PLANOWANIE FIZJOTERAPII W WIEKU ROZWOJOWYM
	Nazwa przedmiotu:
	PLANOWANIE FIZJOTERAPII W WIEKU ROZWOJOWYM
CYKL 2019-2020

	Kierunek studiów:
	FIZJOTERAPIA

	Jednostka prowadząca kierunek:
	PAŃSTWOWA WYŻSZA SZKOŁA ZAWODOWA W KOSZALINIE

	Poziom studiów:
	Jednolite studia magisterskie

	System studiów:
	Studia stacjonarne

	Grupa treści kształcenia
	Moduł: przedmiotów w zakresie fizjoterapii klinicznej

	Rok studiów, semestr
	Wykład
	Sem.
	Ćw.
	Praca własna studenta
	Zajęcia praktyczn e
	Praktyki
zawodow e
	ECTS razem

	
	Liczba godzin
	Liczba punktów
ECTS

	4i 5 rok, semestr 8 i  9
	60
	-
	60
	
	20
	-
	8

	Cele kształcenia
	Po zakończeniu przedmiotu student zna metodykę postępowania fizjoterapeutycznego (programowania rehabilitacji) w chorobach wewnętrznych. Ma umiejętności programowania rehabilitacji na każdym jej etapie wieku rozwojowego. Zna dobór badań diagnostycznych i funkcjonalnych dla potrzeb tworzenia, weryfikacji i modyfikacji programu rehabilitacji osób z różnymi dysfunkcjami; programowania postępowania związanego z regeneracją, kompensacją, adaptacją i rehabilitacją osób z dysfunkcjami narządów ruchu i innymi schorzeniami dostosowanego do stanu klinicznego i celów kompleksowej rehabilitacji

	Imię i nazwisko osoby (osób) prowadzącej przedmiot
	mgr Alicja Zdun

	Wymagania wstępne:
	Student rozpoczynający kształcenie z przedmiotu posiada wiedzę z zakresu: anatomii funkcjonalnej, anatomii palpacyjnej, anatomii i fizjologii, budowy i zasady działania narządów wewnętrznych człowieka, znajomości podstawowych jednostek chorobowych wieku rozwojowego i patologię tych chorób (etiologię, przeciwwskazania i sposoby leczenia). Posiada wiedzę z zakresu kinezyterapii i medycyny fizykalnej, farmakologii w fizjoterapii, kinezjologii, klinicznych podstaw w chorobach wewnętrznych, fizjoterapii w chorobach wieku rozwojowego oraz innych przedmiotów w zakresie fizjoterapii klinicznej.

	Metody
realizacji przedmiotu:
	WYKŁADY:
· wykład informacyjny,
· dyskusja dydaktyczna,
· wykład konwersatoryjny, - wykład problemowy.
ĆWICZENIA:
· metoda przypadków,
· burza mózgów,
· metoda waloryzacyjna (eksponująca wartości, postawy).
ZAJĘCIA PRAKTYCZNE:
· pokaz,
· analiza praktyczna,



	
	- pacjent symulowany i praca z pacjentem,
-samodzielne wykonanie programu rehabilitacji w wybranej chorobie wieku rozwojowego.

	Zasady zaliczenia przedmiotu:

	Metody
weryfikacji i oceny efektów:
	Egzamin pisemny – testowy (30 pytań zamkniętych). Oceny:
90-100% prawidłowych odpowiedzi - 5,0
	70-89%	prawidłowych odpowiedzi - 4,0
	60-69%	prawidłowych odpowiedzi - 3,0
	<	60%	prawidłowych odpowiedzi - 2,0
Warunkiem dopuszczenia do egzaminu końcowego z przedmiotu: pozytywne zaliczenie ćwiczeń na ocenę, pozytywne zaliczenie zajęć praktycznych na ocenę. Zaliczenie zajęć praktycznych polegające na samodzielnym wykonaniu programu rehabilitacji w wybranej chorobie. Ustalenie oceny końcowej z ćwiczeń odbędzie się na podstawie ocen cząstkowych otrzymanych przez studenta w czasie trwania zajęć i obecności na zajęciach. W przypadku nieobecności na zajęciach praktycznych obowiązkowe jest odrobienie zajęć z inną grupą zgodnie z zasadami zaliczania przedmiotu. Przygotowanie referatów, przygotowanie projektów w zakresie programowania fizjoterapii w chorobach wieku rozwojowego.

