1. Date despre program

FISA DISCIPLINEI

Anexanr. 2

1.1 Institutia de invatamant superior

Universitatea de Vest din Timisoara

1.2 Facultatea

Facultatea de Educatie Fizica si Sport

1.3 Departamentul

Kinetoterapie si Motricitate Speciala

1.4 Domeniul de studii

Kinetoterapie si Motricitate Speciala

1.5 Ciclul de studii

Master Recuperare Fizica si Kinetoprofilaxie

1.6 Programul de studii / Calificarea

Kinetoterapeut — cod C.O.R 226405,
Fiziokinetoterapeut - cod C.O.R 22640,
Fizioterapeut - cod C.O.R 226402,
Profesor de cultura fizicd medicala - cod C.O.R 226406,
Cercetitor in fiziokinetoterapie - cod C.O.R 226403,

Asistent de cercetare Tn fiziokinetoterapie- cod C.O.R 226404,
Profesor in invatamantul gimnazial - cod C.0.R 233002.

2. Date despre disciplina

2.1 Denumire disciplina

Recuperarea in afectiuni pediatrice

2.2 Titular activitati de curs

Conf. Univ. Dr. Almajan-Guta Bogdan

2.3 Titular activitati de seminar

Conf. Univ. Dr. Almajan-Guta Bogdan

2.4 Titular activititi de laborator/lucrari

Nu este cazul

2.5 Anul de studiu | 1 | 2.6 Semestrul

2

2.7 Tipul de evaluare | E | 2.8 Regimul disciplinei | O

3. Timpul total estimat (ore pe semestru al activitatilor didactice)

3.1 Numar de ore pe siptimani 4 3.2dincareore |2 3.3 Seminar/ | 2

curs Laborator
3.4 Total ore din planul de 56 | 3.5dincareore |28 | 3.6 Seminar/ | 28
invatimant curs Laborator
Distributia fondului de timp: 72 ore
Studiul dupa manual, suport de curs, bibliografie si notite 28
Documentare suplimentara in biblioteca, pe platformele electronice de specialitate / pe teren 14
Pregétire seminarii / laboratoare, teme, referate, portofolii i eseuri 14
Tutoriat 6
Examinari 4
Alte activitati: participarea in calitate de voluntar la conferinte, workshop-uri, activitati motrice | 6

adaptate la care FEFS este organizator/ partener

3.7 Total ore studiu individual 72 ore
3.8 Total ore pe semestru ! 128 | Ore
3.9 Numarul de credite 8

! Numadrul total de ore nu trebuie sa depaseasca valoarea (Numdr credite) x 27 ore




4. Preconditii (acolo unde este cazul)

4.1 de curriculum Nu este cazul

4.2 de competente Nu este cazul

5. Conditii (acolo unde este cazul)

5.1 de desfagurare a cursului o Sala de curs echipatad cu videoproiector
o Prezenta obligatorie conform regulamentului
universitar si a scutirilor de frecventa
o Telefoanele trebuie puse pe modul silentios
5.2 de desfasurare a laboratorului/seminarului . Cabinet de kinetoterapie
. Prezenta obligatorie conform regulamentului
universitar si a scutirilor de frecventa
o Telefoanele trebuie puse pe modul silentios
5.3 de desfasurare a laboratorului

Competentele specifice acumulate

Competente profesionale

C.1- Proiectarea modulara (Kinetoterapie si motricitate speciala, Sport si performanta
motrica, Educatie fizica si sportiva) si planificarea continuturilor de baza ale domeniului cu
orientare interdisciplinara.

C.2- Organizarea curriculumului integrat si a mediului de instruire si Tnvatare, cu accent
interdisciplinar (Kinetoterapie si motricitate speciala, Sport si performanta motrica, Educatie
fizica si sportiva).

C.3- Evaluarea clinica primara (functionala) si diagnoza nevoilor de interventie
kinetoterapeutica in pediatrie.

C.4- Realizarea programelor de interventie kinetoterapeutica cu caracter profilactic, curativ
sau de recuperare in pediatrie. Utilizarea metodelor si tehnicilor de interventie
Kinetoterapeutica.

C.5- Utilizarea elementelor de management si marketing specifice domeniului.

