1. METRYCZKA

Rok akademicki

Wydziat

Kierunek studiow

Dyscyplina wiodgaca

Profil studiéow

Poziom ksztatcenia

Forma studiow

Typ modutu/przedmiotu

Forma weryfikacji efektow

uczenia sie

Jednostka prowadzaca /jednostki
prowadzace

Kierownik jednostki/kierownicy
jednostek

Koordynator przedmiotu

Osoba odpowiedzialna za sylabus)

Prowadzacy zajecia

Kliniczne podstawy fizjoterapii w pediatrii

2024/2025

Lekarsko-Stomatologiczny
Fizjoterapia

Nauki o zdrowiu
Praktyczny

Jednolite magisterskie
Stacjonarne
Obowigzkowy

Zaliczenie

Klinika Kardiologii Wieku Dzieciecego i Pediatrii Ogdlnej
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Tel: 793-199-222
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Dr n. o zdr. Jakub Gasior
Tel: 793-199-222
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Dr n o zdr. Jakub Ggsior

Dr n. med. Matgorzata Gotgbek-Dylewska
Lek. med. Mateusz Puchalski
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1/7



Lek. med. Magda Franke

Dr n. o zdr. Katarzyna Ostrzyzek-Przezdziecka
Mgr Justyna Konopczyrska

Mgr Tomasz Piotrowski

Mgr Maria Ferenstein

2. INFORMACIE PODSTAWOWE

Rok i semestr Liczba punktéow 1.5
studiow Rok Il, semestr IV ECTS
FORMA PROWADZENIA ZAJEC

Liczba godzin Kalkulacja punktow ECTS
Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim

wykfad (W) 6 0.24
seminarium (S) 10 0.41
¢wiczenia (C) 11 0.44

e-learning (e-L)

zajecia praktyczne (ZP)
praktyka zawodowa (PZ)
Samodzielna praca studenta

Przygotowanie do zajeé i zaliczeri 10 0.41

3. CELE KSZTALCENIA

Nabycie wiedzy dot. narzedzi do oceny celdw fizjoterapii i rehabilitacji na wszystkich

C1
poziomach ICF-CY
C2 | Nabycie wiedzy dot. algorytmu podejmowania decyzji klinicznych w rehabilitacji pediatrycznej

C3 | Nabycie wiedzy i umiejetnosci postugiwania sie i interpretowania wynikdw wybranych skal,
testow i parametrow fizjologicznych przydatnych do oceny stanu pacjenta oraz efektow
rehabilitacji

C4 | Nabycie wiedzy dot. prawidfowego i patologicznego rozwoju ruchowego dziecka 0-3 r.z.

C5 | Nabycie wiedzy dot. wskazan i przeciwwskazan do rehabilitacji w pediatrii
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4. STANDARD KSZTALCENIA — SZCZEGOtOWE EFEKTY UCZENIA SIE

Symbol

i numer efektu

uczenia sie
zgodnie ze

standardami

uczenia sie

Efekty w zakresie (zgodnie z zatqcznikiem do Rozporzqdzenia Ministra NiSW z 26 lipca 2019)

Wiedzy — Absolwent* zna i rozumie:

D.w2.

D.W7.

D.WS.

zasady diagnozowania oraz ogdélne zasady i sposoby leczenia najczestszych dysfunkcji
narzadu ruchu w zakresie: ortopedii i traumatologii, medycyny sportowej,
reumatologii, neurologii, neurochirurgii oraz pediatrii, neurologii dzieciecej, w stopniu
umozliwiajgcym racjonalne stosowanie srodkéw fizjoterapii.

zasady interpretacji wynikow badan dodatkowych w diagnostyce choréb uktadu
krgzenia i w fizjoterapii kardiologicznej, w tym: badania elektrokardiograficznego (EKG)
i ultrasonograficznego, préb czynnosciowych EKG, klinicznej oceny stanu zdrowia
pacjenta z chorobg kardiologiczng wedtug réznych skal, w zakresie bezpiecznego
stosowania metod fizjoterapii.

ogolne zasady podmiotowego i przedmiotowego badania pulmonologicznego dla
potrzeb fizjoterapii, wazniejsze badania dodatkowe i pomocnicze oraz testy
funkcjonalne, przydatne w kwalifikacji i monitorowaniu fizjoterapii oddechowej.

Umiejetnosci — Absolwent* potrafi:

D.U1.

D.uU2.

D.U17.

D.U19.

D.U20.

D.U21.

