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Kierunek studio

w: Fizjoterapia

Poziom studiow:

jednolite studia magisterskie

Profil studiow:

Praktyczny

Forma studiow:

Stacjonarne

Nazwa modutu:

Kliniczne podstawy fizjoterapii w neurologii i neurochirurgii

Rodzaj modutu: Obowigzkowy
Jezyk wykiadowy: Jezyk polski*
Rok studiow: 2 Formy prowadzenia zaje¢ wraz z liczba godzin dydaktycznych:

. . - . . Zajecia :
Semestr: 3 | Wyktad | Laboratorium | Cwiczenia | Seminarium praktyczne Praktyki zawodowe
Liczba punktow 20
ECTS ogotem: 2 20 . . . .

Forma zaliczenia:

Zaliczenie na ocene

Wymagania
wstepne:

Posiada wiedze z anatomii oraz fizjologii cztowieka.

Il. CELE KSZTALCENIA

Cele ksztalcenia:

Cel 1: Zapoznanie studenta z metodami oceny i rdéznicowania podstawowych jednostek chorobowych
w zakresie neurologii i neurochirurgii.
Cel 2: Zapoznanie studenta z metodami diagnostycznym stosowanym w neurologii dla potrzeb fizjoterapii.

Cel 3: Przedstawienie celdéw, zadan i zasad rehabilitacji w neurologii i neurochirurgii oraz metod
postepowania z pacjentem neurologicznym.

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

Efekt

Student, ktory zaliczyt modut w zakresie:

Odniesienie
do efektow
kierunkowych

Metody
weryfikaciji

wiedzy:

zna i rozumie etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg
dysfunkcji narzgdu ruchu w zakresie: ortopedii
i traumatologii, medycyny sportowej, reumatologii,
neurologii i neurochirurgii oraz pediatrii, neurologii
dzieciecej, w stopniu umozliwiajgcym racjonalne
stosowanie Srodkéw fizjoterapii

D.W1.

Kolokwium

zna i rozumie zasady diagnozowania oraz ogoélne zasady
i sposoby leczenia najwazniejszych dysfunkciji narzadu
ruchu w zakresie: ortopedii i traumatologii, medycyny
sportowej, reumatologii, neurologii i neurochirurgii oraz
pediatrii, neurologii dzieciecej, w stopniu umozliwiajgcym
stosowanie srodkéw fizjoterapii

D.w2.

Kolokwium

zna i rozumie ogdlne zasady podmiotowego
i przedmiotowego badania kardiologicznego,
neurologicznego, ortopedycznego i geriatrycznego

D.We.

Kolokwium

umiejetnosci:




potrafi przeprowadzi¢ badanie neurologiczne dla potrzeb
fizjoterapii testy funkcjonalne przydatne w fizjoterapii

