Planowanie fizjoterapii w wieku rozwojowym - opis przedmiotu

Informacje ogdlne

Nazwa przedmiotu Planowanie fizjoterapii w wieku rozwojowym
Kod przedmiotu 12.6-WL-FIZJO-PFWR

Wydziat Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu

Kierunek Fizjoterapia

Profil praktyczny

Rodzaj studiow jednolite magisterskie

Semestr rozpoczecia semestr zimowy 2022/2023

Informacje o przedmiocie
Semestr

Liczba punktéw ECTS do zdobycia
Typ przedmiotu

Jezyk nauczania

Sylabus opracowat

Formy zajec¢

Forma zajeé Liczba godzin w semestrze Liczba godzin w tygodniu
(stacjonarne) (stacjonarne)

Wyktad 15 1

Zajecia praktyczne 15 1

Zajecia kliniczne 20 1,33

Cel przedmiotu

Liczba godzin w semestrze
(niestacjonarne)

8

3
obowiazkowy
polski

Liczba godzin w tygodniu
(niestacjonarne)

Forma zaliczenia

Zaliczenie na
ocene
Zaliczenie na
ocene
Zaliczenie na
ocene

® OPANOWANIE PRZEZ STUDENTA ZASAD PROGRAMOWANIA | ENALUACJI POSTEPOWANIA FIZJOTERAPEUTYCZNEGO PACJENTOW W WIEKU ROZWOJOWYM Z

ZABURZENIAMI POCHODZENIA ORTOPEDYCZNEGO

ZABURZENIAMI POCHODZENIA NEUROLOGICZNEGO

WYKORZYSTANIA ODPOWIEDNICH SRODKOW FIZJOTERAPII W ODNIESIENIU DO PACJENTOW W WIEKU ROZWOJOWYM

Wymagania wstepne

Fizjoterapia ogélna

Kinezyterapia

Diagnostyka funkcjonalna w wieku rozwojowym

Kliniczne podstawy fizjoterapii w ortopedii i traumatologii
Kliniczne podstawy fizjoterapii w pediatrii i neurologii dzieciecej
Kinezjologia

Biomechanika kliniczna

Diagnostyka funkcjonalna w wieku rozwojowym

Fizjoterapia w dysfunkcjach uktadu ruchu w: wieku rozwojowym

Zakres tematyczny
WYKLADY:

WYKSZTALCENIE UMIEJETNOSCI PROGRAMOWANIA | WYKONYWANIA CWICZEN LECZNICZYCH PACJENTOW W WIEKU ROZWOJOWYM

OPANOWANIE PRZEZ STUDENTA ZASAD PROGRAMOWANIA | EWALUACJI POSTEPOWANIA FIZJOTERAPEUTYCZNEGO PACJENTOW W WIEKU ROZWOJOWYM Z

OPANOWANIE PRZEZ STUDENTA ZASAD PROGRAMOWANIA | EWALUACJI POSTEPOWANIA FIZJOTERAPEUTYCZNEGO PACJENTOW W WIEKU ROZWOJOWYM Z
ZABURZENIAMI POCHODZENIA PULMONOLOGICZNEGO, KARDIOLOGICZNEGO, IMMUNOLOGICZNEGO I IN.
PRZYGOTOWANIE/OPANOWANIE PRZEZ STUDENTA UMIEJETNOSCI WYKORZYSTANIA DANYCH DIAGNOSTYCZNYCH W CELU DOBORU | PLANOWANIA

® CELE, WSKAZANIA | PRZECIWWSKAZANIA DO PROWADZENIA CWICZEN RUCHOWYCH ORAZ ZABIEGOW FIZYKALNYCH, MASAZU I INNYCH RODZAJOW | METOD
FIZJOTERAPII W ROZNYCH JEDNOSTKACH CHOROBOWYCH WIEKU ROZWOJOWEGO;

® PLANOWANIE FIZJOTERAPII U DZIECI | MLODZIEZY Z WADAMI WRODZONYMI, DYSRAFIZMEM RDZENIOWYM, ZE SCHORZENIAMI NERWOWO MIESNIOWYMI, Z
OKOLOPORODOWYMI USZKODZENIAMI SPLOTOW | NERWOW OBWODOWYCH, Z NEURO- | MIOGENNYMI ZANIKAMI MIESNI (ATROFIAMI | DYSTROFIAMI



MIESNIOWYMI).

® PLANOWANIE FIZJOTERAPII, NA PODSTAWIE OCENY KINEZJOLOGICZNEJ WG VOJTY (TERAPIA NEUROROZWOJOWA U DZIECKA Z ZABURZENIAMI RUCHOWYMI

POCHODZENIA OSRODKOWEGO;

® PLANOWANIE FIZJOTERAPII, NA PODSTAWIE OCENY AKTYWNOSCI SPONTANICZNEJ ZGODNIE Z KONCEPCJA NDT - BOBATH TERAPII NEUROROZWOJOWEJ

DZIECKA Z MOZGOWYM PORAZENIEM DZIECIECYM;

ZAJECIA KLINICZNE/ZAJECIA PRAKTYCZNE:

® PLANOWANIE CWICZEN RUCHOWYCH ORAZ ZABIEGOW FIZYKALNYCH, MASAZU | INNYCH RODZAJOW | METOD FIZJOTERAPII W ROZNYCH JEDNOSTKACH

CHOROBOWYCH WIEKU ROZWOJOWEGO;

® PLANOWANIE FIZJOTERAPII NA PODSTAWIE DIAGNOSTYKI UKLADU RUCHU U DZIECI | MEODZIEZY Z WADAMI WRODZONYMI, DYSRAFIZMEM RDZENIOWYM, ZE
SCHORZENIAMI NERWOWO MIESNIOWYMI, Z 0KOLOPORODOWYMI USZKODZENIAMI SPLOTOW | NERWOW OBWODOWYCH, Z NEURO- | MIOGENNYMI ZANIKAMI

MIESNI (ATROFIAMI | DYSTROFIAMI MIESNIOWYMI).

