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Università degli Studi di Verona

Facoltà di Medicina e Chirurgia

ANNO ACCADEMICO 2004-2005

	Corso di Laurea in                     FISIOTERAPIA

Polo didattico di                         VICENZA

Anno di Corso  1°  Semestre       2

Corso Integrato di “CHINESIOLOGIA E METODI DELLA RIABILITAZIONE GENERALE E SPECIALE”          CFU 7
Coordinatore del Corso Integrato:  Prof. Filippi Giuseppe


	RIABILITAZIONE GENERALE I

	Docente incaricato:

FEDERICA NAI FOVINO

CFU: 2

Equivalenti a ore di lezioni frontali: 20


Programma Didattico

Obiettivi del corso ( circa 1000 battute o 4-5 righe):

Il Corso si propone di fornire allo studente le basi per la osservazione e valutazione del bambino sano nella sua evoluzione.

Programma in forma sintetica:
LO SVILUPPO DEL BAMBINO

· Nozioni di embriologia

· Lo sviluppo della vista da zero a due anni

· Caratteristiche del neonato.

· Dal controllo del capo alla deambulazione autonoma

· Il cammino

· La mano

· Le prassie

Programma in forma estesa:

LO SVILUPPO DEL BAMBINO

· Nozioni di embriologia

Blastogenesi, embriogenesi, fetogenesi.

· Lo sviluppo della vista da zero a due anni

· Caratteristiche del neonato.

Il neonato a termine, pretermine, post-termine.

Aspetto generale del neonato

Postura spontanea

Riflessi arcaici

Riflessi definitivi

Motilità spontanea

Tono muscolare

· Dal controllo del capo alla deambulazione autonoma

Controllo della testa

Posizione seduta

Locomozione

Marcia definitiva

· Il cammino

Caratteristiche del cammino nel bambino

Nozioni di gait analysis in età evolutiva

· La mano

Evoluzione del tono della mano

Ontogenesi dell’approccio

Prensione propriamente detta

· Le prassie

Stadi di organizzazione prassica

Modalità d’esame (scritto, orale, test a risposta multipla, o altro):

Una prova scritta basata sui contenuti didattici della prima metà del corso.

Un colloquio orale diversificato sulla base del risultato ottenuto nella prova scritta.

Testi consigliati: 

materiale fornito dal docente

Ricevimento studenti: 

luogo: 

-U.O. Medicina Fisica e Riabilitazione, Az.U.l.ss.6  Vicenza

-Sede del corso di laurea
giorno: da concordare

orario: da concordare

Riferimenti del docente

(              0444.993603

FAX          0444.993604
e-mail:      fnajf@yahoo.it
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