterapeutycznej, zapoznanie z zasadami etyki
zawodowej fizjoterapeuty.

111 Wymagania wstepne w zakresie wiedzy, umiejetnosci i innych kompetencji

Dobra znajomo$¢ anatomii.

IV Oczekiwane efekty uczenia si¢

EU1 — Student posiada umiejetnosci oceny aktywnosci spontanicznej noworodka i
niemowlecia,oceny rozwoju psychomotorycznego dziecka, oceny podwyzszonego lub
obnizonego napigcia mig§niowego.

EU2 — Zna i potrafi zastosowa¢ dzialania diagnostyczne niezbedne dla doboru postgpowania

fizjoterapeutycznego u dzieci z dysfunkcjami narzadu ruchu.
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EU3 - Planuje i wykonuje zabiegi fizjoterapeutyczne i odpowiednie metody terapeutyczne u

dzieci w roznym przedziale wiekowym w zaleznosci od okresu choroby i stanu

funkcjonalnego usprawnianej osoby.
EU4 — Prowadzi dokumentacje¢ dla potrzeb fizjoterapii niezbedng do kontroli przebiegu
usprawniania. Zna zasady profilaktyki zmian wtérnych wynikajacych z postepujacego

procesu choroby w wyniku dysfunkcji narzagdu ruchu w wieku rozwojowym.

EUS — Potrafi nawigza¢ kontakt z matym pacjentem, okazujac szacunek wobec chorego i jego
opiekunow. Okazuje troske o dobro malego pacjenta.
EUG6 — Potrafi wspotdziatac i pracowaé w grupie fizjoterapeutycznej. Przestrzega zasad etyKi
zawodowej fizjoterapeuty.

V Tresci programowe

- Liczba
Forma zaje¢é: Wyklad godzin
Omoéwienie zagadnien z zakresu diagnostyki funkcjonalnej 1
postegpowania fizjoterapeutycznego u dzieci z wadami wrodzonymi w
1 obrebie narzadu ruchu, uszkodzeniami o$rodkowego uktadu 2
nerwowego U dzieci z moézgowym porazeniem dziecigcym W
zalezno$ci od stanu funkcjonalnego rehabilitowanej osoby.
Omowienie zagadnien z zakresu diagnostyki funkcjonalnej i
postgpowania fizjoterapeutycznego u dzieci z jalowa martwica kosci, z
2 chorobg zapalng kosci i stawdw, u dzieci z okotoporodowymi 2
obrazeniami narzadu ruchu, w zaleznos$ci od etapu leczenia i1 stanu
funkcjonalnego rehabilitowanej osoby.
Omowienie zagadnien z zakresu diagnostyki funkcjonalnej 1
postepowania fizjoterapeutycznego u dzieci z z dysplazja i luksacja
3 stawu biodrowego, deformacjami kregostupa w wieku rozwojowym u 2
dzieci ze schorzeniami reumatologicznymi, w zalezno$ci od stanu
funkcjonalnego matego pacjenta.
Omowienie zagadnien z zakresu diagnostyki funkcjonalnej i postepowania
4 fizjoterapeutycznego u dzieci z wadami postawy, rozszczepem kregostupa w 2
zaleznosci od stanu funkcjonalnego matego pacjenta.
Omoéwienie zagadnien z zakresu diagnostyki funkcjonalnej 1
postepowania fizjoterapeutycznego u dzieci z w chorobach z
5 postepujacym zanikiem migéni O0raz w obrazeniach narzadu ruchu w 2
wieku rozwojowym (okotoporodowych uszkodzeniach splotu
barkowego, okoloporodowych ztaman kosci).
Suma godzin: 10
Forma zaj¢¢: Laboratorium Llczt?a
godzin
Informacje dotyczace warunkow zaliczenia. Wskazanie literatury.
Zapoznanie z programem labolatoriow. Diagnostyka funkcjonalna i
Lab.1-2 | postepowanie fizjoterapeutyczne u dzieci z wadami wrodzonymi w 6
obrebie narzadu ruchu, w zaleznosci od etapu leczenia i stanu
funkcjonalnego
Diagnostyka funkcjonalna i postepowanie fizjoterapeutyczne u
Lab.3 | dzieci z uszkodzeniami osrodkowego uktadu nerwowego, w zaleznosci 3
od stanu funkcjonalnego rehabilitowanej osoby.
Lab.4 Diagnostyka funkcjonalna i postepowanie fizjoterapeutyczne u 3

dzieci z moézgowym porazeniem dziecigcym, w zaleznosci od etapu

216




leczenia i stanu funkcjonalnego rehabilitowanej osoby.

