Kod przedmiotu: 62

1. INFORMACJE O PRZEDMIOCIE - SYLABUS

A. Podstawowe dane

Nazwa przedmiotu/zajeé

Diagnostyka funkcjonalna w wieku rozwojowym

Kierunek studiow

Fizjoterapia

Poziom studiow

Jednolite magisterskie

Profil

praktyczny

Forma studiow

stacjonarne

Jednostka prowadzaca Kierunek

Karkonoska Akademia Nauk Stosowanych w Jeleniej Gorze
Wydziat Nauk Medycznych i Technicznych
Katedra Nauk o Kulturze Fizycznej i Zdrowiu

Imie i nazwisko nauczyciela(-1i)
| stopien lub tytul naukowy
osoby odpowiedzialnej za
przygotowanie sylabusa

Mgr Natalia Durawa
Mgr Michat Olba

Przedmioty wprowadzajace

Fizjoterapia w wieku rozwojowym, Fizjoterapia w pediatrii

Wymagania wstepne

B. Semestralny/tygodniowy rozklad zaje¢ wedlug planu studiow

’ Zajecia Liczba
Wyktady | Cwiczenia | Warsztaty |Laboratoria | Seminaria | projektowe/ | punktow
Semestr
praktyczne
(W) ©) (Wr) (L) ©) (P) ECTS*
7 10 - - - - 45 3

2. CELE KSZTALCENIA DLA PRZEDMIOTU

c1 Zapoznanie z celami i zadaniami rehabilitacji oraz z formami i srodkami realizacji celow
fizjoterapii z pacjentem pediatrycznym

C2 Planowanie postepowania fizjoterapeutycznego u dzieci w zaleznosci od rozpoznanej
jednostki chorobowej

c3 Metody leczenia i rehabilitacji, dobdr oraz wykonywanie zabiegéw u dzieci z chorobami
neurologicznymi, wadami postawy, skolioza

ca Poznanie zasad prowadzenia dokumentacji informujacej o stanie funkcjonalnym pacjenta
i osigganych postepach w procesie fizjoterapii

c5 Umiejetnos¢ pracy w zespole, zapoznanie z zasadami etyki zawodowej, ksztaltowanie
umiej¢tnosci pracy z pacjentem pediatrycznym
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3. EFEK

TY UCZENIA SIE DLA PRZEDMIOTU

Lp.

Opis efektow uczenia si¢ dla przedmiotu

Odniesienie do
kierunkowych
efektow
uczenia si¢

Odniesienie do
charakterystyk
Il stopnia
(kod sktadnika
opisu)

W zakres

ie wiedzy absolwent zna i rozumie:

w1

etiologi¢, patomechanizm, objawy i przebieg
dysfunkcji narzadu ruchu w zakresie: ortopedii i
traumatologii, medycyny sportowej, reumatologii,
neurologii i neurochirurgii oraz pediatrii, neurologii
dziecigcej, w stopniu umozliwiajagcym racjonalne
stosowanie srodkow fizjoterapii;

D.W.1.

P7S_WG

W2

zasady diagnozowania oraz ogo6lne zasady i sposoby
leczenia najczestszych dysfunkcji narzadu ruchu w
zakresie: ortopedii i traumatologii, medycyny
sportowej, reumatologii, neurologii, neurochirurgii
oraz pediatrii, neurologii dziecigcej, w stopniu
umozliwiajagcym racjonalne stosowanie $rodkow
fizjoterapii;

D.W2.

P7S_UW

W3

zatozenia i zasady Miedzynarodowej Klasyfikacji
Funkcjonowania,

Niepetosprawnosci i Zdrowia (International
Classification of Functioning

Disability and Health, ICF).

D.W16

P7S_UW

W zakres

ie umiej¢tnosci absolwent potrafi:

Ul

oceni¢ rozwdj psychomotoryczny dziecka;

D.U18

P7S_UW

U2

przeprowadzi¢ oceng aktywnosci spontanicznej

noworodka i niemowlecia;

D.U19.

P7S_UW

U3

dokona¢ oceny poziomu umiejetnosci funkcjonalnych
dziecka w zakresie motoryki i porozumiewania si¢ w
oparciu o odpowiednie skale;

D.U20.

P7S_UW

u4

przeprowadzi¢ kliniczng oceng podwyzszonego lub
obnizonego napigcia mie$niowego u dziecka w tym
spastyczno$ci i sztywnosci;

D.U21.

