SYLABUS

DOTYCZY CYKLU KSZTALCENIA 2022-2027
(skrajne daty)

1.1.PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

Metody specjalne — metody reedukacji posturalnej, metody terapii

Nazwa przedmiotu . .
Neurorozwojowej

Kod przedmiotu*

Nazwa jednostki

Kolegium Nauk Med h
prowadzgcej kierunek olegium Nauk Medycznyc

ijji‘;ljjjqeci?gsrtzlz dmiot Instytut Nauk o Zdrowiu
Kierunek studiéw Fizjoterapia

Poziom ksztalcenia Jednolite studia magisterskie
Profil Ogolnoakademicki

Forma studiéw Stacjonarne

Rok i semestr studidw III rok, 5 semestr

Rodzaj przedmiotu Podstawy fizjoterapii

Jezyk wyktadowy Polski

Koordynator dr Andzelina Wolan-Nieroda

Imie i nazwisko osoby
prowadzacej / 0séb
prowadzacych

* . opcjonalnie, zgodnie z ustaleniami w Jednostce

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

g Li K
Sem. | Wykl. | Cw. | Konw.| Lab. | Sem. | ZP | Prakt. GN iczba pkt
ECTS
6 ) - - 40 - - - 10 2

1.3. Sposéb realizacji zajeé
X zajecia w formie tradycyjnej
0 zajecia realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na odlegtosé

1.4. Forma zaliczenia przedmiotu/ modulu ( egzamin, zaliczenie 7 oceng, zaliczenie bez oceny)

2.WYMAGANIA WSTEPNE

Wiadomosci teoretyczne i praktyczne z zakresu anatomii rentgenowskiej, funkcjonalnej i palpacyjne;j,
fizjologii, klinicznych podstaw fizjoterapii w neurologii i neurochirurgii, kinezyterapii, pediatrii.




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

3.1. Cele przedmiotu

Zdobycie wiedzy w zakresie wspolczesnych specjalnych metod fizjoterapii stosowanych w leczeniu
Cl dzieci z r6znymi dysfunkcjami oraz wskazan i przeciwwskazan do ich stosowania.

Zdobycie umiejetnosci doboru metody terapeutycznej do okreslonych jednostek chorobowych u
2 dzieci.

Zdobycie umiejetnosci tworzenia i realizacji programdéw usprawniania w oparciu o metody
€3 specjalne, w tym reedukacji chodu, reedukacji posturalnej oraz reedukacji funkcji konczyn gérnych.

Zdobycie zaawansowanych umiejetnoSci manualnych oraz umiejetnosci wykonywania
C4. poszczegdlnych technik terapeutycznych z zakresu specjalnych metod fizjoterapii

3.2 EFEKTY UCZENIA SIE DLA PRZEDMIOTU

EK (efekt Tre$¢ efektu uczenia sie zdefiniowanego dla przedmiotu Odniesienie do

uczenia si¢) efektow

kierunkowych

EK_01

Zna i rozumie zasady doboru $§rodkéw, form i metod
terapeutycznych w zalezno$ci od rodzaju dysfunkcji, stanu i C.W5.
wieku pacjenta

EK_02

Zna i rozumie teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy
specjalnych metod fizjoterapii - metod reedukacji posturalnej, C.WT7.
metod terapii neurorozwojowe;j.

EK_03

Zna i rozumie wskazania i przeciwwskazania do specjalnych
metod fizjoterapii - metod reedukacji posturalnej, metod terapii C.W8.
NEeurorozwojowej.

EK_04

Potrafi dobiera¢ i prowadzi¢ terapi¢ z wykorzystaniem metod
neurorozwojowych ukierunkowanch na ksztattowanie
poszczegdlnych zdolnosci motorycznych u 0s6b zdrowych oraz
0s6b z r6znymi dysfunkcjami, przeprowadzi¢ zajecia ruchowe o C.U3.
okreslonym celu, prowadzi¢ reedukacj¢ chodu i ¢wiczenia z
zakresu edukacji i reedukacji posturalnej oraz reedukacji funkcji
konczyn gérnych

EK_05

Potrafi zaplanowa¢, dobra¢ i wykona¢ zabiegi z zakresu metod
fizjoterapii - metod reedukacji posturalnej, metod terapii C.US.
NEeurorozwojowej.

EK_06

Potrafi wykaza¢ zaawansowane umiej¢tnosci manualne
pozwalajace na zastosowanie wiasciwej techniki z zakresu C.U10
specjalnych metod fizjoterapii - metod reedukacji posturalnej, ' '

metod terapii neurorozwojowe;j.




3.3 TRESCI PROGRAMOWE
A. Problematyka ¢wiczen laboratoryjnych

Tresci merytoryczne

Cwiczenia organizacyjne. Podanie zasad, form i warunkéw zaliczenia przedmiotu. Przedstawienie tematyki
¢wiczen realizowanych w biezagcym semestrze oraz pozycji piSmiennictwa wymagane do realizacji tematu.
Czynniki ryzyka okotoporodowego. Czynniki szkodliwe dla rozwoju ptodu. Patologia cigzy. Cigza mnoga.
Niedojrzato$¢ noworodka. Powiktania porodu. Uraz okotoporodowy. Masa urodzeniowa. Choroby
noworodka. Wady wrodzone. Interpretacja informacji zawartych w ksigzeczce zdrowia dziecka.

Prawidlowy rozw6j niemowlecia i pierwsze sygnaty jego zaburzen.

Badanie niemowlecia — ocena motoryki.

