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1. Podstawowe informacje

Forma studiow

studia stacjonarne

Stopien studiow

jednolite studia magisterskie

Profil

praktyczny

Specjalnos¢

Rok studiéw / semestr

rok 3—4, semestr 6-8

Status przedmiotu obowigzkowy
Jezyk przedmiotu polski
Forma zajgc¢ wyktad ¢wiczenia seminaria inne

Wymiar zajec

45 (15+15+15)

90 (30+30+30)

Liczba punktow ECTS

9 (3+3+3)

2. Cele przedmiotu

c1 _Zdobycie wiedzy i umiejetnosci z zakresu diagnostyki funkcjonalnej w wieku rozwo-
jowym.

c2 Zdobycie wiedzy i umiej¢tnosci z zakresu sposobOw usprawniania w wieku rozwojo-
wym.

c3 Zdobycie umiejetnosci analizy, wnioskowania i programowania fizjoterapii w odnie-
sieniu do wynikow badan, testow funkcjonalnych i klinicznych.

3. Wymagania wstepne w zakresie wiedzy, umiejetnosci i innych kompetencji:

wiedza i umiejetnosci z zakresu fizjoterapii w wieku rozwojowym zdobyte w dotychczasowym

etapie studiow.

4. Efekty ksztalcenia w zakresie wiedzy, umieje¢tnosSci oraz kompetencji spolecznych:

Odniesienie do Odniesienie do
Symbol Efekty ksztal_cenia dla p_rzedmiotu efektow charakterystyk
Po zrealizowaniu przedmiotu student: ksztalcenia 11 stopnia Polskiej
dla programu Ramy Kwalifikacji
zna metody opisu i interpretacji podstawo-
wych objawow jednostek chorobowych wieku
EK1 | rozwojowego, w stopniu umozliwiajgcym ra- K_W18 P7SM_WG02
cjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii i pla-
nowanie procesu fizjoterapii
posiada wiedze¢ z zakresu diagnostyki fizjote-
rapeutycznej i wlasciwego jej planowania
W najczgstszych chorobach wieku rozwojo-
wego, posiada wiedz¢ i1 umiejgtnosci wykona- K_W19 P7SM_WG02
EK2 | nia, wdrazania, ewaluacji 1 modyfikowania K_U09 P7SM_UWO03
krotko- 1 dtugofalowych programow fizjotera- K_U15 P7SM_UWO05
pii, zmierzajacych do poprawy stanu zdrowia
pacjentow w kazdym wieku oraz z r6znymi ro-
dzajami dysfunkcji
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5.

Odniesienie do Odhniesienie do
Symbol Efekt){ ksztal_cenia dla p_rzedmiotu efektow charak.terystylf .
Po zrealizowaniu przedmiotu student: ksztalcenia 11 stopnia Polskiej
dla programu Ramy Kwalifikacji
wykazuje odpowiedzialno$¢ za wlasne przy-
gotowanie do pracy, podejmowane decyzje
i prowadzone dziatania oraz ich skutki; utozsa-

EK3 mia si¢ z warto§ciami, celami i zasadami reali- K_KO03 P7SM_KR02
zowanymi w praktyce fizjoterapeutycznej, od- K_KO08 P7SM_UKO05
znacza si¢ rozwaga, dojrzatoscig 1 zaangazo-
waniem w projektowaniu i planowaniu dziatan
terapeutycznych

Tresci programowe
WYKLADY
Lp Tematyka zajec Liczba
' Opis szczegolowych blokéw tematycznych godzin
SEMESTR 6

W1 Wady postawy u dzieci. Testy funkcjonalne. Patomechanizm zaburzen po- 3
stawy ciafa.

W2 Wyktadnik chodu norma a patologia w postaciach spastycznych wiotkich 3
oraz zasady kompensacji zaburzen nieprorozwojowych w chodzie.

Diagnostyka i terapia w metodach neurofizjologicznych w postaciach spa-

W3 stycznych, wiotkich mozgowego porazenia dziecigcego. Diagnostyka i te- 4
rapia u dzieci i mtodziezy z chorobami nerwowo-mig$niowymi. Zaopa-
trzenie ortopedyczne.

Diagnostyka i terapia w metodach neurofizjologicznych dzieci i mto-

w4 %, . . 3
dziezy z wadami wrodzonymi narzadu ruchu.

W5 Diagnostyka i terapia w metodach neurofizjologicznych w wybranych 9
chorobach genetycznych.

