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Wymaganie wstepne i | Przed przystgpieniem do modutu student posiada wiedze z
dodatkowe zakresu: anatomii prawidtowej i funkcjonalnej, kinezyterapii,

kinezjologii, biomechaniki klinicznej, fizjologii wysitku,
patomechaniki, diagnostyki funkcjonalnej dzieci




1l Informacje szczegétowe

Cele przedmiotu

C1 Nauka tworzenia planu leczenia fizjoterapeutycznego w réznych schorzeniach i
zaburzeniach ukfadu ruchu

C2 Przygotowanie do umiejetnosci kontrolowania efektywnosci procesu fizjoterapii

C3 Wyksztatcenie umiejetnosci modyfikacji planu usprawniania w nastepstwie wnioskowania

efektow fizjoterapii.

Efekty uczenia sie w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych dla przedmiotu

Efekt uczenia sie Efekty uczenia sie przedmiotowe Odniesienie | Odniesienie do
standard do celéow charakterystyk
Il stopnia PRK
Wiedza
W zakresie 1. Student zna zasady doboru C1,C2, C3 P7SM_WG
wiedzy odpowiednich narzedzi terapeutycznych P7SM_WK
absolwent znai (fizykoterapia, kinezyterapia, masaz) w
rozumie: zaleznosci od dysfunkcji uktadu ruchu.
2.  Rozpoznaje symptomy nieprawidtowo
D.W1 etiologie, prowadzonej kompensacji i potrafi je
patomechanizm, zdiagnozowac i zapobiegac skutkom.
objawy i przebieg 3. Rozumie potrzebe modyfikacji planu

dysfunkcji
narzadu ruchu w
zakresie: pediatrii
i neurologii
dzieciecej, w
stopniu
umozliwiajgcym
racjonalne
stosowanie
srodkow
fizjoterapii;

D.W2

zasady
diagnozowania
oraz ogdlne
zasady i sposoby
leczenia
najwazniejszych
dysfunkcji
narzadu ruchu w
zakresie: pediatrii
i neurologii

fizjoterapii




dzieciecej, w
stopniu
umozliwiajgcym
stosowanie
srodkéw
fizjoterapii;

Umiejetnosci

W zakresie
umiejetnosci
absolwent
potrafi:

D.U24 Planowag,
dobiera¢ —w
zaleznosci od
stanu klinicznego
i funkcjonalnego
pacjenta —i
prowadzi¢
postepowanie
fizjoterapeutyczn
e u dzieci i
miodziezy z
chorobami
uktadu ruchu,
takimi jak: wady
wrodzone, wady
postawy ciata,
jatowe martwice
kosci

D.U49 planowag,
dobierac i
modyfikowaé
programy
rehabilitacji
pacjentéw z
réznymi
dysfunkcjami
narzadu ruchu
oraz chorobami
wewnetrznymi w
zaleznosci od
stanu 8
klinicznego,
funkcjonalnego i
psychicznego
(poznawczo emo

1. Tworzy podstawowy plan fizjoterapii i
modyfikuje go w oparciu o przeprowadzone
badanie i wykorzystane testy.

2. Sprawdza postepy prowadzonej fizjoterapii,
modyfikujac jej program w zaleznosci od
szybkosci otrzymanych efektow leczenia.

3. Dokonuje wyboru i zmiany uzywanych technik
fizjoterapeutycznych, w zaleznosci od dysfunkcji
narzadu ruchu i planuje ich aplikacje w
okreslonym okresie cyklu usprawniania.

