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Kierunek studiow:

Fizjoterapia

Poziom studiow:

jednolite studia magisterskie

Profil studiow:

praktyczny

Forma studiow:

stacjonarne

Nazwa modutu:

Fizjoterapia kliniczna w pediatrii

Rodzaj modutu: Obowigzkowy

Jezyk wyktadowy: Jezyk polski*

Rok studiow: 3 Formy prowadzenia zaje¢ wraz z liczba godzin dydaktycznych:

Semestr: 6 Wyktad Laboratorium Cwiczenia | Seminarium priijggizie z:vrv?)lggt\ie
ol I - - - 2 -

Forma zaliczenia:

Zaliczenie na ocene

Wymagania wstepne:

znajomo$¢ klinicznych podstaw fizjoterapii w pediatrii i neurologii dzieciecej

Il. CELE KSZTALCENIA

Cele ksztatcenia:

Cel 1: Kliniczna ocena podwyzszonego lub obnizonego napigcia migsniowego u dziecka w tym spastycznosci i sztywnose¢.
Cel 2: Znajomos$¢ podstawowych metod terapii w pediatrii i neurologii dziecigcej: NDT-Bobath, Vojty, masaz Shanthala,

terapia taktylna.

Cel 3: Umiejetnos¢ planowania i dobierania oraz prowadzenia postepowania fizjoterapeutycznego u noworodkéw i niemowlat
z zaburzeniami ruchowymi pochodzenia, ze schorzeniami nerwowo-miesniowymi, z okotoporodowymi uszkodzeniami splotow
i nerwéw obwodowych, z neuro- i miogennymi zanikami miesni (atrofiami i dystrofiami miesniowymi);

Cel 4: Umiejetnos¢ oceny rozwoju psychomotorycznego niemowlat.

Cel 5: Umiejetnos$¢ przeprowadzenia oceny aktywnosci spontanicznej noworodka i niemowlecia.

Ill. EFEKTY UCZENIA SIE WRAZ Z ODNIESIENIEM DO EFEKTOW KIERUNKOWYCH

ORAZ METODY WERYFIKACJI EFEKTOW

Odniesienie Metod
Efekt Student, ktéry zaliczyt modut w zakresie: do efektow ody
kierunkowych weryfikacji
wiedzy:
zna i rozumie etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg dysfunkcji narzadu
1 ruchu w zakresie: ortopedii i traumatologii, medycyny sportowej, reumatologii, D.W1. K .
o ; " o RIS . olokwium
neurologii i neurochirurgii oraz pediatrii, neurologii dzieciecej, w stopniu
umozliwiajgcym racjonalne stosowanie $rodkéw fizjoterapii
zna i rozumie zasady diagnozowania oraz ogoélne zasady i sposoby leczenia D.W2. Kolokwium
najwazniejszych dysfunkcji narzadu ruchu w zakresie: ortopedii
2 i traumatologii, medycyny sportowej, reumatologii, neurologii
i neurochirurgii oraz pediatrii, neurologii dzieciecej, w stopniu umozliwiajgcym
stosowanie srodkoéw fizjoterapii
zna i rozumie zatozenia i zasady Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, D.W16. Kolokwium
3 Niepetnosprawnosci i Zdrowia (International Classification of Functioning Disability
and Health, ICF)
umiejetnosci:
potrafi  przeprowadzi¢ wywiad oraz zebra¢ podstawowe informacje D.U17. Sprliltw dzian
1 na temat rozwoju i stanu zdrowia dziecka praktyczny,
aktywnosc¢
podczas




zajec
D.U18. Kolokwium,
2 potrafi oceni¢ rozwdj psychomotoryczny dziecka sprawdzian
praktyczny
) - - . . D.U19. Kolokwium,
potrafi przeprowadzi¢ ocene aktywnosci spontanicznej noworodka .
3 = . sprawdzian
i niemowlecia
praktyczny
potrafi instruowaé opiekundéw dzieci w zakresie tzw. pielegnacji D.U27.
ruchowej, oraz dzieci i ich opiekunéw w zakresie wykonywania ¢wiczen w domu, Obserwacia
4 sposobu postugiwania sie wyrobami medycznymi oraz wykorzystywania !
o : . zachowan
przedmiotéw uzytku codziennego w celach terapeutycznych
potrafi planowac i dobieraé ¢wiczenia krazeniowo-oddechowe u dzieci D.U43. Kolokwium,
5 i mtodziezy — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — oraz sprawdzian
instruowac opiekundw dzieci i mtodziez w zakresie wykonywania tych ¢wiczen praktyczny
kompetenciji spotecznych:
1 jest gotow do nawigzania i utrzymania petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a K1. Obserwacja
takze okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych zachowan
> jest gotéw do dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen, dokonywania K5. Obserwacja
samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych zachowan,

