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General information

Course name Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach uktadu ruchu w: wieku rozwojowym
Course ID 12.6-WL-FIZJO-FKDURWW

Faculty Faculty of Medicine and Health Sciences

Field of study Fizjoterapia

Education profile practical

Level of studies Long-cycle studies leading to MS degree

Beginning semester winter term 2022/2023

Course information

Semester 6

ECTS credits to win 2

Course type obligatory
Teaching language polish

Author of syllabus

Classes forms

The class form Hours per semester (full-time) Hours per week (full-time)Hours per semester (part-time) Hours per week (part-time)Form of assignment
Lecture 10 0,67 - - Exam

Zajecia praktyczne 10 0,67 - - Credit with grade
Zajecia kliniczne 20 1,33 - - Credit with grade

Aim of the course

ZAPOZNANIE STUDENTA Z ETIOLOGIA, PATOMECHANIZMAMI, OBJAWAMI | PRZEBIEGIEM DYSFUNKCJI ORAZ OGOLNYMI ZASADAMI | SPOSOBAMI LECZENIA
NAJCZESTSZYCH DYSFUNKCJI NARZADU RUCHU W ZAKRESIE: PEDIATRII, NEUROLOGII DZIECIECEJ, W STOPNIU UMOZLIWIAJACYM RACJONALNE STOSOWANIE
SRODKOW FIZJOTERAPII

ZROZUMIENIE ZASAD | UMIEJETNOSC WYKORZYSTANIA ICF W POSTEPOWANIU FIZJOTERAPEUTYCZNYM

NABYCIE PRZEZ STUDENTA UMIEJETNOSCI INSTRUOWANIA OPIEKUNOW DZIECI W ZAKRESIE TZW. PIELEGNACJI RUCHOWEJ ORAZ DZIECI | ICH OPIEKUNOW W
ZAKRESIE WYKONYWANIA CWICZEN W DOMU, SPOSOBU POSEUGIWANIA SIE WYROBAMI MEDYCZNYMI ORAZ WYKORZYSTYWANIA PRZEDMIOTOW UZYTKU
CODZIENNEGO W CELACH TERAPEUTYCZNYCH

NABYCIE PRZEZ STUDENTA UMIEJETNOSCI DOBIERANIA | PROWADZENIA FIZJOTERAPII U DZIECI | MEODZIEZY Z CHOROBAMI UKEADU RUCHU, Z ZABURZENIAMI
RUCHOWYMI POCHODZENIA OSRODKOWEGO UKEADU NERWOWEGO, MOZGOWYM PORAZENIEM DZIECIECYM,Z DYSRAFIZMEM RDZENIOWYM, Z CHOROBAMI
NERWOWO-MIESNIOWYMI, Z OKOLOPORODOWYMI USZKODZENIAMI SPLOTOW | NERWOW OBWODOWYCH, Z NEURO | MIOGENNYMI ZANIKAMI MIESNI (ATROFIAMI |
DYSTROFIAMI MIESNIOWYMI ORAZ PRZED- | POOPERACYJNEJ U DZIECI LECZONYCH OPERACYJNIE

Prerequisites

Fizjoterapia ogdlna

Kinezyterapia

Kliniczne podstawy fizjoterapii w ortopedii i traumatologii

Kliniczne podstawy fizjoterapii w pediatrii i neurologii dzieciecej

Planowanie fizjoterapii w wieku rozwojowym

Kinezjologia

Biomechanika kliniczna

Scope

WYKLADY:

ZASADY OCENY, NEUROROZWOJOWEJ JAKO PODSTAWY PLANOWANIA USPRAWNIANIA U DZIECI Z ZABURZENIAMI 0SRODKOWEGO UKEADU NERWOWEGO
WSKAZANIA | PRZECIWWSKAZANIA DO ZABIEGOW FIZJOTERAPEUTYCZNYCH U DZIECI | MLODZIEZY Z ZABURZENIAMI OSRODKOWEGO UKEADU NERWOWEGO
ZASADY NEUROFIZJOLOGICZNEGO PODEJSCIA W USPRAWNIANIU DZIECI Z USZKODZENIAMI OSRODKOWEGO UKtADU NERWOWEGO ORAZ PODEJSCIE
FIZJOTERAPEUTYCZNEGO DO DZIECKA Z GRUPY RYZYKA

ZASADY DOBORU SRODKOW FIZJOTERAPII U DZIECI | MEODZIEZY Z USZKODZENIAMI 0SRODKOWEGO UKEADU NERWOWEGO;

ZASADY DOBORU SRODKOW FIZJOTERAPII U DZIECI | MEODZIEZY Z ZABURZENIAMI RUCHOWYMI POCHODZENIA UKEADU NERWOWEGO), MOZGOWYM
PORAZENIEM DZIECIECYM, Z DYSRAFIZMEM RDZENIOWYM, ZE SCHORZENIAMI NERWOWO-MIESNIOWYMI, Z OKOLOPORODOWYMI USZKODZENIAMI SPLOTOW |
NERWOW OBWODOWYCH, Z NEURO- | MIOGENNYMI ZANIKAMI MIESNI (ATROFIAMI | DYSTROFIAMI MIESNIOWYMI), CHARAKTERYSTYKA | POSTEPOWANIE W
ROZWOJOWYCH ZABURZENIACH KOORDYNACJI (DCD).



