Fizjoterapia w pediatrii

Liczba punktéw ECTS: 3

Kod Przedmiotu: D3.05

Kategoria przedmiotu/modutu: Fizjoterapia w chorobach wewnetrznych

Kierunek studiow:

Fizjoterapia

Forma studiow:

Stacjonarne

Poziom studiow:

Jednolite studia magisterskie

Profil studiow

Praktyczny

Jednostka prowadzaca:

Wydziat Nauk o Zdrowiu

Jezyk wyktadowy:

Polski

Koordynator przedmiotu:

Forma ksztatcenia taczna liczba godzin

Wyktad 20

Laboratoria -

Bezposredni kontakt
z nauczycielem

Cwiczenia kliniczne 35

akademickim

Seminaria _

Konsultacje -

Godziny studenta 25
SUMA GODZIN 80
Forma zaliczenia
Forma zajec Liczba godzin Semestr Rok studiow przedmiotu
(E, 2/0, 2)
Wyktad 20 V, VI I Z,Z
Seminaria - - - -
Cwiczenia kliniczne 35 V, VI 1 Z/0, Z/0

C1. Poszerzenie zakresu wiedzy na temat fizjoterapii w pediatrii oraz wyszczegdlnionych jednostek chorobowych.
C2. Ksztatcenie umiejetnosci badania, opisu i interpretacji zaburzen uktadu ruchu dzieci.
C3. Ksztatcenie umiejetnosci doboru odpowiedniego planu usprawniania.




1. Umiejetnos$¢ wykorzystywania i obstugiwania przyrzagdéw do pomiardw i oceny zaburzen narzadu ruchu
2. Umiejetno$é doboru programu usprawnia

3. Umiejetnosé wykonania podstawowych badan i testow diagnostycznych oraz interpretowania wynikéw
4. Umiejetnos$é prowadzenia dokumentacji procesu rehabilitacji

(wg. STANDARDU KSZTALCENIA
PRZYGOTOWUJACEGO DO WYKONYWANIA

Nr efektu przypadkuy, ......)

Metody weryfikacji efektow uczenia sie

Szczeg6towe efekty uczenia sie (egzamin, kolokwium, prezentacja, praca samoksztatceniowa,
dyskusja, dziennik, obserwacja pracy studenta, analiza

ZAWODU FIZJOTERAPEUTY Dz. U. 2019 poz. 1573) Praca
samoksztatceni Zaliczenie
owa

Obserwacja pracy
studenta

Egzamin

Wiedza
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

D.W1. etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg
dysfunkcji narzadu ruchu w zakresie pediatrii,
neurologii dzieciecej w stopniu umozliwiajgcym
racjonalne stosowanie srodkéw fizjoterapii

D.W2. zasady diagnozowania oraz ogdlne zasady i
sposoby leczenia najczestszych dysfunkcji narzadu
ruchu w zakresie pediatrii, neurologii dzieciecej +
w stopniu umozliwiajgcym racjonalne stosowanie
srodkow fizjoterapii

Umiejetnosci
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi

D.U17. przeprowadzi¢ wywiad oraz zebra¢ podstawowe
informacje na temat rozwoju i stanu zdrowia + +
dziecka

D.U18. oceni¢ rozwoj psychomotoryczny dziecka

D.U19. przeprowadzi¢ ocene aktywnosci spontanicznej
noworodka i niemowlecia

D.U20. dokonac oceny poziomu umiejetnosci
funkcjonalnych dziecka w zakresie motoryki
i porozumiewania sie w oparciu o odpowiednie
skale

D.U21. przeprowadzié¢ kliniczng ocene podwyzszonego lub
obnizonego napiecia miesniowego u dziecka w tym + +
spastycznosci i sztywnosci

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




D.U25. planowa¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu
klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i prowadzi¢
postepowanie przed- i pooperacyjne u dzieci
leczonych operacyjnie

