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I. OGOLNE INFORMACJE O MODULE

PANSTWOWA WYZSZA SZKOLA ZAWODOWA IM. WITELONA W LEGNICY

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU | KULTURZE FIZYCZNEJ

Kierunek studiow:

Fizjoterapia

Poziom studiow:

Jednolite studia magisterskie

Profil studiow:

praktyczny

Forma studiow:

stacjonarne

Nazwa modutu:

Fizjoterapia kliniczna w neurologii i neurochirurgii

Rodzaj modutu: Obowigzkowy
Jezyk wykladowy: Jezyk polski*
Rok studiow: 3 Formy prowadzenia zaje¢ wraz z liczba godzin dydaktycznych:

. ) - . P Zajecia Praktyki
Semestr: 5 Wyktad Laboratorium Cwiczenia Seminarium praktyczne zawodowe
Liczba punktow
ECTS ogélem: 3 20 - - - 30 ]
Forma zaliczenia: Egzamin

- Podstawowa znajomos¢ anatomii, fizjologii, patologii i podstaw fizjoterapii kliniczne;.
- Student powinien posiada¢ wiedze z zakresu nauk medycznych dotyczacych anatomii i fizjologii,
zwtaszcza w odniesieniu do narzgdu ruchu oraz uktadu nerwowego.

Wymagania wstepne:

Il. CELE KSZTALCENIA

Cele ksztalcenia:

Cel 1: Zapoznanie z wiedzg z zakresu: uszkodzenia uktadu nerwowego, charakterystyka klinicznych deficytow neurologicznych
leczonych zachowawczo i chirurgicznie.

Cel 2: Poznanie podmiotowej i przedmiotowej oceny klinicznej u os6b z uszkodzeniem uktadu nerwowego dla potrzeb fizjoterapii.
Cel 3: Wybdr i zastosowanie podstawowych zabiegéw fizjoterapeutycznych u 0s6b z uszkodzeniem uktadu nerwowego.

Cel 4: Poznanie metod neurofizjologicznych i specjalistyczne wykorzystywane w fizjoterapii neurologicznej. Specyfika
usprawniania neurologicznego w okresie ostrym, podostrym i przewleklym w schorzeniach uktadu nerwowego oraz w kresie
przedoperacyjnym i pooperacyjnym w schorzeniach neurologicznych leczonych chirurgicznie.

Ill. EFEKTY UCZENIA SIE WRAZ Z ODNIESIENIEM DO EFEKTOW KIERUNKOWYCH
ORAZ METODY WERYFIKACJI EFEKTOW

Odniesienie Metod
Efekt Student, ktéry zaliczyt modut w zakresie: do efektow ody
. weryfikacji
kierunkowych
wiedzy:
zna i rozumie etiologig, patomechanizm, objawy i przebieg dysfunkcji narzadu ruchu
w zakresie: ortopedii i traumatologii, medycyny sportowej, reumatologii, neurologii i .
1 o L NS ; o D.W1. Egzamin
neurochirurgii oraz pediatrii, neurologii dzieciecej, w stopniu umozliwiajgcym
racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii
zna i rozumie zasady diagnozowania oraz og6lne zasady i sposoby leczenia
najwazniejszych dysfunkcji narzadu ruchu w zakresie: ortopedii
2 i traumatologii, medycyny sportowej, reumatologii, neurologii i neurochirurgii oraz D.W2. Egzamin
pediatrii, neurologii dzieciecej, w stopniu umozliwiajgcym stosowanie S$rodkéw
fizjoterapii
zna i rozumie zasady postepowania z pacjentem: nieprzytomnym, po urazie
wielomiejscowym i wielonarzgdowym, z uszkodzeniem kregostupa i rdzenia .
3 . LTS . : ; . D.W5. Egzamin
kregowego, konczyny gérnej i konczyny dolnej, w zakresie bezpiecznego stosowania
fizjoterapii
zna i rozumie og6lne zasady podmiotowego i przedmiotowego badania .
4 kardiologicznego, neurologicznego, ortopedycznego i geriatrycznego D.W6. Egzamin
zna i rozumie zasady postepowania z pacjentem: nieprzytomnym, w okresie ostrej
niewydolnos$ci krgzenia, w okresie ostrej niewydolnosci .
5 oddechowej, we wstrzgsie, ze zdiagnozowang sepsg, wentylowanym mechanicznie, D.W15. Egzamin
po urazie czaszkowo-médzgowym oraz po urazie mnogim ciata