ZAJECIA PRAKTYCZNE/ZAJECIA KLINICZNE:
® POSTEPOWANIE USPRAWNIAJACE U DZIECI | MLODZIEZY Z ZABURZENIAMI RUCHOWYM| POCHODZENIA OSRODKOWEGO, MOZGOWYM PORAZENIEM DZIECIECYM, Z
DYSRAFIZMEM RDZENIOWYM, ZE SCHORZENIAMI NERWOWO-MIESNIOWYMI, ZASTOSOWANIE METODY NDT BOBATH, VOJTY, MEDEKA, INNYCH

® POSTEPOWANIE USPRAWNIAJACE U DZIECI | MEODZIEZY Z ZABURZENIAMI RUCHOWYMI Z PRZYCZYN OKO£OPORODOWCH USZKODZEN SPLOTOW | NERWOW
OBWODOWYCH, Z NEURO | MIOGENNYMI ZANIKAMI MIESNI (ATROFIAMI | DYSTROFIAMI MIESNIOWYMI);

® GRY | ZABAWY RUCHOWE TERAPEUTYCZNE STOSOWANE U DZIECI | MLODZIEZY Z ZABURZENIAMI NEURO-RUCHOWYMI
® ZASTOSOWANIE TRENINGU FUNKCJONALNEGO ADL U DZIECI | MEODZIEZY Z ZABURZENIAMI NEURO-RUCHOWYMIUMIEJETNOSC INSTRUOWANIA OPIEKUNOW
DZIECI ODNOSNIE TZW. PIELEGNACJI RUCHOWEJ, SPOSOBU POSEUGIWANIA SIE POMOCAMI ORTOPEDYCZNYMI ORAZ WYKORZYSTYWANIA PRZEDMIOTOW

UZYTKU CODZIENNEGO W CELACH TERAPEUTYCZNYCH

® NABYCIE UMIEJETNOSCI INSTRUOWANIA DZIECI ORAZ ICH OPIEKUNOW ODNOSNIE WYKONYWANIA CWICZEN W DOMU

Teaching methods
WYKELAD Z ELEMENTAMI DYSKUSJI

PREZENTACJA MULTIMEDIALNA Z ELEMENTAMI DYSKUSJI

ZADANIA - CWICZENIA PRAKTYCZNE - ANALIZA DIAGNOSTYCZNA, ZASTOSOWANIE TECHNIK KINEZYTERAPEUTYCZNYCH

STUDIUM PRZYPADKU - ANALIZA WYBRANYCH ZESPOLOW KLINICZNYCH

Learning outcomes and methods of theirs verification

Outcome description

Outcome symbols Methods of verification

The class form

ZNA etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg dysfunkcji narzadu ruchu w zakresie ° DWwW1 ® zadania przedkolokwialne, ® Lecture
pediatrii | neurologii dzieciecej w stopniu umozliwiajgcym racjonalne stosowanie srodkéw analiza diagnostyczno- ® Zajecia
fizjoterapii terapeutyczna, kolokwium, praktyczne
egzamin ® Zajecia
kliniczne
zna i rozumie ogodlne zasady i sposoby leczenia najczestszych dysfunkcji narzadu ruchu w * DW2 ® zadania przedkolokwialne, ® Lecture
zakresie: pediatrii, neurologii dzieciecej, w stopniu umozliwiajgcym racjonalne stosowanie analiza diagnostyczno- ® Zajecia
srodkdw fizjoterapii terapeutyczna, kolokwium, praktyczne
egzamin ® Zajecia
kliniczne
zna i rozumie zatozenia i zasady oraz potrafi stosowa¢ Miedzynarodowa Klasyfikacje ®* DW16 ® zadania przedkolokwialne, ® Lecture
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (International Classification of analiza diagnostyczno- ® Zajecia
Functioning, Disability and Health, ICF) terapeutyczna, kolokwium, praktyczne
egzamin ® Zajecia
kliniczne
potrafi dobiera¢ i prowadzi¢ postepowanie fizjoterapeutyczne u dzieci i mtodziezy z * DU24 ® zadania przedkolokwialne, ¢ Lecture
chorobami uktadu ruchu, takimi jak: wady wrodzone, wady postawy ciata, jatowe martwice analiza diagnostyczno- ® Zajecia
kosci, skoliozy (w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta) terapeutyczna, kolokwium, kliniczne
egzamin
potrafi dobiera¢ i prowadzi¢ postepowanie przed- i pooperacyjne u dzieci leczonych ® DU25 ® zadania przedkolokwialne, ¢ Lecture
operacyjnie (w zalezno$ci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta) analiza diagnostyczno- ® Zajecia
terapeutyczna, kolokwium, kliniczne
egzamin
potrafi dobiera¢ i prowadzi¢ postepowanie fizjoterapeutyczne u dzieci i mtodziezy z ® D.U26 ® zadania przedkolokwialne, ® Lecture
zaburzeniami ruchowymi pochodzenia osrodkowego, mézgowym porazeniem dzieciecym, analiza diagnostyczno- ® Zajecia
z dysrafizmem rdzeniowym, z chorobami nerwowo-mie$niowymi, z okotoporodowymi terapeutyczna, kolokwium, kliniczne
uszkodzeniami splotéw i nerwéw obwodowych, z neuro i miogennymi zanikami migsni egzamin
(atrofiami i dystrofiami miesniowymi) (w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego
pacjenta)
potrafi instruowaé opiekunéw dzieci w zakresie tzw. pielegnacji ruchowej oraz dzieci i ich ® D.U27 ® zadania przedkolokwialne, ® Zajecia
opiekunéw w zakresie wykonywania éwiczen w domu, sposobu postugiwania sie analiza diagnostyczno- praktyczne
wyrobami medycznymi oraz wykorzystywania przedmiotéw uzytku codziennego w celach terapeutyczna, kolokwium ® Zajecia
terapeutycznych kliniczne

