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(skrajne daty)

1.1. PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

Nazwa przedmiotu

Planowanie fizjoterapii w wieku rozwojowym w ortopedii

Kod przedmiotu

Nazwa jednostki
prowadzacej kierunek

Kolegium Nauk Medycznych

Nazwa jednostki
realizujacej przedmiot

Instytut Nauk o Zdrowiu

Kierunek studiéw

Fizjoterapia

Poziom ksztalcenia

Jednolite magisterskie

Profil

Ogolnoakademicki

Forma studiow

Stacjonarne

Rok 1 semestr studiow

IV rok, 8 semestr

Rodzaj przedmiotu

Fizjoterapia kliniczna

Jezyk

Polski

Koordynator

Mgr Maciej Rachwat

Imie i nazwisko osoby
prowadzacej / 0s6b
prowadzacych

* - zgodnie z ustaleniami w Jednostce

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

Wykt. Cw.

Konw.

Lab. Sem. P Prakt. GN

Liczba pkt ECTS

20 - 20 - 10

2

1.3. Sposob realizacji zajeé

X zajecia w formie tradycyjnej

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

1.4. Forma zaliczenia przedmiotu/modutu (z toku)(egzamin, zaliczenie 7 oceng, zaliczenie bez

oceny)




2.WYMAGANIA WSTEPNE

Przed przystapieniem do przedmiotu student posiada wiedzg¢ z zakresu: ksztatcenia ruchowego i metodyki
nauczania ruchu, kinezyterapii, masazu, fizykoterapii, oraz wiedzy z zakresu klinicznych podstaw
fizjoterapii w ortopedii i traumatologii, diagnostyki funkcjonalnej w wieku rozwojowym w ortopedii oraz
fizjoterapii klinicznej w wieku rozwojowym w ortopedii

Student zna wskazania i przeciwwskazania do wykonywania okreslonych procedur fizjoterapeutycznych

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

3.1. Cele przedmiotu

cl1 Zdobycie umiejetnosci instruowania pacjenta/rodzica/opiekuna w zakresie wykonywania ¢wiczen i
treningu medycznego w domu

o Zdobycie umiejetnosci planowania, dobierania i wykonywania zabiegéw z zakresu fizjoterapii u
dzieci i mlodziezy z wadami postawy, w tym leczonych operacyjnie

C4 Zdobycie umiejetnosci prawidlowej komunikacji z pacjentem/rodzicem/opiekunem i innymi
cztonkami zespotu terapeutycznego

cs Zdobycie umiejetnosci podejmowania dziatan majacych na celu podniesienie jako$¢ zycia dzieci i
mtodziezy z zaburzeniami neurologicznymi z wykorzystaniem sprzetu rehabilitacyjnego

3.2 EFEKTY UCZENIA SIE DLA PRZEDMIOTU

EK ( efekt Tres¢ efektu uczenia si¢ zdefiniowanego dla przedmiotu Odniesienie do
uczenia si¢) efektow

kierunkowych
EK_01 Potrafi instruowa¢ pacjentéw lub ich opiekunéw w zakresie

wykonywania ¢wiczen i treningu medycznego w domu, sposobu D.U7.
postugiwania si¢ wyrobami medycznymi oraz wykorzystywania
przedmiotéw uzytku codziennego w celach terapeutycznych

EK_02 Potrafi planowaé, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego 1
funkcjonalnego pacjenta — i prowadzi¢ postgpowanie D.U24
fizjoterpeutyczne u dzieci i mtodziezy z chorobami uktadu ruchu,
takimi jak: wady wrodzone, wady postawy ciala,

EK_03 Potrafi planowaé, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego 1 D.U25.
funkcjonalnego pacjenta — i prowadzi¢ postepowanie przed- i
pooperacyjne u dzieci leczonych operacyjnie

EK_04 Potrafi instruowa¢ opiekundw dzieci w zakresie tzw. pielegnacji D.U27.
ruchowej, oraz dzieci i ich opiekunéw w zakresie wykonywania
¢wiczen w domu, sposobu postugiwania si¢ wyrobami
medycznymi oraz wykorzystywania przedmiotéw uzytku
codziennego w celach terapeutycznych

EK_05 Potrafi stosowa¢ zasady prawidtowej komunikacji z pacjentem
oraz komunikowac si¢ z innymi cztonkami zespotu D.U47.
terapeutycznego