D.U26. planowa¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu
klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i prowadzic¢
postepowanie fizjoterapeutyczne u dzieci i
mtodziezy z zaburzeniami ruchowymi pochodzenia
osrodkowego, mdzgowym porazeniem dzieciecym,
z dysrafizmem rdzeniowym, ze schorzeniami
nerwowo-miesniowymi, z okotoporodowymi
uszkodzeniami splotow i nerwéw obwodowych, z
neuro- i miogennymi zanikami miesni (atrofiami i
dystrofiami miesniowymi)

D.U27. instruowa¢ opiekunéw dzieci w zakresie tzw.
pielegnacji ruchowej oraz dzieci i ich opiekunéw
w zakresie wykonywania ¢wiczern w domu, sposobu
postugiwania sie przedmiotami ortopedycznymi
oraz  wykorzystywania  przedmiotdw  uzytku
codziennego w celach terapeutycznych

D.U43. planowaé, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu
klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i instruowac
w zakresie wykonywania ¢wiczen krazeniowo-
oddechowych u dzieci i mtodziezy

na ocene 2.0 na ocene 3.0 na ocene 3.5 na ocene 4.0 na ocene 4.5 na ocene 5

Student opanowat | Student opanowat Student opanowat | Student opanowat Student
zaktadane efekty zaktadane efekty zaktadane efekty zaktadane efekty | opanowat zaktadane
uczenia sie uczenia sie uczenia sie uczenia sie efekty uczenia sie
w zakresie 55-64% | w zakresie 65-74% w zakresie 75-84% | w zakresie 85-94% | w zakresie 95-100%

L.p. Tematyka

Student nie opanowat
zaktadanych efektow
uczenia sie

Wprowadzenie do prawidtowego rozwoju motorycznego od noworodka do 1 r.z.
Metoda jakosciowa i iloSciowa.
Monachijska Funkcjonalna Diagnostyka Rozwojowa.

L Omoéwienie kamieni milowych w rozwoju oraz zagrozen z nich wynikajgcych.
Zasady rehabilitacji ruchowej dzieci.
Omoéwienie reakcji odruchowych i automatyzmow u noworodkéw.
Postepowanie rehabilitacyjne u wczesniaka, zapoznanie sie z metodg kangurowania noworodkow, zasady
) prawidtowej pielegnacji noworodka.
' Spastyka, wiotko$¢ — przyczyny, problemy terapeutyczne, przyktadowe jednostki chorobowe. Patofizjologia
bolu.
Diagnostyka i programowanie rehabilitacji dzieci ze schorzeniami ortopedycznymi: dysplazja i zwichniecie
3 stawu biodrowego, artrogrypozg, jatowa martwica kosci (m.in. choroba Perthesa), wrodzona tamliwos¢ kosci,

wady stép, wady kregostupa (skolioza), krecz szyi, mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawdéw MIZS, choroba
Scheuermanna.

4, Diagnostyka i programowanie rehabilitacji dzieci z chorobami uktadu oddechowego i krwionosnego:




mukowiscydoza, astma oskrzelowa, niedodma, wrodzone wady serca u dzieci, przetrwaty przewdd Bottala,

postepowanie kardiochirurgiczne.
5 Diagnostyka i programowanie rehabilitacji w oparzeniach u dzieci w chorobach onkologicznych: nowotwory

' ztosliwe kosci, miesaki mm poprzecznie prazkowanych, guzy OUN.

Diagnostyka i programowanie rehabilitacji dzieci z chorobami uktadu nerwowego: uszkodzenia wazniejszych
6. splotéw i nerwédw obwodowych, polineuropatie.

Postepowanie usprawniajace.

Diagnostyka i programowanie rehabilitacji dzieci z zaburzeniami rozwoju psychoruchowego uwarunkowane
7. genetycznie: zespot Downa, Marfana, Retta, Turnera.

Postepowanie usprawniajace.
8. Zaliczenie przedmiotu.

Rzutnik multimedialny, prezentacje multimedialne, komputer, stoty rehabilitacyjne, materace, pitki, fantomy
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