zna i rozumie zatozenia i zasady Miedzynarodowe] Klasyfikacji Funkcjonowania,

6 Niepetnosprawnosci i Zdrowia (International Classification of Functioning Disability D.W16. Egzamin
and Health, ICF)
umiejetnosci:
potrafi przeprowadzi¢ badanie neurologiczne dla potrzeb fizjoterapii testy Sprawdzian
funkcjonalne przydatne w fizjoterapii neurologicznej, w tym ocene napiecia praktyczny
1 miesniowego, kliniczng ocene spastycznosci oraz ocene na poziomie funkcji ciata i D.U12. Aktywnos¢ na
aktywnosci, w szczegolnosci za pomocg skal klinicznych, a takze zinterpretowac zajeciach
wazniejsze badania dodatkowe (obrazowe i elektrofizjologiczne)
potrafi planowa¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego
pacjenta — i wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii u 0séb z objawami uszkodzenia Sorawdzian
pnia mézgu, mézdzku i kresomdzgowia, ze szczegdlnym uwzglednieniem udaru Fr)akt ozn
2 mobzgu, parkinsonizmu, choréb demielinizacyjnych oraz zabiegi D.U13. AIF()t Wnyoéé )r/1a
z zakresu fizjoterapii u 0séb po ztamaniach kregostupa z porazeniami, a takze ywne
. . . ' . : zajeciach
prowadzi¢ postepowanie ukierunkowane na tagodzenie zaburzen troficznych
i wydalniczych, pionizacje i nauke chodzenia lub po-ruszania sie na wozku oséb po
urazach kregostupa
potrafi planowa¢, dobiera¢c — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego Sorawdzian
pacjenta — i wykonywaé¢ zabiegi z zakresu fizjoterapii u os6b po uszkodzeniach Fr)akt ozn
3 nerwéw obwodowych, w polineuropatiach, w chorobach o podtozu nerwowo- D.U14 AEt wnyoéé)r/wa
miesniowym, w chorobach pierwotnie miesniowych oraz w réznych zespotach ' ’ z)z;' ciach
bélowych je
potrafi uktadaé pacjenta w t6zku oraz wykonywacé kinezyterapie w t6zku u pacjentéw S?;i\t'vi?ﬁn
4 z uszkodzeniem uktadu nerwowego, wykonywac pionizacje i nauke chodzenia, D.U15 AIF()t WI’1yOéé¥1&
a takze prowadzi¢ reedukacje ruchowa kornczyny goérnej u oséb po udarach moézgu ' ’ z)z;jeciach
Sprawdzian
potrafi instruowac pacjentéw z chorobami neurologicznymi w zakresie wykonywania praktyczny
5 ¢wiczen w domu, sposobu postugiwania sie wyrobami medycznymi oraz D.U16. Aktywnos¢ na
wykorzystywania przedmiotéw uzytku codziennego w celach terapeutycznych zajeciach
Sprawdzian
) - o . . . -~ praktyczny
6 potrafl stosowac I\/.Iledzynaroc_lgwa. KlasyflkaCJe. ankqo_nowga_ma, Niepetnosprawnosci D.U39. Aktywnosé na
i Zdrowia (International Classification of Func-tioning, Disability and Health, ICF) zajeciach
kompetenciji spotecznych:
jest gotébw do nawigzania i utrzymania petnego szacunku kontaktu Obserwacia
1 z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i K1. )
kulturowych zachowan
2 jest gotéw do przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki zawodowej Ka Obserwacja
) zachowan
jest gotow do wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspotpracy
3 w zespole specjalistéw, w tym z przedstawicielami innych zawoddéw medycznych, K7 Obserwacja
takze w Srodowisku wielokulturowym : zachowan
i wielonarodowosciowym
jest gotéw do przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi Obserwacja
4 w ramach dziatalnosci zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa K.9. zachowan

wiasnego i innych oséb

IV. TRESCI PROGRAMOWE

Tresci programowe (tematyka zajec¢, zaprezentowana z podziatam na poszczegolne formy zaje¢ z okresleniem liczby

godzin potrzebnych na ich realizacje)