EK_06 Potrafi planowac¢, dobiera¢ i modyfikowa¢ programy rehabilitacji
pacjentdéw z r6znymi dysfunkcjami narzadu ruchu w zaleznosci od D.U49.
stanu klinicznego, funkcjonalnego i psychicznego (poznawczo-
emocjonalnego) chorego, jego potrzeb oraz potrzeb opiekunéw

faktycznych
EK_07 Jest gotéw do korzystania z obiektywnych zrédet informacji K.K6.
EK_08 Jest gotéw do wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i K.K7.

wspolpracy w zespole specjalistdw, w tym z przedstawicielami
innych zawodéw medycznych, takze w §rodowisku
wielokulturowym i wielonarodowos$ciowym

3.3 TRESCI PROGRAMOWE

A. Problematyka ¢wiczen laboratoryjnych

Tresci merytoryczne

Cwiczenia organizacyjne. Podanie zasad, form i warunkéw zaliczenia przedmiotu. Przedstawienie tematyki
¢wiczen realizowanych w biezacym semestrze oraz pozycji piSmiennictwa wymaganych do realizacji
tematu. Zasady planowania fizjoterapii w ortopedii wieku rozwojowego, cele krdtko i dtugoterminowe.

Planowanie (cele krotko i diugoterminowe), dobieranie, modyfikowanie i wykonywanie zabiegéw z
zakresu fizjoterapii u dzieci i mtodziezy z wadami krggostupa w ptaszczyznie strzatkowej tzw. plecy
okragte, plecy wkleste w zalezno$ci stanu klinicznego, funkcjonalnego i psychicznego. Instruowanie
dziecka/rodzica/opiekuna w zakresie wykonywania ¢wiczen i treningu medycznego w domu, uzytkowania
wyrobow medycznych, wykorzystywania  przedmiotow codziennego uzytku w terapii. Zasady
komunikowania si¢ z pacjentem i pozostalymi czlonkami zespotu terapeutycznego. Prowadzenie
zaplanowanych konspektow.

Planowanie (cele krotko i diugoterminowe), dobieranie, modyfikowanie i wykonywanie zabiegéw z
zakresu fizjoterapii u dzieci i mtodziezy z wadami krggostupa w plaszczyznie strzatkowej tzw. plecy
okragto-wkleste, sway w zalezno$ci stanu klinicznego, funkcjonalnego i psychicznego. Instruowanie
dziecka/rodzica/opiekuna w zakresie wykonywania ¢wiczen i treningu medycznego w domu, uzytkowania
wyrobow medycznych, wykorzystywania  przedmiotow codziennego uzytku w terapii. Zasady
komunikowania si¢ z pacjentem i pozostalymi czlonkami zespotu terapeutycznego. Prowadzenie
zaplanowanych konspektow.

Planowanie (cele krétko i diugoterminowe), dobieranie, modyfikowanie i wykonywanie zabiegéw z
zakresu fizjoterapii u dzieci i mtodziezy z wadami kregostupa tzw. plecy plaskie i inne wady kregostupa w
ptaszczyznie strzatkowej w zaleznosci stanu klinicznego, funkcjonalnego i psychicznego. Instruowanie
dziecka/rodzica/opiekuna w zakresie wykonywania ¢wiczen i treningu medycznego w domu, uzytkowania
wyrobow medycznych, wykorzystywania  przedmiotow codziennego uzytku w terapii. Zasady
komunikowania si¢ z pacjentem i pozostalymi czlonkami zespotu terapeutycznego. Prowadzenie
zaplanowanych konspektow.

Planowanie (cele krotko i diugoterminowe), dobieranie, modyfikowanie i wykonywanie zabiegéw z
zakresu fizjoterapii u dzieci i mtodziezy z wadami statycznymi konczyn dolnych: kolana koslawe, kolana
szpotawe w zaleznosci od sposobu leczenia- operacyjne/nieoperacyjne oraz z uwzglednieniem stanu
klinicznego, funkcjonalnego i psychicznego. Przygotowanie pacjenta do operacji i1 post¢powanie
pooperacyjne. Instruowanie dziecka/rodzica/opiekuna w zakresie wykonywania ¢wiczen i treningu
medycznego w domu, uzytkowania wyrobéw medycznych, wykorzystywania przedmiotéw codziennego
uzytku w terapii. Zasady komunikowania si¢ z  pacjentem i pozostalymi czlonkami zespotu
terapeutycznego. Prowadzenie zaplanowanych konspektow.




