SYLABUS

DOTYCZY CYKLU KSZTALCENIA 2020-2025
(skrajne daty)

1.1. PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

Nazwa przedmiotu

Diagnostyka funkcjonalna rozwoju motorycznego, psychosomatycznego i
innych zaburzen okresu dojrzewania

Kod przedmiotu

Nazwa jednostki
prowadzacej kierunek

Kolegium Nauk Medycznych

N jednostki

az.w a‘]e I.IOS ' . Instytut Nauk o Zdrowiu
realizujacej przedmiot
Kierunek studiéw Fizjoterapia

Poziom ksztalcenia

Jednolite magisterskie

Profil

Ogolnoakademicki

Forma studiow

Stacjonarne

Rok 1 semestr studiow

III rok, 5 semestr

Rodzaj przedmiotu

Fizjoterapia kliniczna

Jezyk wyktadowy

Polski

Koordynator

Dr Katarzyna Bazarnik-Mucha

Imie i nazwisko osoby
prowadzacej / 0s6b
prowadzacych

Dr Katarzyna Bazarnik-Mucha- zaj¢cia laboratoryjne i praktyczne
Dr Lukasz Przygoda- zajecia laboratoryjne

Mgr Anna Bik-Oczos$- zajgcia praktyczne

Mgr Georgina Dziobak-Haliniak- zajecia praktyczne

Mgr Grzegorz Steuden- zajecia praktyczne

* - zgodnie z ustaleniami w Jednostce

1.2.Formy zaje¢ dydaktycznych, wymiar godzin i punktéw ECTS

Wykt. Cw.

Konw.

Lab. Sem. VA Prakt. GN Liczba pkt ECTS

15 - 15 - 20 2

1.3. Sposob realizacji zajec¢
X zajecia w formie tradycyjnej

L] zajecia realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegto$¢




1.4. Forma zaliczenia przedmiotu(z toku)(egzamin, zaliczenie z oceng, zaliczenie bez oceny)

2.WYMAGANIA WSTEPNE

Przed przystapieniem do przedmiotu student posiada wiedz¢ z zakresu: anatomii cztowieka, fizjologii

cztowieka, patofizjologii ogdlnej, kinezyterapii oraz klinicznych podstaw fizjoterapii w pediatrii i

neurologii dziecigcej.

3. CELE, EFEKTY UCZENIA SIE , TRESCI PROGRAMOWE I STOSOWANE METODY DYDAKTYCZNE

3.1.

Cele przedmiotu

C1

Nabycie umiejetno$ci oceny stanu funkcjonalnego na podstawie przeprowadzonego badania
fizjoterapeutycznego: ocena rozwoju psychomotorycznego, ocena aktywnosci spontanicznej
noworodka i niemowlgcia, oceny poziomu umiejetnosci funkcjonalnych dziecka w zakresie
motoryki i porozumiewania si¢ w oparciu o odpowiednie skale, ocena napiecia mi¢sniowego

C2

Znajomo$¢ 1 umiejetnos¢ wykonania oraz interpretowania testow klinicznych i funkcjonalnych
niezbednych w diagnostyce.

C3

Umiejetnos¢ doboru narzedzi diagnostycznych i pomiarowych podczas planowania i realizacji
badan naukowych

C4

Umiejetno$¢ prowadzenia dokumentacji niezbgdnej do diagnostyki oraz kontrolowania zmian stanu
funkcjonalnego badanego

C5

Zdobycie  umiej¢tnosci  praktycznego — wykorzystania ~ Miedzynarodowej  Klasyfikacji
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (International Classification of Functioning
Disability and Health, ICF) w diagnostyce funkcjonalnej rozwoju motorycznego,
psychosomatycznego i innych zaburzen okresu dojrzewania.