Rehabilitacja metoda Vojty — odruchowej lokomocji. Teoretyczne zatozenia metody Vojty. Wskazania i
mozliwe skutki uboczne terapii metoda odruchowej lokomocji - badanie reaktywnosci posturalnej, mozliwe
skutki uboczne. Zasady wyzwalania komplekséw motorycznych odruchowej lokomocji. Analiza
najnowszych doniesien na temat metody Vojty.

Rehabilitacja metodg NDT- Bobath. Neurorozwojowe elementy koncepcji NDT-Bobath oraz wskazania i
mozliwe skutki uboczne terapii. Rozw4j mechanizmu odruchu postawy. Prawidlowe wyréwnania posturalne.
Program usprawniania: przygotowanie do ruchu, normalizacja napigcia posturalnego, hamowanie
nieprawidtowej aktywno$ci odruchowej, ulatwianie prawidtowych wyréwnan posturalnych, wyzwalanie
reakcji nastawczych i rownowaznych. Neurofizjologiczne metody pielegnacji dzieci. Nauka noszenia,
podnoszenia, przetaczania, ubierania i rozbierania niemowlat. Analiza najnowszych doniesien na temat
metody NDT-Bobath.

Neurofizjologiczne elementy Integracji Sensorycznej. Wplyw proces6w integracji sensorycznej na
funkcjonowanie czlowieka ze szczegdlnym uwzglednieniem integracji bodzcé6w przedsionkowo-
proprioceptywnych /reakcje posturalne, odruchy, funkcje okoruchowe, percepcja ciata, uwaga, orientacja
przestrzenna, lateralizacji, mowa, i inne. Praca z wykorzystaniem sprzetdw w terapii dziecka z zaburzeniami
sensorycznymi. Analiza najnowszych doniesien naukowych.

PNF w rehabilitacji dzieci. Mozliwosci zastosowania metody PNF w pediatrii 1 reedukacji posturalne;j.
Prawidlowy rozwdj. Badanie, diagnozowanie i terapia pacjenta pediatrycznego w réznych przypadkach.
Stymulacja wielozmystowa.

Wybrane elementy terapii manualnej i biofeedbacku w reedukacji posturalne;j.

34 METODY DYDAKTYCZNE

Cwiczenia laboratoryjne: prezentacja multimedialna, pokaz praktyczny, praca w grupach, dyskusja,
projekt, rozwigzywanie zadan typu case-study.

Praca wlasna studenta: Analiza piSmiennictwa
4. METODY I KRYTERIA OCENY

4.1 Sposoby weryfikacji efektéw uczenia si¢

Symbol efektu Metody oceny efektéw uczenia si¢ Forma zajeé
( np.: kolokwium, egzamin ustny, egzamin pisemny, dydaktycznych ( w,
projekt, sprawozdanie, obserwacja w trakcie zaje¢) éw, ...)
EK_01, EK_02 ,
_l(;K’_ 0 3_0 ’ Zaliczenie pisemne CW.




EK 04, EK_05,

EK 06 Zaliczenie ¢wiczen praktycznych na wspotéwiczacych. CW.

4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

Cwiczenia laboratoryjne:

Ocena wiedzy (EK_01, EK_02, EK_03):

Kolokwium zaliczeniowe pisemne:

5.0 — wykazuje znajomos$¢ treéci ksztalcenia na poziomie 93%-100%
4.5 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia 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 znajomosc¢ tresci ksztalcenia ponizej 60%

Ocena (EK_04, EK_05, EK_06)

Zaliczenie praktyczne

5,0 — student proponuje wlasciwe planowanie postgpowania fizjoterapeutycznego, stosuje elementy metod
poprawnie, pod wzglgdem merytorycznym i metodycznym.

4,5 — student z niewielka pomocg prowadzacego proponuje wtasciwe planowanie postepowania
fizjoterapeutycznego, wykonuje elementy metod poprawnie, pod wzgledem merytorycznym i metodycznym.
4.0 - student z niewielka pomoca prowadzacego proponuje wtasciwe planowanie postgpowania.
fizjoterapeutycznego, wykonuje elementy metod w oparciu o plan, z drobnymi poprawkami naniesionymi
przez nauczyciela.

3,5 - student proponuje planowanie postepowania fizjoterapeutycznego wykonuje elementy metod w oparciu
o plan, zawierajacy, liczne poprawki i wskazéwki nauczyciela

3,0 - student proponuje planowanie postepowania fizjoterapeutycznego, wykonuje elementy metod w
oparciu o plan, zawierajacy, liczne poprawki i wskazowki nauczyciela, popelniajac jednak drobne biedy,
2,0 - proponowane planowanie postgpowania fizjoterapeutycznego oraz wykonane ¢wiczenia sg
niepoprawne merytorycznie, wigkszo$¢ wymaga korekty ze strony prowadzacego pomimo licznych uwag
nauczyciela popetnia razace btedy w sposobie wykonywania elementéw metod, bez znajomosci metodyki
prowadzenia ¢wiczen.

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

Oceng koncowq z przedmiotu stanowi Srednia
arytmetyczna z ocen czgstkowych.

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 efektéw w godzinach oraz
punktach ECTS

Forma aktywnosci Srednia liczba godzin na zrealizowanie

aktywnosci

Godziny kontaktowe wynikajace z harmonogramu | 40
studiow

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

Godziny niekontaktowe — praca wtasna studenta 8
(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.
2.

=~

Matyja M., Gogola A.: Edukacja sensomotoryczna niemowlgt. AWF Katowice 2010
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Wroctaw 2004

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.

Neurorozwojowa analiza wad postawy ciata u dzieci i miodziezy, Matyja M, Wydawnictwo
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Akceptacja Kierownika Jednostki lub osoby upowaznione;j