Planowanie (cele kréotko i dlugoterminowe), dobieranie, modyfikowanie i dobierania zabiegéw z zakresu
fizjoterapii u dzieci i mtodziezy z wadami statycznymi konczyn dolnych: stopa ptaska i ptasko-koslawa w
zaleznosci od sposobu leczenia- operacyjne/nieoperacyjne oraz stanu klinicznego, funkcjonalnego i
psychicznego. Przygotowanie pacjenta do operacji i postgpowanie pooperacyjne.  Instruowanie
dziecka/rodzica/opiekuna w zakresie wykonywania ¢wiczen i treningu medycznego w domu, uzytkowania
wyrobow medycznych, wykorzystywania  przedmiotow codziennego uzytku w terapii. Zasady
komunikowania si¢ z pacjentem i pozostalymi czlonkami zespotu terapeutycznego. Prowadzenie
zaplanowanych konspektéw.

Planowanie (cele krétko i diugoterminowe), dobieranie, modyfikowanie i wykonywanie zabiegéw z
zakresu fizjoterapii u dzieci i mtodziezy z wadami klatki piersiowe;j: klatka piersiowa lejkowata (szewska) i
klatka piersiowa kurza w zaleznos$ci od sposobu leczenia- operacyjne/nieoperacyjne oraz stanu klinicznego,
funkcjonalnego i psychicznego. Przygotowanie pacjenta do operacji i postgpowanie pooperacyjne.
Instruowanie dziecka/rodzica/opiekuna w zakresie wykonywania ¢wiczen i treningu medycznego w domu,
uzytkowania wyrobéw medycznych, wykorzystywania przedmiotow codziennego uzytku w terapii. Zasady
komunikowania si¢ z pacjentem i pozostalymi czlonkami zespotu terapeutycznego. Prowadzenie
zaplanowanych konspektéw.

Planowanie (cele krétko i diugoterminowe), dobieranie, modyfikowanie i wykonywanie zabiegéw z
zakresu fizjoterapii u dzieci 1 mlodziezy ze skolioza w zaleznosci od sposobu leczenia-
operacyjne/nieoperacyjne oraz stanu klinicznego, funkcjonalnego i psychicznego. Przygotowanie pacjenta
do operacji i postgpowanie pooperacyjne. Instruowanie dziecka/rodzica/opiekuna w zakresie wykonywania
¢wiczen 1 treningu medycznego w domu, uzytkowania wyrobdw medycznych, wykorzystywania
przedmiotow codziennego uzytku w terapii. Zasady komunikowania si¢ z pacjentem i pozostalymi
cztonkami zespolu terapeutycznego. Prowadzenie zaplanowanych konspektow

B. Problematyka zaje¢ praktycznych

Tresci merytoryczne

Praktyczne wykorzystanie umiejetnosci zdobytych podczas ¢wiczen laboratoryjnych.
Planowanie/dobieranie  zabiegéw fizjoterapeutycznych/modyfikowanie fizjoterapii w warunkach
klinicznych.

Obserwacja zachowan i postaw studenta.

Zaliczenie koncowe

34 METODY DYDAKTYCZNE
Cwiczenia laboratoryjne: prezentacja konspektow,
Zajecia praktyczne: praca z pacjentem
Praca wlasna studenta: praca z ksigzka, analiza aktualnej literatury

4 METODY I KRYTERIA OCENY

4.1 Sposoby weryfikacji efektéw uczenia si¢

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

EK_01, EK_02, Przygotowanie konspektu postepowania LAB.

EK_03 usprawniajacego w oparciu o najnowsza literature

oraz praktyczne jego przeprowadzenie

EK_01, EK_03, Zaliczenie praktyczne ZP.
EK_04, EK_05,




EK_06

EK_07, EK_08 Obserwacja zachowan i postaw studenta. ZP.

4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

Cwiczenia laboratoryjne

Ocena umiejetnosci:
Przygotowanie konspektu wraz z praktycznym pokazem ¢éwiczen (EK_01, EK_02, EK_03)

5.0 — student aktywnie uczestniczy w zaj¢ciach, proponuje wilasciwe planowanie postgpowania
fizjoterapeutycznego, prowadzi ¢wiczenia w oparciu o poprawnie przygotowany pod wzgledem
merytorycznym i metodycznym konspekt

4.5 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, z niewielka pomocg prowadzacego, proponuje wlasciwe
planowanie postgpowania fizjoterapeutycznego, prowadzi ¢wiczenia w oparciu o poprawnie przygotowany
pod wzgledem merytorycznym i metodycznym konspekt

4.0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, z niewielka pomoca prowadzacego proponuje wilasciwe
planowanie postgpowania fizjoterapeutycznego, prowadzi ¢wiczenia w oparciu o konspekt zawierajacy
drobne poprawki naniesione przez nauczyciela