Lab.5

Diagnostyka funkcjonalna i postepowanie fizjoterapeutyczne u
dzieci z jatowg martwica kos$ci, z chorobg zapalng kosci i stawow, u
dzieci z okotoporodowymi obrazeniami narzadu ruchu, w zalezno$ci
od etapu leczenia i stanu funkcjonalnego rehabilitowanej osoby.

Lab.6

Diagnostyka funkcjonalna i postepowanie fizjoterapeutyczne u
dzieci z dysfunkcjami narzadu ruchu w przypadku aseptycznych
martwic nasad, w przypadku zapalen kosci oraz idiopatycznych 3
zapaleniach ko$ci w zalezno$ci od stanu funkcjonalnego
rehabilitowanego dziecka.

Lab.7

Diagnostyka funkcjonalna i postepowanie fizjoterapeutyczne u
dzieci z dysplazja 1 luksacja stawu biodrowego, w zaleznos$ci od stanu 3
funkcjonalnego.

Lab.8

Diagnostyka funkcjonalna i post¢gpowanie fizjoterapeutyczne u
dzieci z deformacjami kregostupa w wieku rozwojowym, w zaleznos$ci
od etapu leczenia i stanu funkcjonalnego.

Lab.9

Diagnostyka funkcjonalna i postepowanie fizjoterapeutyczne u
dzieci ze schorzeniami reumatologicznymi, w zaleznosci od stanu 3
funkcjonalnego matego pacjenta.

Lab.10

Diagnostyka funkcjonalna i postepowanie fizjoterapeutyczne u
dzieci z wadami postawy, w zalezno$ci od stanu funkcjonalnego 3
dziecka.

Lab.11

Diagnostyka funkcjonalna i post¢powanie fizjoterapeutyczne u
dzieci z rozszczepem kregostupa, w zaleznosci od stanu 6
funkcjonalnego dziecka.

Lab.12

Diagnostyka funkcjonalna i postepowanie fizjoterapeutyczne u
dzieci w chorobach z postgpujacym zanikiem mig$ni, w zalezno$ci od 6
stanu funkcjonalnego dziecka.

Lab.13

Diagnostyka funkcjonalna i post¢powanie fizjoterapeutyczne u
dzieci z rdzeniowym zanikiem mig$ni, w zaleznosci od stanu 6
funkcjonalnego dziecka.

Lab.14-
15

Diagnostyka funkcjonalna i postepowanie fizjoterapeutyczne w
obrazeniach narzadu ruchu w wieku rozwojowym (okotoporodowych
uszkodzeniach splotu barkowego, okotoporodowych ztaman kosci).
Podsumowanie zaj¢¢. Ostateczna ocena. Wpisywanie ocen

Suma godzin: 45

VI Narzedzia dydaktyczne

Rzutnik multimedialny. Komputer. Rzutnik pisma

Prezentacje multimedialne. Foliogramy, plansze dydaktyczne, plakaty.

Stanowisko pracy fizjoterapeuty ( UGUL, sala chorych, stanowisko do zabiegow
fizykoterapeutycznych, stot do masazu).

VIl Metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny, opis, objasnienie lub wyjasnienie.

Wyktad problemowy wspierany studium przypadkow,

Metody 1 analizy przypadkéw. Pokaz. Instruktaz.

Eal SRR N

Metoda kierowania samodzielng pracg studenta.
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Metoda poszukujaca oraz dziatalnosci praktyczne;.

Metody i analizy przypadkow.

