SYLABUS

DOTYCZY CYKLU KSZTALCENIA 2020-2022

(skrajne daty)

1.1. PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

Nazwa przedmiotu

Diagnostyka i terapia wad postawy

Kod przedmiotu*

Nazwa jednostki
prowadzacej kierunek

Kolegium Nauk Medycznych

Nazwa jednostki
realizujacej przedmiot

Instytut Nauk o Zdrowiu

Kierunek studiow

Fizjoterapia

Poziom ksztalcenia

Studia Il stopnia

Profil

Ogolnoakademicki

Forma studiow

Niestacjonarne

Rok 1 semestr studiow

I rok, 2 semestr

Rodzaj przedmiotu

Przedmiot ksztalcenia tresci kierunkowych

Jezyk wyktadowy

Polski

Koordynator

Dr Katarzyna Zajkiewicz

Imig i nazwisko osoby
prowadzacej / 0sob
prowadzacych

Dr Katarzyna Zajkiewicz — wyktad
Mgr Anna Weron — ¢wiczenia konwersatoryjne

* - opcjonalnie, zgodnie z ustaleniami w Jednostce

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

Semestr " Liczba pkt
(N Wykl. | Cw. | Konw. | Lab. | Sem. ZP Prakt. | Inne (GN) ECTS
1 15 - 45 - - - - 5

1.3. Sposéb realizacji zajeé

X zajecia w formie tradycyjnej (¢wiczenia konwersatoryjne)

X zajecia realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na odlegtos¢ (wyktad)

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

2.WYMAGANIA WSTEPNE

Znajomos¢ anatomii topograficznej i czynnosciowej cztowieka, znajomos$¢ neuroanatomii
i fizjologii czlowieka, umiejetnosci z zakresu kinezyterapii i metodyki nauczania ruchu.




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

3.1. Cele przedmiotu

C1

Zdobycie wiedzy dotyczacej etiologii, wlasciwych metod badania, systeméw klasyfikacji,
rozpoznania réznicowego oraz profilaktyki wad postawy ciata.

Zdobycie wiedzy i umiejgtnosci dotyczacych roznych metod reedukacji posturalnej oraz réznych

C2 form terapii wad postawy ciala. Zdobycie umiejetnosci obstugi aparatury pomiarowej niezbedne;j

dla doboru srodkow fizjoterapii w przypadku wad postawy.

C4

Zdobycie umiejetnosci tworzenia weryfikacji i modyfikacji programow usprawniania w przypadku
wad oraz zaburzen postawy ciala.

C3

Zdobycie umigjetnosci diagnostycznych w ocenie wad postawy umozliwiajacych prowadzenie
badan naukowych oraz potrzeby na praktyki fizjoterapeutyczne;.

3.2 EFEKTY UCZENIA SIE DLA PRZEDMIOTU

EK (efekt
uczenia sie¢)

Tresé efektu uczenia si¢ zdefiniowanego dla przedmiotu

Odniesienie do
efektow
kierunkowych

EK_01

Posiada wiedz¢ na temat wad postawy ciata, w tym patogenezy i
objawow klinicznych, w aspekcie doboru optymalnych technik i
racjonalnego stosowania srodkow fizjoterapii.

K_W23

EK_02

Zna wybrane specjalne metody fizjoterapii, m.in.: metody
reedukacji posturalnej, reedukacji nerwowo - mig$niowej,
neurorehabilitacji,  terapii ~ neurorozwojowej  stosowane
w korekcji wad postawy ciata.

K_W25

EK_03

Potrafi przeprowadza¢ badania funkcjonalne narzadu ruchu oraz
obstuzy¢ aparatur¢ pomiarowa niezbedng dla doboru Srodkow
fizjoterapii, wykonywania zabiegdéw i stosowania odpowiednich
metod terapeutycznych w pracy z pacjentami z wadami postawy.

K_U06

EK_04

Potrafi tworzy¢, program
usprawniania 0osob z wadami postawy oraz zburzeniami postawy

weryfikowa¢ 1 modyfikowaé
ciata w r6znych jednostkach chorobowych wykorzystujac wiedze
zakresu diagnostyki funkcjonalnej oraz metodycznych podstaw
fizjoterapii.

K_U20

EK_05

Potrafi poprawnie przedstawi¢ efekty swojej pracy w jasny
1 usystematyzowany sposéb przeprowadzi¢ zajecia korekcyjne lub
terapie

K_U33

EK_06

Demonstruje postawe promujgca zdrowie.

