KARTA MODULU 2019/2020

I. OGOLNE INFORMACJE O MODULE

PANSTWOWA WYZSZA SZKOLA ZAWODOWA IM. WITELONA W LEGNICY
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU | KULTURZE FIZYCZNEJ

Kierunek studiow: Fizjoterapia
Poziom studiow: Studia jednolite magisterskie
Profil studiow: praktyczny
Forma studiow: stacjonarne
Nazwa modutu: Planowanie fizjoterapii w wieku rozwojowym
Rodzaj modutu: Obowigzkowy
Jezyk wyktadowy: Jezyk polski*
Rok studiow: 4 Formy prowadzenia zaje¢ wraz z liczba godzin dydaktycznych:
. - . L Zajeci Praktyki

Semestr: 8 Wyktad Laboratorium Cwiczenia Seminarium prai{iglzile 5 avrv?) dg\/\l/ e
Liczba punktéw
ECTS ogétem: 2 20 i i i 20 i
Forma zaliczenia: Zaliczenie na ocene

. . Znajomos¢ chordb i dysfunkcji narzadu ruchu w wieku rozwojowym. Umiejetnos¢ wykonania
Wymagania wstgpne: procedur kinezyterapeutycznych, fizykoterapeutycznych i z zakresu metod specjalnych.

Il. CELE KSZTALCENIA

Cele ksztatcenia:

Cel 1: Umiejetnosc¢ instruowania opiekunow dzieci w zakresie tzw. pielegnacji ruchowej, oraz dzieci i ich opiekundw w zakresie
wykonywania ¢wiczen w domu, sposobu postugiwania sie przedmiotami ortopedycznymi oraz wykorzystywania przedmiotow
uzytku codziennego w celach terapeutycznych;

Cel 2: Umiejetnos¢ planowania i dobierania — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — oraz prowadzenia
postepowania fizjoterapeutycznego u dzieci przedszkolnych i mtodziezy szkolnej z zaburzeniami ruchowymi pochodzenia
osrodkowego, mézgowym porazeniem dzieciecym, z dysrafizmem rdzeniowym, ze schorzeniami nerwowo-miesniowymi,

z okotoporodowymi uszkodzeniami splotow i nerwéw obwodowych, z neuro- i miogennymi zanikami miesni (atrofiami i
dystrofiami migsniowymi)

Cel 3: Umiejetnos¢ planowanie i doboru — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — oraz postepowanie
fizjoterpeutyczne u dzieci i mtodziezy z chorobami ukfadu ruchu, takimi jak: wady wrodzone, wady postawy ciata, jatowe
martwice kosci.

lll. 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
. weryfikaciji
kierunkowych
wiedzy:
zna i rozumie etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg dysfunkcji narzadu
1 ruchu w zakresie: ortopedii i traumatologii, medycyny sportowej, reumatologii, DWL. Kolokwium

neurologii i neurochirurgii oraz pediatrii, neurologii dzieciecej, w stopniu
umozliwiajgcym racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii

zna i rozumie zasady diagnozowania oraz ogoélne zasady i sposoby leczenia
najwazniejszych dysfunkcji narzadu ruchu w  zakresie: ortopedii
2 i traumatologii, medycyny sportowej, reumatologii, neurologii D.w2. Kolokwium
i neurochirurgii oraz pediatrii, neurologii dzieciecej, w stopniu umozliwiajgcym
stosowanie srodkow fizjoterapii

umiejetnosci:

potrafi planowaé, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego D.U24. Sprawdzian
1 pacjenta — i prowadzi¢ postepowanie fizjoterapeutyczne u dzieci i mtodziezy z umiejetnosci
chorobami uktadu ruchu, takimi jak: wady wrodzone, wady postawy ciata, jatowe /Aktywnosé

martwice kosci podczas




zajec
potrafi planowaé, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego D.U25. Sprawdzian
pacjenta — i prowadzi¢ postepowanie przed- i pooperacyjne u dzieci leczonych umiejetnosci

