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I. OGOLNE INFORMACJE O MODULE

COLLEGIUM WITELONA UCZELNIA PANSTWOWA
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU | KULTURZE FIZYCZNEJ

Kierunek studiow:

Fizjoterapia

Poziom studiow:

Magisterskie

Profil studiow:

Praktyczny

Forma studiow:

Stacjonarne

Nazwa modutu:

Fizjoterapia kliniczna w neurologii i neurochirurgii

Rodzaj modutu:

Fizjoterapia kliniczna - fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach uktadu ruchu

Jezyk wyktadowy: Jezyk polski*
Rok studiow: 3 Formy prowadzenia zaje¢ wraz z liczbg godzin dydaktycznych:

] . A . N Zajecia Praktyki
Semestr: 5 Wyktad Laboratorium Cwiczenia Seminarium praktyczne zawodowe
Liczba punktow
ECTS ogétem: 3 20 ) i i 30 i

Forma zaliczenia:

Zaliczenie z oceng

Wymagania wstepne:

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

Il. CELE KSZTALCENIA

Cele ksztatcenia:

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

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

lll. EFEKTY UCZENIA SIE WRAZ Z ODNIESIENIEM DO EFEKTOW KIERUNKOWYCH

Efekt Odniesienie do
uczenia Student, ktory zaliczyt modut w zakresie: efektow
sie kierunkowych
wiedzy:
zna i rozumie etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg dysfunkcji narzgdu ruchu w zakresie:

1 ortopedii i traumatologii, medycyny sportowej, reumatologii, neurologii i neurochirurgii oraz D.W1
pediatrii, neurologii dzieciecej, w stopniu umozliwiajgcym racjonalne stosowanie Srodkéw T
fizjoterapii
zna i rozumie zasady diagnozowania oraz ogolne zasady i sposoby leczenia

2 najwazniejszych dysfunkcji narzadu ruchu w zakresie: ortopedii D.W2
i traumatologii, medycyny sportowej, reumatologii, neurologii i neurochirurgii oraz pediatrii, T
neurologii dzieciecej, w stopniu umozliwiajgcym stosowanie srodkéw fizjoterapii
zna i rozumie zasady postepowania z pacjentem: nieprzytomnym, po urazie wielomiejscowym i

3 \éviTIor_\arzqdowym, z uszkodzeniem kregostupa i rdzenia kregowego, konczyny gornej i konczyny D.W5

olnej, WS5.
w zakresie bezpiecznego stosowania fizjoterapii

4 zna i rozumie ogolne zasady podmiotowego i przedmiotowego badania D.W6
kardiologicznego, neurologicznego, ortopedycznego i geriatrycznego T
zna i rozumie zasady postepowania z pacjentem: nieprzytomnym, w okresie ostrej niewydolnosci

5 krgzenia, w okresie ostrej niewydolnosci D.W15
oddechowej, we wstrzgsie, ze zdiagnozowang sepsg, wentylowanym mechanicznie, po urazie ) )
czaszkowo-mdzgowym oraz po urazie mnogim ciata

6 zna i rozumie zalozenia i zasady Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, D.wW16.




Niepetnosprawnosci i Zdrowia (International Classification of Functioning Disability and Health,
ICF)

umiejetnosci:

potrafi przeprowadzi¢ badanie neurologiczne dla potrzeb fizjoterapii testy funkcjonalne przydatne
w fizjoterapii neurologicznej, w tym ocene napiecia miesniowego, kliniczng ocene spastycznosci