Wyktad
Liczba
Kod Tematyka zaje¢ godzin
S
Postepowanie fizjoterapeutyczne w wybranych schorzeniach neurologicznych. Udar moézgu,
Wyktad 1 przebieg kliniczny niedokrwienia mézgu. Objawy udaru niedokrwiennego moézgu. Przyczyny i 3
objawy udaru krwotocznego mézgu. Okresy usprawniania oraz cele rehabilitacji poudarowe;j).
Postepowanie fizjoterapeutyczne w uszkodzeniach i urazach rdzenia kregowego oraz urazach
Wyktad 2 . 2
mozgowo-czaszkowych.
Postepowanie fizjoterapeutyczne w wybranych schorzeniach neurologicznych (stwardnienie
Wyktad 3 . . 3
rozsiane, choroba Parkinsona).




Postepowanie fizjoterapeutyczne w wybranych schorzeniach neurologicznych ( uszkodzenia

Wyktad 4 i’ . . 2
nerwéw obwodowych, polineuropatia).
Zespoty korzeniowe i rzekomokorzeniowe (specyfika dolegliwosci bolowych, réznicowanie).
Wyktad 5 Rwa udowa, rwa kulszowa, zesp6t miesnia gruszkowatego (diagnostyka - testy funkcjonalne 2
potwierdzajgce wystepowanie zespotu miesnia gruszkowatego, etiologia, réznice, objawy, leczenie).
Spondyloza i spondyloartroza (przyczyny, objawy, leczenie). Radikulopatia, mielopatia,
Wyktad 6 mieloradikulopatia. Uszkodzenia  krgzka  miedzykregowego. Algorytm postepowania 2
fizjoterapeutycznego.
Podstawy metod neurofizjologicznych i specjalistycznych wykorzystywanych w  okresie
Wyktad 7 przedoperacyjnym i pooperacyjnym w schorzeniach neurologicznych leczonych chirurgicznie. 2
Algorytm postepowania fizjoterapeutycznego u pacjentéw po zabiegu laminektomii.
Wykiad 8 Nowotwory kanatu kregowego oraz w obrebie mézgowia. zasady rehabilitacji pacjentéw po leczeniu 5
operacyjnym nowotworéw uktadu nerwowego.
Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia — International
Classification of Functioning, Disability and Health, poréwnanie Migdzynarodowej Klasyfikacji
Wyktad 9 Choréb oraz Swiatowej Klasyfikacji Choréb - wersja - 10 (ICD), korzysci stosowania ICF, model, 2
kategorie i ptaszczyzny w ICF, podstawowe zasady, zaleznos$ci pomiedzy sktadnikami ICF, pacjent
— studium przypadku wg ICF. Studium przypadkéw.
Zajecia praktyczne
Liczba
Kod Tematyka zajeé godzin
S
Zajecia Guzy rdzenia. Jamisto$¢ rdzenia. Stwardnienie zanikowe boczne. Etiologia i objawy. KT, MR. 4
praktyczne 1 | Postepowanie usprawniajgce.
Zajecia Uszkodzenie nerwoéw obwodowych. Uszkodzenia wazniejszych splotéw i nerwéw obwodowych. 4
praktyczne 2 | Polineuropatie. Postgepowanie usprawniajgce.
Dyskopatie i bdle krzyza. Przyczyny, objawy. Etapy degeneracji krgzka. KT, MR, RTG.
Zajecia Postepowanie usprawniajgce zachowawcze i po leczeniu operacyjnym. 6
praktyczne 3 | Rehabilitacja w dyskopatii kregostupa ledzwiowego (rehabilitacja w okresie ostrym, podostrym
i przewlektym rwy kulszowej, udowe;j).
Zajecia Rehabilitacja w dyskopatii i niestabilnosci kregostupa szyjnego (rehabilitacja w okresie ostrym, 4
praktyczne 4 | podostrym i przewlektym rwy ramiennej). Brachialgia.
Zajecia Fizjoterapia w leczeniu spastycznosci. Rehabilitacja w chorobach migsni. 4
praktyczne 5
Zajecia Metody rehabilitacji neurologicznej - zatozenia metod: PNF, Bobath. Demonstracja technik i 4

praktyczne 6

wzorcdw ruchowych. Praca w parach.

