KARTA MODULU 2024/2025

I. OGOLNE INFORMACJE O MODULE

COLLEGIUM WITELONA UCZELNIA PANSTWOWA
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU | KULTURZE FIZYCZNEJ

Kierunek studiow: Fizjoterapia

Poziom studiow: magisterskie

Profil studiow: praktyczny

Forma studiow: stacjonarne

Nazwa modutu: Diagnostyka funkcjonalna w wieku rozwojowym

Rodzaj modutu: Fizjoterapia kliniczna — diagnostyka funkcjonalna

Jezyk wyktadowy: Jezyk polski*

Rok studiow: 4 Formy prowadzenia zaje¢ wraz z liczba godzin dydaktycznych:

Semestr: 7 Wyktad Laboratorium Cwiczenia Seminarium péi{ggiz?le ngrv?)lgg\lf\ie
e | 3 | s - - : s -
Forma zaliczenia: Zaliczenie z oceng

Wymagania wstepne: Znajomos¢ anatomii i fizjologii cztowieka

Il. CELE KSZTALCENIA

Cele ksztatcenia:

Cel 1: Zdobycie wiedzy i umiejetnosci w zakresie doboru badan diagnostycznych i funkcjonalnych dla potrzeb tworzenia, weryfikacji i
modyfikacji programu rehabilitacji dzieci i mtodziezy z dysfunkcjami narzagdu ruchu oraz uktadu nerwowego
Cel 2: . Zdobycie wiedzy i umiejetnosci umozliwiajgcej wykrywanie zaburzen, opdznien i deficytéw w wieku rozwojowym

lll. EFEKTY UCZENIA SIE WRAZ Z ODNIESIENIEM DO EFEKTOW KIERUNKOWYCH

Efekt Odniesienie do
uczenia Student, ktéry zaliczyt modut w zakresie: efektow
sie kierunkowych
wiedzy:
Zna i rozumie etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg dysfunkcji narzadu ruchu w zakresie: ortopedii i D.W1.
1 traumatologii, medycyny sportowej, reumatologii, neurologii i neurochirurgii oraz pediatrii, neurologii
dzieciecej, w stopniu umozliwiajgcym racjonalne stosowanie srodkoéw fizjoterapii
Zna i rozumie zasady diagnozowania oraz ogodlne zasady i sposoby leczenia najwazniejszych dysfunkciji D.W2.
2 narzadu ruchu w zakresie: ortopedii i traumatologii, medycyny sportowej, reumatologii, neurologii i

neurochirurgii oraz pediatrii, neurologii dziecigcej, w stopniu umozliwiajgcym stosowanie srodkéw fizjoterapii

umiejetnosci:

1 Potrafi przeprowadzi¢ wywiad oraz zebraé podstawowe informacje na temat rozwoju i stanu zdrowia dziecka

D.U17.
2 Potrafi oceni¢ rozwoj psychomotoryczny dziecka
D.U18.
3 Potrafi przeprowadzi¢ ocene aktywno$ci spontanicznej noworodka i niemowlecia
D.U19.
4 Potrafi dokonaé oceny poziomu umiejetnosci funkcjonalnych dziecka w zakresie motoryki i porozumiewania
sie w oparciu o odpowiednie skale D.U20.
5 Potrafi przeprowadzi¢ kliniczng ocene podwyzszonego lub obnizonego napigcia migsniowego u dziecka w tym
spastycznosci i sztywnosci D.U21.
6 Potrafi przeprowadzié¢ kliniczng ocene postawy ciata, w tym badanie skoliometrem Bunnella, oraz punktows i
biostereometryczng ocene postawy ciata, a takze zinterpretowa¢ wyniki tych ocen D.U22.
Potrafi na podstawie zdjecia RTG kregostupa wyznaczy¢ kat Cobba, kat rotacji wedtug jednego z przyjetych
7 sposobdéw oceny, dokonaé oceny wieku kostnego na podstawie testu Rissera oraz interpretowac ich wyniki i D.U23.

na tej podstawie zakwalifikowaé skolioze do odpowiedniego postepowania fizjoterapeutycznego




kompetencji spotecznych:

1 Jest gotébw do nawigzania i utrzymania petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania K1.
zrozumienia dla réznic Swiatopogladowych i kulturowych
2 Jest gotow do dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytow i K5.

potrzeb edukacyjnych

. TRESCI IV PROGRAMOWE

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

potrzebnych na ich realizacje)

