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Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa im. Hipolita Cegielskiego w Gnieźnie
Instytut Nauk o Zdrowiu
KARTA OPISU ZAJĘĆ

	Pozycja przedmiotu w planie:
	D36

	1. OGÓLNY OPIS PRZEDMIOTU

	1
	Nazwa modułu
	MODUŁ: FIZJOTERAPIA KLINICZNA

	2
	Nazwa przedmiotu
	Diagnostyka funkcjonalna w wieku rozwojowym

	3
	Kierunek studiów
	Fizjoterapia

	4
	Poziom studiów
	Jednolite magisterskie

	5
	Forma studiów
	Studia stacjonarne

	6
	Profil studiów
	praktyczny

	7
	Rok studiów
	trzeci

	8
	Semestr przedmiotu
	szósty

	9
	Jednostka prowadząca 
kierunek studiów
	Instytut Nauk o Zdrowiu

	10
	Liczba punktów ECTS
	3

	11
	Sposób zaliczenia:
egzamin, 
zaliczenie z oceną,
zaliczenie
	zaliczenie z oceną

	12
	Imię i nazwisko nauczyciela (li) akademickiego (ich), 
stopień lub tytuł naukowy, 
adres e-mail
	

	13
	Imię i nazwisko koordynatora(ów)  przedmiotu, 
stopień lub tytuł naukowy, 
adres e-mail
	

	14
	Język wykładowy
	j.polski

	15
	Przedmioty wprowadzające
	brak

	16
	Wymagania wstępne
	anatomia, fizjologia, kinezyterapia, fizykoterapia, fizjoterapia w pediatrii

	17
	Cele przedmiotu:


	C1
	Umiejętność wykonania badania dla potrzeb fizjoterapii w wykorzystaniem wcześniej poznanych metod badania. Umiejętność oceny stanu funkcjonalnego na podstawie przeprowadzonego badania fizjoterapeutycznego.

	C2
	Znajomość i umiejętność wykonania oraz interpretowania testów klinicznych i funkcjonalnych niezbędnych w diagnostyce.

	C3
	Umiejętność prowadzenia dokumentacji niezbędnej do diagnostyki oraz kontrolowania zmian stanu funkcjonalnego badanego.

	18
	Forma zajęć, liczba godzin wymagająca bezpośredniego udziału nauczyciela akademickiego, liczba godzin nakładu pracy studenta

	Wykład
	Ćwiczenia/
Seminarium/
Praktyka fizjoterapeutyczna
	Zajęcia
Praktyczne
	Zajęcia
Kliniczne

	W
	Ć/S/P
	ZP
	ZK

	10
	                             -
	20
	20

	lp.
	Całkowity nakład pracy studenta

	1
	Nakład pracy związany z zajęciami wymagającymi bezpośredniego udziału nauczyciela akademickiego wynosi: 

- Udział w wykładach: 10 godzin

- Udział w zajęcia praktyczne: 20 godzin

- Udział w zajęcia kliniczne: 20 godzin

- Udział w konsultacjach: 1 godzina, 

- Udział w zaliczeniu: 2 godziny. 

Nakład pracy związany z zajęciami wymagającymi bezpośredniego udziału nauczyciela akademickiego wynosi 53 godziny, co odpowiada 3,18 punktom ECTS. 
	53h

	2
	Bilans nakładu pracy studenta: 

- Udział w wykładach: 10 godzin

- Udział w zajęcia praktyczne: 20 godzin

- Udział w zajęcia kliniczne: 20 godzin

- Udział w konsultacjach: 1 godzina, 

- Udział w zaliczeniu: 2 godziny

- Przygotowanie do kolokwium: 5 godziny,

-Przygotowanie do zaliczenia zajęć praktycznych: 8

-Przygotowanie do zaliczenia zajęć klinicznych: 9
Łączny nakład pracy studenta wynosi 75 godzin, co odpowiada 3 punktom ECTS. 
	75h

	3
	Łączny nakład pracy studenta (pozycja 2)
	75 h

	4
	Punkty ECTS za przedmiot
	3

	5
	
	