Cwiczenia, praca w zespotach prowadzona metodami aktywizujacymi.

V111 Sposoby oceny (F — formujaca, P — podsumowujaca)

Kolokwia lub testy zawierajace materiat z zakresu metod fizjoterapeutycznych,

F1 wskazan i przeciwwskazan oraz zasad postepowania fizjoterapeutycznego w
dysfunkcjach narzadu ruchu wieku rozwojowego.
£ Sprawozdanie z ¢wiczen dotyczace przebiegu postepowania fizjoterapeutycznego
w wybranej jednostce chorobowej oraz konspekty ¢wiczen
F3 Obserwacja aktywnosci studenta podczas ¢wiczen.
P1 Wyktad: ostateczna ocena to suma F1
P2 Laboratorium: ostateczna ocena to suma F2+F3
IX Obciazenie praca studenta
Forma aktywnosci Laczna l-Sl'ednli.l liczba god’ZI‘n
na zrealizowanie aktywnosci
Godziny kontaktowe z nauczycielem (w trakcie zajec). 55
Przygotowanie si¢ do kolokwium lub testu 10
Przygotowanie sprawozdania z ¢wiczen lub konspektu 10
¢wiczen.
Przygotowanie do egzaminu 15
SUMA 90
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS DLA 3
PRZEDMIOTU

X Literatura podstawowa i uzupehiajaca

Literatura podstawowa:

1.
2.

w

No ok

Kiwerski J., Schorzenia i urazy kregostupa. PZWL Warszawa 2001

Owczarek S., Atlas ¢wiczen korekcyjnych. WSIP

Karski T., Skoliozy tzw. idiopatyczne, etiologia rozpoznanie zagrozen, nowe leczenie
rehabilitacyjne i profilaktyka. Folium 2003

Garrison S.J., Podstawy rehabilitacji i medycyny fizykalnej, PZWL 1997

Kiwerski J., Schorzenia i urazy kregostupa. PZWL Warszawa 2001

Grochowski J., Urazy u dzieci. PZWL Warszawa 2000.

Karski T., Skoliozy tzw. idiopatyczne, etiologia rozpoznanie zagrozen, nowe leczenie
rehabilitacyjne i profilaktyka. Folium 2003

Literatura uzupekiajaca:

1.
2.

3.

4.

Marciniak W.,Szulc A., Wiktora Degi Ortopedia i rehabilitacja tom 2, PZWL 2003
Dormans J.P., red. W. Marczynski, Ortopedia pediatryczna. Seria Core Knowledge in
Ortopaedics, 2009, Urban & Partner.

Matyja M., Domagalska M., Podstawy usprawniania neurorozwojowego wg Berty i
Karela Bobathéw, Wydawnictwo Slaska Akademia Medyczna Katowice 1998
Nowotny J. (red), Podstawy Fizjoterapii tom 3. Wybrane metody fizjoterapii,
Wydawnictwo Kasper, Krakow 2005.