K_KO03

3.3 TRESCI PROGRAMOWE

3.4 TRESCI PROGRAMOWE
A. Problematyka wyktadu

Tre$ci merytoryczne




Rozwoj postawy w procesie ontogenezy. Neurorozwojowa analiza postawy ciata.

Metody oceny postawy ciala i mozliwos$ci ich zastosowania w prowadzeniu badan naukowych.

Skoliozy — wprowadzenie i diagnostyka.

Wady postawy ciata w ptaszczyznie strzatkowej, wady klatki piersiowej, wady statyczne konczyn dolnych.

Przeglad metod stosowanych w terapii wad postawy ciala, ze szczegdlnym uwzglednieniem skolioz.

Wady stop, krecz karku — etiologia, diagnostyka i terapia.

Tréjtorowos¢ metod korekeji odchylen. Systematyka ¢wiczen korekcyjnych.

B. Problematyka ¢wiczen konwersatoryjnych

Tre$ci merytoryczne

Zajecia organizacyjno — wprowadzajace. Zapoznanie studentéw z problematyka, kryteria zaliczenia. Cele i
zadania gimnastyki korekcyjnej.

Zmienno$¢ postawy ciata w rozwoju ontogenetycznym. Postawa ciata: definicje i pojecia. Postawa a
budowa ciata. Fizjologiczne mechanizmy warunkujgce postawe i rtownowage ciata. Etapy i zasady
reedukacji posturalnej, ¢wiczenia ksztaltujgce czucie prioprioreceptywne.

Systematyka pozycji wyjsciowych i ¢wiczen korekcyjnych z wykorzystaniem sterowania oddolnego i
odgornego w plaszczyznie czotowej, ptaszczyznie strzatkowej,

Wady kregostupa w plaszczyznie strzatkowej tzw. Plecy okragle, plecy wkleste,

Wady kregostupa w plaszczyznie strzatkowej tzw. Plecy okragto-wkleste, plecy plaskie, sway.

Wady statyczne konczyn dolnych: kolana koslawe, kolana szpotawe, stopa ptaska i ptasko-koslawa.
Metody badan stop. Badanie stop metoda plantograficzna. Wyznaczanie kata Clarke’a, wskaznika KY,
kata pigtowego, kata koslawosci palucha i kata szpotawosci V palca.

Wady klatki piersiowej: klatka piersiowa lejkowata (szewska) i klatka piersiowa kurza. Niektore wady
wrodzone kregostupa wptywajace na zmiang jego ksztattu.

Wybrane testy funkcjonalne stosowane w diagnostyce wad postawy ciala. Metody czynno$ciowej oceny
mieéni tutowia i obszaru miednicy. Metody badan postawy ciala, migdzy innymi badanie ogladowe,
pomiar krzywizn inklinometrem, badanie wedtug Kasperczyka. Wybrane zobiektywizowane metody
oceny postawy ciala.

Skoliozy: wybrane teorie powstawania, patomechanika, podziat. Kompensacja i przewidywanie progresji
skolioz. Wybrane metody stosowane w terapii skolioz.

Wybrane metody stosowane w terapii skolioz cdn.. Sprawdzenie wiedzy i umiejetnosci z zakresu
diagnostyki, programowania terapii wad postawy ciata— praca zadaniowa.

Sprawdzenie wiedzy i umiejetnosci z zakresu diagnostyki, programowania terapii wad postawy ciata—
praca zadaniowa.

Roézne formy prowadzenia zajg¢ ruchowych m.in. zabawowo-nasladowcza i inne wykorzystywane w
pracy z dzie¢mi w wieku szkolnym i wczesnoszkolnym dla poszczego6lnych wad.

Sprawdzenie wiedzy — kolokwium. Realizacja zaplanowanej terapii dla wad postawy. Prowadzenie zajeé¢
w oparciu o wilasne konspekty, z komentarzem prowadzacego.

Realizacja zaplanowanej terapii dla wad postawy wad klatki piersiowej i skolioz, Prowadzenie zajg¢ w
oparciu o wlasne konspekty, z komentarzem prowadzacego.

Realizacja zaplanowanej terapii dla wad postawy wad klatki piersiowej i skolioz, Prowadzenie zaje¢ w

oparciu o wlasne konspekty, z komentarzem prowadzacego.

3.5 METODY DYDAKTYCZNE

Wyklad: prezentacja multimedialna.



Cwiczenia konwersatoryjne: Praca w grupach na wspotéwiczacych, studium przypadku, rozwiazywanie
zadan problemowych, prowadzenie fragmentu zaj¢¢ na podstawie opracowanego przez studenta konspektu
do zadanego problemu dyskusja.

Praca wlasna studenta: praca z ksigzka, opracowanie konspektu ¢wiczen.