neurologicznej, w tym ocene napiecia miesniowego, Spri\t/vdman
1 kliniczng ocene spastycznosci oraz ocene na poziomie D.U12. Rﬁ v{r?ir;)c/;
funkciji ciata i aktywnosci, w szczegdlnosci za pomoca skal d y o
klinicznych, a takze zinterpretowa¢ wazniejsze podczas zajec
badania dodatkowe (obrazowe i elektrofizjologiczne)
potrafi planowaé, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu
klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i wykonywaé
zabiegi z zakresu fizjoterapii u 0s6b z objawami
uszkodzenia pnia mézgu, mézdzku i kresombdzgowia, ze Sprawdzian
szczegO6Iinym uwzglednieniem udaru mébzgu, D.U13 p;r)akt ozn
2 parkinsonizmu, choréb demielinizacyjnych oraz zabiegi ’ ’ Aktyv?//noé)cf:
z zakresu fizjoterapii u 0s6b po ztamaniach kregostupa d C
z porazeniami, a takze prowadzi¢ postepowanie podczas zajec
ukierunkowane na fagodzenie zaburzeh troficznych
i wydalniczych, pionizacje i nauke chodzenia lub po-
ruszania sie na wozku oso6b po urazach kregostupa
potrafi planowac¢, dobiera¢é — w zaleznosci od stanu
klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac .
zabiegi z zakresu fizjoterapii u 0séb po uszkodzeniach Sf;i\t/vcéz?n
3 nerwéw obwodowych, w polineuropatiach, w chorobach D.U14. Kkt yozny
o podtozu nerwowo-miesniowym, w chorobach pierwotnie ywnosc
L . ! podczas zajec
miesniowych oraz w roznych zespotach bélowych
potrafi uktada¢ pacjenta w 16zku oraz wykonywac
kinezyterapie w t6zku u pacjentéw z uszkodzeniem uktadu Sprawdzian
4 nerwowego, wykgnywac’; piqnizacje i nauk’e chodzsaniaz D.U15 praktyczny,
a takze prowadzi¢ reedukacje ruchowg konczyny gérnej ) ’ Obserwacja
u 0s6b po udarach moézgu zachowan
potrafi instruowaé pacjentéw z chorobami neurologicznymi Sprawdzian
w zakresie wykonywania ¢wiczen w domu, sposobu Pakt o7n
5 postugiwania  sie  wyrobami  medycznymi  oraz D.U16. gbse)r/wacyé
wykorzystywania  przedmiotéw uzytku codziennego zachowarjﬁ
w celach terapeutycznych
kompetencji spotecznych:
jest gotéw do nawigzania i utrzymania petnego szacunku .
1 kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia K1 ObserwaCJ,a
e . . zachowan
dla réznic swiatopoglgdowych i kulturowych
> jest gotéw do przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki Ka Obserwacja
zawodowej ) zachowan
jest gotow do wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego
3 i wspotpracy w zespole specjalistow, w tym K7 Obserwacja
z przedstawicielami innych zawoddw medycznych, takze ’ zachowan
w Srodowisku wielokulturowym i wielonarodowosciowym
jest gotéw do przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z
4 decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci K9 Obserwacja
zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa ) zachowan
witasnego i innych oséb
IV. TRESCI PROGRAMOWE
Wyktad
Kod Tematyka zaje¢ Llczbasgodzm
Wprowadzenie do przedmiotu. Podstawowa terminologia-
Wyktad 1 neurofizjologia kliniczna. 2
Neuron jako podstawowa jednostka strukturalna i funkcjonalna uktadu
Wyktad 2 nerwowego - budowa, funkcje, rodzaje. 2




Podziat anatomiczny i  czynnosSciowy  uktadu  nerwowego.
Uszkodzenia i choroby uktadu nerwowego.