XI TABLICA POWIAZAN EFEKTOW PRZEDMIOTOWYCH I KIERUNKOWYCH Z CELAMI

PRZEDMIOTU W ODNIESIENIU DO METOD ICH WERYFIKACJI

Efekty Odniesienie Cele Tre$ci Narzedzia Metody Sposéb
uczenia danego efektu do | przedmiotu | programowe dydaktyczne | dydaktyczne | oceny
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efektow
zdefiniowanych
dla calego
programu (PEK)
K_ W02, Wyk1,
K_WO5 Wyk?,
= ’ Wyk3,Wyk4,
K_WO08,
WYyKS5,
K_Wo07, Labl, Lab4
EU1 K_ W08, C1 : : 1,2,3 1,2 F1, P1
- Lab5, Lab6,
K W09,
— Lab7, Lab8,
K U01,
- Lab10,
K U12,
K KoL Lab12
- Labl4
Wyk1,
Wyk2,
K_WO05, Wyk3,Wyk4,
K_Wo09, WyKkS,
K_U03, Lab2, Lab4, F2, F3,
EU2 K_UO05, C2 Lab5, Lab6, 1,23 3,4,56,7 P2
K_UO06, Lab7, Lab8,
K_U19, Lab10,
Labl2
Labl4
K W05, WYKL,
K_WO07 Wyk?,
K_W09,K_U07, Wyks, Wyka,
K U08 WYKS,
EU3 K_U10, c3 | Lab3 Lab4, 123 |34567]|2F
Lab5, Lab6, P2
K U12,
- Lab7, Lab9,
K U13,
- Lab11,
K U19,
K K07 Lab13
-0 Lab15
Wyk1,
Wyk2,
K W05, Wyk3,Wyk4,
K W08 WYKS,
EU4 K W11, cq4 | Lab3 Lab4, 123 |34567]|%F
— Lab5, Lab6, P2
K U09,
K U18 Lab7, Lab9,
- Lab11,
Lab13
Lab15
Labl, Lab2
K_WO1, Lab3. Labd,
K U01,
- Lab5, Lab6,
K UO05,
K U21 Lab7, Lab8, F2, F3
EU5 — C5 Lab9, Lab10, 3 3,4,56,7 P
K K02, P2
— Lab11,
K KO8,
— Labl2
K K09,
K_K13 Lab13,
- Lab14
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Lab15
Labl, Lab2
Lab3, Lab4,
K_Wo4, Lab5, Lab6,
K U20,
- Lab7, Lab8,
K_Uzl, Lab9. Lab10
EUG6 K_KO01, C5 j ' 3 3,4,5,6,7 p2
Lab11,
K KO3,
- Lab12
K K11,
K K13 Lab13,
- ' Lab14
Lab15

XII ZASADY WERYFIKACJI OCZEKIWANYCH EFEKTOW UCZENIA

Sposob oceny kolokwium lub testu zawierajacego material z zakresu metod
fizjoterapeutycznych, wskazan i przeciwwskazan do fizjoterapii oraz zasad postepowania
fizjoterapeutycznego w wybranych jednostkach chorobowych:

[lo$¢ uzyskanych punktow:

0d 91% do 100% student uzyskuje oceng - bardzo dobrg — 5,0;

od 81% do 90% student uzyskuje oceng - dobrg plus — 4,5;

od 71% do 80% student uzyskuje oceng - dobrag — 4,0;

od 61% do 70% student uzyskuje oceng — dostateczng plus — 3,5;

od 51% do 60% student uzyskuje oceng - dostateczng — 3,0;

W przypadku uzyskania ilosci punktow mniejszej od 51% student otrzymuje oceng
niedostateczng -2,0

Sprawozdanie 7 éwiczen dotyczgce przebiegu postgpowania fizjoterapeutycznego w wybranej
jednostce chorobowej lub konspekty ¢wiczen zawieraja:

1. Dobor metody, ¢wiczen, rodzaju masazu, rodzaju zabiegu fizjoterapeutycznego.

2. Dobor parametrow zabiegowych,

3. Informacji przekazanych pacjentowi /opiekunowi dzieckadotyczacych: zachowania si¢
przed, w trakcie i po terapii.

4. Metodyke wykonania: metody, ¢wiczen, rodzaju masazu, rodzaju zabiegu
fizjoterapeutycznego.

5. Informacje dotyczace reakcji organizmu lub odczynu pozabiegowego.

Obserwacja aktywnosci studenta podczas éwiczen dotyczy:

1. Przygotowania stanowiska zabiegowego.

2. Przestrzegania przepisow bhp dotyczacych pacjenta, fizjoterapeuty, aparatury
fizjoterapeutycznej.

3. Obserwacji reakcji dziecka w trakcie przeprowadzanego zabiegu
fizjoterapeutycznego.

4. Komunikacji interpersonalnej z pacjentem/opiekunem i zespolem
fizjoterapeutycznym.

X111 DODATKOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

NS

Informacje na temat miejsca odbywania si¢ zajeé
Informacje na temat terminu zaj¢¢ (dzien tygodnia/godzina)
Informacja na temat konsultacji (godziny + miejsce)
Informacja na temat konsultacji (godziny + miejsce)
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