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1. OGOLNY OPIS PRZEDMIOTU

1 | Nazwa modutu MODUL: FIZJIOTERAPIA KLINICZNA
2 | Nazwa przedmiotu Diagnostyka funkcjonalna w wieku rozwojowym
3 | Kierunek studidow Fizjoterapia
4 | Poziom studiow Jednolite Magisterskie
5 | Forma studidow Studia stacjonarne
6 | Profil studidw Praktyczny
7 | Rok studiow piaty
8 | Semestr przedmiotu dziewigty
9 J?anStka pro.v'vadzaca Instytut Nauk o Zdrowiu
kierunek studiow
10 | Liczba punktéw ECTS 3
11 Sposdb zaliczenia: Egzamin
12 |Jezyk wyktadowy Polski
13 | Tryb prowadzenia zaje¢ W sali
14 | Sposdb prowadzenia zajec Synchroniczny
Narzedzia informatyczne wykorzystywane do
15 | prowadzenia zaje¢, udostepniania materiatow i Platforma Microsoft Teams/Platforma Moodle
komunikacji ze studentami
16 | Przedmioty wprowadzajace A.natomla praW|d’rowa cztowieka, Fizjologia Ogdlna,
Kinezyterapia
1.W zakresie wiedzy:
-Znajomos¢ zagadnien z zakresu anatomii, fizjologii
cztowieka z uwzglednieniem fizjologii wysitku,
kinezyterapii, medycyny fizykalnej, fizjoterapii ogdlnej,
metod specjalnych.
- Postugiwanie sie terminologig medyczng zwigzang z
17 | Wymagania wstepne a.natomla.l i fIZ.j0|Oqu.FZ’fO\,NIek‘a, klnezyteraPll, medycyny
fizykalnej, fizjoterapii ogdlnej, metod specjalnych
2.W zakresie umiejetnosci:
-Wykorzystywanie wiedzy teoretycznej oraz
przestrzeganie procedur podczas wykonywania wszystkich
czynnosci zwigzanych z procedurami
kinezyterapeutycznymi i fizykoterapeutycznymi u
pacjentow pediatrycznych
18 Cele przedmiotu:
c1 Zapoznanie studentéw z rozwojem psychomotorycznym dziecka oraz jego nieprawidtowosciami w pierwszym

roku zycia




Zapoznanie studentéw z poszczegdlnymi jednostkami chorobowymi wieku dzieciecego wsrdd chordb uktadu
C2 | oddechowego, krazenia, tkanki tacznej, uktadu kostno-stawowego, nowotworowych, hematologicznych oraz
genetycznie uwarunkowanych

C3 | Przygotowanie studentéw do oceny fizjoterapeutycznej dzieci z dysfunkcjami w zakresie choréb wewnetrznych

Forma zaje¢, liczba godzin wymagajgca bezposredniego udziatu nauczyciela akademickiego, liczba godzin

1
9 naktadu pracy studenta
Forma zajec Liczba godzin
1.Wyktad 10 godzin
2. Zajecia kliniczne 20 godzin
Suma godzin 40 godzin
Ip Catkowity naktad pracy studenta
Naktfad pracy zwigzany z zajeciami wymagajgcymi bezposredniego udziatu Godzinowe obcigzenie
nauczyciela akademickiego wynosi: studenta
Udziat w wykfady: 10 godzin
Udziat w zajecia kliniczne: 30 godzin
1 Udziat w konsultacje : 5 godzina
Udziat w zaliczeniu : 4 godzina 53 godzin
Przygotowanie do zaliczenia: 4 godziny
Nakfad pracy zwigzany z zajeciami wymagajgcymi bezposredniego udziatu
nauczyciela akademickiego wynosi 53 godzin, co odpowiada 2,12 punktom
ECTS.
Bilans naktadu pracy studenta:
1. Udziat w wyktadach: 10 godzin,
2. Udziat w zajeciach klinicznych: 30 godzin,
3. Udziat w konsultacjach: 1 godzina,
4. Praca studenta : 5 godzin,
5. Przygotowanie do zajec klinicznych: 3 godzina, ]
2 6. Przygotowanie do zaliczenia zajec klinicznych: 2 godziny, 56 godzin
7.Przygotowanie do zaliczenia wyktadéw:2 godzin,
8. Zapoznanie sie z literaturg wskazang przez wyktadowce: 1 godziny,
9. Przygotowanie tematyki wskazanej przez wyktadowce: 2 godziny
taczny naktad pracy studenta wynosi 56 godzin, co odpowiada 2,24 punktowi
ECTS.
3 taczny naktad pracy studenta (pozycja 2) 56 godzin
4 Punkty ECTS za przedmiot 2 ECTS
Liczba punktéw ECTS, ktdrg student musi osiggng¢ w ramach zaje¢ o
5 charakterze praktycznym w tym zaje¢ laboratoryjnych, warsztatowych, 2 ECTS
projektowych
W1.Zna i rozumie zasady diagnozowania oraz ogdlne zasady i sposoby leczenia
najczestszych dysfunkcji narzadu ruchu w zakresie: ortopedii i traumatologii,
Efekty uczenia sie - wiedza medycyny sportowej, reumatologii, neurologii, neurochirurgii oraz pediatrii,

neurologii dzieciecej, w stopniu umozliwiajgcym racjonalne stosowanie srodkow
fizjoterapii D.W2.