	Efekty uczenia się - wiedza
	W1: Zna i rozumie ogólne zasady podmiotowego i
przedmiotowego badania kardiologicznego,

neurologicznego, ortopedycznego i geriatrycznego;D.W6

	Efekty uczenia się - umiejętności 
	U1: Potrafi ocenić rozwój psychomotoryczny dziecka;D.U18
U2 Potrafi dokonać oceny poziomu umiejętności funkcjonalnych
dziecka w zakresie motoryki i porozumiewania się w oparciu o odpowiednie skale;D.U20

U3: Potrafi przeprowadzić kliniczną ocenę podwyższonego lub
obniżonego napięcia mięśniowego u dziecka w tym spastyczności i sztywności; D.U21

U4: Potrafi planować, dobierać – w zależności od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta i prowadzić postępowanie fizjoterapeutyczne u dzieci i młodzieży z chorobami układu ruchu, takimi jak: wady wrodzone, wady postawy ciała, jałowe martwice kości; D.U24

U5: Potrafi planować, dobierać – w zależności od stanu
klinicznego i funkcjonalnego pacjenta –i prowadzić postępowanie fizjoterapeutyczne u dzieci i młodzieży z zaburzeniami ruchowymi pochodzenia ośrodkowego, mózgowym porażeniem dziecięcym,

z dysrafizmem rdzeniowym, z chorobami nerwowomięśniowymi,

z okołoporodowymi uszkodzeniami splotów i nerwów obwodowych. D.U26

U6: Potrafi instruować opiekunów dzieci w zakresie tzw. pielęgnacji ruchowej, oraz dzieci i ich opiekunów w zakresie wykonywania ćwiczeń w domu, sposobu posługiwania się wyrobami medycznymi oraz wykorzystywania przedmiotów użytku codziennego w celach terapeutycznych; D.U27

	Efekty uczenia się – kompetencje społeczne
	K1: Dostrzega własne ograniczenia i potrzebę ciągłej edukacji – str.198, punkt 1.3.5


	2. TREŚCI PROGRAMOWE ODNIESIONE DO EFEKTÓW UCZENIA SIĘ

	W
	Treści programowe
	liczba godzin

	Forma: wykład (W)

	W1
	Podstawowe pojęcia z zakresu diagnostyki wieku rozwojowego
	2

	W2
	Znaczenie badań diagnostycznych w dysfunkcjach wieku rozwojowego
	2

	W3
	Problemy etyczne i etyka badań diagnostycznych w psychopatologii

dzieci i młodzieży
	2

	W4
	Specyfika psychopatologii rozwoju
	2

	W5
	Najczęstsze błędy popełniane w diagnostyce wieku rozwojowego
	2

	Forma: zajęcia praktyczne (ZP)


	ZP1
ZP2
	1.Odrębności i zasady rehabilitacji dzieci w pierwszym roku życia. Badanie neurologiczne dziecka w celu wystawienia diagnozy i ustalenie metody usprawniania

2.Diagnostyka rozwojowa dziecka w drugim i trzecim roku życia. Diagnostyka w zakresie samodzielności, sprawności manualnej, percepcji, mówienia i chodzenia.

3.Neurorozwojowa wczesna diagnostyka. Specyfika badania metodą Vojty oraz metodą NDT Bobath.

4.Ocena spontanicznego rozwoju dziecka Prechtla.

5.Monachijska Funkcjonalna Diagnostyka Rozwojowa, PEDI, AHA, MACS.

6.Diagnostyka w Mózgowym Porażeniu Dziecięcym, diagnostyka funkcjonalna w modelu ICF, skale funkcjonalne, ocena napięcia mięśniowego.

1.Diagnostyka i programowanie w chorobach nerwowo-mięśniowych ( dystrofia Duchenne’a i SMA).

2.Diagnostyka i programowanie w zaburzeniach rozwoju psychoruchowego uwarunkowanych genetycznie.

3.Testy diagnostyczne stosowane w chorobach układu krążenia

4.Diagnostyka i programowanie rehabilitacji w chorobach układu oddechowego.

5.Diagnostyka i programowanie fizjoterapii w chorobach tkanki łącznej u dzieci.

6.Diagnostyka fizjoterapeutyczna i programowanie rehabilitacji w chorobach onkologicznych u dzieci
	10
10



	
	Forma: zajęcia kliniczne (ZK)

	

	ZK1
	1.Wskazania do rozpoczęcia terapii we wczesnych zaburzeniach ośrodkowej koordynacji nerwowo-mięśniowej.

