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1.1. PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

Nazwa przedmiotu

Fizjoterapia kliniczna w wieku rozwojowym w neurologii

Kod przedmiotu

Nazwa jednostki
prowadzacej kierunek

Kolegium Nauk Medycznych

Nazwa jednostki
realizujacej przedmiot

Instytut Nauk o Zdrowiu

Kierunek studiow

Fizjoterapia

Poziom ksztalcenia

Studia magisterskie

Profil

Ogolnoakademicki

Forma studiéw

Stacjonarne

Rok 1 semestr studiow

Il rok, 4 semestr

Jezyk wyktadowy

Polski

Rodzaj przedmiotu

Fizjoterapia kliniczna

Koordynator

Dr Andzelina Wolan-Nieroda

Imie i nazwisko osoby
prowadzacej / 0sob
prowadzacych

Dr Andzelina Wolan-Nieroda — wyktad
Dr Justyna Podgorska-Bednarz — zajecia praktyczne
mgr Sabina Rozmus — zajecia praktyczne

* - zgodnie z ustaleniami w Jednostce

1.2.Formy zaje¢¢ dydaktycznych, wymiar godzin i punktow ECTS

. Liczba pkt
Sem. | Wykl. | Cw. | Konw. | Lab. | Sem. ZP Prakt. GN ECTS
1 10 - - - 25 15 2

1.3. Sposéb realizacji zajeé
X zajecia w formie tradycyjnej
X zajecia realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na odlegtos¢

1.4. Forma zaliczenia przedmiotu (egzamin, zaliczenie z oceng, zaliczenie bez oceny)

2.WYMAGANIA WSTEPNE

Przed przystapieniem do przedmiotu student posiada pozytywne zaliczenie z przedmiotu kliniczne
podstawy fizjoterapii w pediatrii i neurologii dzieciecej




3. CELE, EFEKTY UCZENIA SIE , TRESCI PROGRAMOWE | STOSOWANE METODY DYDAKTYCZNE

3.1. Cele przedmiotu

Zdobycie wiedzy na temat etiologii, patomechanizmu, objawow i przebiegu dysfunkcji narzadu

C1 ruchu w zakresie pediatrii i neurologii dziecigcej stopniu umozliwiajacym racjonalne stosowanie

srodkow fizjoterapii.

Zdobycie umiejetnosci instruowania opiekundw dzieci w zakresie tzw. pielegnacji ruchowej, oraz

c2 dzieci i ich opiekundéw w zakresie wykonywania ¢wiczen w domu, sposobu postugiwania si¢

wyrobami medycznymi oraz wykorzystywania przedmiotéw uzytku codziennego w celach
terapeutycznych.

c3 Zdobycie umiejetnosci doboru ¢wiczen dla dzieci i mlodziezy z zaburzeniami neurologicznymi

adekwatnie do stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta

C4 Zdobycie umiejetnos$ci wykorzystania sprzetu medycznego w celu poprawy jakosci zycia pacjenta

3.2 EFEKTY UCZENIA SIE DLA PRZEDMIOTU

EK (efekt
uczenia sig)

Tre$¢ efektu uczenia sie zdefiniowanego dla przedmiotu

Odniesienie do
efektow
kierunkowych

EK_01

Zna etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg dysfunkcji
narzadu ruchu w zakresie pediatrii i neurologii dziecigcej, w
stopniu umozliwiajacym racjonalne stosowanie §rodkoéw
fizjoterapii.

D.w1.

EK_02

Potrafi planowac, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta — i prowadzi¢ postepowanie
fizjoterapeutyczne u dzieci i mtodziezy z zaburzeniami
ruchowymi pochodzenia osrodkowego, mézgowym porazeniem
dziecigcym,

D.U26.

EK_03

Potrafi instruowa¢ opiekunow dzieci w zakresie tzw. pielggnacji
ruchowej, oraz dzieci i ich opiekunéw w zakresie wykonywania
¢wiczen w domu, sposobu postugiwania si¢ wyrobami
medycznymi oraz wykorzystywania przedmiotow uzytku
codziennego w celach terapeutycznych.

D.U27.