Razem 15
SEMESTR 7

W6 Zasady stosowania Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Nie- 3
pelnosprawnosci i Zdrowia Dzieci i Mtodziezy (ICF-CY).

Czynniki ryzyka okotoporodowego i dojrzato$ci noworodka. Skala Dubo-

W7 . S 3
witza, Amiel-Tison, Apgar.

Zobiektyzowana ocena poziomu rozwoju psychomotorycznego dziecka -

w8 Monachijska Funkcjonalna Diagnostyka Rozwojowa, skala PDMS-GM, 3
GMFEM.

Neurokinezjologiczna diagnostyka wg Vojty. Ocena reakcji utozeni

W9 owych ciata w przestrzeni, wybranych odruchow prymitywnych i automa- 3
tyzméw noworodkowych.

Diagnostyka neurorozwojowa NDT-Bobath oraz zasady oceny global-

W10 , . 3
nych wzorcow ruchow wg Prechtla.

Razem 15
SEMESTR 8

W11 Trojptaszczyznowe znieksztalcenie kregostupa — diagnostyka i progra- 3
mowanie fizjoterapii.

W12 Diagnostyka i programowanie fizjoterapii u dzieci z chorobami wewnetrz- 3
nymil.
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W13 Programowanie fizjoterapeutyczne w oparciu o metody NDT Bobath, Me- 3
tode Voijty, PNF, FITS
Zastosowanie alternatywnych metod terapii w fizjoterapii pediatrycznej.
W14 | Mozliwosci wprowadzenia metod wspomagajacych fizjoterapi¢ pedia- 3
tryczng do programu fizjoterapii u pacjentow pediatrycznych.
Zasady doboru $rodkéw fizjoterapii u dzieci i mtodziezy. Formy i §rodki
W15 | fizjoterapii dzieci i mlodziezy. Zaopatrzenie ortopedyczne stosowane 3
u dzieci i mtodziezy.
Razem 15
CWICZENIA
L Tematyka zajec Liczba
b Opis szczegolowych blokéw tematycznych godzin
SEMESTR 6
ICF CY - analiza oceny rozwojowej dziecka i planowania procesu tera-
CW1 | peutycznego w oparciu o Miedzynarodowa Klasyfikacje Funkcjonowania, 2
Niepelosprawnosci i Zdrowia Dzieci i Mlodziezy.
CW2 Analiza ilosciowa i jako$ciowa rozwoju prawidlowego i nieprawidlowego 5
dziecka w 1. roku zycia. Analiza przypadku.
CW3 | Skale rozwojowe w ocenie psychoruchowe;. 3
) Ocena reakcji utozeniowych ciata w przestrzeni, wybranych odruchow
CW4 | prymitywnych i automatyzméw noworodkowych zgodnie z diagnostyka 2
wg Vojty.
CW5 | Ocena napigcia migéniowego, odruchdw i reakcji dziecka. 2
. Whprowadzenie do koncepcji fizjoterapeutycznych w pediatrii. Wykorzy-
CW6 . e L 5
stanie sprzetu rehabilitacyjnego w pediatrii.
CW7 | Wady postawy u dzieci. Testy funkcjonalne w ocenie wad postawy. 5
CWS8 | Analiza faz chodu. Przyktady zaburzen chodu. 2
WO Diagnostyka i planowanie fizjoterapii dzieci z mézgowym porazeniem 4
dzieciecym.
Razem 30
SEMESTR 7
EW10 Diagnostyka zaburzen uktadu ruchu dzieci i mtodziezy. Testy funkcjo- 4
nalne, oceny i pomiary.
) Podoskopowa ocena uksztaltowania stopy — wskaznik katowy Clarke’a,
CWI11 | wskaznik sklepienia poprzecznego stopy wg Wejsfloga, kat koslawosci 4
palucha ALFA, kat pictowy Gamma.
. Kliniczna ocena postawy ciata — wg Kasperyczka i biostereometryczna,
CW12 - : X . . 8
pomiary skoliometrem Bunnella oraz radiologiczna ocena skolioz.
CW13 Ocena napigcia mig$niowego: skala Ashwortha-AS, zmodyfikowana 8
skala Ashwortha-MAS, skala Tardieu, zmodyfikowana skala Tardieu.
CW14 | Diagnostyka funkcjonalna w wieku rozwojowym — zajecia praktyczne. 4
CW15 | Zaliczenie koncowe. 2
Razem 30
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6.