	Kryteria oceny osiągniętych efektów:
	na ocenę 5.0
	na ocenę 4.0
	na ocenę 3.0
	na ocenę 2.0

	
	Student osiągnął wszystkie
przedmiotowe
efekty kształcenia na poziomie bardzo dobrym.
	Student osiągnął wszystkie
przedmiotowe efekty kształcenia na poziomie dobrym.
	Student osiągnął wszystkie
przedmiotowe
efekty kształcenia na poziomie dostatecznym.
	Student nie osiągnął wszystkich przedmiotowych
efektów kształcenia
przynajmniej na poziomie dostatecznym.

	Obciążenie pracą studenta
	Forma aktywności
	Liczba godzin

	
	Bezpośredni kontakt z nauczycielem akademickim
	Wykłady
	60

	
	
	Seminaria/ Ćwiczenia
	60

	
	
	Zajęcia praktyczne
	20

	
	Przygotowanie do zajęć
	30

	
	Czas na przygotowanie pracy zaliczeniowej
	20

	
	Przygotowanie się do kolokwium
	20

	
	Udział w egzaminie / zaliczeniu
	20

	
	Suma godzin
	240

	
	Sumaryczna liczba punktów ECTS
	8

	Wykaz literatury
	Literatura podstawowa:
1.Carolle W., Lissauer T.-Pediatria Wrocław 2023.
2. Domagalska M.-Podstawy usprawniania w mózgowym porażeniu dziecięcym ,
SUM , Katowice 2018
3. Hałas I. -Fizjoterapia dzieci z przepukliną oponowo-rdzeniową , Poznań 2022
4. Kużdżał A.-Rehabilitacja w skoliozach ; Wydawnictwo:Poznań 2022, 5. Maciąg-Tymecka I.: Rehabilitacja w chorobach dzieci i młodzieży. PZWL,
	Warszawa 2014	.
6. Kostera-Pruszczyk A. -Choroby nerwowo-mięśniowe, Warszawa 2023 7. Matyja M. Domagalska M.-Podstawy usprawniania neurorozwojowego według Berty i Karela Bobath- AWF Katowice, 2018.
Literatura uzupełniająca:
1. Grzelak M.-Rehabilitacja dzieci z rdzeniowym zanikiem mięśni typu pierwszego , Praktyczna Fizjoterapia i Rehabilitacja 2023, nr 144 s.25-28 2. Surowińska J.-Metoda Vojty,W-a 2015

	Kontakt:
	alicjazdun8@gmail.com

	
	Opis efektów kształcenia dla modułu (przedmiotu)
	

	Symbol
(numer) efektu
przedmiotoweg
o kształcenia
(EPK)
	Student, który zaliczył moduł (przedmiot) zna i rozumie/ potrafi/ jest gotów do:
	SYMBOL efektu
kierunkowego kształcenia (EKK)


W zakresie wiedzy (zna i rozumie):
	D.W1.
	etiologię, patomechanizm, objawy i przebieg dysfunkcji narządu ruchu w zakresie: ortopedii i traumatologii, medycyny sportowej, reumatologii, neurologii i neurochirurgii oraz pediatrii, neurologii dziecięcej, w stopniu umożliwiającym racjonalne stosowanie środków fizjoterapii;

	D.W2.
		zasady diagnozowania oraz ogólne zasady i sposoby leczenia najczęstszych dysfunkcji narządu ruchu w zakresie: ortopedii i traumatologii, medycyny sportowej,


reumatologii, neurologii, neurochirurgii oraz pediatrii, neurologii dziecięcej, w stopniu umożliwiającym racjonalne stosowanie środków fizjoterapii;


W zakresie umiejętności (potrafi):
	D.U17.
	przeprowadzić wywiad oraz zebrać podstawowe informacje na temat rozwoju i stanu zdrowia dziecka;

	D.U24.
	planować, dobierać – w zależności od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta i prowadzić postępowanie fizjoterpeutyczne u dzieci i młodzieży z chorobami układu ruchu, takimi jak: wady wrodzone, wady postawy ciała, jałowe martwice kości;

	D.U25.
	planować, dobierać – w zależności od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta i prowadzić postępowanie przed- i pooperacyjne u dzieci leczonych operacyjnie;

