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Charakterystyka  poszczegdlnych  okreséw  rozwojowych  dziecka.
Mechanizmy neurologiczne, anatomiczne i spoteczne warunkujgce
prawidtowy rozwdj dziecka. Czynniki ryzyka okotoporodowego,

wczesniactwo i jego powiktania. Choroby zakazne wieku rozwojowego.
Specyfika fizjoterapii w chorobach genetycznych (achondroplazja,
mukowiscydoza, SMA, dystrofia miesniowa Duchenne’a, choroby
nowotworowe) i zespotach genetycznych (zespét Downa, zespdot Willi
Pradera). Rola fizjoterapii w leczeniu dzieci z chorobami uktadu
oddechowego (astma oskrzelowa, mukowiscydoza, zapalenie ptuc).
Postepowanie w chorobach reumatologicznych wieku dzieciecego
(mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawdw, goraczka reumatyczna).
Rola fizjoterapii i fizjoprofilaktyki w leczeniu nadwagi i otytoSci u dzieci i
mtodziezy, cukrzycy typu I. Wady wrodzone serca - diagnozowanie i
postepowanie fizjoterapeutyczne. Fizjoterapia w mdézgowym porazeniu
dzieciecym i wadach wrodzonych osrodkowego uktadu nerwowego.
Dystrofia miesniowa Duchenne’a jako przyktad choréb nerwowo-
miesniowych.

CWICZENIA PRAKTYCZNE

Rozpoznawanie najczesciej wystepujgcych zaburzeh w rozwoju dziecka w
okresie prenatalny i postnatalnym. Czynniki ryzyka okotoporodowego,
wczesniactwo i jego powiktania. Noworodki z grup podwyzszonego ryzyka.
Nauka podstawowych prawidtowych umiejetnosci ruchowych
pojawiajgcych sie w okresie 1-4, 5-8, 9-12 miesigca zycia dziecka.
Rozpoznawanie najczesciej wystepujacych zaburzeh w rozwoju dziecka
oraz postepowanie fizjoterapeutyczne - okres 1-4, 5-8, 9-12 miesigc zycia.
Integracja sensoryczna w rozwoju dziecka. Fizjoterapia w chorobach
nowotworowych wieku dzieciecego (biataczka limfoblastyczna).

ZAJECIA PRAKTYCZNE

Diagnostyka i ocena rozwoju dziecka Metoda NDT-Bobath. Postepowanie
fizjoterapeutyczne w moézgowym porazeniu dzieciecym (MPD),
przepuklinie oponowo-rdzeniowej, tzw. ,dziecku wiotkim”. Wspomaganie
fizjoterapeutyczne w przypadku wczesniactwa. Porazenie splotu
barkowego - postepowanie fizjoterapeutyczne. Krecz szyi i asymetria -
rehabilitacja i pielegnacja. Choroby i zespoty genetyczne u dzieci: zespét
Downa, zespdét Willi Pradera, achondroplazja, SMA - postepowanie
fizjoterapeutyczne. Fizjoterapia w leczeniu choréb uktadu oddechowego
(astma oskrzelowa, mukowiscydoza), endokrynopatiach (cukrzyca typu I,
otyto$¢) oraz najczestszych chorobach uktadu krazenia u dzieci.
Catosciowe zaburzenia rozwoju u dzieci na przyktadzie autyzmu

CEL KSZTALCENIA

Zapoznanie z prawidtowym rozwojem w wieku dzieciecym oraz z czesto
wystepujacymi w populacji dzieciecej oraz charakterystycznymi dla wieku
dzieciecego  chorobami lub  zespotami. Przedstawienie  zasad
wielospecjalistycznego leczenia i rolg fizjoterapeuty w procesie
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terapeutycznym.

OPIS EFEKTOW UCZENIA SIE PRZEDMIOTU W ODNIESIENIU
DO OPISU CHARAKTERYSTYK DRUGIEGO STOPNIA EFEKTOW
UCZENIA SIE DLA KWALIFIKAC])I NA POZIOMACH 6-8
POLSKIE) RAMY KWALIFIKAC)JI W ODNIESIENIU DO
DYSCYPLIN NAUKOWYCH | EFEKTOW KIERUNKOWYCH

M/NMP_P7S_UW.D.U8.+,
M/NMP_P7S_WG.D.W1.+,

M/NMP_P7S_UW.D.U12.+,
M/NMP_P7S_UW.D.U26.+, M/NZP_
2 P7S_UK.D.U1.+, M/NZP_P7S_UW.D.U43.+,
Symbolc_e efektO\.N M/NZP_P7S_KK.KP7_KO6+,
dyscyplinowych: M/NZP_P75_KO.KP7_KO1+,
M/NMP_P7S_UW.D.U19.+,
M/NMP_P7S_UW.D.U21.+,
M/NMP_P7S_UW.D.U18.+,
M/NMP_P7S_UW.D.U17.+
“ D.U43.+, D.U18.+, D.U21.+, D.U8.+, D.U1.+,
5¥“"°°'e efekt.ow D.U19.+, KP7_KO6+, D.W1.+, D.U12.+,
kierunkowych: KP7_KO1+, D.U26.+, D.U17.+
EFEKTY UCZENIA SIE:
Wiedza:
W1 - zna i rozumie etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg

dysfunkcji narzgdu ruchu w zakresie pediatrii oraz neurologii dzieciecej,
w stopniu umozliwiajgcym racjonalne stosowanie srodkéw fizjoterapii
Umiejetnosci:

Ul - potrafi przeprowadzi¢ szczegotowe badanie dla potrzeb fizjoterapii
i testy funkcjonalne uktadu ruchu oraz zapisac i zinterpretowad jego
wyniki

uz2 - potrafi przeprowadzi¢ testy funkcjonalne przydatne w
reumatologii, takie jak ocena stopnia uszkodzenia stawdéw i ich
deformacji, funkcji reki oraz lokomocji

us - potrafi przeprowadzi¢ badanie neurologiczne dla potrzeb
fizjoterapii i testy funkcjonalne przydatne w fizjoterapii neurologicznej, w
tym ocene napiecia miesniowego, kliniczng ocene spastycznosci oraz
ocene na poziomie funkcji ciata i aktywnosci, w szczegdlnosci za pomoca
skal klinicznych, a takze interpretowa¢ wazniejsze badania dodatkowe
(obrazowe i elektrofizjologiczne)

U4 - potrafi przeprowadzi¢ wywiad oraz zebra¢ podstawowe informacje
na temat rozwoju i stanu zdrowia dziecka

U5 - potrafi oceni¢ rozwdj psychomotoryczny dziecka

U6 - potrafi przeprowadzi¢ ocene aktywnosci spontanicznej noworodka i
niemowlecia

U7 - potrafi dokona¢ oceny poziomu umiejetnosci funkcjonalnych
dziecka w zakresie motoryki i porozumiewania sie w oparciu o
odpowiednie skale

U8 -  potrafi przeprowadzi¢ kliniczng ocene podwyzszonego lub
obnizonego napiecia miesniowego u dziecka w tym spastycznosci i
sztywnosci

U9 - potrafi planowad, dobiera¢ - w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta i prowadzi¢ postepowanie fizjoterapeutyczne u
dzieci i mtodziezy z zaburzeniami ruchowymi pochodzenia osrodkowego,
moézgowym porazeniem dzieciecym, z dysrafizmem rdzeniowym, z
chorobami nerwowo- miesniowymi, z okotoporodowymi uszkodzeniami
splotéw i nerwéw obwodowych, z neuro- i miogennymi zanikami miesni
(atrofiami i dystrofiami miesniowymi); planowac i dobiera¢ ¢wiczenia
kragzeniowo-oddechowe dla dzieci i mtodziezy w zaleznosci od stanu
klinicznego i funkcjonalnego pacjenta oraz instruowacd opiekunéw dzieci i
mtodziez w zakresie wykonywania tych ¢wiczen

Kompetencje spoteczne:

K1 - jest gotéw do nawigzania i utrzymania petnego szacunku kontaktu
z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla réznic




Swiatopogladowych i kulturowych
K2 - jest gotéw do korzystania z obiektywnych zrédet informacji

FORMY | METODY DYDAKTYCZNE:

Wyktad(W1;K2;):wyktad informacyjny prezentacja multimedialng
Cwiczenia praktyczne(W1;U1;U4;U5;U7;U9;K2;):¢wiczenia praktyczne
Zajecia praktyczne(W1;U1;U2;U3;U4;U5;U6;U7;U8;U9;K1;K2;):metoda
zajec praktycznych

FORMA | WARUNKI WERYFIKAC)I EFEKTOW UCZENIA SIE:
Wyktad (Kolokwium pisemne) - Pytania testowe i otwarte sprawdzajace
znajomos¢ obrazu klinicznego najczestszych chordb dzieci i mtodziezy
oraz diagnostyki funkcjonalnej i metod fizjoterapii. - W1

Cwiczenia praktyczne (Projekt) - opracowanie programu rehabilitacji
pacjenta z wybranymi chorobami/dysfunkcjami. - U1, U5

Cwiczenia praktyczne (Udziat w dyskusji) - Wymiana opinii w grupie na
temat zaproponowanego planu usprawniania oraz jego modyfikowania -
K1, K2

Zajecia praktyczne (Kolokwium praktyczne) - przeprowadzenie wywiadu
z pacjentem i/lub jego rodzing, wykonanie badania funkcjonalnego,
ustalenie programu fizjoterapii i wykonanie wybranych jego elementéw
w sposOb bezpieczny dla siebie i pacjenta w warunkach klinicznych - U1,
U2, U3, U4, U5, U6, U7, U8, U9

Zajecia praktyczne (Ocena pracy i wspdlpracy w grupie) - ocena
zaangazowahia w prace z pacjentem, przestrzegania zasad etyki
zawodowej i praw pacjenta w czasie zaje¢ klinicznych; ocena sposobu
komunikowania sie z pacjentem i/lub jego rodzing; - K1, K2
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Na przyznang liczbe punktéw ECTS sktadajg sie:
1. Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim:

- udziat w: Wyktad

- udziat w: Cwiczenia praktyczne
- udziat w: Zajecia praktyczne

- konsultacje

2. Samodzielna praca studenta:

przygotowanie do kolokwium pisemnego,
przygotowanie projektu oraz do kolokwium
praktycznego

godziny kontaktowe + samodzielna praca studenta

1 punkt ECTS = 25-30 h pracy przecietnego studenta,
liczba punktéw ECTS= 75.0 h : 25.0 h/ECTS = 3.00 ECTS

Srednio: 3.0 ECTS

- w tym liczba punktéw ECTS za godziny kontaktowe z bezposrednim udziatem
nauczyciela akademickiego

- w tym liczba punktéw ECTS za godziny realizowane w formie samodzielnej pracy
studenta

15.0 h
20.0 h
20.0 h

2.0h

OGOLEM: 57.0 h

18.00 h

OGOLEM: 18.0 h
OGOLEM: 75.0 h

2.28 punktéw
ECTS

0.72 punktéw
ECTS