Efekty uczenia sie - umiejetnosci

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

U2. Planowaé, dobiera¢ — w zaleznosci do stanu klinicznego i funkcjonalnego
pacjenta i prowadzi¢ postepowanie fizjoterapeutyczne u dzieci i mtodziezy
ruchowymi pochodzenia osrodkowego, mdézgowym porazeniem dzieciecym, z
dysrafizmem rdzeniowym z chorobami nerwowo - miesniowymi, z
okotoporodowymi uszkodzeniami splotéw i nerwéw obwodowych z neuro- i
miogennymi zanikami miesni. D.U26.

Efekty uczenia sig — kompetencje
spoteczne

K1.Ma s$wiadomosé poziomu swojej wiedzy i umiejetnosci. Jest Swiadomy
wtasnych ograniczen zawodowych, potrafi okresli¢ swoje braki i watpliwosci.
Rozumie potrzebe uczenia sie przez cate zycie i potrzebe organizowania uczenia

sie innych osob

2. TRESCI PROGRAMOWE ODNIESIONE DO EFEKTOW UCZENIA SIE

Odhniesienie do
Forma , . . . . .
saieé Tresci programowe efektow uczenia liczba godzin
e sie
Forma:
Tematy realizowane w ramach formy zaje¢ (wyktady z kliniki)
w1 Funkcjonowanie dzieci z MPD. 10 godzin

w2 Fizjoterapia dzieci z Rdzeniowy zanikiem miesni (SMA).

w3 Zaburzenia Integracji Sensorycznej

Tematy realizowane w ramach formy zajec (zajecia kliniczne)

Planowanie fizjoterapii w wzmozonym napieciu mie$niowym niemowlat. | D.W2, D.U24, 30 godzin
ZK1 D.U26.

Fizjoterapia z wykorzystaniem tréjwymiarowej manualnej terapii wad | D.W2, D.U24,
ZK2 stdp u niemowlat i dzieci starszych. D.U26.

Fizjoterapia dzieci i niemowlat z wadami wrodzonymi: krecz szyi, | D.W2, D.U24,
ZK3 dysplazja i zwichniecie stawu biodrowego, jatowej martwicy kosci. D.U26.

Fizjoterapia u dzieci

z okotoporodowym uszkodzeniem splotu | D.W2, D.U24,

ZKa barkowego. D.U26.
Fizjoterapia u dzieci z ADHD, Zespotem Downa, Autyzmem. D.W2, D.U24,
ZK7 D.U26.
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4. Metody dydaktyczne

Forma Metody dydaktyczne

Metody podajgce(wyktad informacyjny), metody problemowe(wyktad konwersatoryjny),

Wykdad Metody eksponujace(pokaz, prezentacja multimedialna,pomoce dydaktyczne).

Metody aktywizujgce(dyskusja dydaktyczna), metody praktyczne(¢wiczenia praktyczne w parach

Zajecia kliniczne poprzedzone pokazem wyktadowcy).

5. Metody i kryteria oceniania

Forma zaliczenia: Kolokwium i ocena

Forma zajec¢: Wyktad i Zajecia kliniczne praktyczna

Uzyskane punkty s3 przeliczane na oceny wedtug nastepujacej skali:

Procent punktow Ocena

91-100% Bardzo dobry
85-90% Dobry plus

76-84% Dobry

66-75% Dostateczny plus
51-65% Dostateczny

0-50% Niedostateczny

Opis: ocena wyktadu:

- uczestnictwo w wyktadzie

- zaliczenie pisemne/egzamin.

Opis: ocena zaje¢ praktycznych/¢wiczer/zajec klinicznych:

- 100% obecnosci (dopuszcza sie 30% nieobecnosci usprawiedliwionych zwolnieniem L4),

- aktywnos¢ na zajeciach,

- zaliczenie koricowe.

Warunkiem dopuszczenia do egzaminu jest uzyskanie pozytywnych ocen z zaje¢ praktycznych/¢wiczen/zajecé
klinicznych.

Warunkiem zaliczenia przedmiotu jest uzyskanie pozytywnej oceny z egzaminu.

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