EK_04

Potrafi podejmowac dziatania majace na celu poprawe jakosci
zycia pacjenta z zastosowaniem sprzetu rehabilitacyjnego.

D.U48.

EK_05

Jest gotdw do nawigzania i utrzymania petnego szacunku kontaktu
z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla réznic
swiatopogladowych i kulturowych

K.K1.

EK_06

Jest gotow do dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen,
dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych

K.K5.




3.3 TRESCI PROGRAMOWE

A. Problematyka wyktadu

Tresci merytoryczne

Zajecia organizacyjne. Zapoznanie z treSciami ¢wiczen, warunkami zaliczenia i literaturg. Fizjologia
rozwoju dziecka. Charakterystyka poszczegdlnych okresow rozwojowych dziecka. Wczesna diagnostyka
neurorozwojowa. nieprawidtowosci w rozwoju motorycznym i reflektorycznym dziecka w 1 r.z w ujeciu
koncepcji metody NDT-Bobath i Vojty. Pierwsze sygnaty zaburzen rozwojowych. Wezesniactwo.

Asymetria cialta u noworodka i niemowlecia- pochodzenie asymetrii, objawy kliniczne, przebieg,
cel dziatan profilaktycznych. Skutki globalne asymetrii ciata. Krgez szyi.

Moézgowe porazenie dziecigce — definicja, etiopatogeneza, klasyfikacja, objawy kliniczne, przebieg,
cel dziatan profilaktycznych.

Choroby nerwowo-migéniowe SMA — definicja, etiopatogeneza, objawy kliniczne, przebieg, skale oceny
funkcjonalnej, cel dziatan profilaktycznych.

Dystrofie migsniowe - definicja, etiopatogeneza, objawy kliniczne, przebieg, skale oceny
funkcjonalnej, cel dziatan profilaktycznych.

Przepuklina oponowo-rdzeniowa i wodoglowie — definicja, etiopatogeneza, objawy Kliniczne, przebieg
poziomy wystgpowania i zaburzenia towarzyszace, cel dziatan profilaktycznych.

Udary mézgu u dzieci- definicja, etiopatogeneza, objawy kliniczne, przebieg, skale oceny funkcjonalnej.

B. Problematyka zajec¢ praktycznych

Tre$ci merytoryczne przedmiotu — éwiczenia praktyczne

Zajecia organizacyjne. Zapoznanie z treSciami ¢wiczen, warunkami zaliczenia i literaturg. Prawidlowy
rozwdj psychoruchowy i odruchowy (reflektoryczny) dziecka w 1 roku zycia. Wczesniactwo.

Mozgowe porazenie dzieciece.

Postegpowanie we wczesnej interwencji w $rodowisku domowym- instruowanie opiekundéw dzieci w
zakresie tzw. pielggnacji ruchowej, oraz wykonywania ¢wiczen w domu. Propozycje stymulacji
terapeutycznych w nauczaniu umiejetnosci ruchowych, planowanie, dobieranie i prowadzenie postepowania
fizjoterapeutycznego w zaleznosci od stanu klinicznego, typu mpd z wykorzystaniem przedmiotéw uzytku
codziennego w terapii. Specyfika fizjoterapii po podaniu toksyny botulinowej. Fizjoterapia przed i po
zabiegach ortopedycznych w przebiegu mpd. Postugiwanie si¢/wykorzystanie w terapii wyrobow
medycznych. Podejmowania dziatan majacych na celu poprawg jako$ci zycia pacjenta.

Przepukliny oponowo-rdzeniowe, wodoglowie.

Postgpowanie we wczesnej interwencji w $rodowisku domowym- instruowanie opiekunéw dzieci w
zakresie tzw. pielggnacji ruchowej, oraz wykonywania ¢wiczen w domu. Propozycje stymulacji
terapeutycznych w nauczaniu umiejetno$ci ruchowych, planowanie, dobieranie i prowadzenie postgpowania
fizjoterapeutycznego w =zalezno$ci od stanu klinicznego, z wykorzystaniem przedmiotow uzytku
codziennego w terapii. Fizjoterapia przed i po operacjach korekcyjnych, np. stopy. Postugiwanie
sie/wykorzystanie w terapii wyrobow medycznych. Podejmowania dziatan majacych na celu poprawe
jakosci zycia pacjenta.