P7S_UW

W zakres

ie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:

K1

przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami
podejmowanymi w ramach dziatalnosci zawodowe;j,
w tym w kategoriach bezpieczenstwa wlasnego i
innych os6b.

KS9

P7S_KO

4. METODY DYDAKTYCZNE

‘ zajecia praktyczne

5. FORMA | WARUNKI ZALICZENIA PRZEDMIOTU

Przedmiot konczy si¢ zaliczeniem na oceng.
Warunkiem uzyskania zaliczenia jest:
Frekwencja i aktywnos$¢ za zajeciach;
Uzyskanie pozytywnej §redniej z oceny umiejetnosci, wiedzy i kompetencji spotecznych.
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Sposob oceny kolokwium oraz egzaminu - test pisemny

[lo$¢ uzyskanych punktow:

od 91% do 100% student uzyskuje oceng - bardzo dobrag — 5,0;

od 81% do 90% student uzyskuje ocen¢ - dobrg plus — 4,5;

od 71% do 80% student uzyskuje oceng - dobra — 4,0;

od 61% do 70% student uzyskuje oceng — dostateczna plus — 3,5;

60% student uzyskuje oceng - dostateczng — 3,0;

W przypadku uzyskania ilo$ci punktow mniejszej od 60% student otrzymuje oceng niedostateczng -
2,0

Sposé6b oceny zaliczenia praktycznego
W przypadku oceniania praktycznego wykonania zadania (lacznie 3 zadania do wykonania)
uwzgledniane sa podstawowe kryteria:
1. Poprawne okre$lenie celu wykonywanego zadania: 1-3 pkt (za kazde zadanie)
2. Poprawnos¢ wykonania zadania: 1-3 pkt (za kazde zadanie)
3. Poprawny opis wykonywanych podczas zadania czynnosci: 1-3 pkt (za kazde zadanie)
[lo$¢ uzyskanych punktow:
24-27 pkt — ocena - bardzo dobry,
21-23 pkt — ocena — dobry plus,
19-20 pkt — ocena — dobry,
17-18 pkt — ocena — dostateczny plus,
16 pkt — ocena — dostateczny.
W przypadku uzyskania ilosci punktow mniejszej od 60% student otrzymuje ocene niedostateczng -
2,0

6. TRESCI PROGRAMOWE

Zajgcia 1. Diagnoza funkcjonalna w wieku rozwojowym:
Praktyczne - czym jest diagnoza,
- diagnoza lekarska,
- diagnoza funkcjonalna,
- badanie lekarskie rehabilitacyjne,
- cele leczenia,
- czesci sktadowe zlecenia na zabiegi, ogdlne zasady obowigzujgce w
fizjoterapii,
- ocena neurorozwojowa dziecka w 1 roku zycia,
- ocena odruchdw postawy, prostowania i rwnowagi,
- symptomy zaburzen rozwoju motorycznego, koordynacji wzrokowo-
stuchowej,, strefy indywidualno-spotecznej,
- metody wczesnej diagnozy neurofizjologicznej,
- ocena neurorozwojowa wg koncepcji NDT-Bobath,
- ocena neurorozwojowa wg Vojty,
- ocena globalnych wzorcéw ruchu metoda Prechtla,
- etapy rozwoju dziecka.
2. Modzgowe porazenie dzieciece:
- opis jednostki chorobowej,
- rozpoznanie — zespot wielospecjalistyczny,
- etiologia, przyczyny, objawy,
- postaci MPD,
- podziat MPD wg Ingrama,
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- ocena napiecia mie$niowego,

- metody oceny funkcjonalnej,

- system klasyfikacji zdolnosci manualnych MACS,

- komputerowa analiza chodu,

- leczenie dziecka z MPD — leczenie spastycznosci, wybrane metody
usprawnienia, leczenie farmakologiczne, leczenie toksyng botulinowa,
operacyjne, ortopedyczne.

