Diagnostyka funkcjonalna w wieku rozwojowym - course description

General information

Course name Diagnostyka funkcjonalna w wieku rozwojowym
Course ID 12.6-WL-FIZJO-DFWR

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 3

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 20 1,33 - - Credit with grade
Zajecia praktyczne 15 1 - - Credit with grade
Zajecia kliniczne 15 1 - - Credit with grade

Aim of the course

Opanowanie przez Studenta zasad obserwaciji klinicznej, badania fizjoterapeutycznego pacjentéw w wieku rozwojowym z zaburzeniami pochodzenia ortopedycznego
Opanowanie przez Studenta zasad obserwaciji klinicznej, badania fizjoterapeutycznego pacjentow w wieku rozwojowym z zaburzeniami pochodzenia neurologicznego

Opanowanie przez Studenta zasad obserwaciji klinicznej, badania fizjoterapeutycznego pacjentow w wieku rozwojowym z zaburzeniami pochodzenia pulmonologicznego,
kardiologicznego, immunologicznego i in.

Opanowanie przez Studenta umiejetnosci diagnostycznych w zakresie wykonywania badan oraz testéw niezbednych dla doboru srodkéw fizjoterapii w odniesieniu do pacjentéw
w wieku rozwojowym

Prerequisites

Fizjoterapia ogélna

Anatomia, anatomia funkcjonalna, rentgenowska, palpacyjna
Kinezyterapia

Diagnostyka funkcjonalna w dysfunkcjach uktadu ruchu
Kliniczne podstawy fizjoterapii w ortopedii i traumatologii
Kliniczne podstawy fizjoterapii w pediatrii i neurologii dzieciecej
Kinezjologia

Biomechanika kliniczna

Fizjoterapia w wieku rozwojowym

Scope

WYKEADY

¢ CECHY ROZWOJU ONTOGENETYCZNEGO DZIECKA.

® PODSTAWY ROZWOJU PSYCHO-MOTORYCZNEGO DZIECKA DO 12. MIESIACA ZYCIA; ROZWOJ PRAWIDEOWY. CECHY ROZWOJU NIEPRAWILOWEGO. DZIECI
ZAGROZONE NIEPELNOSPRAWNOSCIA RUCHOWA. CECHY OBNIZENIA ROZWOJU PSYCHOLOGICZNEGO. (1-12 MIESIECY). METODY NEUROFIZJOLOGICZNE.
PODSTAWY ROZWOJU PSYCHO-MOTORYCZNEGO DZIECKA W WIEKU POWYZEJ 1. CECHY ROZWOJU DZIECKA Z ZABURZENIAMI POCHODZENIA NEUROLOGICZNEGO,
GENETYCZNEGO.

OCENA NOWORODKA WEDLUG SKALI APGAR, DUPOWITZOW, AMEL- TISON.

ZASADY OCENY POZIOMU UMIEJETNOSCI RUCHOWYCH GROSS MOTOR FUNCTION CLASSIFICATION SYSTEM (GMFCS); WZORZEC POSTURALNY | RUCHOWY
DZIECKA Z MPD.

WPLYW ZABURZEN SENSORYCZNYCH NA OCENE MOTORYKI DZIECKA; PODSTAWOWE ZALOZENIA METODY INTEGRACJI SENSORYCZNEJ. PLASTYCZNOSC
NEUROROZWOJOWA.



OGOLNE ZALOZENIA | ZASADY MIE DZYNARODOWEJ KLASYKACJI FUNKCJONOWANIA, NIEPELNOSPRAWNOSCI | ZDROWIA (ICF);
ZASADY | METODY SUBIEKTYWNEJ | OBIEKTYWNEJ OCENY POSTAWY CIALA U DZIECI. OCENA STRUKTURALNA | FUNKCJONLNA.
KLASYFIKACJE SKOLIOZ WRODZONYCH, NABYTYCH, IDIOPATYCZNYCH U DZIECI. OCENA STRUKTURALNA | FUNKCJONALNA

ZAJECIA PRAKTYCZNE/ZAJECIA KLINICZNE:

GLOWNE ZALOZENIA OCENY NEUROFIZJOLOGICZNEJ ROZWOJU DZIECKA. PRZYKLADY NA PODSTWIE WYBRANYCH PACJENTOW Z ROZWOJEM PRAWIDLOWYM ,
NIEPRAWIDLOWYM | ZAGROZONYM NIEPELNOSPRAWNOSCIA.