Choroby nerwowo-mig$niowe- SMA, klasyfikacja, przyczyny, objawy, narzedzia diagnostyczne, skale
oceny funkcjonalnej, cele dziatan profilaktycznych. Postgpowanie we wczesnej interwencji w srodowisku
domowym- instruowanie opiekunoéw dzieci w zakresie tzw. pielegnacji ruchowej, oraz wykonywania
¢wiczen w domu. Propozycje stymulacji terapeutycznych w nauczaniu umiejetno$ci ruchowych,
planowanie, dobieranie i1 prowadzenie post¢gpowania fizjoterapeutycznego w zaleznoSci od stanu
klinicznego, z wykorzystaniem przedmiotéw uzytku codziennego w terapii. Postugiwanie si¢/wykorzystanie
w terapii wyrobow medycznych.. Podejmowania dziatan majacych na celu poprawe jakosci zycia pacjenta




Dystrofie mig$niowe. Zaburzenia postawy i chodu. Propozycje stymulacji terapeutycznych w nauczaniu
umiejetno$ci ruchowych, planowanie, dobieranie i prowadzenie postepowania fizjoterapeutycznego w
zaleznosci od stanu klinicznego, z wykorzystaniem przedmiotow uzytku codziennego w terapii.
Postugiwanie si¢/wykorzystanie w terapii wyrobow medycznych.. Podejmowania dzialan majacych na celu
poprawe jakoS$ci Zycia pacjenta

Catosciowe zaburzenia rozwoju u dzieci na przyktadzie autyzmu . Instruowanie opiekunéw dzieci w
zakresie tzw. pielggnacji ruchowej, oraz dzieci i opiekunéw w wykonywaniu ¢wiczen w domu. Planowanie,
dobieranie i prowadzenie postepowania fizjoterapeutyczneg, Podejmowanie dziatan majacych na celu
poprawe jakoS$ci Zycia pacjenta.

Udary moézgu u dzieci. Propozycje stymulacji terapeutycznych w nauczaniu umiejetnosci ruchowych,
planowanie, dobieranie i prowadzenie postepowania fizjoterapeutycznego w zaleznosci od stanu
klinicznego, z wykorzystaniem przedmiotéw uzytku codziennego w terapii. Reedukacja chodu i reki.
Postugiwanie si¢/wykorzystanie w terapii wyrobow medycznych.. Podejmowania dziatan majacych na celu
poprawe jakoS$ci zycia pacjenta

Uszkodzenie splotu ramiennego u noworodka. Propozycje stymulacji terapeutycznych w nauczaniu
umigjetnos$ci ruchowych, planowanie, dobieranie i prowadzenie postepowania fizjoterapeutycznego w
zaleznosci od stanu klinicznego, terapia.

Zaliczenie.

34 METODY DYDAKTYCZNE

Wyklad: prezentacja multimedialna

Zajecia praktyczne: praca z pacjentem, praca w parach, studium przypadku, rozwigzywanie zadan
problemowych.

Praca wlasna studenta: praca z ksigzka, przygotowanie do zajec¢ i przygotowanie do kolokwium i egzaminu

4 METODY | KRYTERIA OCENY
4.1 Sposoby weryfikacji efektow uczenia si¢

Symbol efektu Metody oceny efektow uczenia si¢ Forma zaj¢é
( np.: kolokwium, egzamin ustny, egzamin pisemny, dydaktycznych (w,
projekt, sprawozdanie, obserwacja w trakcie zajec) éw, ...)

EK 01 Egzamin W.

EK 02,EK 03,EK_04 Zaliczenie praktyczne ZP.

EK 05, EK 06 Obserwacja studenta ZP.

4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

Wyklad:

Egzamin pisemny (EK_01) z pytaniami zamknietymi.