3.5 — student wuczestniczy w zajeciach, proponuje planowanie postgpowania fizjoterapeutycznego i
formutuje wnioski wymagajace korekty ze strony prowadzacego, prowadzi ¢wiczenia w oparciu o konspekt
zawierajacy, liczne poprawki i wskazowki nauczyciela

3.0 — student uczestniczy w zajeciach, proponuje planowanie postgpowania fizjoterapeutycznego i
formutuje wnioski wymagajace korekty ze strony prowadzacego, prowadzi ¢wiczenia w oparciu o konspekt
zawierajacy, liczne poprawki i wskazéwki nauczyciela, popelniajac jednak drobne btedy

2.0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, proponowane planowanie postgpowania fizjoterapeutycznego
i formutowane wnioski sa niepoprawne merytorycznie, wigkszos¢ wymaga korekty ze strony
prowadzacego pomimo licznych uwag nauczyciela popetnia razace btedy
w doborze ¢wiczen i metodyce prowadzenia zajeé

Zajecia praktyczne:

Ocena umiejetnosci (EK_01, EK_03, EK_04, EK_05, EK_06)

Zaliczenie praktyczne — praktyczna praca z pacjentem ortopedycznym w wieku rozwojowym

5.0 — student proponuje wilasciwe planowanie postgpowania fizjoterapeutycznego, prowadzi terapi¢ w
oparciu o poprawnie przygotowany pod wzgledem merytorycznym i metodycznym projekt

4.5 — student z niewielka pomoca prowadzacego, proponuje wlasciwe planowanie postepowania
fizjoterapeutycznego, prowadzi terapi¢ w oparciu o poprawnie przygotowany pod wzgledem
merytorycznym i metodycznym projekt

4.0 — student z niewielka pomoca prowadzacego proponuje wilasciwe planowanie postepowania
fizjoterapeutycznego, prowadzi terapi¢ w oparciu o projekt zawierajacy drobne poprawki naniesione przez
nauczyciela

3.5 — student proponuje planowanie postepowania fizjoterapeutycznego i formutuje wnioski wymagajace
korekty ze strony prowadzacego, prowadzi terapi¢ w oparciu o projekt zawierajacy, liczne poprawki i
wskazdwki nauczyciela

3.0 — student proponuje planowanie postgpowania fizjoterapeutycznego i formutuje wnioski wymagajace
korekty ze strony prowadzacego, prowadzi terapi¢ w oparciu o projekt zawierajacy, liczne poprawki i
wskazdwki nauczyciela, popetniajgc jednak drobne btedy,

2.0 —proponowane planowanie postgpowania fizjoterapeutycznego i formutowane wnioski sa niepoprawne




merytorycznie, wickszo$§¢ wymaga korekty ze strony prowadzacego pomimo licznych uwag nauczyciela
popetnia razace bledy w doborze ¢wiczen i metodyce prowadzenia zajec.

Ocena kompetencji spotecznych:

Ocena postaw i zachowan studenta podczas zajeé praktycznych oraz podczas zaliczenia praktycznego
(EK_07, EK_08)

Zal —student samodzielnie wykonuje powierzone mu zadania i wlasciwie organizuje swoja prace,
prawidtowo komunikuje si¢ z pacjentem i w zespole specjalistow, uwzglednia ewentualne ograniczenia,
poszukuje najlepszej formy komunikacji, dobrze wspolpracuje z zespotem, rehabilitacyjnym, swoimi
dziataniami zapewnia bezpieczenstwo zardwno sobie jak i pacjentowi, jest gotdw do korzystania z
obiektywnych Zrédet informacji

Nzal - student w niewielkim stopniu samodzielnie wykonuje powierzone mu zadania i organizuje swoja
prace, nie wykuje wspotpracy w zespole specjalistow, postepowanie wymaga nadzoru i ciggtej korekty

Oceng pozytywnq z przedmiotu mozna otrzymac
wylgcznie pod warunkiem uzyskania pozytywnej oceny
za kazdy z ustanowionych efektow ksztatcenia.

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

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 wynikajace z 40
harmonogramu studiéw

Inne z udziatem nauczyciela akademickiego |2
(udziat w konsultacjach, egzaminie)

Godziny niekontaktowe — praca wlasna 8
studenta

(przygotowanie do zajec, egzaminu,
napisanie referatu itp.)

SUMA GODZIN 50

SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW 2
ECTS

6. PRAKTYKI ZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU

Wymiar godzinowy -

Zasady i formy odbywania praktyk -
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Akceptacja Kierownika Jednostki lub osoby upowaznione;j