3.2 EFEKTY KSZTALCENIA DLA PRZEDMIOTU

EK ( efekt Tres¢ efektu uczenia si¢ zdefiniowanego dla przedmiotu (modutu) | Odniesienie do
uczenia si¢) efektow
kierunkowych
EK_01 Zna og6lne zasady podmiotowego i przedmiotowego badania | D.W6.
pediatrycznego
EK_02 Zna i rozumie zatozenia i zasady stosowania Miedzynarodowej | D.W16
Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia
(International Classification of Functioning Disability and
Health, ICF) w diagnostyce funkcjonalnej w okresie rozwoju
motorycznego, psychosomatycznego i innych zaburzeniach okresu
dojrzewania.
EK_03 Potrafi przeprowadzi¢ wywiad oraz zebra¢ podstawowe | D.U17.
informacje na temat rozwoju i stanu zdrowia dziecka
EK_04 Potrafi oceni¢ rozwdj psychomotoryczny dziecka D.U18.




EK_05 Potrafi  przeprowadzi¢ oceng¢ aktywnosci  spontanicznej | D.U19.
noworodka i niemowlgcia

EK_06 Potrafi dokona¢ oceny poziomu umiejetnosci funkcjonalnych | D.U20.
dziecka w zakresie motoryki i porozumiewania si¢ w oparciu o
odpowiednie skale

EK_07 Potrafi przeprowadzi¢ kliniczng ocen¢ podwyzszonego lub | D.U21.
obnizonego napigcia migsniowego u dziecka w tym spastycznosci
1 sztywnosci

EK_08 Potrafi stosowa¢ Migdzynarodowa Klasyfikacje Funkcjonowania, | D.U39
Niepetnosprawnosci 1 Zdrowia (International Classification of
Functioning, Disability and Health, ICF)

EK_09 Potrafi dobiera¢ metody i narzedzia diagnostyczne i pomiarowe | D.USI.
podczas planowania i realizacji badan naukowych

3.3 TRESCI PROGRAMOWE
A. Problematyka ¢wiczen laboratoryjne

Tresci merytoryczne

Zajecia organizacyjne. Zapoznanie z tresciami ¢wiczef, warunkami zaliczenia i literaturg. Ogélne zasady
przeprowadzania podmiotowego i przedmiotowego badania pediatrycznego.

Ogoblne zasady stosowania Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i
Zdrowia Dzieci i Mtodziezy (ang. International Classification of Functioning Disability and Health for
Children & Youth — ICF-CY) — interpretacja wynikow dla potrzeb fizjoterapii. Analiza piSmiennictwa-
dobor metod i1 narzedzi diagnostycznych i pomiarowych podczas planowania 1 realizacji badan
naukowych.

Czynniki ryzyka okotoporodowego i dojrzatosci noworodka, wedtug skali Dubowitzéw, Amiel-Tison,
ocena noworodka wg skali Apgar — interpretacja wynikéw dla potrzeb fizjoterapii. Diagnostyka oparta o
standardy ICF-CY i diagnostyka réznicowa.. Analiza pismiennictwa- dobér metod i narzedzi
diagnostycznych i pomiarowych podczas planowania i realizacji badan naukowych.

Diagnostyka w rozwoju motorycznym, spontanicznym i reflektorycznym noworodka i niemowlecia w
ujeciu koncepcji metody NDT-Bobath, Vojty oraz zasady oceny globalnych wzorcéw ruchéw wg Prechtla
— General Movements Assessment-GmsA — interpretacja wynikoéw dla potrzeb fizjoterapii. Diagnostyka
oparta o standardy ICF-CY i diagnostyka réznicowa.. Analiza pi§miennictwa- dobér metod i narzedzi
diagnostycznych i pomiarowych podczas planowania i realizacji badan naukowych.

Ocena rozwoju psychoruchowego i poziomu umiejetnosci funkcjonalnych dziecka w zakresie motoryki
i porozumiewania si¢ w 1 roku zycia, metoda jako$ciowa i ilo$ciowa, Monachijska Funkcjonalna
Diagnostyka Rozwojowa, skala Peabody Developmental Gross Motor Scale — PDMS-GM, Gross Motor
Function Measure — GMFM. Diagnostyka oparta o standardy ICF-CY i diagnostyka r6znicowa.. Analiza
pisSmiennictwa- dobér metod i narzedzi diagnostycznych i pomiarowych podczas planowania i realizacji
badan naukowych.