IV. TRESCI PROGRAMOWE

Tresci programowe (tematyka zaje¢, zaprezentowana z podzialam na poszczegolne formy zaje¢ z okresleniem liczby

godzin potrzebnych na ich realizacje)

Wyktad
Liczba
Kod Tematyka zaje¢ godzin
S
Zasieg i obszar dziatania pediatrii — rola diagnostyczno-lecznicza, profilaktyczna i korekcyjno-
rehabilitacyjna. Podstawowe wiadomosci o wybranych jednostkach chorobowych wieku 3
Wyktad 1 dzieciecego wymagajacych wspotdziatania fizjoterapeuty, niezbedne do programowania procesu
rehabilitacji i zrozumienia uwarunkowan jego skutecznosci. Wskazania i przeciwwskazania do
stosowania zabiegéw fizjoterapeutycznych w pediatrii.
Odrebnosci anatomiczno-fizjologiczne wieku dzieciecego w zakresie uktadu krazenia, 3
Wyktad 2 oddechowego, nerwowego i narzadu ruchu. Badanie i ocena wybranych parametréw uktadu
krazenia i oddechowego oraz ocena rozwoju dla potrzeb fizjoterapii i kinezyterapii
Wyktad 3 Rozwdj psychoruchowy dziecka w 1 r. z.. Aktywnos¢ ruchowa dziecka zdrowego i chorego. 4
W Otyto$¢ u dzieci i miodziezy. Cukrzyca typu |. Wady wrodzone serca. Choroby nowotworowe 2
ykiad 4 . S
wieku dzieciecego.
Wyktad 5 Choroby uktadu oddechowego: astma oskrzelowa, mukowiscydoza, zapalenie ptuc. Choroby 3
zakazne wieku rozwojowego.
W Aberracje chromosomalne na przykiadzie zespotu Downa - definicja, etiopatogeneza, 3
ykiad6 | | jasyfikacja, objawy klini
yfikacja, objawy kliniczne.
W Mozgowe porazenie dzieciece - definicja, etiopatogeneza, klasyfikacja, objawy kliniczne. 2
yktad 7 z . . : )
aburzenia ze spektrum autyzmu — objawy i przebieg choroby.
Zajecia praktyczne
Liczba
Kod Tematyka zaje¢ godzin
S
Nieprawidtowosci w rozwoju motorycznym i reflektorycznym noworodka i niemowlecia z ujeciem 4
Zajecia koncepcji metody NDT-Bobath, Vojty. Pierwsze sygnaty zaburzen rozwojowych.
praktyczne 1
Zajecia Powiktania wynikajgce z porodu przedwczesnego. 2
praktyczne 2
Zajecia Prawidtowa pielegnacja dziecka w pierwszym roku zycia. 4
praktyczne 3
Zajecia Najczesciej wystepujgce zespoty genetyczne (zesp6t Downa, Mukowiscydoza) 3
praktyczne 4
Zajecia Choroby uktadu oddechowego u dzieci: astma oskrzelowa, zapalenie ptuc — charakterystyka 3
praktyczne 5 | choréb oraz postepowanie terapeutyczne.
Zajecia Masaz dziecka metodg Shantala 3
praktyczne 6
Zajecia Terapia Taktylna 4
praktyczne 7