KLINICZNA OCENA SPASTYCZNOSCI Z WYKORZYSTANIEM ZMODYFIKOWANEJ SKALI ASHWORTHA ORAZ ZMODYFIKOWANEJ SKALI TARDIEU;
WYKORZYSTANIE OCENY POZIOMU UMIEJETNOSCI RUCHOWYCH WEDEUG GROSS MOTOR FUNCTION CLASSIFICATION SYSTEM (GMFCS), MANUAL ABILITY
CLASSYFICATION SYSTEM ORZAZ PEABODY DEVELOPMENTAL GROSS MOTOR SCALE -PDMS-GM U WYBRANYCH PACJENTOW Z MPD. PROBLEM SOLVING.
OCENA AKTYWNOSCI SPONTANICZNEJ NOWORODKA | NIEMOWLECIA ZGODNIE Z KONCEPCJA NDT BOBATH BABY | SI; OCENA REAKCJI ULOZENIOWYCH CIALA
ORAZ WYBRANYCH PIERWOTNYCH REAKCJI ODRUCHOWYCH ZGODNIE Z ZASADAMI DIAGNOSTYKI WG VOJTY;

PODSTAWOWE ZAtOZENIA MONACHIJSKIEJ DIAGNOSTYKI FUNKCJONALNEJ; ZASADY OCENY GLOBALNYCH WZORCOW RUCHU (GMS) WG PRECHTLA;
KLINICZNA OCENA POSTAWY CIALA;

PUNKTOWA OCENA POSTAWY CIALA W TYM TEST ADAMSA, BADANIE SKOLIOMETREM BUNNELLA;

OBIEKTYWNA, NIEINWAZYJNA DIAGNOSTYKA ZABURZEN POSTAWY CIALA;

WYZNACZANIE, NA PODSTAWIE ZDJECIA RTG KREGOSLUPA KATA COBBA, KATA ROTACJI WG RAJMONDIEGO ORAZ OCENA WIEKU KOSTNEGO NA PODSTAWIE
TESTU RISSERA.

TESTY FUNKCJONALNE MAJACE ZASTOSOWANIE W OCENIE POSTAWY CIALA

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 i rozumie zasady diagnozowania oraz ogdlne zasady i sposoby leczenia * DW2 ® zadania przedkolokwialne, ® Lecture
najczestszych dysfunkcji narzadu ruchu w zakresie pediatrii i neurologii dzieciecej w analiza diagnostyczno- ® Zajecia
stopniu umozliwiajgcym racjonalne stosowanie $rodkéw fizjoterapii terapeutyczna, kolokwium kliniczne
potrafi przeprowadzi¢ szczegétowe badanie dziecka dla potrzeb fizjoterapii i testy ° DUt ® zadania przedkolokwialne, ® Zajecia
funkcjonalne uktadu ruchu oraz zapisaé i zinterpretowac jego wyniki analiza diagnostyczno- praktyczne
terapeutyczna, kolokwium ® Zajecia
kliniczne
potrafi przeprowadzi¢ analize biomechaniczng z zakresu prostych i ztozonych ruchéw ® DU2 ® zadania przedkolokwialne, ® Lecture
dziecka w warunkach prawidtowych i w dysfunkcjach uktadu ruchu analiza diagnostyczno- ® Zajecia
terapeutyczna, kolokwium kliniczne
potrafi dokonaé oceny stanu uktadu ruchu dziecka w warunkach statyki i dynamiki ° DUl ® zadania przedkolokwialne, ® Zajecia
(badanie ogdlne, odcinkowe, miejscowe), przeprowadzi¢ analize chodu oraz analiza diagnostyczno- praktyczne
zinterpretowac uzyskane wyniki terapeutyczna, kolokwium ® Zajecia
kliniczne
potrafi przeprowadzi¢ badanie neurologiczne dziecka dla potrzeb fizjoterapii i testy ® DU12 ® zadania przedkolokwialne, ® Lecture
funkcjonalne przydatne w fizjoterapii neurologicznej, w tym ocene napiecia miesniowego, analiza diagnostyczno- ® Zajecia
kliniczng ocene spastycznosci oraz ocene na poziomie funkcji ciata i aktywnosci, w terapeutyczna, kolokwium praktyczne
szczegdlnosci za pomocg skal klinicznych, a takze zinterpretowaé wazniejsze badania ® Zajecia
dodatkowe (obrazowe i elektrofizjologiczne) kliniczne
potrafi przeprowadzi¢ wywiad oraz zebra¢ podstawowe informacje na temat rozwoju i ® DU17 ® zadania przedkolokwialne, ® Zajecia
stanu zdrowia dziecka analiza diagnostyczno- praktyczne
terapeutyczna, kolokwium ® Zajecia
kliniczne
Potrafi oceni¢ rozwéj psychomotoryczny dziecka * DU18 ® zadania przedkolokwialne, ® Lecture
analiza diagnostyczno- ® Zajecia
terapeutyczna, kolokwium kliniczne
potrafi przeprowadzi¢ ocene aktywnosci spontanicznej noworodka i niemowlecia ® D.U19 ® zadania przedkolokwialne, ® Lecture
analiza diagnostyczno- ® Zajecia