D.U26.

przeprowadzi¢ szczegdtowe badanie dla potrzeb fizjoterapii i testy funkcjonalne uktadu
ruchu oraz zapisac i zinterpretowad jego wyniki.

przeprowadzi¢ analize biomechaniczng z zakresu prostych i ztozonych ruchéw
cztowieka w warunkach prawidtowych i w dysfunkcjach uktadu ruchu.

przeprowadzi¢ wywiad oraz zebra¢ podstawowe informacje na temat rozwoju i stanu
zdrowia dziecka.

przeprowadzi¢ ocene aktywnosci spontanicznej noworodka i niemowlecia.

dokonac oceny poziomu umiejetnosci funkcjonalnych dziecka w zakresie motoryki i
porozumiewania sie w oparciu o odpowiednie skale.

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

planowac, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i
prowadzi¢ postepowanie fizjoterapeutyczne u dzieci i mtodziezy z zaburzeniami
ruchowymi pochodzenia osrodkowego, mézgowym porazeniem dzieciecym, z
dysrafizmem rdzeniowym, z chorobami nerwowo-miesniowymi, z okotoporodowymi
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uszkodzeniami splotéw i nerwéw obwodowych, z neuro- i miogennymi zanikami
miesni (atrofiami i dystrofiami miesniowymi).

instruowac opiekundw dzieci w zakresie tzw. pielegnacji ruchowej, oraz dzieci i ich
opiekunoéw w zakresie wykonywania ¢wiczen w domu, sposobu postugiwania sie

D.U27. . . . D . .
wyrobami medycznymi oraz wykorzystywania przedmiotéw uzytku codziennego w
celach terapeutycznych.
D.U39 stosowa¢ Miedzynarodowg Klasyfikacje Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i
| ’ Zdrowia (International Classification of Functioning, Disability and Health, ICF).
D.U47 stosowac zasady prawidtowej komunikacji z pacjentem oraz komunikowac sie z innymi
o cztonkami zespotu terapeutycznego.
D.U48 podejmowac dziatania majgce na celu poprawe jakosci zycia pacjenta, w tym pacjenta

w okresie terminalnym, z zastosowaniem sprzetu rehabilitacyjnego.
*W zatqcznikach do Rozporzgdzenia Ministra NiSW z 26 lipca 2019 wspomina sie o ,,absolwencie”, a nie studencie
5. POZOSTALE EFEKTY UCZENIA SIE

Numer efektu
uczenia sie Efekty w zakresie

Wiedzy — Absolwent zna i rozumie:
w1
W2

Umiejetnosci — Absolwent potrafi:
Ul

u2

Kompetencji spotecznych — Absolwent jest gotow do:

nawigzania i utrzymania petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania

K1
zrozumienia dla réznic swiatopogladowych i kulturowych.

K2 wykonywania zawodu, bedac swiadomym roli, jakg fizjoterapeuta petni na rzecz
spoteczenstwa, w tym spotecznosci lokalnej.

K3 prezentowania postawy promujgcej zdrowy styl zycia, propagowania i aktywnego
kreowania zdrowego stylu zycia i promocji zdrowia w trakcie dziatan zwigzanych z
wykonywaniem zawodu i okreslania poziomu sprawnosci niezbednego do
wykonywania zawodu fizjoterapeuty.

K4 przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki zawodowe;.

K5 dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen, dokonywania samooceny

deficytow i potrzeb edukacyjnych.
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K6

K7

K8

K9

6. ZAIECIA

Forma zajec

Cwiczenia

Wyktady

korzystania z obiektywnych zrédet informacji.

Tresci programowe

1. Algorytm podejmowania decyzji klinicznych w
rehabilitacji pediatrycznej + karta badania pacjenta
Oddziatu Rehabilitacji UCK WUM DSK

2. Skale, testy kliniczne i funkcjonalne oraz wybrane
parametry do oceny stanu pacjenta oraz efektéw
terapii wykorzystywane w rehabilitacji pediatrycznej

3. Przedstawienie wskazan i przeciwwskazan do
rehabilitacji w pediatrii

4. Charakterystyka pacjentéw z najczesciej
wystepujgcymi jednostkami chorobowymi w pediatrii

5. Omoéwienie podstaw i koncepcji najczesciej
wykorzystywanych metod fizjoterapii w pediatrii w
Polsce - wprowadzenie

1. Narzedzie do ustalania celéw rehabilitacji na
trzech poziomach ICF-CY: skala GAS (Goal Attainment
Scaling)

2. Rozwaj psychoruchowy dziecka 0-3 r.z.

formutowania opinii dotyczacych réznych aspektédw dziatalnosci zawodowe;j.

przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach
dziatalnosci zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa wtasnego i innych oséb.