Zajecia Kolokwium zaliczeniowe 2
praktyczne 8

V. METODY KSZTALCENIA, NARZEDZIA DYDAKTYCZNE

1. Metody ksztalcenia:
o Wyktad informacyjny

o Wyktad konwersatoryjny
e Pokaz
e Dyskusja, praca w zespole

e Cwiczenia praktyczne

2. Narzedzia (srodki) dydaktyczne:
e Projektor/tablica multimedialna

e Tablica
e Sprzet medyczny
e Sprzet do praktycznej nauki zawodu

e Sprzet sportowo-rekreacyjny

VI. FORMA | KRYTERIA ZALICZENIA MODULU

Forma zaliczenia modutu.
Zaliczenie na ocene

Kryteria oceny formujacej***:
e Aktywnos¢ podczas zajec

e Kolokwium
e Obserwacja
e Sprawdzian praktyczny

Kryteria oceny podsumowujacej***

5,0 —student aktywnie uczestniczy w zajeciach, planuje i wykonuje zadania. Przestrzega zasad etycznych w fizjoterapii.
Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktérych jest przygotowany i uzyskuje najwyzsze oceny z tresci programowych
realizowanych w poszczegdlnych blokach tematycznych.

4,5 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, planuje i wykonuje zadania. Przestrzega zasad etycznych w fizjoterapii.
Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktdrych jest przygotowany i uzyskuje 80% najwyzszych oceny z tresci programowych
realizowanych w poszczeg6lnych blokach tematycznych.

4,0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, planuje i wykonuje zadania. Przestrzega zasad etycznych w fizjoterapii.
Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktdrych jest przygotowany i uzyskuje 60% najwyzszych oceny z tresci programowych
realizowanych w poszczegdlnych blokach tematycznych.

3,5 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonuje podstawowe zadania, wymagajgce korekty ze strony prowadzgcego.
Przestrzega zasad etycznych w fizjoterapii na wszystkie zajecia, do ktérych jest przygotowany i uzyskuje poprawne oceny z
tresci programowych realizowanych w poszczegoélnych blokach tematycznych.

3,0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonuje podstawowe zadania, wymagajace korekty ze strony prowadzgcego.
Przestrzega zasad etycznych w fizjoterapii. Uczeszcza na zajecia, do ktdrych jest przygotowany i uzyskuje pozytywne oceny
z tresci programowych realizowanych w poszczegélnych blokach tematycznych.

2,0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonane zadania sg nieprawidtowe, wiekszo$¢ wymaga korekty ze strony
prowadzacego, brak samodzielnosci w wykonaniu czynnosci i zadan, nie przestrzega zasad bezpieczenstwa oraz zasad
etycznych w fizjoterapii. Uczestniczy nieregularnie na zajecia, nie jest do nich przygotowany i uzyskuje negatywne oceny
z tresci programowych realizowanych w poszczegdlnych blokach tematycznych.

Ocena podsumowujaca™**:
Srednia arytmetyczna ocen formujgcych.

VII. BILANS PUNKTOW ECTS - NAKLAD PRACY STUDENTA

Obciazenie

Kategoria studenta

Liczba godzin realizowanych przy bezposrednim udziale nauczyciela (godziny kontaktowe)

Udziat w wyktadach 20




Udziat w innych formach zaje¢ 25

Inne (-) -

Samodzielna praca studenta (godziny niekontaktowe)

Przygotowanie do wyktadu

Przygotowanie do innych form zaje¢ 10
Przygotowanie do egzaminu 10
Przygotowanie do zaliczenia innych zaje¢ 10

Inne (np. gromadzenie materiatéw do projektu, kwerenda internetowa, opracowanie prezentac;ji
multimedialnej itp.)

taczna liczba godzin 75

Punkty ECTS za modut 3

VIll. ZALECANA LITERATURA

Literatura podstawowa:
1. Borkowska M.(red.): Dziecko z niepetnosprawnoscig ruchowg. PZWL, Warszawa 2012.

3. Kulinski W, Zeman K, Orlik T. Fizjoterapia w pediatrii, Wyd. PZWL Warszawa 2014.
4. Kaczan T, Smigiel R.: Wczesna interwencja i wspomaganie rozwoju u dzieci z chorobami genetycznymi, Impuls 2012.
5. Macigg-Tymecka |. Rehabilitacja w chorobach dzieci i mtodziezy, Wyd. PZWL Warszawa 2013.

Literatura uzupetniajgca:
1. Sadowska L.: Neurofizjologiczne metody usprawniania dzieci z zaburzeniami rozwoju. AWF, Wroctaw 2004.