1 LY Lo e g2 L D.U12.
oraz ocene na poziomie funkcji ciata i aktywnosci, w szczegdlnosci za pomoca skal klinicznych, a
takze zinterpretowac wazniejsze badania dodatkowe (obrazowe i elektrofizjologiczne)
potrafi planowac¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i
wykonywaé zabiegi z zakresu fizjoterapii u 0s6b z objawami uszkodzenia pnia mézgu, moézdzku i
kresomézgowia, ze szczegoélnym uwzglednieniem udaru moézgu, parkinsonizmu, chorob
2 demielinizacyjnych oraz zabiegi D.U13.
z zakresu fizjoterapii u oséb po ztamaniach kregostupa z porazeniami, a takze prowadzi¢
postepowanie ukierunkowane na tagodzenie zaburzen troficznych
i wydalniczych, pionizacje i nauke chodzenia lub po-ruszania si¢ na wozku oséb po urazach
kregostupa
potrafi planowac¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i
wykonywaé zabiegi z zakresu fizjoterapii u oséb po uszkodzeniach nerwéw obwodowych, w
3 polineuropatiach, w chorobach o podiozu nerwowo-miesniowym, w chorobach pierwotnie D.U14.
miesniowych oraz w réznych zespotach bélowych
potrafi uktada¢ pacjenta w tozku oraz wykonywaé kinezyterapie w f6zku u pacjentow z
4 uszkodzeniem  ukladu nerwowego, wykonywa¢ pionizacie i nauke chodzenia, D.UL5
a takze prowadzi¢ reedukacje ruchowa konczyny gérnej u oséb po udarach mézgu ' )
potrafi instruowaé pacjentéw z chorobami neurologicznymi w zakresie wykonywania ¢wiczen w
5 domu, sposobu postugiwania sie wyrobami medycznymi oraz wykorzystywania przedmiotéw D.Ul6.
uzytku codziennego w celach terapeutycznych
potrafi stosowa¢ Miedzynarodowg Klasyfikacje Funkcjonowania,
6 Niepetnosprawnosci i Zdrowia (International Classification of Func-tioning, Disability and Health, D.U39.
ICF)
kompetenciji spotecznych:
1 jest gotéw do nawigzania i utrzymania petnego szacunku kontaktu K1
z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla réznic swiatopoglgdowych i kulturowych )
2 jest gotow do przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki zawodowej KA4.
jest gotow do wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspotpracy
3 w zespole specjalistédw, w tym z przedstawicielami innych zawodéw medycznych, takze w K7
Srodowisku wielokulturowym )
i wielonarodowosciowym
4 jest gotdw do przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach K9

dziatalnosci zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa wtasnego i innych oséb

IV. TRESCI PROGRAMOWE

Tresci programowe (tematyka zaje¢, zaprezentowana z podzialam na poszczegoélne formy zaje¢ z okresleniem liczby

godzin potrzebnych na ich realizacje)

Wyktad
Liczba
Kod Tematyka zajec godzin
S
Osrodkowy i obwodowy uktad nerwowy — budowa, wtasciwosci i funkcje. Charakterystyka typowych
Wyktad 1 . X ) : R 4
zespotdw uszkodzen uktadu nerwowego. Profilaktyka pierwotna i wtérna.
Wyktad 2 Uktad piramidowy i pozapiramidowy - mézgowe sterowanie ruchem. 2
Wykiad 3 Podstawy badania i oceny deficytu neurologicznego. 9
yxia Analiza kliniczna zaburzen funkcjonalnych u 0soéb z uszkodzeniem ukfadu nerwowego.
Wyktad 4 Zasady i cele fizjoterapii w neurologii. Mechanizm funkcjonalny OUN. Kontrola motoryczna. 2
Organizacja i reorganizacja kory mézgowej. Neurorehabilitacja a plastyczno$¢ mézgu. Utrata funkcji
Wyktad 5 o s 2
a procesy samonaprawcze. Zasady plastycznosci uktadu nerwowego w rehabilitacji.
Podstawy metod neurofizjologicznych i specjalistycznych wykorzystywanych w fizjoterapii
neurologicznej. Specyfika usprawniania neurologicznego w okresie ostrym, podostrym i przewlektym
Wyktad 6 w schorzeniach uktadu nerwowego oraz w okresie przedoperacyjnym i pooperacyjnym 2
w schorzeniach neurologicznych leczonych chirurgicznie.
Wykiad 7 Zatozenia i zasady Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia 5
yia (International Classification of Functioning Disability and Health, ICF).




Postepowanie fizjoterapeutyczne w wybranych schorzeniach neurologicznych.

