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 Państwowa Szkoła Wyższa  im. Hipolita Cegielskiego w Gnieźnie
SYLABUS

	1. OGÓLNY OPIS PRZEDMIOTU

	1
	Nazwa modułu

	NAUKI W ZAKRESI FIZJOTERAPII KLINICZNEJ - DIAGNOSTYKA FUNKCJONALNA

	2
	Nazwa przedmiotu
	Diagnostyka funkcjonalna w wieku rozwojowym

	3
	Kierunek studiów
	Fizjoterapia

	4
	Poziom studiów
	Jednolite studia magisterskie

	5
	Forma studiów
	Studia stacjonarne

	6
	Profil studiów
	Praktyczny

	7
	Rok studiów
	IV

	8
	Semestr przedmiotu
	VII

	9
	Jednostka prowadząca 
kierunek studiów
	Instytut Nauk o Zdrowiu

	10
	Liczba punktów ECTS
	3

	11
	Sposób zaliczenia:


	Egzamin, Zaliczenie z oceną

	12
	Imię i nazwisko nauczyciela (li) akademickiego (ich), 
stopień lub tytuł naukowy, 
adres e-mail
	dr n kult. fiz. Małgorzata Wójcik - wykład, ćwiczenia
m.wojcik@pwsz-gniezno.edu.pl
mgr Kamila Gorczycka – zajęcia kliniczne
k.gorczycka@pwsz-gniezno.edu.pl

	13
	Imię i nazwisko koordynatora(ów)  przedmiotu, 
stopień lub tytuł naukowy, 
adres e-mail
	dr n kult. fiz. Małgorzata Wójcik

m.wojcik@pwsz-gniezno.edu.pl



	14
	Język wykładowy
	Polski

	15
	Tryb prowadzenia zajęć

	W sali

	16
	Sposób prowadzenia zajęć

	Synchroniczny

	17
	Narzędzia informatyczne wykorzystywane do prowadzenia zajęć, udostępniania materiałów i komunikacji ze studentami

	Platforma Microsoft Teams/Patforma Moodle

	18
	Przedmioty wprowadzające
	Kliniczne podstawy w pediatrii neurologii dziecięcej, Fizjoterapia w pediatrii

	19
	Wymagania wstępne
	1.W zakresie wiedzy: znajomość odruchów u dziecka, znajomość oceny funkcjonalnej dziecka, znajomość prawidłowej motoryki                u dziecka.

2.W zakresie umiejętności: znajomość oceny odruchów u dziecka, oceny funkcjonalnej dziecka, prawidłowej motoryki u dziecka.

	20
	Cele przedmiotu:


	C1
	Zapoznanie z diagnostyką funkcjonalną w wieku rozwojowym.

	Forma zajęć

	Liczba godzin

	1.Wykład
	10 godzin

	2.Symulacje
	 godzin

	3.Zajęcia kliniczne
	20 godzin

	4. Ćwiczenia
	 20 godzin

	5. Samokształcenie
	 godzin

	Suma godzin
	50 godzin

	lp.
	Całkowity nakład pracy studenta



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

	Godzinowe obciążenie studenta 

	
	Wykłady 10
	50 godzin

	
	Symulacje
	

	
	Zajęcia kliniczne 20
	

	
	Ćwiczenia 20
	

	
	Nakład pracy związany z zajęciami wymagającymi bezpośredniego udziału nauczyciela akademickiego wynosi 50 godzin, co odpowiada 2 punktom ECTS.
	

	2
	Bilans nakładu pracy studenta: 

1. Udział w wykładach: 10 godzin.

2.Udział w zajęciach klinicznych: 20 godzin.

3.Udział w ćwiczeniach: 20 godzin.
3.Udział w konsultacjach: 1 godzina.