5.0 — wykazuje znajomo$c¢ tresci ksztalcenia na poziomie 93%-100%
4.5 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 85%-92%
4.0 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 77%-84%
3.5 — wykazuje znajomo$¢ tresci ksztatcenia na poziomie 69%-76%
3.0 — wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia na poziomie 60%-68%
2.0 — wykazuje znajomo$c¢ tresci ksztalcenia ponizej 60%




Zajecia praktyczne:

Ocena umiejetnosci (EK_02, EK_03, EK_04)

Zaliczenie praktyczne- praca z pacjentem

5.0 — student samodzielnie, prawidtowo pod wzgledem merytorycznym, metodycznym i praktycznym
przedstawia wybrane zagadnienie zadane przez prowadzacego. Bardzo dobrze umie dobra¢ i przedstawié
program fizjoterapii dla danego problemu czy zadania.

4.5 — student samodzielnie, poprawnie pod wzgledem merytorycznym, metodycznym i praktycznym
przedstawia wybrane zagadnienie zadane przez prowadzacego. Umie dobrze dobraé i przedstawi¢ program
fizjoterapii dla danego zadania.

4.0 — student poprawnie pod wzgledem merytorycznym, metodycznym i praktycznym przedstawia wybrane
zagadnienie zadane przez prowadzacego. Umie dobra¢ i przedstawi¢ program fizjoterapii dla danego
zadania jednak wymaga drobnych uwag prowadzacego.

3.5 - student poprawnie pod wzgledem merytorycznym, metodycznym i praktycznym przedstawia wybrane
zagadnienie zadane przez prowadzacego. Potrafi dobra¢ i przedstawi¢ z umiarkowang pomoca
prowadzgcego program fizjoterapii dla danego zadania.

3.0 — student przedstawia wybrane zagadnienie zadane przez prowadzacego. Popelia drobne pomytki
merytoryczne, wymaga korekty ze strony prowadzgcego. Potrafi dobra¢ i przedstawi¢ z pomoca
prowadzacego program fizjoterapii dla danego zadania

2.0 — student nie potrafi samodzielnie przedstawi¢ zadanego zagadnienia pod wzglgdem merytorycznym,
metodycznym i praktycznym oraz przedstawi¢ go mimo pomocy prowadzacego.

Ocena kompetencji spotecznych (EK_05, EK_06)

Zal —student samodzielnie wykonuje powierzone mu zadania i wlasciwie organizuje swoja prace,
prawidtowo komunikuje si¢ z pacjentem, uwzglgdnia ewentualne ograniczenia, poszukuje najlepszej formy
komunikacji, dobrze wspolpracuje z zespotem rehabilitacyjnym, swoimi dziataniami zapewnia.
bezpieczenstwo zaréwno sobie jak i pacjentowi.

Nzal - student w niewielkim stopniu samodzielnie wykonuje powierzone mu zadania i organizuje swoja
prace, postgpowanie wymaga nadzoru i ciagglej korekty.

Ocene pozytywngq z przedmiotu mozna otrzymac
wylgcznie pod warunkiem uzyskania pozytywnej oceny
za kazdy z ustanowionych efektow uczenia sie.

Ocene koncowq z przedmiotu stanowi Srednia
arytmetyczna z ocen czgstkowych.

Istnieje mozliwos¢ zmiany formy zajec¢ oraz zaliczen: kontaktowa / zdalna / hybrydowa zaleznie od biezgcej
sytuacji epidemicznej i po uzyskaniu zgody kierownika kierunku.

5. CALKOWITY NAKEAD PRACY STUDENTA POTRZEBNY DO OSIAGNIECIA ZALOZONYCH EFEKTOW
W GODZINACH ORAZ PUNKTACH ECTS

Forma aktywnoSci Srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnosci
Godziny kontaktowe wynikajace z 35
harmonogramu studiow




Inne z udziatem nauczyciela akademickiego |3
(udziat w konsultacjach, egzaminie)

Godziny niekontaktowe — praca wtasna 12
studenta

(przygotowanie do zaje¢, egzaminu,
napisanie referatu itp.)

SUMA GODZIN 50

SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW 2
ECTS

6. PRAKTYKIZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU

WYMIAR GODZINOWY -

ZASADY | FORMY ODBYWANIA PRAKTYK -
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AKCEPTACJA KIEROWNIKA JEDNOSTKI LUB OSOBY UPOWAZNIONEJ