Efekty uczenia sie

D.W2.
D.W7.
D.WS.

D.U1.
D.uU2.

D.U17.
D.u19.
D.U20.
D.U21.
D.U26.
D.U27.
D.U39.
D.u47.
D.u48.

K1
K2
K3
K4
K5
K6
K7
K8
K9

D.w2.
D.W7.
D.WS.

D.U1.
D.u2.

D.U17.
D.u19.
D.U20.

wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspoétpracy w zespole specjalistow, w tym
z przedstawicielami innych zawodéw medycznych, takze w Srodowisku
wielokulturowym i wielonarodowosciowym.
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3. Odrebnosci uktadu krazenia u dzieci i najczestsze D.U21.
schorzenia kardiologiczne. Niewydolnos$¢ serca u D.U26.
dzieci. D.U27.
D.U39.
D.U47.
D.U4s.

K1

K2

K3

K4

K5

K6

K7

K8

K9

7. LITERATURA

Obowigzkowa

Maciag-Tymecka |. Rehabilitacja w chorobach dzieci i mtodziezy. Diagnostyka funkcjonalna,
programowanie rehabilitacji, metody leczenia fizjoterapeutycznego. PZWL, 2012

Zeman K, Kulinski W. Fizjoterapia w pediatrii. PZWL, 2012
Uzupetniajaca

Czasopisma naukowe: Neurologia Dziecieca, Pediatria Polska, Nowa Pediatria, Fizjoterapia Polska,
Physiotherapy

Wybrane rozdziaty z:

Palisano et al. Campbell's Physical Therapy for Children; 2016

Effgen. Meeting the Physical Therapy Needs of Children; 2012

Alexander & Matthews. Pediatric Rehabilitation: Principles and Practice; 2015

8. SPOSOBY WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE

Symbol Sposoby weryfikacji efektu uczenia sie Kryterium zaliczenia
przedmiotowego
efektu uczenia sie

D.W2. Raport z ¢wiczen. Obecnos¢ na wszystkich
D.W7. zajeciach.

D.Wo9. Test zaliczeniowy.

D.U1. Zaliczenie

D.U2. Test sktadajacy sie z 20
D.U17. pytan, 3 odpowiedzi, 1
D.U19. prawidtowa
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D.U20. Prog zaliczenia: 60%
D.U21.
D.U26.
D.U27.
D.U39.
D.U47.
D.uU4s.
K1
K2
K3
K4
K5
K6
K7
K8
K9

9. INFORMACJE DODATKOWE

Student/-ka zobowigzany jest w czasie roku akademickiego do:
e punktualnego zgtaszania sie na zajecia,
e posiadania identyfikatora,
e posiadania ustalonych pomocy dydaktycznych zalecanych na pierwszych zajeciach
seminaryjnych lub/i wskazanych na kolejnych zajeciach,
e poszanowania sprzetu w sali seminaryjnej i sali ¢wiczen (o ewentualnym uszkodzeniu lub
zniszczeniu sprzetu nalezy poinformowac osobe prowadzacg zajecia).

Bezwzglednie kazdego studenta wchodzgcego w obszar Dzieciecego Szpitala Klinicznego (DSK),
obowigzuje:

® przygotowanie rgk zgodnie ze strategia ,nic ponizej fokcia” na stanowisku pracy, tj. krétki rekaw,
brak bizuterii, brak zegarka oraz sztucznych powtok na paznokciach,

e odziez robocza dedykowana w obszar DSK (zakaz pracy w odziezy stosowanej w innej placéwce
bez wczesniejszego poddania jej praniu),

e stosowanie srodkéw ochrony indywidualnej odpowiednio do zagrozenia (rekawiczki, maseczki,
fartuch ochronny),

e dtugie wtosy upiete przy gtowie.

W Klinice Kardiologii Wieku Dzieciecego i Pediatrii Ogoélnej funkcjonuje SKN Rehabilitacji
Pediatrycznej (kontakt: jakub.gasior@wum.edu.pl)

Prawa majatkowe, w tym autorskie, do sylabusa przystuguja WUM. Sylabus moze byé wykorzystywany dla celdw zwigzanych z ksztatceniem na studiach
odbywanych w WUM. Korzystanie z sylabusa w innych celach wymaga zgody WUM.

UWAGA
Koricowe 10 minut ostatnich zaje¢ w bloku/semestrze/roku nalezy przeznaczy¢ na wypetnienie przez studentéw
Ankiety Oceny Zajec¢ i Nauczycieli Akademickich
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