terapeutyczna, kolokwium kliniczne



Outcome description Outcome symbols Methods of verification The class form

potrafi dokona¢ oceny poziomu umiejetnosci funkcjonalnych dziecka w zakresie motoryki ® D.U20 ® zadania przedkolokwialne, ® Lecture

i porozumiewania sie w oparciu o odpowiednie skale analiza diagnostyczno- ® Zajecia
terapeutyczna, kolokwium kliniczne

potrafi przeprowadzi¢ kliniczng oceng podwyzszonego lub obnizonego napiecia ® DU21 ® zadania przedkolokwialne, ® Zajecia

mie$niowego u dziecka w tym spastycznosci i sztywnosci analiza diagnostyczno- kliniczne

terapeutyczna, kolokwium

potrafi przeprowadzi¢ kliniczng ocene postawy ciata, w tym badanie skoliometrem ® DU22 ® zadania przedkolokwialne, ¢ Lecture
Bunnella, oraz punktowg i biostereometryczng ocene postawy ciata, a takze analiza diagnostyczno- ® Zajecia
zinterpretowac wyniki tych ocen terapeutyczna, kolokwium praktyczne
® Zajecia
kliniczne
potrafi na podstawie zdjecia RTG kregostupa wyznaczy¢ kat Cobba, kat rotacji wedtug ® DU23 ® zadania przedkolokwialne, ¢ Lecture
jednego z przyjetych sposob6w oceny, dokonaé¢ oceny wieku kostnego na podstawie analiza diagnostyczno- ® Zajecia
testu Rissera oraz zinterpretowac ich wyniki i na tej podstawie zakwalifikowac¢ skolioze terapeutyczna, kolokwium praktyczne
do odpowiedniego postepowania fizjoterapeutycznego ® Zajecia
kliniczne

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

Zaliczenie wyktadow: w formie pisemnej (pytania otwarte i/lub test jednokrotnego wyboru) lub ustnej.

Forma pisemna (test): uzyskanie 60% punktéw mozliwych do zdobycia jest warunkiem zaliczenia wyktadow (prdg zaliczenia). 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.

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; $rednia 3,75 stanowi ocene koricowa 4,0; Srednia 4,25 stanowi ocene koficowa 4,5; $rednia 4,75 stanowi oceneg koricowa 5,0.

Nieobecnosci - dopuszcza sie 1 usprawiedliwiong nieobecnosé, ktérg 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. Obuchowicz A. (red.), Badanie podmiotowe i przedmiotowe w pediatrii, PZWL Warszawa 2016. (rozdziat pt. Wywiad. Badanie podmiotowe).
2. Domagalska-Szopa M., Szopa A., Postepowanie usprawniajace w mézgowym porazeniu, Slaski Uniwersytet Medyczny. Wydawnictwo Katowice 2018.
3. Sadowska L., Neurokinezjologiczna diagnostyka i terapia dzieci z zaburzeniami rozwoju, AWF, Wroctaw, 2001.

Further reading
1. Buckup K:; Testy kliniczne w badaniach kosci, stawéw i miesni. PZWL Warszawa, 2002
2. WHO ICF - Miedzynarodowa Klasyfikacja Niepetnosprawnosci i Zdrowia. Wyd. WHO 2001/2009
3. Dega W. (red.).; Ortopedia i rehabilitacja. PZWL Warszawa 2003
4. Wiernicka M. Wptyw rocznego programu profilaktyczno-korekcyjnego na zmienno$¢ wybranych cech posturograficznych u dzieci wielkopolskich w wieku 9-12 lat. AWF
Poznar, 2019
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