4.Przygotowanie do kolokwium, zaliczenia ćwiczeń i zajęć klinicznych: 10.
5.Przygotowanie do zaliczenia zajęć klinicznych i ćwiczeń: 10 godzin. 6.Pzrygotowanie do zaliczenia zajęć praktycznych: 2 godziny.
7. Zapoznanie się z literaturą wskazaną przez wykładowcę: 2 godziny.
Łączny nakład pracy studenta wynosi 75 godzin, co odpowiada 3 punktom ECTS.
	75 godzin

	3
	Łączny nakład pracy studenta (pozycja 2)
	75 godzin

	4
	Punkty ECTS za przedmiot
	3 ECTS

	5
	Liczba punktów ECTS, którą student musi osiągnąć w ramach zajęć                    o charakterze praktycznym w tym zajęć laboratoryjnych, warsztatowych, projektowych.
	1,60 ECTS

	Efekty uczenia się - wiedza

	W
Zna metody opisu i interpretacji, przyczyny i objawy wybranych jednostek i zespołów chorobowych w stopniu umożliwiającym racjonalne prowadzenie fizjoterapii i planowanie procesu rehabilitacji. Potrafi dobrać badania diagnostyczne i funkcjonalne do oceny stanu pacjenta dla potrzeb wykonywania zabiegów fizjoterapeutycznych; F_W05.
W
Zna pojęcia z zakresu patologii ogólnej oraz zna mechanizmy zmian patofizjologicznych                   w ustroju w stopniu wystarczającym dla racjonalnego planowania procesu usprawniania; F_W04.
W
Potrafi opisać funkcje ośrodkowego i obwodowego układu nerwowego. Zna organizację czynności ruchowych w układzie nerwowym. Zna dysfunkcje ruchowe wynikające z chorób układu nerwowego; F_W12.
W
Rozumie problemy społeczne osób niepełnosprawnych posiada wiedze na temat zjawisk                    i procesów społecznych i psychologicznych osób chorych i niepełnosprawnych; F_W24.


	Efekty uczenia się umiejętności
 
	U
Zna i potrafi przeprowadzić analizę biomechaniczną prostych i złożonych ruchów człowieka                   w warunkach prawidłowych i w przypadku różnych zaburzeń układu ruchu; F_U10.
U
Potrafi interpretować wyniki diagnostyki funkcjonalnej oraz innych podstawowych badań klinicznych celem właściwego doboru środków fizjoterapii i prawidłowego przeprowadzania zabiegów fizjoterapeutycznych;F_U11.
U
Potrafi planować, weryfikować , modyfikować program usprawniania w dysfunkcjach narządu ruchu i chorobach wewnętrznych;F_U16.

U
Posiada podstawowe umiejętności z zakresu wybranych form aktywności fizycznej, rekreacji                 i sportu. Potrafi dobrać i uzasadnić odpowiednią formę aktywności ruchowej dla osób ze specjalnymi potrzebami; F_U26.


	Efekty uczenia się – kompetencje społeczne

	1.

Potrafi prawidłowo określać priorytety terapeutyczne służące realizacji celów wyznaczonych przez siebie i/lub innych członków zespołu terapeutycznego; F_K03.




	1. TREŚCI PROGRAMOWE ODNIESIONE DO EFEKTÓW UCZENIA SIĘ

	Forma zajęć
	Treści programowe
	Odniesienie do efektów uczenia się
	liczba godzin

	Forma:


	Tematy realizowane w ramach formy zajęć (wykłady z kliniki)

	W
	Diagnostyka funkcjonalna we wczesnodziecięcym uszkodzeniu mózgu.
	F_W04, F_W05,  F_W12,F_W24
	 10 godzin

	W
	Diagnostyka funkcjonalna skoliozy, wady postawy.
	F_W04, F_W05,  F_W12,F_W24
	

	W
	Diagnostyka funkcjonalna dzieci z wadami wrodzonymi.
	F_W04, F_W05,  F_W12,F_W24
	

	W
	Diagnostyka funkcjonalna w schorzeniach układu oddechowego.
	F_W04, F_W05,  F_W12,F_W24
	

	W
	Diagnostyka funkcjonalna w schorzeniach układu krążenia.
	F_W04, F_W05,  F_W12,F_W24
	

	Tematy realizowane w ramach formy zajęć (wykłady z pielęgniarstwa)

	W
	
	
	 godzin

	W
	
	
	

	W
	
	
	

	W
	
	
	

	W
	
	
	

	Tematy realizowane w ramach formy zajęć (samokształcenie)

	S
	
	
	 godzin 

	Tematy realizowane w ramach formy zajęć (symulacje )


	Sym
	
	
	 godzin

	Sym
	
	
	