Competente transversale

C.T.1- Organizarea de programe kinetoterapeutice in conditii de asistenta calificata, cu
respectarea normelor de etica si deontologie profesionala.

C.T.2- Indeplinirea in conditii de eficienta si eficacitate a sarcinilor de lucru pentru
organizarea si desfasurarea activitatilor specifice interventiilor Kinetoterapeutice

C.T.3- Autoevaluarea obiectiva a nevoii de formare profesionala in scopul insertiei si
adaptabilitatii la cerintele pietei muncii, potrivit propriului proiect de dezvoltare personala.

7. Obiectivele disciplinei (reiesind din grila competentelor specifice acumulate)

7.1 Obiectivul general al disciplinei | Cursul are menirea de a face studentii sa inteleaga principalele probleme

de patologie pediatrica, s isi dezvolte deprinderea de a observa, evalua,
aplica programul kinetic personalizat patologiei si subiectulul.
Dezvoltarea unui set complex de competente necesare specialistului in
Kinetoterapie astfel Tncat acesta sa poata elabora si implementa
proiecte de recuperare in pediatrie.

Aceasta 1l va ajuta in adaptarea acestor competente la mediul profesional
de lucru.




7.2 Obiectivele specifice

0.c¢.1.1-Sa descrie elementele care definesc kinetoterapia si
motricitatea speciala si sa delimiteze aspectele ce tin de eticd ale
domeniului

0.ap.1.2-Sa identifice legaturile dintre clasa sociala, statut socio-
economic, rasp, gen, varsta, dizabilitate/abilitate si kinetoterapie
0.at.1.3-Sa argumenteze importanta kinetoprofilaxiei,
kinetoterapiei in pediatrie

O.c. 2.1-Sa prezinte principalele patologii in pediatrie: interne,
neuro, cardio-respirator, ortopedie, reumotologice si metabolice
0.ap.2.2-Sa identifice elementele care conduc la aparitia acestor
patologii

0.at.2.3-Sa argumenteze importanta efectudrii programelor de
kinetoterapie

0.c.3.1-Sa descrie principalele functii ale terapiei kineto in
pediatrie

0.ap.3.2-Sa identifice rolul kinetoterapiei pentru copil si societate
0.at.3.3- Sa argumenteze importanta kinetoterapieii pentru copil
si dezvoltarea acestuia

0.c.4.1-Sa descrie principalele metode de recuperare pediatrica
0.ap.4.2- Sa identifice programul optim, individualizat si
personalizat de recuperare

0O.at.4.3-Sa argumenteze influenta Kinetoterapiei in recuperare
0.c.5.1-Sa descrie principalele elemente ce tin de politici sociale
si promovarea sportului

0.ap.5.2- Sa prezinte principalele campanii publicitare/politice de
promovare a Kinetoterapiei si kinetoprofilaxiei catre toate
categoriile de populatie

0.at.5.3-Sa argumenteze importanta promovarii kinetoprofilaxiei,
Kinetoterapiei si sportului adaptati pe toate canalele de comunicare

8. Continuturi

8.1 Curs

Metode de predare Observatii

1.Educare si reeducare motricd in
pediatrie (2 ore) (0.c.1.1)
1.1 Etapele de dezvoltare motorie

normala a copilului.

1.2. Intarzieri si tulburari de
dezvoltare si
timpuriu al acestora

tratamentul

Prelegerea
Conversatia lungul activitatii  studentii  fiind
Exemplificarea

Prelegerea va fi interactiva, de-a

implicati prin solicitarea raspunsului
la cinci Intrebari cheie:

1. Care este activitatea reflexa a nou-
nascutolui si copilului mic?

2. Care sunt etapele de dezvoltare
motorie ale copilului sanatos?

3. Care este rolul si importanta
cunoasterii comportamentului motor?
4. Care sunt aspectele cantitative si
cele calitative ale activitatii motorii la
nou-nascut si copilul mic?

5. Cum sunt recunoscute principalele
tulburari de dezvoltare motorie si
planul terapeuti?

Referinte:




1.Almajan-Guta Bogdan —
Reeducarea motorie in paralizia
cerebrala, Ed. Politehnica,
Timisoara, 2008, pag 16-58

2. Examinarea copilului

2.1. Evaluarea kinetica: conditii,
anamneza, examenul somatic,
neurologic, ortopedic, functional,
al motricitatii fine si grosiere.