Assignment conditions

Uzyskanie pozytywnych ocen ze wszystkich zajeé przewidzianych do realizacji przedmiotu w ramach programu zaje¢ jest podstawa do ich zaliczenia.

Zaliczenie wyktadow: w formie pisemnej (pytania otwarte i/lub test jednokrotnego wyboru). Uzyskanie 60% punktéw mozliwych do zdobycia jest warunkiem zaliczenia wyktadow.



Odsetek prawidtowych odpowiedzi zostanie przeliczony na stopnie wg skali:

94-100% = 5,0

85-93% = 4,5

76-84% = 4,0

68-75% = 3,5

60-67% = 3,0

0-59% = 2,0

W przypadku braku uzyskania zaliczenia - poprawa w formie odpowiedzi ustnej lub pisemnej.

Zaliczenie zaje¢ praktycznych i klinicznych: kolokwium w formie pisemnej; praktyczne efekty uczenia sie sprawdzane sg poprzez obserwacje studenta i biezgca kontrole w
trakcie zajec¢ oraz przez wykonanie zadanych podczas kolokwium procedur terapeutycznych.

Egzamin ma charakter teoretyczny - test wiedzy.

Ocena koricowa to $rednia arytmetyczna wszystkich form przewidzianych do realizacji przedmiotu. Wyniki $redniej arytmetycznej ustala sie zgodnie z zasada: $rednia 3,25
stanowi ocene koricowa 3,5; Srednia 3,75 stanowi ocene koficowa 4,0; Srednia 4,25 stanowi ocene koricowg 4,5; $rednia 4,75 stanowi ocene koricowa 5,0.

Nieobecnosci - dopuszcza sie 1 usprawiedliwiong nieobecnosé, ktdra Student jest zobowigzany odrobi¢ z inng grupa lub w godzinach konsultacyjnych u prowadzacego zajecia.
Godziny konsultacyjne sg podane do wiadomosci studentéw z poczatkiem roku akademickiego.

Regulacje dotyczace warunkéw zaliczenia odpowiadajg warunkom zaliczania bezposredniego, z zastrzezeniem mozliwosci wprowadzenia zmian w przypadku koniecznosci
przejscia na zaliczanie zdalne w czasie regulaminowym, przed rozpoczeciem sesji

Recommended reading

1. Matyja M, Domagalska M., Podstawy usprawniania neurorozwojowego wedtug Berty i Karela , AWF Katowice, 2015.
2. Borkowska Z, Szwiling Z. Metoda NDT-Bobath. Wydawnictwa Lekarskie PZWL Warszawa 2013
3. Orth H. Terapia metoda Vojty. Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner

Further reading
1. Kulinski W., Zeman K Fizjoterapia pediatryczna PZWL. Warszawa, 1, 2012
2. Nowotny J.; Podstawy fizjoterapii. (t. I-Il) Firma Ustugowo-Handlowa Kasper, 2004
3. WHO ICF - Miedzynarodowa Klasyfikacja Niepetnosprawnosci i Zdrowia. Wyd. WHO 2001/2009
4. Hellbrugge T. Monachijska Funkcjonalna Diagnostyka Rozwojowa. Cze$é | - II. Krakéw 2016
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