4. Planuje proces fizjoterapeutyczny w
zaleznosci od mozliwosci i sytuacji spotecznej
pacjenta.

C1,C2,C3

P7SM_UW
P7SM_UK




cjonalnego)
chorego, jego
potrzeb oraz

potrzeb
opiekunéow
faktycznych.
Kompetencje spoteczne
W zakresie
kompetencji 7. Rozumie potrzebe modyfikacji sposobu C2,C3 P7SM_KK
spotecznych fizjoterapii — w tym oceny pacjenta, w P7SM_KO
absolwent jest zaleznosci od swiatopogladu i w poszanowaniu
gotéw do: do kultury pacjenta.
0.K1 8. Umie nawigzac dobry kontakt z pacjentem z
Gotdéw do innego kregu kulturowego.
nawigzaniai
utrzymania 9. Swoje dziatania opiera o obiektywne dane
petnego szacunku | naukowe
kontaktu z

pacjentem, a
takze okazywania
zrozumienia dla
réznic
Swiatopoglgdowy
ch i kulturowych;

0.K3

Gotow do
prezentowania
postawy
promujacej
zdrowy styl zycia,
propagowania i
aktywnego
kreowania
zdrowego stylu
zycia i promocji
zdrowia w trakcie
dziafan
zwigzanych z
wykonywaniem
zawodu i
okreslania
poziomu
sprawnosci
niezbednego do




wykonywania

zawodu
fizjoterapeuty;
. Tresci programowe
Tresci programowe
Odniesienie do Odniesienie do
Tytut wyktadu efektdw uczeniasie celéw
kierunkowych / przedmiotu
przedmiotowych
Wyktady
TP1 Planowanie fizjoterapii we wczesnej D.W2/3 C1,C2,C3
interwencji—wprowadzenie, szkolenie z
zakresu BHP
TP2 Planowanie rehabilitacji dzieci w zespole D.W2/2,3; C2,C3
terapeutycznym
TP3 Planowanie rehabilitacji dzieci z D.W2/1,2,3 C1,C2,C3
zaburzeniami neurorozwojowymi
TP4 Planowanie fizjoterapii dzieci z wadami D.W2/1,2,3 C1,C2,C3
postawy
TP5 Planowanie fizjoterapii dzieci z D.W2/1,2,3 C1,C2,C3
zaburzeniami w uktadzie miesniowo-
szkieletowym
TP6 Planowanie fizjoterapii dzieci w oparciu o D.W2,1,2,3 C1,C2,C3
koncepcje neurorozwojowe
TP7 Planowanie fizjoterapii w chorobach uktadu | D.W2, 1 Cc1,Cc3
krazenia i uktadu oddechowego dzieci
TP8 Planowanie fizjoterapii w chorobach D.W2/1,2, 3; C1,C2,C3
nerwowo-miesniowych
TP9 Ewaluacja planu fizjoterapii w oparciu o D.W2/1 C1,C3
wyniki testéw funkcjonalnych
Cwiczenia / zajecia praktyczne
TP10 Szkolenie z zakresu BHP, D.W2/1, C1,C2,C3
Planowanie fizjoterapii niemowlat i dzieci D.U 18,DU 20 /4,5
urodznych przedwczesnie
TP11 Planowanie fizjoterapii dzieci w Osrodkach D.W2/1,2,3 C1,C2,C3
Wczesnej Interwencji D.U2
D.U3
D.U17/4,5,6
TP12 Planowanie fizjoterapii dzieci w wieku D.W2/2,3 Cc2,C3
wczesnoszkolnym i szkolnym D.U17/4,5




OK1
0.K3/7,89

TP13 Planowanie fizjoterapii dzieci w D.W2/3 C1,C2,C3
schorzeniach uktadu nerwowego i uktadu D.U.1
narzadu ruchu D.U2

D.U3

D.U 18

D.U 19

D.U 20 /4,5,6
OK1
0.K3/9

TP15 Modyfikacja programu fizjoterapii u dzieci D.W2/1,2,3 C1,C2,C3
w wieku rozwojowym w zaleznosci od D.U.1
uzyskanych efektéw terapii D.U2