4 METODY | KRYTERIA OCENY

4.1 Sposoby weryfikacji efektow uczenia si¢

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

EK_01 Egzamin pisemny testowy i/lub pytania otwarte W

EK 02 Kolokwium testowe i/lub pytania otwarte konwersatoria

EK 03 konwersatoria

EK 04 Opracowanie i zademonstrowanie postgpowania

w wybranych przypadkach w warunkach
symulowanych (zadania praktyczne, praca w grupach,
konspekt)

Zaliczenie praktyczne testow funkcjonalnych

EK 05 konwersatoria
Analiza przypadku, przygotowanie i przeprowadzenie

konspektu, przygotowanie i przedstawianie referatu
(samoocena podczas zaje¢ grupowych)

Ek_06 konwersatoria
Obserwacja

4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

Wyklad:
Ocena wiedzy (EK_01, EK_02):

Egzamin pisemny (kryteria zaliczenia, jak dla kolokwium) Warunkiem dopuszczenia do egzaminu jest
uzyskanie zaliczenia z ¢wiczen. Zwolnienie z egzaminu na podstawie zaliczenia z ¢wiczen: ocena
semestralna 5,0 oraz 100 % obecnosci na wyktadach.

Zaliczenie wyktadow — pozytywna ocena z zaje¢ konwersatoryjnych.

Cwiczenia konwersatoryjne:

Ocena wiedzy (EK_01, EK_02):

Kolokwium pisemne, testowe z pytaniami zamknigtymi jednokrotnego wyboru lub otwartymi
problemowymi.

Istnieje  mozliwo§¢  wyrywkowego  sprawdzenia  wiedzy 1  umiej¢tnosci  studentow
z 3 ostatnich zajec.

Kolokwium pisemne

5.0 — wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia na poziomie 93%-100%

4.5 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 85%-92%




4.0 — wykazuje znajomo$¢ tresci ksztatcenia na poziomie 77%-84%
3.5 — wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia na poziomie 69%-76%
3.0 — wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia na poziomie 60%-68%
2.0 — wykazuje znajomo$¢ tresci ksztatcenia ponizej 60%

Istnieje mozliwos$¢ jednokrotnej poprawy niezaliczonego kolokwium lub zaliczenia praktycznego. W
przypadku braku pozytywnej oceny postepuje si¢ zgodnie z regulaminem WM UR.

Ocena umiejetnos$ci (EK 03, EK 04, EK 05):

5.0 — student proponuje wlasciwe planowanie postgpowania fizjoterapeutycznego, prowadzi ¢wiczenia w
oparciu o poprawnie pod wzgledem merytorycznym i metodycznym skonstruowany konspekt, potrafi go
rowniez prawidlowo modyfikowaé, dokonuje prawidlowej oceny funkcjonalnej, proponuje prawidlowe
rozwigzania

45 — student z niewielkg pomocag prowadzacego, proponuje wilasciwe planowanie postepowania
fizjoterapeutycznego, prowadzi ¢wiczenia w oparciu o poprawnie, pod wzgledem merytorycznym i
metodycznym skonstruowany konspekt, przy pomocy prowadzacego dokonuje prawidlowej oceny
funkcjonalnej z niewielka pomoca prowadzacego

4.0 — student z niewielkg pomoca prowadzacego proponuje wilasciwe planowanie postgpowania
fizjoterapeutycznego, prowadzi ¢wiczenia w oparciu o konspekt zawierajacy drobne poprawki naniesione
przez nauczyciela, potrafi przeprowadzi¢ prawidtowo ocene funkcjonalng z pomocg prowadzacego

3.5 — student proponuje planowanie postepowania fizjoterapeutycznego i formutuje wnioski wymagajace
korekty ze strony prowadzacego, prowadzi ¢wiczenia w oparciu o konspekt zawierajacy, liczne poprawki i
wskazowki nauczyciela, przeprowadza ocene funkcjonalng, jednakze z licznymi btgdami — dokonuje
korekty z pomocg prowadzacego

3.0 — student proponuje planowanie postepowania fizjoterapeutycznego i formuluje wnioski wymagajace
korekty ze strony prowadzacego, prowadzi ¢wiczenia w oparciu o konspekt zawierajacy, liczne poprawki i
wskazowki nauczyciela, popetniajac jednak drobne btedy, przeprowadza badanie funkcjonalne z btedami,
pomimo pomocy prowadzacego

2.0 — proponowane planowanie postepowania fizjoterapeutycznego i formutowane wnioski sg niepoprawne
merytorycznie, wickszo§¢ wymaga korekty ze strony prowadzacego pomimo licznych uwag nauczyciela
popehia razace btedy w doborze ¢wiczen i metodyce prowadzenia zaj¢é, nie potrafi przeprowadzic
prawidtowej oceny funkcjonalne;j

Ocena kompetencji zal/nzal (EK_06):
Ocena z zakresu kompetencji personalno-spotecznych bedzie oceniana przez prowadzacego w formie
przedtuzonej obserwacji postaw i zachowan.