	Sym
	
	
	

	Sym
	
	
	

	Tematy realizowane w ramach formy zajęć (zajęcia kliniczne)

	ZK
	Zasady planowania fizjoterapii dzieci i młodzieży z uszkodzeniem nerwów obwodowych, z uwzględnieniem rodzaju, stopnia uszkodzenia nerwu oraz wieku dziecka z: uszkodzeniem splotu barkowego, uszkodzeniem nerwu strzałkowego.
	F_U10, F_U11, F_U16, F_U26, F_K03
	20 godzin

	ZK
	Zasady planowania fizjoterapii dzieci i młodzieży z rdzeniowym zanikiem mięśni, z uwzględnieniem rodzaju, okresu choroby oraz wieku dziecka z: SMA1 – choroba Werdniga-Hoffmanna, SMA2, SMA3 – choroba Kugelberga-Welander oraz neuropatią ruchowo-czuciową Choroba Charcot-Marie Tooth – CMT, HMSN.
	F_U10, F_U11, F_U16, F_U26, F_K03
	

	ZK
	Zasady programowania fizjoterapii dzieci i młodzieży z wadami wrodzonymi narządu ruchu: kręcz szyi, wady klatki piersiowej, dysplazja i zwichnięcie stawu biodrowego, stopa końska, końsko-szpotawa, wrodzone wady kończyn.
	F_U10, F_U11, F_U16, F_U26, F_K03
	

	ZK
	Zasady programowania fizjoterapii dzieci i młodzieży                                 z aseptycznymi martwicami nasad kości: Perthesa, Scheuermanna, Osgooda-Schlattera, Blounta.
	F_U10, F_U11, F_U16, F_U26, F_K03
	

	ZK
	Zasady planowania i programowania fizjoterapii dzieci i młodzieży z chorobami układu oddechowego, w tym z mukowiscydozą oraz najczęściej występującymi wadami wrodzonymi serca: tetralogią Fallota – ToF, ubytkiem w przegrodzie międzykomorowej – VSD                  i międzyprzedsionkowej – ASD. Zasady planowania                                       i programowania fizjoterapii dziecka z Zaburzeniami Ruchowymi Pochodzenia Ośrodkowego – ZRPO, z zespołami genetycznymi                 i zaburzeniami zachowania – Zespół Downa, Zespół Retta, Zespół Aspergera, Attention Deficit Hyperactivity Disorder – ADHD,                     z uwzględnieniem stopnia i rodzaju zaburzeń oraz wieku dziecka.
	F_U10, F_U11, F_U16, F_U26, F_K03
	

	ZK
	Zasady planowania i programowania fizjoterapii dziecka                           z mózgowym porażeniem dziecięcym – MPD, w zależności od stanu, możliwości funkcjonalnych i wieku dziecka. Postępowanie przed- i pooperacyjne u dzieci leczonych operacyjnie. Zaopatrzenie ortopedyczne.
	F_U10, F_U11, F_U16, F_U26, F_K03
	

	Tematy realizowane w ramach formy ćwiczeń

	Ć
	Zasady planowania fizjoterapii dzieci z dysrafizmem rdzeniowym,  z uwzględnieniem rodzaju, poziomu uszkodzenia i stopnia porażeń i niedowładów oraz wieku dziecka. 
	F_U10, F_U11, F_U16, F_U26, F_K03
	20 godzin

	Ć
	Zasady planowania fizjoterapii dzieci i młodzieży z chorobami nerwowomięśniowymi, z uwzględnieniem rodzaju, okresu choroby oraz wieku dziecka w tym m.in. z: dystrofią mięśniową Duchenne’a / Beckera – DMD/BMD, dystrofią mięśniową obręczowokończynową – LGMD, dystrofią mięśniową twarzowo-łopatkowo-ramieniową – FSHD, dystrofią miotoniczną – DM1/2, dystrofią mięśniową Emery-Dreifussa – EDMD oraz wrodzonymi dystrofiami mięśniowymi – CMD.
	F_U10, F_U11, F_U16, F_U26, F_K03
	

	Ć
	Klasyfikacja skolioz. Zasady programowania fizjoterapii dzieci                  i młodzieży z trójpłaszczyznowymi deformacjami kręgosłupa (skolioza).
	F_U10, F_U11, F_U16, F_U26, F_K03
	