Mozliwosci oceny wydolnosci fizycznej u dzieci z MPD:

- sprawnos¢ psychomotoryczna,

- sprawnosc fizyczna,

- zaburzenia funkcji motorycznych — uposledzenie czynnosci ruchowej
miesni spastycznych,

- cele leczenia,

- ksztattowanie sie wydolnosci u dziecka z MPD,

- ocena wydolnosci fizycznej — rodzaje testéw,

- interpretacja wynikéw a rozwdj biologiczny — zmiany w uktadzie
krazenia, oddechowym, zmiany podczas wysitku,

Choroby neurologiczne przebiegajgce z wiotkoscig;

- podziat lokalizacji obnizonego napiecia miesniowego,

- hipotonia centralna,

- hipotonia obwodowa,

- rdzeniowy zanik miesni — etiologia, podziat, obraz kliniczny,,
diagnostyka, badanie, ocena wydolnosci czynnosciowej i sity
miesniowej wg Brooka, leczenie,

- dystrofia miesniowa postepujgca — objawy, diagnostyka, leczenie,
utrzymanie zdolnosci chodzenia,

- okotoporodowe uszkodzenie splotu ramiennego,

- porazenia typu ERBA,

- porazenie typu KLUMPKEGO,

Dysrafie, wady wrodzone, przepuklina oponowo-rdzeniowa, zespét
Downa;

- rozszczep kregostupa,

- diagnostyka prenetalna wad dysraficznych, leczenie,

- przepuklina oponowo-rdzeniowa — rodzaje, stopnie nasilenia wady,
objawy kliniczne,

- wzmozone napiecie srodczaszkowe — objawy, podziat ( poziom
uszkodzenia neurologicznego ), opieka i rehabilitacja, leczenie,

- zespo6t Downa — etiologia, obraz kliniczny, cechy, ocena rozwoju
psychoruchowego, rehabilitacja;

Zaburzenia statyki ciata; wady postawy:

- definicja postawy ciata, postawa prawidtowa,

- rola uktadu kostno-stawowego i rola miesni w utrzymaniu postawy
ciata,

- regulacja postawy w ujeciu neurofizjologicznym, odruchy,

- wady postawy — definicja, podziat, etologia, okresy w rozwoju wad,
- najczestsze wady postawy,

Skolioza
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- przyczyny, patomechanika, objawy kliniczne,

- podziaty skolioz,

- rozpoznanie wstepne i réznicowe, badania dodatkowe,

- diagnostyka — RTG, test Rissera, ocena zmian strukturalnych i
wewnetrznych, inne stosowane testy,

- leczenie skolioz idiopatycznych- sposoby leczenia, zaniechanie
leczenia, rokowania, leczenie zachowawcze, leczenie operacyjne.

7. METODY (SPOSOBY) WERYFIKACJI I OCENY EFEKTOW UCZENIA SIE
OSIAGNIETYCH PRZEZ STUDENTA

Efekt
uczenia
si¢

Forma oceny

Kolokwium

Prezentacja
multimedialna

Egzamin

Zaliczenie praktyczne pisemny/ustny

W1

W2

W3

Ul

U2

U3

U4

K1

XX XXX XXX

XX XXX XXX

8. LITERATURA

stawowa

Literatura pod- | 1.

Fizjoterapia w pediatrii/red.nauk. Wtodzistaw Kulinski, Krzysztof Zeman,
Warszawa, Wydawnictwo LekarskiePZWL, 2012,

petiajaca

Literatura uzu-

Rozwdj niemowlat i jego zaburzenia a rehabilitacja metodg Vojty / Grazyna
Banaszek.

Wyd. 2 posz. i popr. - Bielsko-Biata : "&-Medica Press", 2004.
Neuropediatria / red. nauk. Marek Kacinski ; aut. Aleksandra Gergont [et
al.]. - Warszawa : Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2007,

Gimnastyka dla niemowlat Barbara Zukunft-Huber, Fundacja Promyk
Stonca, Wroctaw 2018

9. NAKLAD PRACY STUDENTA — BILANS GODZIN I PUNKTOW ECTS

Obcigzenie stu-
Aktywnos¢ studenta denta — liczba go-
dzin**

Zajecia prowadzone z bezposrednim | Udzial w zajeciach dydaktycz-
udziatem nauczyciela lub innych oséb | nych, wskazanych w pkt. 1B 55
prowadzacych zajecia

Przygotowanie do zajeé¢ 10
Praca wlasna studenta Studiowanie literatury 5

Inne (przygotowanie do egza-

minu, zaliczen, przygotowanie 20

projektu itd.)
¥.3czny nakltad pracy studenta 90

Liczba punktéow ECTS 3

* ostateczna liczba punktéw ECTS
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** wartosci przyktadowe
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