Wyktad
Liczba
Kod Tematyka zaje¢ godzin
S
Podstawowe pojecia diagnostyki (diagnostyka ogolna i réznicowa, diagnostyka funkcjonalna). Znaczenie
Wyktad 1 L . ; . et o . 3
badan diagnostycznych w medycynie, kulturze fizycznej, rehabilitacji i fizjoterapii
Wyniki badan naukowych jako podstawowe kryterium wyboru optymalnych rozwigzan i zrédto postepow
Wyktad 2 - . A . 2
rehabilitacji. Dokumentacja w fizjoterapii
Wvkiad 3 Badania diagnostyczne i funkcjonalne narzadu ruchu jako podstawa tworzenia, weryfikacji i modyfikacji 4
Y programu rehabilitacji pacjentéw w wieku rozwojowym
Wkiad 4 Badania diagnostyczne i funkcjonalne uktadu nerwowego jako podstawa tworzenia, weryfikacji i modyfikaciji 4
Y programu rehabilitacji pacjentéw w wieku rozwojowym
Wyktad 5 Kontrolowanie wynikéw rehabilitacji w oparciu o testy obiektywne i subiektywne 4
Wyktad 6 Neurorozwojowa diagnostyka funkcjonalna w oparciu o metode Vojty oraz NDT - Bobath. 4
Wyktad 7 Stan funkcjonalny pacjenta z dysfunkcjami narzgdu ruchu. Testy jako$ci zycia 4
Zajecia praktyczne
Liczba
Kod Tematyka zaje¢ godzin
S
Zajecia Cwiczenia organizacyjne. Podanie zasad, form i warunkéw zaliczenia przedmiotu. Przedstawienie tematyki 1
praktyczne 1 ¢wiczen realizowanych w biezgcym semestrze oraz pozycji piSmiennictwa wymaganych do realizacji tematu
Zajecia Odrebnosci i zasady rehabilitacji dzieci w pierwszym roku zycia. Badanie neurologiczne dziecka w celu 2
praktyczne 2 wystawienia diagnozy i ustalenie metody usprawniania
Zajecia . . ) . .
praktyczne 3 Neurorozwojowa wczesna diagnostyka. Specyfika badania metoda Vojty. 2
Zajecia ) .
praktyczne 4 Specyfika badania metodg NDT Bobath 2
Zajecia . . . .
praktyczne 5 Ocena spontanicznego rozwoju dziecka wedtug dostepnych skal rozwojowych 2
Zajecia Diagnostyka rozwojowa dziecka w drugim i trzecim roku zycia. Diagnostyka w zakresie samodzielnosci, 3
praktyczne 6 sprawno$ci manualnej, percepcji, moéwienia i chodzenia
Zajecia . . .
prakiyczne 7 Diagnostyka funkcjonalna u chorych z wadami postawy 5
Zajecia Diagnostyka odruchéw niemowlecych. Diagnostyka niezintegrowanych odruchéw posturalnych i 4
praktyczne 8 dynamicznych dzieci w wieku szkolnym i przedszkolnym.
Zajecia Samodzielna préba oceny deficytu rozwojowego wybranego dziecka, wywiad, badanie dla potrzeb 4

praktyczne 9

fizjoterapii, ocena deficytow, diagnoza funkcjonalna

V. METODY KSZTALCENIA, NARZEDZIA DYDAKTYCZNE

1. Metody ksztatcenia:
e Woykiad informacyjny

e Woykiad konwersatoryjny

e Cwiczenia praktyczne

e Pokaz, praca ze wspotéwiczacym

e Dyskusja

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




1. Formy zaliczenia:

e  zaliczenie z oceng
2. Sposob weryfikacji i oceniania efektéw uczenia sie:

e  kolokwia lub test wiedzy (wyktad)
e  obecnosc¢ i aktywnos¢ podczas zajeé¢, obserwacja zachowan (zajecia praktyczne)
e  sprawdzian praktyczny (zajecia praktyczne)

3. Podstawowe kryteria oceny:
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 poszczegdélnych 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 w fizjoterapii. Uczeszcza na
wszystkie zajecia, do ktorych jest przygotowany i uzyskuje 60% najwyzszych oceny z tresci programowych realizowanych w poszczegéinych
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 ktoérych jest przygotowany i uzyskuje poprawne oceny z tresci programowych
realizowanych w poszczegélnych blokach tematycznych.
3,0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonuje podstawowe zadania, wymagajgce korekty ze strony prowadzgcego. Przestrzega
zasad etycznych w fizjoterapii. Uczeszcza na zajecia, do ktérych jest przygotowany i uzyskuje pozytywne oceny
z tresci programowych realizowanych w poszczegdlnych blokach tematycznych.
2,0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonane zadania sg nieprawidtowe, wiekszo$¢é wymaga korekty ze strony prowadzgcego,
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 podsumowujgca*™*:
Srednia arytmetyczna ocen formujgcych.

VII. BILANS PUNKTOW ECTS - NAKLAD PRACY STUDENTA

. Obcigzenie

Kategoria studenta
Liczba godzin realizowanych przy bezposrednim udziale nauczyciela (godziny kontaktowe)
Udziat w wyktadach 25
Udziat w innych formach zaje¢ (zajecia praktyczne) 25
Inne (-) -
Samodzielna praca studenta (godziny niekontaktowe)
Przygotowanie do wykfadu 10
Przygotowanie do innych form zaje¢ (zajecia praktyczne) 5
Przygotowanie do egzaminu -
Przygotowanie do zaliczenia innych zaje¢ (zajgcia praktyczne) 10
tgczna liczba godzin 75
Punkty ECTS za moduf 3

VIII. ZALECANA LITERATURA

Literatura podstawowa:
1. Kulinski W., Zeman K. - Fizjoterapia w pediatrii. Wyd. PZWL Warszawa 2014.
2. Orth H,, red. wyd. pol. Surowinska J. — Terapia metodg Vojty. Edra Urban & Partner 2013
3.  Borkowska Z, Shwilling Z. — Metoda NDT-Bobath Poradnik Dla Rodzicow, PZWL 2015

Literatura uzupetniajgca:
1. Obuchowicz A. — Badanie podmiotowe i przedmiotowe w pediatrii. PZWL Warszawa 2020
2. Hellbrugge Th. Monachijska Funkcjonalna Diagnostyka Rozwojowa, tom | i Il. Antykwa Krakéw 2013
3. M.C Piper, J.Dorrah — Ocena rozwoju motorycznego niemowlat. Skala Alberta,Edra Urbam&Partner 2024