Prelegerea
Conversatia
Exemplificarea

1.Cum se realizeaza examinarea
copilului?

2 Care sunt categoriile de teste si
rolul acestora.?

3.Ce urmareste examenul posturii si a
activitatii motorii spontane?

4. Ce urmareste testarea
psihomotricitatii?

5. Ce urmareste evaluarea
functionala?

Referinte:

1.Almajan-Guta Bogdan -
Reeducarea motorie in paralizia
cerebrala, Ed. Politehnica,
Timisoara, 2008, pag 123-131

3. Educare si reeducare motorie
n neuro-pediatrie

3.1.Paraliziile cerebrale Si
tratamentul kinetic al acestora

Prelegerea
Conversatia
Exemplificarea

1.Careeste definitia encefalopatiilor?
2. Etiologia PC

3.Care sunt tulburarile motorii in PC?
4, Care sunt formele de manifestare a
PC: definitie, etiologie?

5.interventia timpurie in PC.

Referinte

1.Almdjan-Guta Bogdan —
Reeducarea motorie in paralizia
cerebrala, Ed. Politehnica,
Timisoara, 2008, pag 59-64, 105-
120

4. Educare si reeducare motorie
n neuro-pediatrie
4.1.Metode de reeducare

Prelegerea
Conversatia
Exemplificarea

1.0Obiectivele kinetoterapiei in PC
2.Mijloacele kinetoterapiei in PC.
3. Interventia timpurie

4. Care sunt principalele metode de
reeducare neuro-motorie?

Referinte:

1.Almajan-Guta Bogdan —
Reeducarea motorie in paralizia
cerebrala, Ed. Politehnica,
Timisoara, 2008, pag 63-95, 133-
138

5. Educare si reeducare motorie
in ortopedie si traumotologie

Prelegerea
Conversatia

1.Care sunt principalele afectiuni in
traumatologia pediatrica?




5.1.Recuperarea Tn  aplaziile
congenitale ale  membrelor,
malformatii ale soldului, deviatii
ale coloanei vertebrale, ale M.1.,
M.S.,  toracice, torticolisul,
fracturi, luxatii, entorse, rupturi
musculare

Exemplificarea

2. Care sunt principalele afectiuni in
ortopedia pediatrica?

3.Metode si tehnici de evaluare in
traumato-ortopedie pediatrica?
4.Care sunt tehnicile de recuperare in
ortopedia pediatrica?

5. Care sunt tehnicile de recuperare
in traumatologia pediatrica?

Referinte

1. Shenghe, T. — Bazele teoretice
si practice ale kinetoterapiei,
Ed. Medicala, Bucuresti, 1999

6. Educare si reeducare motorie
n respirator
6.1. Recuperarea in afectiunile

respiratorii:disfunctia ventilatorie
obstructiva, restrictiva, mixta

Prelegerea
Conversatia
Exemplificarea

1.Care sunt disfunctiile ventilatorii ?
2..Care sunt tehnicile de clearance?
3.Aplicarea aerosoloterapiei

4, Care sunt exercitiile fizice
specifice pentru reeducarea
respiratorie?

5. Tehnicile incitative, definitie, rol,
enumerare

Referinte
1.Almdjan-Guta Bogdan -
Ameliorarea calitatii vietii

bolnavilor cu mucoviscidoza prin
fiziokinetoterapie, Ed. Mirton,
Timisoara, 2006

2. Shenghe, T. — Reeducarea
medicald a bolnavilor respiratori,
Ed. Medicala, Bucuresti, 1983

7. Reeducarea prin joc si
activitati motrice adaptate.

Prelegerea
Conversatia
Exemplificarea

1.Care sunt obiectivele sportului
adaptat?

2. Alegerea activitatiilor motrice in
functie de preferinte si specificul
afectiunii

3.Integrare si reeducare prin sport in
patologiile pediatrice

.4.Aplicarea de jocuri si interactiunea
kinetoterapeut-copil

5. Modalitati de colaborare intre
familie si kinetoterapeut

Referinte

1. Xhardez, Y. - Vade-Mecum
de kinesitherapie, Ed. Prodim,
Bruxelles, 1999

8. . Imbunatatirea psihomotricitatii
la copiii cu deficiente multiple

Prelegerea
Conversatia
Exemplificarea

Care sunt caracteristicile
dizabilitatilor multiple?