Zajecia
praktyczne 7

Zasady pionizacji funkcjonalnej. Sposoby kompensacji podczas pionizacji i zmiany pozycii.
Mechanizm kontroli postawy. Stabilno$¢ postawy, zaburzenia stabilnosci postawy, strategie kontroli
postawy. Strategie ruchowe w terapii funkcjonalnej. Reedukacja chodu. 4
Deklaracja Helsingborska. Narodowy Program Profilaktyki i Leczenia Udarow Mozgu. Rehabilitacja
w profilaktyce wtérnej udaru mézgu.

V. METODY KSZTALCENIA, NARZEDZIA DYDAKTYCZNE

1. Metody ksztatcenia:

Wyktad informacyjny

Wyktad konwersatoryjny
Dyskusja.

Cwiczenia praktyczne.

Pokaz, praca ze wspoétéwiczacym.
Studium przypadku

2. Narzedzia (srodki) dydaktyczne:
» Projektor/tablica multimedialna
e Sprzet medyczny
» Sprzet do praktycznej nauki zawodu

VI. FORMA | KRYTERIA ZALICZENIA MODUtU

Forma zaliczenia modutu.
Egzamin

Kryteria oceny formujacej***:

Sprawdzian praktyczny
Obserwacja zachowan




»  Aktywnos¢ podczas zajeé
e Egzamin ustny/pisemny

Kryteria oceny podsumowujacej***

5,0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, planuje i wykonuje zadania. Przestrzega zasad etycznych w fizjoterapii
Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktdrych jest przygotowany i uzyskuje najwyzsze oceny z tresci programowych realizowanych
w poszczegoblnych blokach tematycznych.

4,5 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, planuje i wykonuje zadania. Przestrzega zasad etycznych w fizjoterapii
Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktorych jest przygotowany i uzyskuje 80% najwyzszych oceny z tresci programowych
realizowanych w poszczeg6lnych blokach tematycznych.

4,0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, planuje i wykonuje zadania. Przestrzega zasad etycznych w fizjoterapii
Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktdrych jest przygotowany i uzyskuje 60% najwyzszych oceny z tresci programowych
realizowanych w poszczegdinych blokach tematycznych.

3,5 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonuje podstawowe zadania, wymagajgce korekty ze strony prowadzgcego.
Przestrzega zasad etycznych w fizjoterapii Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktorych jest przygotowany i uzyskuje poprawne
oceny z tresci programowych realizowanych w poszczegélnych blokach tematycznych.

3,0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonuje podstawowe zadania, wymagajace korekty ze strony prowadzacego.
Przestrzega zasad etycznych w fizjoterapii Uczeszcza na zajecia, do ktérych jest przygotowany i uzyskuje pozytywne oceny z
tresci programowych realizowanych w poszczegélnych blokach tematycznych.

2,0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonane zadania sg nieprawidtowe, wiekszo$¢ wymaga korekty ze strony
prowadzacego, brak samodzielnosci w wykonaniu czynnosci i zadan, nie przestrzega zasad bezpieczernstwa oraz zasad
etycznych w fizjoterapii. Uczestniczy nieregularnie na zajecia, nie jest do nich przygotowany i uzyskuje negatywne oceny z tresci
programowych realizowanych w poszczegdélnych blokach tematycznych.

Ocena podsumowujgca™**:
Srednia arytmetyczna ocen formujacych.

VII. BILANS PUNKTOW ECTS - NAKLAD PRACY STUDENTA

. Obciazenie

Kategoria studenta
Liczba godzin realizowanych przy bezposrednim udziale nauczyciela (godziny kontaktowe)
Udziat w wyktadach 20
Udziat w innych formach zaje¢ 30
Inne (-) -
Samodzielna praca studenta (godziny niekontaktowe)
Przygotowanie do wyktadu
Przygotowanie do innych form zajeé 5
Przygotowanie do egzaminu 10
Przygotowanie do zaliczenia innych zaje¢ 10
Inne (np. gromadzenie materiatéw do projektu, kwerenda internetowa, opracowanie prezentacji multimedialnej )
itp.)
taczna liczba godzin 75
Punkty ECTS za moduf 3
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