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TRESCI MERYTORYCZNE

WYKLAD

Ocena fizjologicznego rozwoju dziecka w zaleznosci od wieku: rozwdj
psychoruchowy niemowlecia, rozwdj fizyczny dziecka -, kamienie milowe”,
graficzna ocena rozwoju dziecka - siatki centylowe. Etiopatogeneza wad i
zaburzen rozwojowych dzieci i mifodziezy. Zaburzenia postawy ciata -
wady stép stopa ptaska, ptasko-koslawa, szpotawa), zaburzenia osi
konczyn dolnych (kolana kosSlawe, kolana szpotawe). Zaburzenia osi
kregostupa w ptaszczyznie strzatkowej (postawa lordotyczna, kyfotyczna,
lordotyczno-kyfotyczna, plecy ptaskie). Skolioza funkcjonalna. Zespoty
bdélowe kregostupa. Okotoporodowe uszkodzenie splotu barkowego,
polineuropatie, przepuklina oponowo-rdzeniowa, wodogtowie. Mézgowe
porazenie dzieciece. Zaburzenia rozwojowe uwarunkowane genetycznie -
zesp6t Downa, padaczka, zespét Dandy-Walkera. Zaburzenia rozwojowe
uwarunkowane genetycznie - dystrofie miesniowe, rdzeniowy zanik
miesni. Przewlekte choroby uktadu oddechowego wieku rozwojowego -
astma, mukowiscydoza, pierwotna dyskinezja rzesek, nawracajace
zapalenie  oskrzeli, rozstrzenia oskrzeli. Noworodek donoszony,
przedwczesnie urodzony - rozwdj uktadu oddechowego, wady wrodzone
uktadu oddechowego (aplazja, agenezja, przetoka tchawiczo-przetykowa,
przepuklina przeponowa, przetozenie trzewi), dysplazja oskrzelowo-
ptucna. Badanie czynnosciowe uktadu oddechowego - spirometria -
podstawowe parametry oceny, interpretacja. Aerozoloterapia w uktadzie
oddechowym - sposoby wykonywania inhalacji, rodzaj nebulizatoréw i
inhalatoréw, dodatkowe urzgdzenia wspomagajgce fizjoterapie uktadu
oddechowego.

ZAJECIA PRAKTYCZNE

Ocena rozwoju dziecka - interpretacja siatek centylowych. Analiza obrazu
klinicznego i metod leczenia dziecka z wybranymi chorobami, wadami
rozwojowymi i urazami: mdézgowe porazenie dzieciece; urazy narzadu
ruchu - odrebnosci wieku rozwojowego, leczenie zachowawcze i
operacyjne; przepuklina oponowo-rdzeniowa; wodogtowie; padaczka -
objawy, postepowanie w razie napadu. Skolioza - obraz kliniczny i
radiologiczny (interpretacja RTG kregostupa, ocena kata Cobba, testu
Rissera). Wskazania do leczenia gorsetem ortopedycznym. Przygotowanie
pacjenta do zabiegu operacyjnego skoliozy. Zesp6t dziecka wiotkiego.
Zesp6t Downa. Rdzeniowy zanik miesni. Inne choroby wieku
dzieciecego.Pielegnacja ruchowa dziecka - instrukcja dla rodzicéw.

SEMINARIUM

Studium przypadku - interpretacja wynikbw oceny pacjenta z
zaburzeniami  chodu.  Studium  przypadku - ocena rozwoju
psychomotorycznego dziecka. Studium przypadku - przewlekta choroba
uktadu oddechowego (astma, mukowiscydoza, pierwotna dyskinezja
rzesek, rozstrzenia oskrzeli).

Kliniczne podstawy fizjoterapii w pediatrii i
neurologii dzieciecej
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CEL KSZTALCENIA

Poznanie podstaw etiologii, patogenezy, obrazu klinicznego i profilaktyki
najczestszych choréb dzieci i mtodziezy - choréb kregostupa, wad postawy
ciata, choréb neurologicznych, wad wrodzonych, przewlektych choréb
uktadu oddechowego. Przygotowanie merytoryczne do zaje¢ z zakresu
fizjoterapii klinicznej w pediatrii.