2. Care sunt obiectivele
kinetoterapiei la aceste persoane?
3..Formarea autonamiei de deplasare




la aceste persoane

4. Incluziune persoanelor cu
deficiente multiple prin activitti
motrice adaptate

Referinte:

1. Fred P Overlove, Dick
Sobsey, Educating children
with multiple disabilities,
1999, Michigan — Thomson

9. Imbunatatirea psihomotricitatii la
copiii cu sindrom Down

Prelegerea
Conversatia
Exemplificarea

1.Care sunt caracteristicile motorii
ale persoanelor cu sindrom Down?
2. Care sunt obiectivele
kinetoterapiei la aceste persoane?
3.ldentificarea schemelor posturale si
de miscare anormale si alegerea
tehnicilor specifice de interventie.
4. Alegerea activitatiilor motrice in
functie de preferinte si nevoi

5. Programul de interventie Kinetica
din perspectiva educationala.

Referinte
1. Lauteslager Peter
,Copii  cu  sindrom
Down: Dezvoltare

motorie §i interventie”,
Craiova, Editura de sud,
2005

10. Reeducarie la copii cu autism

Prelegerea
Conversatia
Exemplificarea

1.Care sunt manifestarile care
definesc autismul?

2. Care sunt obiectivele
kinetoterapiei la aceste persoane?
3.Imbunatatirea psihomotricitatii la
acesti copii.

4. Terapia prin joc

5. Programul de interventie Kinetica
din perspectiva educationala.
Referinte

1.Almajan-Guta Bogdan -
Abordari  interdisciplinare  in
educatie fizica si sport, Ed.
Politehnica, Timisoara, 2010

11. Reeducarie la copii cu deficiente
de vedere

Prelegerea
Conversatia
Exemplificarea

1. Importanta vederii ca si input
senzorial al procesului de dezvoltare
psiho-motorie

2. Evaluarea dezvoltarii motorii la
copii cu deficiente de vedere
comparatic cu cei fara aceasta
afectiune

3. Care sunt obiectivele

kinetoterapiei la aceste persoane?

4. Modalitati de imbunatatire a
comportamentului motor

5. Activitati multidisciplinare:




educative, recreationale §i sportive.

Referinte
1.Alexandru Cristina - Ghid

practic pentru educatorii care
lucreazacu copii cu dizabilitati
multiple, Editura Fundatiei
Speranta, Timigoara, 2006

2. Almajan-Guta Bogdan -
Abordari interdisciplinare in
educatie fizica si sport, Ed.
Politehnica, Timisoara, 2010

12. Reeducarie la copii cu deficiente
multiple

Prelegerea
Conversatia
Exemplificarea

1.Care sunt caracteristicile motorii
ale persoanelor cu deficiente
multiple?

2. Evaluarea dezvoltarii motorii la
copii cu deficiente de vedere
comparatic cu cei fara aceasta
afectiune

3. Care sunt obiectivele
kinetoterapiei la aceste persoane?
4. Modalitati de imbunatatire a
comportamentului motor

5. Activitati ~ multidisciplinare:
educative, recreationale §i sportive.

Referinte

1.Aura Bota; Silvia Teodorescu
Monica Stanescu - Educatie fizica
si sport adaptat pentru persoanele
cu deficiente senzoriale, mintale si
defavorizate  social,  Polirom,
Bucuresti, 2002

13.  Utilizarea  echipamentului
adaptat handicapului

Prelegerea
Conversatia
Exemplificarea

1.Cunoasterea pe baza evaluarii a
gradului de independenta functionala
2.Cum amelioram calitatea vietii
pacientului prin aplicarea nursing-
ului, handling-ului, transferurilor.
3.Care este metodologia utilizarii

unor obiecte sau instrumente
ajutdtoare — carje, bastoane, cadru de
mers, scaun cu rotile?