7.

SEMESTR 8

. Diagnostyka i postepowanie fizjoterapeutyczne w trojptaszczyznowym
CW16 . . 8
znieksztatceniu kregostupa.
. Diagnostyka i programowanie kolejnosci i zakresu dziatan u dzieci i mto-
CWwW17 7, L 3
dziezy ze schorzeniami obwodowego uktadu nerwowego.
CW18 Diagnostyka i programowanie kolejno$ci i zakresu dziatan u dzieci i mto- 3
dziezy z chorobami nerwowo-mig§niowymi.
. Diagnostyka i programowanie kolejnos$ci i zakresu dziatan u dzieci i mto-
CW19 .2 . . 3
dziezy z chorobami wewngtrznymi.
EW20 Zastosowanie metod stosowanych w rehabilitacji dzieci i mtodziezy (me- 7
toda NDT Bobath, metoda Vojty, metoda FITS, PNF).
. Analiza wynikow testow diagnostycznych, w programowaniu fizjoterapii
Cw21 L .. 3
dzieci i mlodziezy.
CW22 Analiza funkcjonalna dziecka z zaburzeniem wieku dziecigcego. Progra- 3
mowanie terapii.
Razem 30
Metody dydaktyczne
M1 | Wyktad multimedialny.
M2 | Pokaz terapii i praca z lalka terapeutyczng.
M3 | Analiza przypadkow.
M4 | Interaktywna tablica do pracy w zespotach rozproszonych.
M5 | Filmy pokazowe/dydaktyczne.
M6 | Standaryzowane skale rozwojowe oceny dziecka.

Obciazenie praca studenta

Srednia liczba
Forma aktywnosci gOd.Zln na
zrealizowanie
aktywnosci
Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim, w tym:
Godziny wynikajace z planu studiow 135
Egzaminy i zaliczenia w sesji 10

Godziny bez udzialu nauczyciela wynikajace z nakladu pracy studenta, w tym:

Przygotowanie si¢ do zajeé¢ 23
Przygotowanie konspektoéw fizjoterapii 27
Przygotowanie do zaliczenia 20
Przygotowanie do egzaminu 10
Sumaryczna liczba godzin dla przedmiotu wynikajaca z calego nakladu 295
pracy studenta

Sumaryczna liczba punktéw ECTS dla przedmiotu 9
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8. Metody oceny

a. Ocena formujgca

F1 | Przygotowanie do zajec.

F2 | Ocena z opracowanych konspektow.

F3 | Ocena postawy studenta podczas zaj¢é.

b. Ocena podsumowujaca

P1 Pisemne zaliczenie koncowe z ¢wiczen.

P2 | Pisemne zaliczenie koncowe z wyktadow.

P3 | Egzamin koncowy.

c. Warunki zaliczenia przedmiotu

— Obecnos¢ na zajeciach zgodnie z regulaminem studiéw;
—  Zlozenie poprawnych konspektow;

— Pozytywna ocena z zaliczenia koficowego z ¢wiczen;

— Pozytywna ocena z zaliczenia koncowego z wyktadow.

9. Kryteria oceny

Efekt ksztalcenia EK1

na oceng 2

Student nie posiada wiedzy z zakresu metod opisu i interpretacji podstawowych
objawow jednostek chorobowych wieku rozwojowego, w stopniu umozliwiajacym
racjonalne stosowanie srodkéw fizjoterapii i planowanie procesu fizjoterapii.

na ocen¢ 3

Student posiada podstawowg wiedze z zakresu metod opisu i interpretacji podsta-
wowych objawdw jednostek chorobowych wieku rozwojowego, w stopniu umoz-
liwiajacym racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii i planowanie procesu fizjo-
terapii.

na ocen¢ 4

Student posiada rozszerzong i usystematyzowang wiedze z zakresu metod opisu
i interpretacji podstawowych objawow jednostek chorobowych wieku rozwojo-
wego, w stopniu umozliwiajgcym racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii i pla-
nowanie procesu fizjoterapii.

na oceng 5

Student wykazuje si¢ obszerng i uporzadkowang wiedza z zakresu metod opisu
i interpretacji podstawowych objawow jednostek chorobowych wieku rozwojo-
wego, w stopniu umozliwiajgcym racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii i pla-
nowanie procesu fizjoterapii.