2 operacyjnie /Aktywnos¢

podczas
zajec
potrafi planowaé, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego D.U26. .
| . . L oo L9 Sprawdzian
pacjenta — i prowadzi¢ postepowanie fizjoterapeutyczne u dzieci i mtodziezy umiejetnosci

3 z zaburzeniami ruchowymi pochodzenia o$rodkowego, mézgowym porazeniem I AKtYWNOSE
dzieciecym, z dysrafizmem rdzeniowym, ze chorobami nerwowo-migsniowymi, }é
z okotoporodowymi uszkodzeniami splotéw i nerwéw obwodowych, z neuro- podczas
i miogennymi zanikami mies$ni (atrofiami i dystrofiami miesniowymi) zalge
potrafi instruowaé opiekunéw dzieci w zakresie tzw. pielegnacji ruchowej, oraz D.U27.

4 dzieci i ich opiekunéw w zakresie wykonywania ¢éwiczen w domu, sposobu Obserwacja
postugiwania sie wyrobami medycznymi oraz wykorzystywania przedmiotéw zachowan
uzytku codziennego w celach terapeutycznych

kompetencji spotecznych:

1 jest gotéw do nawigzania i utrzymania petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a K1 Obserwacja
takze okazywania zrozumienia dla réznic swiatopoglgdowych kulturowych. ) zachowan

2 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 podziatam na poszczegodlne formy zaje¢ z okresleniem liczby

godzin potrzebnych na ich realizacje)

Wykitad
Liczba
Kod Tematyka zaje¢ godzin
S
Wyktad 1 Zasady programowania rehabilitacji w oparciu o badania diagnostyczne i testy funkcjonalne 2
narzadu ruchu.
Wyktad 2 Zasady programowania rehabilitacji w oparciu o badania diagnostyczne i testy funkcjonalne 2
uktadu nerwowego.
Wyktad 3 Metodyczne podstawy leczenia rehabilitacyjnego w réznych schorzeniach narzadu ruchu. Oraz 2
uktadu nerwowego.
Wyktad 4 Kontrolowanie ustalonego planu rehabilitacji w oparciu o testy obiektywne i subiektywne. 2
Teoretyczne podstawy planowania fizjoterapii u dzieci z zaburzeniami Ruchowymi Pochodzenia
W Osrodkowego — ZRPO w pierwszym roku zycia w zaleznosci od stanu klinicznego,
yktad 5 . 3
funkcjonalnego
i psychicznego.
Wyklad 6 Teoretyczne podstawy planowania fizjoterapii u dzieci z zaburzeniami napiecia migsniowego 3
(atetoidalne oraz spastoidalne napiecie migsniowe).
Wyktad 7 Teoretyczne podstawy planowania fizjoterapii u dzieci z dysfunkcjami narzadu ruchu (dysplazjg 3
stawu biodrowego, jatowg martwicg kosci).
Wyktad 8 Teoretyczne podstawy planowania fizjoterapii u dzieci z Zespotem Downa. 3
Cwiczenia
Liczba
Kod Tematyka zaje¢ godzin
S
Zajecia Planowanie (cele krotko i diugoterminowe), dobieranie, wykonywanie i modyfikowanie zabiegéw
praktyczne 1 z zakresu fizjoterapii u dzieci z zaburzeniami Ruchowymi Pochodzenia Osrodkowego — ZRPO 4
w pierwszym roku zycia w zaleznos$ci od stanu klinicznego, funkcjonalnego i psychicznego.
Zajecia Planowanie (ge_le krét!fo i diug_otgrminowe), dob_iera_nie, w_ykc_)nngnie_i modyfikowan_ie zabiegéw
praktyczne 2 z zakresu fizjoterapii u dzieci z zaburzeniami napiecia miesniowego (atetoidalne oraz 4
spastoidalne napiecie miesniowe).
Zajecia Programowanie (cele krotko i diugoterminowe), dobieranie, wykonywanie i modyfikowanie
praktyczne 3 zabiegbw z zakresu fizjoterapii u dzieci z dysfunkcjami narzgdu ruchu (dysplazjg stawu 4
biodrowego, jatowa martwica kosci).
Zajecia Programowanie (cele krotko i dtugoterminowe), dobieranie, wykonywanie i modyfikowanie 4
praktyczne 4 | zabiegéw z zakresu fizjoterapii u dzieci z Zespotem Downa.
Zajecia Programowanie (cele krotko i dtugoterminowe), dobieranie, wykonywanie i modyfikowanie 4
praktyczne 5 | zabiegdw z zakresu fizjoterapii u dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym.