D.U3

D.U 17

D.U 18
D.U19

D.U 20/4,5,6
D.U 21/4,5,6
0K1
0.K3/7,8,9

Planowane formy / dziatania / metody dydaktyczne

Odniesienie do efektéw uczenia sie
Tresci Metoda dydaktyczna ze standardu
programowe
TP1-10 Wyktady — wyktad informacyjny, prezentacje D.W2/1,2,3;
tematyczne, film, dyskusja
TP11-15 Cwiczenia — pokaz z objasnieniem, pokaz D.W2/1,2,3
czynnosci z udziatem pacjenta, éwiczenia D.U.1
przedmiotowe, ¢wiczenia przedmiotowe z D.U2
udziatem pacjenta, dyskusja, analiza i D.U3
interpretacja przypadkow klinicznych D.U 17
D.U 18
D.U19
D.U20/4,5,6
D.U21
OK1
0.K3/7,8,9




Srodki dydaktyczne:

Zajecia teoretyczne (wyktady) - prezentacje tematyczne (komputer, rzutnik multimedialny)

Zajecia praktyczne (¢wiczenia) - pokaz czynnosci z udziatem pacjenta, pokaz z objasnieniem, ¢wiczenia
przedmiotowe, dyskusja, wyjasnienia, studium przypadku, ¢wiczenia utrwalajgce;

Metody i kryteria oceniania

Efekt uczenia Tresci programowe (TP) Typy / Metody oceniajgce
sie dla D — oceniane diagnostyczne, F- ocenianie
przedmiotu formujace, P —ocenianie podsumowujace * lub
wedtug wybor z zatgczonej listy walidacji wynikéw
standardu
D.W2/1,2,3; | TP1-TP10 - uczestnictwo w wyktadach, samoksztatcenie

- P -Egzamin pisemny - test jednokrotnej
prawidtowej odpowiedzi / ocenhy w skali 2 - 5

D.W2/1,2,3 TP11-TP15 - obecnos$¢ na ¢wiczeniach

D.U.1 - P (zaliczenie pisemne -test jednokrotnej
D.U2 prawidtowej odpowiedzi / oceny w skali 2-5)
D.U3

D.U 17

D.U 18
D.U19

D.U 20/4,5,6
D.U21

OK1
0.K3/7,8,9

*D — ocena przypadku, rozpoznanie, F — sprawdzian pisemny, dyskusja, obserwacja, P — egzamin pisemny
lub wybdr z zatgczonej walidacji wynikow.

Zalecana lista lektur lub lektury obowigzkowe

Literatura obowigzkowa:
1. Macigg — Tymecka |: Rehabilitacja w chorobach dzieci i mtodziezy. Diagnostyka funkcjonalna,
programowanie rehabilitacji, metody leczenia fizjoterapeutycznego. PZWL 2012
2. Domagalska-Szopa M, Szopa A Postepowanie usprawniajgce w mdézgowym porazeniu dzieciecym.
Slaski Uniwersytet Medyczny Wydawnictwo Katowice 2018

3. Sadowska L. Neurokinezjologiczna diagnostyka i terapia dzieci z zaburzeniami rozwoju
psychoruchowego. AWF Wroctaw 2001

4. Kulinski W. Fizjoterapia w pediatrii, PZWL, 2014

5. Dziecko niepetnosprawne ruchowo” cz.l, Il, praca zbiorowa pod redakcjg M. Borkowskiej,
Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne, Warszawa 1997

6..” Uwarunkowania rozwoju ruchowego i jego zaburzenia w mézgowym porazeniu dzieciecym”, M.
Borkowska, Wydawnictwo Zautek, Warszawa 2001




Punkty ECTS (1 pkt — 25-30 godz. pracy studenta)

RODZAJ ZAJEC GODZINY
Godziny kontaktowe 105
Przygotowanie do zajec 20
Zapoznanie sie ze wskazang literaturg 10
Napisanie projektu 20
Przygotowanie raportu 15
10

Przygotowanie do egzaminu

Razem =180 godz. = 6 ECTS