Diagnostyka w M6zgowym Porazenu Dziecigcym, diagnostyka funkcjonalna w modelu ICF, skale
funkcjonalne, ocena napigcia mig§niowego (w tym ocena spastycznosci i sztywnosci): skala Ashwortha-
AS, zmodyfikowana skala Ashwortha-MAS, skala Tardieu, zmodyfikowana skala Tardieu. Diagnostyka
oparta o standardy ICF-CY i diagnostyka r6znicowa. Analiza piSmiennictwa- dobor metod i narzedzi
diagnostycznych i pomiarowych podczas planowania i realizacji badan naukowych.

Diagnostyka fizjoterapeutyczna w chorobach nerwowo- migsniowych, ocena napiecia mi¢sniowego

(dystrofia Duchenne’a i SMA). Diagnostyka oparta o standardy ICF-CY i diagnostyka réznicowa..




Analiza pi$miennictwa- dobér metod i narzedzi diagnostycznych i pomiarowych podczas planowania i
realizacji badan naukowych.

Zaliczenie.

B. Problematyka zajg¢¢ praktycznych

Tresci merytoryczne

Cwiczenia organizacyjne. Podanie zasad, form i warunkéw zaliczenia zaje¢ praktycznych.

Praktyczne wykorzystanie wiedzy i umiejetno$ci z ¢wiczen laboratoryjnych.

Diagnostyka funkcjonalna pacjentéw pediatrycznych.

3.4 METODY DYDAKTYCZNE

Cwiczenia laboratoryjnych: prezentacja multimedialna, praktyczne nauczanie wykonywania i
interpretowania diagnostyki na potrzeby procesu fizjoterapii

Praca wlasna studenta: praca z ksigzka, praca w grupach, przygotowanie badania naukowego na podstawie
aktualnego pisSmiennictwa naukowego, dyskusja, formutowanie opinii

Zajecia praktyczne: praca z pacjentem

4 METODY I KRYTERIA OCENY

4.1 Sposoby weryfikacji efektow uczenia si¢

Symbol efektu Metody oceny efektdw uczenia si¢ Forma zaje¢
( np.: kolokwium, egzamin ustny, egzamin pisemny, dydaktycznych ( w, ¢w, ...)
projekt, sprawozdanie, obserwacja w trakcie zajec)

EK_01, EK_02 Zaliczenie pisemne LAB

EK_04, EK_05,

EK_06, EK_07, Zliczenie praktyczne LAB

Przygotowanie projektu badania naukowego z
wykorzystaniem poznanych testow i narzedzi
diagnostycznych w oparciu o wiedz¢ z zaje€ i przeglad

EK_09 literatury LAB
EK_03, EK_04,
EK_08 Przeprowadzenie wywiadu i diagnostyki ZK

4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

Laboratoria
Ocena wiedzy — zaliczenie pisemne (EK_01, EK_02)

5.0 — wykazuje znajomos$¢ treéci ksztalcenia na poziomie 93%-100%
4.5 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 85%-92%
4.0 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 77%-84%
3.5 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 69%-76%




3.0 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 60%-68%
2.0 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia ponizej 60%

Ocena umiejetnosci — zaliczenie praktyczne testow diagnostycznych (EK_04, EK_05, EK_06, EK_07)

5.0 — wykazuje znajomos$¢ treéci ksztalcenia na poziomie 93%-100%

4.5 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 85%-92%
4.0 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 77%-84%
3.5 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 69%-76%
3.0 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 60%-68%
2.0 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia ponizej 60%

Ocena umiejetnosci — (EK_09)
Warunkiem zaliczenia efektu uczenia si¢ jest przygotowanie bazy artykutdw i zaplanowanie badania
naukowego z wykorzystaniem poznanych testdw i narzedzi diagnostycznych na zajeciach na zlecony temat

ZAL - student zaplanowat badanie naukowe i podat w bibliografii minimum 3 artykuly na zlecony temat
przez prowadzacego

NZAL - student nie zaplanowatl badania naukowego i/lub podat w bibliografii mniej niz 3 artykuty na
zlecony temat przez prowadzacego

Zajecia praktyczne
Ocena umiejetnosci — przeprowadzenie wywiadu i diagnostyki dziecka (EK_03, EK_04, EK_08)

Praktyczne sprawdzenie umiejetno$ci identyfikowania probleméw zdrowotnych, podejmowania
odpowiednich dziatan diagnostycznych oraz dokonywania oceny stanu funkcjonalnego pacjenta w oparciu
o standardy ICF