	D.U25.
	planować, dobierać – w zależności od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta i  prowadzić postępowanie fizjoterapeutyczne u dzieci i młodzieży z zaburzeniami ruchowymi pochodzenia ośrodkowego, mózgowym porażeniem dziecięcym, z dysrafizmem rdzeniowym, z chorobami nerwowo-mięśniowymi, z okołoporodowymi uszkodzeniami splotów i nerwów obwodowych, z neuroi miogennymi zanikami mięśni (atrofiami i dystrofiami mięśniowymi)

	Macierz efektów kształcenia dla modułu (przedmiotu) w odniesieniu do form zajęć dydaktycznych

	Symbol
(numer) efektu
przedmiotoweg
o kształcenia
(EPK)
	Student, który zaliczył moduł (przedmiot) zna i rozumie/ potrafi/ jest gotów do:
	Forma zajęć
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	D.W1.
	etiologię, patomechanizm, objawy i przebieg dysfunkcji narządu ruchu w zakresie:
ortopedii i traumatologii, medycyny sportowej, reumatologii, neurologii i neurochirurgii oraz pediatrii, neurologii dziecięcej, w stopniu umożliwiającym racjonalne stosowanie środków fizjoterapii;
	x
	
	
	
	
	

	D.W2.
		zasady diagnozowania oraz ogólne zasady i sposoby leczenia najczęstszych dysfunkcji narządu ruchu w zakresie: ortopedii i traumatologii, medycyny sportowej,


reumatologii, neurologii, neurochirurgii oraz pediatrii, neurologii dziecięcej,
w stopniu umożliwiającym racjonalne stosowanie środków fizjoterapii;
	x
	
	
	
	
	

	D.U17.
	przeprowadzić wywiad oraz zebrać podstawowe informacje na temat rozwoju i stanu zdrowia dziecka;
	
	
	
	x
	x
	

	D.U24.
	planować, dobierać – w zależności od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta –
i prowadzić postępowanie fizjoterpeutyczne u dzieci i młodzieży z chorobami układu ruchu, takimi jak: wady wrodzone, wady postawy ciała, jałowe martwice kości;
	
	
	
	x
	x
	

	D.U25.
	planować, dobierać – w zależności od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta –
i prowadzić postępowanie przed- i pooperacyjne u dzieci leczonych operacyjnie;
	
	
	
	x
	x
	

	D.U25.
	planować, dobierać – w zależności od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta –
i prowadzić postępowanie fizjoterapeutyczne u dzieci i młodzieży z zaburzeniami ruchowymi pochodzenia ośrodkowego, mózgowym porażeniem dziecięcym,
z dysrafizmem rdzeniowym, z chorobami nerwowo-mięśniowymi,
z okołoporodowymi uszkodzeniami splotów i nerwów obwodowych, z neuroi miogennymi zanikami mięśni (atrofiami i dystrofiami mięśniowymi)
	
	
	
	X
	X
	

	Treści kształcenia (program wykładów i pozostałych form zajęć)
	Liczba godzin

	Wykłady
	

	1.
	Specyfika współpracy fizjoterapeuty z lekarzem specjalistą i pacjentem w programowaniu rehabilitacji w chorobach wieku rozwojowego. Współpraca z otoczeniem pacjenta.Zasady komunikacji między pacjentem a fizjoterapeutą.
	6



	2.
	Badania diagnostyczne i funkcjonalne jako podstawa tworzenia, weryfikacji i modyfikacji programu rehabilitacji. Ocena sposobu lokomocji w skali GMFCS dzieci urodzonych przedwcześnie i dzieci z MPD .Stosowanie odpowiednich skal do oceny funkcjonalnej dzieci z MPD.
	6

	3.
	Podstawy programowania procesu rehabilitacji, kontrolowania jego przebiegu i dostosowania postępowania fizjoterapeutycznego do celów kompleksowej rehabilitacji dzieci i młodzieży z rozmaitymi dysfunkcjami w chorobach wewnętrznych i innych wieku rozwojowego. Zastosowanie laboratoryjnej analizy chodu opartej na systemach wideo w neurorehabilitacji dzieci z MPD.
	6

	4.
	Dobieranie zabiegów fizjoterapeutycznych i metod fizjoterapii stosownie do rozpoznania klinicznego, okresu choroby i funkcjonalnego stanu rehabilitowanej osoby. Planowanie fizjoterapii u dzieci z chorobami układu oddechowego.
	6