4, Cum realizam transferurile?
5.Ambulatie la para-tetra-hemiplegici

Referinte:
1. Almdjan-Guta  Bogdan,




Abordari
interdisciplinare in
educatie fizica si sport,
Ed. Politehnica,
Timisoara, 2010

Bibliografie

1. Almajan-Guta Bogdan - Abordari interdisciplinare in educatie fizica si sport, Ed. Politehnica, Timisoara,

2010

2. Alm3jan-Gutd Bogdan — .Tehnici moderne de kinetoterapie in mucoviscidoza, Ed. De Vest, ISBN, 2013;

w
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Ed. Orizonturi Universitare, Timisoara, 2002
9. Pasztai, Z. — Kinetoterapie in neuropediatrie, Ed. Ariodna, Oradea, 2004
10. Popa, I. — Fizioterapia in mucoviscidoza, Ed. Mirton, Timigsoara, 2003
11. Robanescu, N. — Reeducarea neuro-motorie, Ed. Medicala, Bucuresti, 2001
12. .Sbenghe, T. — Bazele teoretice si practice ale kinetoterapiei, Ed. Medicala, Bucuresti, 1999
13. .Sbenghe, T. — Reeducarea medicala a bolnavilor respiratori, Ed. Medicala, Bucuresti, 1983
14. Xhardez, Y. — Vade-Mecum de kinesitherapie, Ed. Prodim, Bruxelles, 1999

Almajan-Guta Bogdan — Reeducarea motorie 1n paralizia cerebrala, Ed. Politehnica, Timisoara,

Chiriac, M. — Testarea manuala a fortei musculare, Ed. Universitatii Oradea, 2000

Cordun, M. — Kinetoterapia medicala, Ed. Axxa, Bucuresti, 1999

Le Metayer, M. — Reeducation cerebro-motrice du jeune enfant, Ed. Masson, Paris, 1994
.Mojoli, A. — Le developpement de I’enfant, Ed. De Vecchi, Paris, 2002

Nemes, D. — Principii de evaluare si terapie in sechele motorii de encefalopatie cronica infantile,

8.2 Seminar

Metode de predare

Observatii

1. Observarea copilului cu
dezvoltare psiho-motorie
normala

Exercitiul, studii de caz

Studentii vor fi solicitati sa
observe, evalueze, elaborareze
programe de Kinetoterapie
individualizate si personalizate

Totodatd studentii vor aplica
programele de Kkinetoterapie pe

pacienti sub supraveghere.

Studentii Se vor organiza pe grupe
de 6-8, iar fiecare grupa va fi
prezenta saptaminal la cabinetele
de practica din unitatiile partenere
FEFS, pe baza contactelor
semnate si vor efectua practica
supervizata de specialitate Tn
pediatrie

2. Evaluarea copilului cu
encefalopatie

Exercitiul, studii de caz

Studentii vor fi solicitati sa
observe, evalueze, elaborareze
programe de Kinetoterapie
individualizate si personalizate
Totodata studentii vor aplica
programele de kinetoterapie pe
pacienti sub supraveghere

Studentii se vor organiza pe grupe
de 6-8, iar fiecare grupa va fi
prezenta saptdminal la cabinetele
de practica din unitatiile partenere
FEFS, pe baza contactelor
semnate si vor efectua practica
supervizata de specialitate Tn
pediatrie

3. Modalitati de reeducare la
copilul cu paralizie cerebrala

Exercitiul, studii de caz

Studentii vor fi solicitati sa
observe, evalueze, elaborareze
programe de kinetoterapie
individualizate si personalizate
Totodata studentii vor aplica
programele de kinetoterapie pe

Studentii se vor organiza pe grupe
de 6-8, iar fiecare grupa va fi
prezenta saptdminal la cabinetele
de practica din unitatiile partenere
FEFS, pe baza contactelor
semnate si vor efectua practica
supervizata de specialitate in
pediatrie




pacienti sub supraveghere

4. Tratament Kinetic in ortopedie
pediatrica

Exercitiul, studii de caz

Studentii vor fi solicitati sa
observe, evalueze, elaborareze
programe de kinetoterapie
individualizate si personalizate
Totodata studentii vor aplica
programele de kinetoterapie pe
pacienti sub supraveghere