2.Diagnostyka funkcjonalna i programowanie rehabilitacji w przepuklinie oponowo-rdzeniowej.

3.Diagnostyka funkcjonalna a zaopatrzenie ortopedyczne.

4.Diagnostyka funkcjonalna i programowanie rehabilitacji dzieci z wadami wrodzonymi: stóp, kręczem szyi.

5.Diagnostyka funkcjonalna i programowanie rehabilitacji dzieci z okołoporodowym uszkodzeniem splotu barkowego.

6.Diagnostyka funkcjonalna i programowanie rehabilitacji dzieci z wadami wrodzonymi kończyn -wrodzone braki i ubytki kończyn.
	10

	ZK2
	1.Diagnostyka funkcjonalna i programowanie rehabilitacji dzieci z rozwojowymi wadami-dysplazja i zwichnięcie stawu biodrowego

2.Ocena diagnostyczna dzieci po urazach czaszkowo-mózgowych.

3.Zasady badania dla potrzeb fizjoterapii pacjentów z chorobami układu oddechowego. Metody badania wydolności i ich znaczenie w fizjoterapii. Testowanie funkcjonalne –wybrane testy w i ich zastosowanie kliniczne. Planowanie rehabilitacji.
	              5

	ZK3
	1.Ocena funkcjonalna układu oddechowego u małych dzieci i programowanie rehabilitacji: mukowiscydoza, astma oskrzelowa

2.Choroby układu krążenia. Rozwój dziecka z wadą wrodzoną serca. Powikłania po zabiegach kardiochirurgicznych istotne w praktyce fizjoterapeuty.
	              5


	3. Literatura 

	Literatura 
podstawowa
	1.Kuliński K, Zeman K (red.): Fizjoterapia w pediatrii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa, 2012

2.Poutney TE, Mulcahy CM, Clarke SM, Green CM.: Podejście Chailey do postępowaniaposturalnego. ReHouse, Warszawa, 2011

	Literatura 
uzupełniająca
	1.Banaszek G.: Rozwój niemowląt i jego zaburzenia a rehabilitacja metodą Vojty. Alfa-medica Press Bielsko-Biała 2004

2. Matyja M., Gogola A.: Edukacja sensomotoryczna niemowląt. AWF Katowice 2007


	4. Metody dydaktyczne

	Forma
	Metody dydaktyczne

	Wykład
	Wykład-prezentacja multimedialna

	Ćwiczenia/Zajęcia praktyczne/Zajęcia kliniczne
	Zajęcia praktyczne/zajęcia kliniczne- pokaz, metody polegające na praktycznej aktywności studentów -ćwiczenia na sobie, prezentacje multimedialne przygotowane przez studentów, praca w grupach zajęcia kliniczne, obserwacja 


	5. Metody i kryteria oceniania

	Wykład:

	Uzyskane punkty są przeliczane na oceny według następującej skali Warunkiem zaliczenia ćwiczeń jest uzyskanie pozytywnej oceny W1: 
Procent punktów
                     Ocena
91-100%
                       Bardzo dobry
85-90%
                                      Dobry plus
76-84%
                                      Dobry
66-75%
                                      Dostateczny plus
51-65%
                                      Dostateczny
0-50%
                                      Niedostateczny


	Ćwiczenia

Zajęcia praktyczne

Zaj ecia kliniczne

	Procent punktów
                     Ocena
91-100%
                       Bardzo dobry
85-90%
                                      Dobry plus
76-84%
                                      Dobry
66-75%
                                      Dostateczny plus
51-65%
                                      Dostateczny
0-50%
                                      Niedostateczny
Przeprowadzenie zajęć na podstawie losowo wybranego konspektu . 

Warunkiem zaliczenia ćwiczeń jest uzyskanie pozytywnej oceny  U1-U, K1 z umiejętności praktycznych i teoretycznych (obserwacja) oraz kolokwium pisemnego, test

	


	
	Zatwierdzenie karty opisu zajęć
	

	
	Stanowisko
Tytuł/stopień naukowy, imię nazwisko
	Podpis

	Opracował
	mgr Lidia Kowalska-Nowak
	

	Zatwierdził
	Dyrektor Instytutu Nauk o Zdrowiu

	