	5.
	Kontrolowanie wyników rehabilitacji oraz prowadzenie odpowiedniej dokumentacji. Zasady programowania rehabilitacji. Rodzaj, stopień ciężkości i okres schorzenia. Planowanie fizjoterapii u dzieci z rdzeniowym zanikiem mięśni oraz z CMT ,HMSN.
	6

	6.
	Stan aktualny schorzenia i prognoza, co do wyleczenia i przewidywanego rodzaju niepełnosprawności, jako baza wyjściowa dla tworzenia programu rehabilitacji.
Planowanie fizjoterapii u dzieci z chorobami nowotworowymi.
	6

	7.
	Etapy, cele i hierarchia rehabilitacji, a program rehabilitacji. Planowanie fizjoterapii u dzieci z chorobami nerwowo-mięśniowymi.
	6

	8.
	Najczęstsze błędy popełniane przy programowaniu rehabilitacji w chorobach wieku rozwojowego. Planowanie fizjoterapii u dzieci z dysrafizmem rdzeniowym.
	6

	9.
	Dogmatyzm i schematyzm jako przykład niewłaściwego podejścia do programowania rehabilitacji. Negatywne skutki niewłaściwie zaprogramowanej rehabilitacji. Planowanie fizjoterapii dzieci z chorobami tkanki łącznej.
	6

	10.
	Wyniki badań jako podstawowe kryterium wyboru optymalnych rozwiązań i źródło postępów rehabilitacji w chorobach wewnętrznych. Planowanie fizjoterapii u dzieci z zespołami genetycznymi i zaburzeniami zachowania.
	6

	Ćwiczenia/ zajęcia praktyczne/ praktyki/ seminaria/ inne:

	1.
	Programowane rehabilitacji z ujęciem problemów rehabilitacji dzieci z mózgowym porażeniem dziecięcym z wykorzystaniem skal do oceny funkcjonalnej.
	6

	2.
	Programowanie wykorzystania zaopatrzenia ortopedycznego w rehabilitacji dzieci z mózgowym porażeniem dziecięcym: zalecenia, ocena.
	6

	3.
	Programowane rehabilitacji z ujęciem problemów rehabilitacji dzieci i młodzieży z przepukliną oponowo - rdzeniową.Pokaz prezentacji i projektów przygotowanych przez studentów na temat	zagadnień związanych z planowaniem fizjoterapii w różnych schorzeniach wieku rozwojowego.
	8

	4.
	Programowane rehabilitacji z ujęciem standardów rehabilitacji w dystrofii mięśniowej typu Duchenne'a
	6

	5.
	Programowanie procesu rehabilitacji w skoliozach idiopatycznych w zależności od wartości kątowej skrzywienia.Programowanie fizjoterapii w wadach stóp.
	8

	6.
	Programowanie procesu fizjoterapii u dzieci urodzonych przedwcześnie po przeprowadzeniu odpowiedniej oceny reaktywności, kontroli motorycznej, wzorców ruchowych.
	6

	7.
	Planowanie procesu fizjoterapii u dzieci z SMA.Pokaz prezentacji i projektów przygotowanych przez studentów na temat planowania fizjoterapii w schorzeniach w wieku rozwojowym
	8

	8.
	Programowanie procesu rehabilitacji dzieci z mukowiscydozą.
	6

	9.
	Diagnostyka, programowanie i kontrola aktywności fizycznej w nadwadze i otyłości u dzieci i młodzieży.
	6

	Zajęcia praktyczne

	1.
	Programowanie i planowanie kompleksowej rehabilitacji przy współpracy fizjoterapeuty z lekarzem specjalistą i pacjentem na terenie szpitala w określonej chorobie wieku rozwojowego.
	5

	2.
	Praktyczne programy rehabilitacji dziecka urodzonego przedwcześnie na różnych etapach jego rozwoju.
	5

	3.
	Samodzielne programowanie fizjoterapii przy współpracy fizjoterapeuty i po konsultacji z lekarzem prowadzącym pacjenta na terenie szpitala w wybranej jednostce chorobowej(MPD,przepuklina oponowo-rdzeniowa,okołoporodowe uszkodzenie splotu ramiennego,dystrofia Duchenne’a)
	5

	4.
	Opracowanie karty pacjenta z badaniem funkcjonalnym, planowaniem i kontynuacją procesu fizjoterapii.
	5


AKTUALIZACJA 07.10.2023 .