Studentii se vor organiza pe grupe
de 6-8, iar fiecare grupa va fi
prezenta saptaminal la cabinetele
de practicd din unitatiile partenere
FEFS, pe baza contactelor
semnate si vor efectua practica
supervizata de specialitate Tn
pediatrie

5. Metode de clearance respirator
in pediatrie

Exercitiul, studii de caz

Studentii vor fi solicitati sa
observe, evalueze, elaborareze
programe de Kinetoterapie
individualizate si personalizate
Totodatd studentii vor aplica
programele de kinetoterapie pe
pacienti sub supraveghere

Studentii se vor organiza pe grupe
de 6-8, iar fiecare grupa va fi
prezenta saptaminal la cabinetele
de practicd din unitatiile partenere
FEFS, pe baza contactelor
semnate si vor efectua practica
supervizata de specialitate Tn
pediatrie

6. Tehnici kineto specifice la
copii cu deficiente polisenzoriale

. Exercitiul, studii de caz

Studentii vor fi solicitati sa
observe, evalueze, elaborareze
programe de Kinetoterapie
individualizate si personalizate
Totodata studentii vor aplica
programele de Kinetoterapie pe
pacienti sub supraveghere

Studentii se vor organiza pe grupe
de 6-8, iar fiecare grupa va fi
prezenta saptdminal la cabinetele
de practica din unitatiile partenere
FEFS, pe baza contactelor
semnate si vor efectua practica
supervizata de specialitate in
pediatrie

7. Activitati de psihomotricitate
si sport adaptat in pediatrie

Exercitiul, studii de caz

Studentii vor fi solicitati sa
observe, evalueze, elaborareze
programe de kinetoterapie
individualizate si personalizate
Totodatd studentii vor aplica
programele de kinetoterapie pe
pacienti sub supraveghere

Studentii se vor organiza pe grupe
de 6-8, iar fiecare grupa va fi
prezenta saptdminal la cabinetele
de practicd din unitatiile partenere
FEFS, pe baza contactelor
semnate si vor efectua practica
supervizata de specialitate in
pediatrie

8. Tehnici kineto specifice la
copii cu deficiente intelectuale

Exercitiul, studii de caz

Studentii vor fi solicitati sa
observe, evalueze, elaborareze
programe de kinetoterapie
individualizate si personalizate
Totodata studentii vor aplica
programele de kinetoterapie pe
pacienti sub supraveghere

Studentii se vor organiza pe grupe
de 6-8, iar fiecare grupa va fi
prezenta saptdminal la cabinetele
de practicd din unitatiile partenere
FEFS, pe baza contactelor
semnate si vor efectua practica
supervizata de specialitate in
pediatrie

9. Activitati de psihomotricitate
la copiii cu sindrom autist

Exercitiul, studii de caz

Studentii vor fi solicitati sa
observe, evalueze, elaborareze
programe de kinetoterapie
individualizate si personalizate
Totodatd studentii vor aplica

Studentii se vor organiza pe grupe
de 6-8, iar fiecare grupa va fi
prezentd saptdminal la cabinetele
de practica din unitatiile partenere
FEFS, pe baza contactelor
semnate si vor efectua practica
supervizata de specialitate Tn




programele de Kkinetoterapie pe
pacienti sub supraveghere

pediatrie

10. Reeducarea
proprioceptiva la copiii cu
sindrom Down

Exercitiul, studii de caz

Studentii vor fi solicitati sa
observe, evalueze, elaborareze
programe de Kinetoterapie
individualizate si personalizate
Totodatda studentii vor aplica
programele de kinetoterapie pe
pacienti sub supraveghere

Studentii se vor organiza pe grupe
de 6-8, iar fiecare grupa va fi
prezenta saptaminal la cabinetele
de practicd din unitatiile partenere
FEFS, pe baza contactelor
semnate si vor efectua practica
supervizata de specialitate Tn
pediatrie

11. Interventia kinetica la
copiii cu deficiente de
vedere

Exercitiul, studii de caz

Studentii vor fi solicitati sa
observe, evalueze, elaborareze
programe de Kinetoterapie
individualizate si personalizate
Totodatd studentii vor aplica
programele de kinetoterapie pe
pacienti sub supraveghere