Weryfikacja postepowania wspotéwiczacych podczas pracy w grupach nad zadaniem problemowym.

Zal — student aktywnie uczestniczy w zaje¢, wykazuje sie zaangazowaniem, swoim zachowaniem
prezentuje postawe promujaca zdrowie.

Nzal — student biernie uczestniczy w zajeciach, nie przejawia zaangazowania i motywacji, nie prezentuje
postawy promujgcej zdrowie.

Ocene pozytywnq z przedmiotu mozna otrzymac
wylqcznie pod warunkiem uzyskania pozytywnego zaliczenia
kazdego z ustanowionych efektow uczenia sie.

Oceng koncowq z przedmiotu stanowi Srednia
arytmetyczna z ocen czgstkowych.




Istnieje mozliwoS¢ zmiany formy zajeé oraz zaliczen: kontaktowa / zdalna / hybrydowa zaleznie od
biezqcej sytuacji epidemicznej i po uzyskaniu zgody kierownika kierunku

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

Forma aktywnosci Srednia liczba godzin na
zrealizowanie aktywnoSci

Godziny kontaktowe wynikajace z harmonogramu studiow 60

Inne z udziatem nauczyciela akademickiego 3

(udziat w konsultacjach, egzaminie)

Godziny niekontaktowe — praca wtasna studenta 62

(przygotowanie do zaje¢, egzaminu, napisanie referatu itp.)

SUMA GODZIN 125

SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 5

6. PRAKTYKI ZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU

Wymiar godzinowy -

Zasady i formy odbywania praktyk -

7. LITERATURA

Literatura podstawowa:

10.
11.

Adler SS, Beckers D, Buck M. PNF w praktyce. llustrowany Przewodnik, DB Publishing,
Warszawa, 2009

Horst R. Trening strategii motorycznych i PNF. Top School, Krakéw, 2010.

Petty NJ. Badanie i ocena narzadu ruchu. Podrecznik dla fizjoterapeutow. Elsevier Urban&Partner,
Wroctaw, 2010.

Kasperczyk T.: Wady postawy ciala diagnostyka i leczenie, Kasper, Krakéw, 2004.

Lizis P.: Ksztaltowanie si¢ wysklepienia tuku podtuznego stopy i problemy korekcji ptaskostopia u
dzieci i mlodziezy w wieku rozwojowym. AWF Krakow 2000.

Romanowska A.: Gimnastyka korekcyjno-kompensacyjna — konspekty zaje¢. Korepetytor, 2000.
Stolarz A., Suchanowski A.: Korekcja bocznych skrzywien kregostupa, Wyd. Uczelniane AWFiS,
Gdansk 2011.

Wilcezynski J.: Korekcja wad postawy cztowieka. ANTHROPOS, 2001.

Wilezynski J.: Boczne skrzywienie kregostupa rozpoznanie i korekcja. Czgs¢ 11 I, Wszechnica
Swietokrzyska, 2000

Donatelli RA, Rehabilitacja w sporcie, Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2010.

Walaszek R, Kasperczyk T, Magiera L, Diagnostyka w kinezyterapii i masazu, Biosport, Krakow
2007.

Literatura uzupelniajaca:

1.
2.

Myers Thomas W.: Anatomy Trains Elsevier Ltd. Oxford 2008
Oponowicz A., Koczkodan R., Ronikier A.: Diagnostyka funkcjonalna cztowieka, Olsztyniska
Szkota Wyzsza im. Jozefa Rusieckiego, Olsztyn 2010.




Owczarek S., Bodnarowicz M.: Zabawy i gry ruchowe w gimnastyce korekcyjnej, WSiP, Warszawa
1998.

Pokora T.: Gimnastyka korekcyjno-kompensacyjna skrypt dla studentow. Watbrzych 2002
Drzat-Grabiec J, Walicka-Cuprys K, Zajkiewicz K, Rachwat M, Piwonski P, Perenc L. Parameters
characterizing the posture of preterm children in standing and sitting position. Journal of Back and
Musculoskeletal Rehabilitation. 2020 : Vol. 33, iss. 3, p. 455-462.

Akceptacja Kierownika Jednostki lub osoby upowaznionej