Uszkodzenia obwodowego i osrodkowego neuronu ruchowego.
Patologie zwigzane z uszkodzeniem uktadu piramidowego. Uszkodzenia
Wyktad 3 uktadu pozapiramidowego (zesp6t hipertoniczno-hipokinetyczny oraz 2
zesp6t hipotoniczno-hiperkinetyczny).
Badanie fizjoterapeutyczne dla potrzeb neurologii (podmiotowe,
przedmiotowe, ocena napiecia miesniowego, ocena mowy, ocena
rébwnowagi, ocena czucia powierzchniowego i gtebokiego, badanie
Wyktad 4 zbornosci ruchéw, badanie odruchéw, badanie rozciggowe nerwow, 2
badanie palpacyjne tkanek migkkich, skale klinimetryczne, badanie
chodu).
Napiecie migesniowe prawidiowe, wzmozone i obnizone. Kontrola
napiecia, zaburzenia. Objaw scyzorykowy, rury otowianej i kota
Wyktad 5 zebatego. Schorzenia, w ktérych wystepuja poszczegdlne rodzaje 2
zaburzen napiecia migsniowego.
Zasady i zadania neurorehabilitacji.  Odrebnos¢ rehabilitacji
Wyktad 6 neurologicznej dzieci i dorostych. 2
Choroby uktadu nerwowego — rodzaje i podziat. Choroby
Wykiad 7 zwyrodnieniowe uktadu nerwowego. Choroby demielinizacyjne uktadu >
nerwowego. Udar mézgu.
Uszkodzenia rdzenia kregowego i urazy mdzgowo- czaszkowe -—
Wyktad 8 wprowadzenie. 2
Uszkodzenia splotéw nerwowych. Uszkodzenia nerwow obwodowych
(rdzeniowych i czaszkowych). Czynniki uszkadzajgce wtdkna nerwowe
(rdzeniowe, czaszkowe). neuropatia, polineuropatia. Klasyfikacja
Wyktad 9 seddona (neuropraxia, axonotmesis, neurotmesis). Uszkodzenia 2
nerwdéw obwodowych, objawy, przyktady nerwéw. Uszkodzenia nerwéw
czaszkowych, objawy, przyktady.
Plastyczno$é, pobudliwos¢ jako podstawowe cechy komorek
nerwowych. Rodzaje plastycznosci moézgu (plastyczno$é pamieciowa,
Wyktad 10 plastycznosé rozwojowa, plastycznosc¢ kompensacyjna, 2
neuroplastycznosé).
Zajecia praktyczne
Kod Tematyka zaje¢ Llczbasgodzm
. Badanie fizjoterapeutyczne na potrzeby rehabilitacji neurologicznej
Zajecia . ) ; .
praktyczne 1 (badanie podmiotowe i przedmiotowe). 4
.. Etapowos$¢ rehabilitacji neurologicznej. Cele i zadania rehabilitacii
Zajecia . . e 4
praktyczne 2 neurologicznej. Zasady neurorehabilitacji.
Zaieci Podstawowe metody fizjoterapeutyczne stosowane w rehabilitacji
prak?)J/?:cz:lr?e 3 neurologicznej. 4
Zajecia Cele i zadania fizjoterapii po operacjach neurochirurgicznych. 4
praktyczne 4
. Rehabilitacja w uszkodzeniach i chorobach uktadu nerwowego -
Zajecia -
zagadnienia wstepne. 4

praktyczne 5




V. METODY KSZTALCENIA, NARZEDZIA DYDAKTYCZNE

1. Metody ksztatcenia
«  Woykiad informacyjny
*  Wyklad konwersatoryjny
e Dyskusja.
«  Cwiczenia praktyczne.

2. Narzedzia (sSrodki) dydaktyczne:
» Projektor/tablica multimedialna
» Tablica
» Sprzet medyczny

VI. FORMA | KRYTERIA ZALICZENIA MODULU

Forma zaliczenia modutu.
Zaliczenie na ocene
Kryteria oceny formujacej***:

+  Kolokwium

»  Aktywnos¢ podczas zajeé
e Obserwacja zachowan

»  Sprawdzian praktyczny

Kryteria oceny podsumowujacej***

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

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

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

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

3,0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonuje podstawowe zadania, wymagajgce 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 s3 nieprawidtowe, wiekszos¢ wymaga
korekty ze strony prowadzagcego, brak samodzielno$ci w wykonaniu czynnosci i zadan, nie przestrzega zasad
bezpieczenstwa oraz zasad etycznych w fizjoterapii. Uczestniczy nieregularnie na zajecia, nie jest do nich
przygotowany i uzyskuje negatywne oceny z tresci programowych realizowanych w poszczegélnych blokach
tematycznych.

Ocena podsumowujgca™**:
Srednia arytmetyczna ocen formujgcych.

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¢ 20
Inne (-) -
Samodzielna praca studenta (godziny niekontaktowe)




Przygotowanie do wyktadu -

Przygotowanie do innych form zajeé 10

Przygotowanie do egzaminu -

Przygotowanie do zaliczenia innych zaje¢ -

Inne (np. gromadzenie materiatéw do projektu, kwerenda internetowa, opracowanie
prezentaciji multimedialnej itp.)

taczna liczba godzin 50

Punkty ECTS za modut 2
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