5.0 — Wykazuje umiejetnosci identyfikowania probleméw zdrowotnych, podejmowania odpowiednich
dziatan diagnostycznych oraz dokonywania oceny stanu funkcjonalnego pacjenta na poziomie 93% -100%
4.5 - Wykazuje umiejetnosci identyfikowania probleméw zdrowotnych, podejmowania odpowiednich
dziatah diagnostycznych oraz dokonywania oceny stanu funkcjonalnego pacjenta na poziomie 85% - 92%
4.0 — Wykazuje umiejetnosci identyfikowania probleméw zdrowotnych, podejmowania odpowiednich
dziatan diagnostycznych oraz dokonywania oceny stanu funkcjonalnego pacjenta na poziomie 77%-84%
3.5 — Wykazuje umiejetnosci identyfikowania probleméw zdrowotnych, podejmowania odpowiednich
dziatan diagnostycznych oraz dokonywania oceny stanu funkcjonalnego pacjenta na poziomie 69% - 76%
3.0 — Wykazuje umiejetnosci identyfikowania probleméw zdrowotnych, podejmowania odpowiednich
dziatan diagnostycznych oraz dokonywania oceny stanu funkcjonalnego pacjenta na poziomie 60% - 68%
2.0 - Wykazuje umiejetnosci identyfikowania probleméw zdrowotnych, podejmowania odpowiednich
dziatah diagnostycznych oraz dokonywania oceny stanu funkcjonalnego pacjenta ponizej 60%

Istnieje mozliwos¢ zmiany formy zajec¢ oraz zaliczen: kontaktowa / zdalna / hybrydowa zaleznie od biezgcej
sytuacji epidemicznej i po uzyskaniu zgody kierownika kierunku.

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

Oceng koncowq z przedmiotu stanowi Srednia
arytmetyczna z ocen czgstkowych.




5. Calkowity naklad pracy studenta potrzebny do osiagniecia zalozonych efektéow w godzinach
oraz punktach ECTS

Forma aktywnosci Srednia liczba godzin na zrealizowanie
aktywnosci

Godziny kontaktowe wynikajgce z harmonogramu 30

studiow

Inne z udziatem nauczyciela akademickiego 1

(udziat w konsultacjach, egzaminie)

Godziny niekontaktowe — praca wtasna studenta 19

(przygotowanie do zaje¢, egzaminu, napisanie referatu

itp.)

SUMA GODZIN 50

SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 2

6. PRAKTYKI ZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU

Wymiar godzinowy -

Zasady i formy odbywania praktyk -

7. LITERATURA

Literatura podstawowa:
1. Kulinski K, Zeman K (red.): Fizjoterapia w pediatrii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa,
2012
2. Banaszek G.: Rozwdj niemowlgt i jego zaburzenia a rehabilitacja metodg Vojty. Alfa- medica Press
Bielsko- Biata 2004
Matyja M., Gogola A.: Edukacja sensomotoryczna niemowlgt. AWF Katowice 2007
Michatowicz R.: Mozgowe porazenie dzieciece. PZWL Warszawa 2001
Obuchowicz A. (red.), Badanie podmiotowe i przedmiotowe w pediatrii, PZWL Warszawa 2016.
Domagalska-Szopa M., Szopa A., Postgpowanie usprawniajgce w mozgowym porazeniu
dzieciecym, Slaski Uniwersytet Medyczny. Wydawnictwo Katowice 2018.
6. Sadowska L.: Neurofizjologiczne metody usprawniania dzieci z zaburzeniami rozwoju. AWF
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Science of Ukraine. 2013, vip. 3,
2. Czenczek-Lewandowska Ewelina, Przygoda f.ukasz, Szklarska-Witek Izabela, Bejster
Anna, Sadowska Ludwika. Changes in motor development in infants participating in rehabilitation
based on Vojta method. Zmiany w rozwoju motorycznym niemowlat rehabilitowanych metoda Voijty.
Medical Review. 2016 : R. 14, nr 3, s. 266-277
3. Robert M Kliegman, Heather Toth, Brett J Bordini, Donald Basel. Nelson Pediatric Symptom-
Based Diagnosis. Elsevier 2017
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