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

M/NMP_P7S_WG.D.W1.+,

; M/NZP P7S_KK.KP7_KO6+,

Symbole efektow M/NZP_P7S_KK.KP7_KK5+,

dyscyplinowych: M/NMP_P7S_UW.D.018.+,
M/NMP_P7S_WK.D.W2.+,
M/NMP_P7S_UW.D.U27.+

Symbole efektow D.U18.4+, D.W2.+, D.U27.+, KP7_KK5+,

: KP7_KO6+, D.W1.
kierunkowych: ~Kob+ *

EFEKTY UCZENIA SIE:
Wiedza:

W1 - zna i rozumie przyczyny, mechanizm powstawania i objawy
zmiany patologicznych najczestszych choréb dzieci i mtodziezy

W2 - zna i rozumie zasady diagnozowania i leczenia dysfunkcji narzadu
ruchu choréb dzieci i mtodziezy

Umiejetnosci:

Ul - potrafi identyfikowad problemy zdrowotne w zakresie choréb dzieci
i mtodziezy oraz zaproponowac odpowiednie dziatania diagnostyczne

U2 - potrafi udzieli¢ porady w zakresie fizjoprofilaktyki choréb dzieci i
mtodziezy

Kompetencje spoteczne:

K1 - jest gotéw do dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen,
dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych

K2 - jest gotdéw do korzystania z obiektywnych zrédet informacji

FORMY | METODY DYDAKTYCZNE:

Wyktad(W1;W2;K2;):wyktad informacyjny prezentacjg multimedialng
Zajecia praktyczne(W1;W2;U1;U2;K1;K2;):metoda zajec praktycznych
Seminarium(W1;W2;U1;U2;K1;K2;):metoda przypadkéw

FORMA | WARUNKI WERYFIKAC])I EFEKTOW UCZENIA SIE:
Wyktad (Kolokwium pisemne) - pytania testowe i otwarte sprawdzajace
znajomos¢ diagnostyki, etiologii, obrazu klinicznego i metod leczenia
choréb dzieci i mtodziezy - W1, W2, K2

Zajecia praktyczne (Kolokwium praktyczne) - okreslenie jednostki
chorobowej na podstawie wywiadu i wynikéw badania pacjenta, ocena
stanu pacjenta. - W1, W2, U1, U2

Zajecia praktyczne (Ocena pracy i wspdlpracy w grupie) - przestrzeganie
zasad etyki zawodowej i praw pacjenta w czasie zajec klinicznych - K1,
K2

Seminarium (Udziat w dyskusji) - ocena poprawnosci analizowania i
wnioskowania, formutowania opinii. Ocena zaangazowania i aktywnosci
na zajeciach - K1, K2

LITERATURA PODSTAWOWA:

1. Graef |., Wolfsdorf J., Greenes D., Podrecznik pediatrii, Wyd.
Medipage, R. 2011

2. Lissauer T., Carroll W., Pediatria, Wyd. Edra Urban Partner, R. 2019
3. Steinborn B., Neurologia wieku rozwojowego, Wyd. PZWL, R. 2017




4. Nowotny J., Podstawy kliniczne fizjoterapii w dysfunkcjach narzagdu
ruchu, Wyd. PZWL, R. 2006

5. Sadowska L., Dziewulski M., eurofizjologiczne podstawy diagnostyki i
terapii dzieci z zaburzeniami rozwoju, Wyd. , R. 2012

6. Krawczynski M., 6. Propedeutyka pediatrii, Wyd. PZWL, R. 2019

LITERATURA UZUPELNIAJACA:
1. 1. Rokicka-Milewska R., ABC chordéb wieku dzieciecego, Wyd.
Lekarskie PZWL, R. 2011

2. Kowalski I.M., Lewandowski R. (red.), 2. Rehabilitacja pediatryczna,
Wyd. WSRDA, R. 2003

3. Kiwerski J. (red.), 3. Rehabilitacja medyczna,, Wyd. , R. 2005
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Kliniczne podstawy fizjoterapii w pediatrii i
neurologii dzieciecej

Na przyznang liczbe punktéw ECTS sktadajg sie:
1. Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim:

- udziat w: Wyktad

- udziat w: Zajecia praktyczne
- udziat w: Seminarium

- konsultacje
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OGOLEM: 32.0 h

2. Samodzielna praca studenta:

Przygotowanie do ¢wiczen i seminariéw 18.00 h
Przygotowanie do kolokwium pisemnego i
praktycznego

OGOLEM: 18.0 h

godziny kontaktowe + samodzielna praca studenta OGOLEM: 50.0 h

1 punkt ECTS = 25-30 h pracy przecietnego studenta,
liczba punktéw ECTS= 50.0 h : 25.0 h/ECTS = 2.00 ECTS

Srednio: 2.0 ECTS

- w tym liczba punktéw ECTS za godziny kontaktowe z bezposrednim udziatem 1.28 punktéw
nauczyciela akademickiego ECTS
- w tym liczba punktéw ECTS za godziny realizowane w formie samodzielnej pracy 0.72 punktéw

studenta ECTS