	Ć
	Zasady programowania fizjoterapii w zakresie: tzw. pielęgnacji ruchowej dzieci; wykonywania ćwiczeń w domu, sposobu posługiwania się wyrobami medycznymi oraz wykorzystywania przedmiotów użytku codziennego w celach terapeutycznych.
	F_U10, F_U11, F_U16, F_U26, F_K03
	

	Ć
	Zasady fizjoterapii w chorobach rzadkich.
	F_U10, F_U11, F_U16, F_U26, F_K03
	


	2. Literatura

	Literatura 

podstawowa
	1.Kuliński W., Zeman K., Fizjoterapia Pediatryczna, PZWL, Warszawa 2012.

2.Matyja M, Domagalska M., Podstawy usprawniania neurorozwojowego według Berty            

i Karela Bobathów, AWF Katowice, 2015.

3.Fizjoterapia w pediatrii / red. nauk. Włodzisław Kuliński, Krzysztof Zeman ; współpr.
Teresa Orlik. –Warszawa: Wydaw. Lekarskie PZWL, 2012.

	Literatura 

uzupełniająca
	1. Monachijska Funkcjonalna Diagnostyka Rozwojowa: drugi i trzeci rok życia / Theodor Hellbrügge, Sonja Coulin, Eva Heiß-Begemann, Fritz Lajosi, Dora Menara, Reglindis Schamberger, Hartmut Schirm, Barbara Ernst, Wolfgang Ernst, Horst Otte, Götz Köhler, Heinz Egelkraut; przekł. Krystyna Kołodziej, Grażyna Banaszek. - Wyd. 4. - Wrocław: Fundacja "Promyk Słońca". Oddział: Oficyna Wydawnicza Atut - Wrocławskie Wydawnictwo Oświatowe, 2014.

2. Monachijska Funkcjonalna Diagnostyka Rozwojowa: pierwszy rok życia / Theodor Hellbrügge, Fritz Lajosi, Dora Menara, Reglindis Schamberger, Thomas Rautenstrauch; przy współpr. Ingrid Beinroth, Hildegardy Bönisch-Warner, Margi Bär; przekł. Krystyna Kołodziej, Grażyna Banaszek. - Wyd. 4. - Wrocław: Fundacja "Promyk Słońca". Oddział: Oficyna Wydawnicza Atut - Wrocławskie Wydawnictwo Oświatowe, 2014.


	3. Metody dydaktyczne

	Forma

	Metody dydaktyczne 


	Wykład
	Metody podające (wykład informacyjny), metody problemowe (wykład konwersatoryjny), metody eksponujące (pokaz, prezentacja multimedialna, pomoce dydaktyczne).

	Symulacje
	

	Zajęcia kliniczne
	Metody aktywizujące (dyskusja dydaktyczna), metody praktyczne (ćwiczenia praktyczne w parach poprzedzone pokazem wykładowcy).

	Praktyka zawodowa
	


	4. Metody i kryteria oceniania


	Forma zajęć:
	Forma zaliczenia:

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

	Opis: 

Ocena wykładu:
Kolokwium: 10 pytań z zakresu wiedzy.
Ocena samokształcenia: 


Ocena symulacji, zajęć klinicznych i ćwiczeń: Wybór 3 pytań wymagających zaprezentowania umiejętności praktycznych. Warunkiem zaliczenia jest odpowiedź na co najmniej 2 pytania:  (obserwacja). Warunkiem zaliczenia zajęć klinicznych jest uzyskanie pozytywnej oceny ze sprawdzenia umiejętności praktycznych i obserwacji.

	Warunkiem zaliczenia jest uzyskanie pozytywnej oceny z zajęć klinicznych, ćwiczeń i wykładów.


	
	Zatwierdzenie karty opisu zajęć

	
	Stanowisko
Tytuł/stopień naukowy, imię nazwisko
	Podpis

	Opracował
	Dr n kult. fiz. Małgorzata Wójcik
	

	Zatwierdził
	Dyrektor Instytutu Nauk o Zdrowiu
Dr n. med. Sylwia Gradowska - Burczyk
	
























