® PLANOWANIE, NA PODSTAWIE OCENY KINEZJOLOGICZNEJ WG VOJTY TERAPII NEUROROZWOJOWEJ DZIECKA Z ZABURZENIAMI RUCHOWYMI POCHODZENIA

0SRODKOWEGO;

® PLANOWANIE, NA PODSTAWIE OCENY AKTYWNOSCI SPONTANICZNEJ ZGODNIE Z KONCEPCJA NDT - BOBATH TERAPII NEUROROZWOJOWEJ DZIECKA Z

MOZGOWYM PORAZENIEM DZIECIECYM;

Metody ksztatcenia
WYKELAD Z ELEMENTAMI DYSKUSJI

PREZENTACJA MULTIMEDIALNA Z ELEMENTAMI DYSKUSJI

ZADANIA - CWICZENIA PRAKTYCZNE - ANALIZA DIAGNOSTYCZNA, ZASTOSOWANIE TECHNIK KINEZYTERAPEUTYCZNYCH

STUDIUM PRZYPADKU - ANALIZA WYBRANYCH ZESPOLOW KLINICZNYCH

Efekty uczenia sie i metody weryfikacji osiggania efektéw uczenia sie

Opis efektu

zna i rozumie ogélne zasady i sposoby planowania leczenia najczestszych dysfunkcji
narzadu ruchu w zakresie: pediatrii, neurologii dzieciecej, w stopniu umozliwiajagcym
racjonalne stosowanie srodkéw fizjoterapii

potrafi, na podstawie interpretacji uzyskanych wynikéw badan, zakwalifikowaé skolioze
do odpowiedniego postepowania fizjoterapeutycznego

potrafi planowaé odpowiednie postepowanie fizjoterapeutyczne, w zalezno$ci od stanu
klinicznego i funkcjonalnego dzieci i mtodziezy z chorobami uktadu ruchu

potrafi planowa¢ postepowanie przed- i pooperacyjne u dzieci leczonych operacyjnie, w
zaleznosci od ich stanu klinicznego i funkcjonalnego

potrafi planowaé postepowanie fizjoterapeutyczne u dzieci i mtodziezy z zaburzeniami
ruchowymi pochodzenia osrodkowego, mézgowym porazeniem dzieciecym, z
dysrafizmem rdzeniowym, z chorobami nerwowo-mig$niowymi, z okotoporodowymi
uszkodzeniami splotéw i nerwéw obwodowych, z neuro i miogennymi zanikami miesni
(atrofiami i dystrofiami miesniowymi) - w zalezno$ci od ich stanu klinicznego i
funkcjonalnego

potrafi stosowa¢ Miedzynarodowa Klasyfikacje Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i
Zdrowia (International Classification of Functioning, Disability and Health, ICF)

* Dw2

® DU23

Symbole efektow Metody weryfikacji

zadania przedkolokwialne,
analiza diagnostyczno-
terapeutyczna, kolokwium,
egzamin

zadania przedkolokwialne,
analiza diagnostyczno-
terapeutyczna, kolokwium,
egzamin

zadania przedkolokwialne,
analiza diagnostyczno-
terapeutyczna, kolokwium,
egzamin

zadania przedkolokwialne,
analiza diagnostyczno-
terapeutyczna, kolokwium,
egzamin

zadania przedkolokwialne,
analiza diagnostyczno-
terapeutyczna, kolokwium,
egzamin

zadania przedkolokwialne,
analiza diagnostyczno-
terapeutyczna, kolokwium,
egzamin

Forma zaje¢

Wyktad
Zajecia
praktyczne
Zajecia
kliniczne

Wyktad
Zajecia
praktyczne
Zajecia
kliniczne

Wyktad
Zajecia
praktyczne
Zajecia
kliniczne

Wyktad
Zajecia
praktyczne
Zajecia
kliniczne

Wyktad
Zajecia
praktyczne
Zajecia
kliniczne

Wyktad
Zajecia
praktyczne
Zajecia
kliniczne



Opis efektu Symbole efektéow Metody weryfikacji Forma zaje¢

potrafi planowac, dobiera¢ i modyfikowaé programy rehabilitacji dzieci i mtodziezy z ® D.U49 ® zadania przedkolokwialne, ® Wyktad
réznymi dysfunkcjami narzadu ruchu oraz chorobami wewnetrznymi w zaleznosci od analiza diagnostyczno- ® Zajecia
stanu klinicznego, funkcjonalnego i psychicznego (poznawczo-emocjonalnego) chorego, terapeutyczna, kolokwium, praktyczne
jego potrzeb oraz potrzeb opiekundw faktycznych egzamin ® Zajecia
kliniczne

Warunki zaliczenia

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

Zaliczenie wyktadéw: 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 biezagca kontrole w
trakcie zajec¢ oraz przez wykonanie zadanych podczas kolokwium procedur terapeutycznych.

Egzamin ma charakter teoretyczny - test wiedzy.

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

Nieobecnosci - dopuszcza sie 1 usprawiedliwiong nieobecnos$é, 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 warunkdw zaliczenia odpowiadajg warunkom zaliczania bezposredniego, z zastrzezeniem mozliwos$ci wprowadzenia zmian w przypadku koniecznosci
przejscia na zaliczanie zdalne w czasie regulaminowym, przed rozpoczeciem sesji

Literatura podstawowa
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