Studentii se vor organiza pe grupe
de 6-8, iar fiecare grupa va fi
prezentd saptdminal la cabinetele
de practica din unitatiile partenere
FEFS, pe baza contactelor
semnate si vor efectua practica
supervizata de specialitate Tn
pediatrie

12. Tratament Kinetic in
traumatologia pediatrica

Exercitiul, studii de caz

Studentii vor fi solicitati sa
observe, evalueze, elaborareze
programe de kinetoterapie
individualizate si personalizate
Totodata studentii vor aplica
programele de kinetoterapie pe
pacienti sub supraveghere

Studentii se vor organiza pe grupe
de 6-8, iar fiecare grupa va fi
prezenta sdaptdminal la cabinetele
de practica din unitatiile partenere
FEFS, pe baza contactelor
semnate si vor efectua practica
supervizata de specialitate in
pediatrie

13. Managementul artritei
reumatoide juvenile

Exercitiul, studii de caz

Studentii vor fi solicitati sa
observe, evalueze, elaborareze
programe de kinetoterapie
individualizate si personalizate
Totodata studentii vor aplica
programele de kinetoterapie pe
pacienti sub supraveghere

Studentii se vor organiza pe grupe
de 6-8, iar fiecare grupa va fi
prezenta saptdminal la cabinetele
de practica din unitatiile partenere
FEFS, pe baza contactelor
semnate si vor efectua practica
supervizata de specialitate Tn
pediatrie

14. Metodologia utilizarii unor
obiecte sau instrumente ajutitoare —
carje, bastoane, cadru de mers,
scaun cu rotile

Exercitiul, studii de caz

Studentii vor fi solicitati sa
observe, evalueze, elaborareze
programe de Kinetoterapie
individualizate si personalizate
Totodatd studentii vor aplica
programele de kinetoterapie pe
pacienti sub supraveghere

Studentii se vor organiza pe grupe
de 6-8, iar fiecare grupa va fi
prezenta saptaminal la cabinetele
de practica din unitatiile partenere
FEFS, pe baza contactelor
semnate si vor efectua practica
supervizata de specialitate Tn
pediatrie
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9. Coroborarea continuturilor disciplinei cu asteptirile reprezentantilor comunitatii epistemice,
asociatiilor profesionale si angajatorilor reprezentativi din domeniul aferent programului

Studentii vor dobandi deprinderi de folosire eficienta si corectd a kinetoterapiei pediatrice mediului profesional
si social in care vor activa si profesa. Analiza legaturii dintre kinetoterapie, motricitate speciala si societate le va
permite sa ia cele mai bune masuri in vederea Kinetoprofilaxiei, kinetoterapiei in pediatrie. De asemenea, le va
forma un discurs argumentat si adaptat care sa promoveze necesitatea programelor complexe de kinetoterapie
care cuprind: evaluarea, diagnsticarea, tratamentul si monitorizarea pacientilor cu patologii pediatrice.

10. Evaluare
Tip Criterii de | Metode de evaluare Pondere din nota finala
activitate evaluare
0O.c.1.1, Examen scris Intre 0-60 puncte
9.1 Curs 0.c.2.1,
O.c3.1
O.at.1, Participare activa: Se Inregistreaza Intre 0-40 puncte
O.at.2 frecventa si valoarea interactiunii la orele
de lucrari practice. Colaborarea si
9.2 asumarea responsabilitétilor in cadrul
Laborator/ lucrului 1n echipa. Participarea activa si
Seminar creativa in cadrul cabinetolor kineto.
Capacitatea de elaborare si aplicare a
unui program kinetic pe pacienti.

9.4 Standard minim de performanta

Nota finald se calculeaza prin insumarea punctelor obtinute si transferul acestora in note (se imparte punctajul
obtinut la 10).

Cel putin 91 de puncte - 10

intre 81 1 90 — 9

intre 71 51 80 - 8

intre 6151 70 - 7

intre 51 1 60 - 6

intre 41 5150-5




intre 315140 -4
cel mult 30 de puncte - 3

OBSERVATIE!
Evaluarea in sesiunea de restante si marile de notad se bazeaza pe acelasi sistem de notare.
Lucrul cu pacientul (supervizat) reprezintd o conditie obligatorie de promovare a disciplinei.
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