V. METODY KSZTALCENIA, NARZEDZIA DYDAKTYCZNE

1. Metody ksztalcenia:




Wykiad informacyjny
Wyktad konwersatoryjny
Dyskusja
Cwiczenia praktyczne
e Pokaz, praca ze wspotéwiczacym
2. Narzedzia (Srodki) dydaktyczne:
e Projektor/tablica multimedialna

e Sprzet do praktycznej nauki zawodu

VI. FORMA | KRYTERIA ZALICZENIA MODULU

Forma zaliczenia modutu.
Zaliczenie na ocene

Kryteria oceny formujgcej***:
e  Sprawdzian praktyczny

e Obserwacja zachowan
e Aktywno$¢ podczas zajec
e  Kolokwium

Kryteria oceny podsumowujacej***

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

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

4,0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, planuje i wykonuje zadania. Przestrzega zasad etycznych fizjoterapii.
Uczegszcza na wszystkie zajgcia, do ktorych 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 fizjoterapii. Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktérych jest przygotowany i uzyskuje poprawne
oceny z tresci programowych realizowanych w poszczegdlnych blokach tematycznych.

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

2,0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonane zadania sg nieprawidtowe, wiekszos$¢ wymaga korekty ze strony
prowadzgcego, brak samodzielno$ci 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 tredci programowych realizowanych w poszczegdlnych blokach tematycznych.

Ocena podsumowujgca™*:
Srednia arytmetyczna ocen formujgcych.

VII. BILANS PUNKTOW ECTS - NAKLAD PRACY STUDENTA

. Obciagzenie

Kategoria studenta
Liczba godzin realizowanych przy bezposrednim udziale nauczyciela (godziny kontaktowe)
Udziat w wyktadach 20
Udziat w innych formach zajeé 20
Inne (-) -
Samodzielna praca studenta (godziny niekontaktowe)
Przygotowanie do wykfadu 5
Przygotowanie do innych form zaje¢ -
Przygotowanie do egzaminu -
Przygotowanie do zaliczenia innych zaje¢ 5
Inne (np. gromadzenie materiatéw do projektu, kwerenda internetowa, opracowanie prezentacji )
multimedialnej itp.)




taczna liczba godzin 50

Punkty ECTS za moduft

VIIl. ZALECANA LITERATURA

Literatura podstawowa:

1. Kulinski W.: Zeman K. Orlik T.: Fizjoterapia w pediatrii., PZWL 2012

2. Zukunft-Huber B.: Tréjwymiarowa manualna terapia wad stop u dzieci., Wydawnictwo Edra Urban & Partner 2020
3. Maciagg-Tymecka I.: Rehabilitacja w chorobach dzieci i mtodziezy, Wyd. PZWL Warszawa 2013.

Literatura uzupetniajgca:

1. Lehnert-Schroth C., Grobl P .: Trojptaszczyznowa terapia skolioz. Oddechowo-ortopedyczny system wedtug Schroth.
Edra Urban & Partner 2014

2. Hellbrugge T.: Monachijska Funkcjonalna Diagnostyka Rozwojowa, tom | i Il. Krakéw 2011
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