Efekt ksztalcenia EK2

na oceng 2

Student nie posiada wiedzy z zakresu diagnostyki fizjoterapeutycznej i whasciwego
jej planowania w najczgstszych chorobach wieku rozwojowego. Nie posiada wie-
dzy ani umiej¢tnosci wykonania, wdrazania, ewaluacji 1 modyfikowania krétko-
i dtugofalowych programoéw fizjoterapii.

na oceng 3

Student posiada podstawowa wiedze z zakresu diagnostyki fizjoterapeutycznej
i wlasciwego jej planowania w najczgstszych chorobach wieku rozwojowego.
W oparciu o analizy przypadkow przygotowuje programy fizjoterapii, jednakze
wymagajg one czesciowej korekty ze strony prowadzacego.

na oceng 4

Student posiada rozszerzong i usystematyzowang wiedze z zakresu diagnostyki fi-
zjoterapeutycznej 1 wlasciwego jej planowania w najczestszych chorobach wieku
rozwojowego. W oparciu 0 analizy przypadkoéw przygotowuje programy fizjotera-
pii, jednakze wymagaja one niewielkiej korekty ze strony prowadzacego.
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Student posiada obszerng i uporzadkowang wiedze z zakresu diagnostyki fizjote-
rapeutycznej i wlasciwego jej planowania w najczestszych chorobach wieku roz-

na oceng 5 wojowego. W oparciu o analizy przypadkow przygotowuje odpowiednie programy
fizjoterapii.
Efekt ksztalcenia EK3
na ocene 2 Student nie przygotowuje si¢ do pracy; nie angazuje si¢ w realizowane zadania
¢ i projekty.

Student wykazuje che¢¢ zaangazowania w realizowane zadania w oparciu o warto-
na oceng 3 | §ci, cele, zasady realizowane w praktyce fizjoterapeutycznej, jednakze wymaga
znacznej pomocy, wskazowek i motywowania ze strony prowadzacego.

Student wykazuje che¢ zaangazowania w realizowane zadania w oparciu o warto-
na oceng 4 | §ci, cele, zasady realizowane w praktyce fizjoterapeutycznej, jednakze wymaga
niewielkiej] pomocy, wskazowek i motywowania ze strony prowadzacego.
Student wykazuje odpowiedzialno$¢ za wtasne przygotowanie do pracy, podejmo-
wane decyzje i prowadzone dziatania oraz ich skutki; utozsamia si¢ z warto§ciami,
naocen¢ 5 | celami i zasadami realizowanymi w praktyce fizjoterapeutycznej, odznacza si¢
rozwaga, dojrzalo$cia i zaangazowaniem w projektowaniu, planowaniu dziatan te-
rapeutycznych.

10. Macierz realizacji przedmiotu

Efekty (3dnife sﬁfn e Cele Tresci Metody Sposoby
ksztalcenia kie(r)uzliovf/)%h przedmiotu programowe dydaktyczne oceny
EK1 K_ W18 C1,C3 W1-W15 M1, M3, M5 ';11;%
K_W19, K_U09 W1-W15, F1, F2,

EK2 K U15 C1-C3 CW1-CW22 M1-M6 P1-P3
EK3 K_KO03, K_K08 C2 CW1-CW22 M1-M6 F1,F3

11. Wykaz piSmiennictwa

a. Pismiennictwo podstawowe

1 Obuchowicz A. (red.), Badanie podmiotowe i przedmiotowe w pediatrii, PZWL, Warszawa

" | 2007. (rozdziat pt. Wywiad. Badanie podmiotowe).

5 Domagalska;Szopa M., Szopa A., Postgpowanie usprawniajgce w mozgowym porazeniu

' | dzieciecym, Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice 2018.

3 Sadowska L., Neurokinezjologiczna diagnostyka i terapia dzieci z zaburzeniami rozwoju
" | psychoruchowego, AWF, Wroctaw, 2001.

4. | Buckup K., Testy kliniczne w badaniu kosci, stawow i miesni, PZWL, Warszawa 2020.

b. PiSmiennictwo uzupelniajace

1. | Kasperczyk T., Wady postawy ciata, diagnostyka i leczenie, Kasper, Krakow 2001.

2. | Kulinski W., Zeman K., Fizjoterapia w pediatrii, PZWL, Warszawa 2012.

12. Zatwierdzenie karty przedmiotu do realizacji

(miejscowos¢, data) (kierownik zaktadu) (dziekan wydziatu)

P rzyj muj@ do realizacji (data i podpisy 0sob prowadzacych przedmiot)
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