Wyktad 8 2
Miopatie podziat w zaleznosci od etiologii, przebieg.
Dystrofinopatie (dystrofie miesniowe Duchenne’a i Beckera, dystrofie obreczowo-konczynowe
Wyktad 9 d i : [ 2
ystrofia twarzowo-topatkowo-ramieniowa.
Stwardnienie zanikowe boczne (SLA), przyczyny, objawy, diagnostyka, leczenie.
Zajecia praktyczne
Liczba
Kod Tematyka zajec godzin
S
Metody badania ukladu nerwowego oraz badania pomocnicze w neurologii. Elementy badania
o neurologicznego: wywiad, badanie zakresu ruchow w stawach, badanie sity migsniowej, ocena
Zajecia napiecia miesniowego, badanie czucia powierzchownego i gtebokiego, badanie zbornosci ruchéw, 3
praktyczne 1 . e . . . . . . .
badanie odruchéw fizjologicznych i patologicznych, ocena chodu i rodzaje chodéw patologicznych w
neurologii.
Udar mozgu. Definicja i objawy. Krazenie moézgowe. Rodzaje i podziat. Czynniki ryzyka.
Zajecia Kompleksowa ocena stanu chorych po udarze mézgu. Program usprawniania w poszczegolnych 4
praktyczne 2 | okresach po udarze. Demonstracja pozycji utozeniowych.
Elementy metod neurofizjologicznych stosowanych w rehabilitacji po udarze moézgu.
Zajecia Stwardnienie rozsiane. Postacie choroby. Etiologia i objawy. Ocena stanu funkcjonalnego chorego. 4
praktyczne 3 | Program usprawniania.
Zajecia Choroba Parkinsona. Etiologia i objawy. Postepowanie rehabilitacyjne. Przyktadowe konspekty 4
praktyczne 4 | ¢éwiczen.
Zajecia Tetniaki, naczyniaki. Guzy moézgu. Definicja i objawy. Rodzaje. Przyczyny. Umiejscowienie. KT. 4
praktyczne 5 | Postepowanie rehabilitacyjne.
Zajecia Ogédlna budowa mézdzku. Funkcja. Objawy uszkodzenia. Przyktadowy program usprawniania. 3
praktyczne 6
o Urazy czaszkowo — moézgowe. Mechanizmy urazéw. Rodzaje. Objawy. KT i RTG. Padaczka
Zajecia pourazowa. Omowienie skal do oceny zaburzen $wiadomosci i stanu klinicznego chorego po urazie 4
praktyczne 7
(skala Glasgow, Matthew).
o Urazy rdzenia kregowego. Mechanizmy, rodzaje. Szok rdzeniowy. Objawy a poziom uszkodzenia.
Zajecia Prezentacja technik przenoszenia. Trening samoobstugi chorych po urazie rdzenia kregowego. 4

praktyczne 8

Postepowanie usprawniajgce w okresie ostrym, wczesnym i p6znym.

V. METODY KSZTAt.CENIA, NARZEDZIA DYDAKTYCZNE

1. Metody ksztatcenia:

Wyktad informacyjny

Wyktad konwersatoryjny
Dyskusja.

Cwiczenia praktyczne.

Pokaz, praca ze wspotéwiczacym.
Studium przypadku

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

VI. FORMA | KRYTERIA ZALICZENIA MODUtU

1. Formy zaliczenia:

e zaliczenie z oceng

2. Sposoéb weryfikacji i oceniania efektéw uczenia sie:

e  Kolokwium

e  Sprawdzian praktyczny

e  Aktywnos$¢ podczas zajeé

e Obserwacja zachowan

3. Podstawowe kryteria oceny

5,0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, planuje i wykonuje zadania. Przestrzega zasad etycznych w fizjoterapii

3



Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktérych jest przygotowany i uzyskuje najwyzsze oceny z tresci programowych realizowanych
w poszczegolnych 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 poszczegdlnych blokach tematycznych.

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

2,0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonane zadania sg nieprawidtowe, wigkszos¢ wymaga korekty ze strony
prowadzgcego, brak samodzielnosci 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 poszczegdlnych 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¢ (zajgcia praktyczne) 30
Inne (-) -
Samodzielna praca studenta (godziny niekontaktowe)
Przygotowanie do wyktadu 10
Przygotowanie do innych form zaje¢ (zajecia praktyczne) 5
Przygotowanie do egzaminu -
Przygotowanie do zaliczenia innych zaje¢ (zajecia praktyczne) 10
taczna liczba godzin 75
Punkty ECTS za modut 3

VIIl. ZALECANA LITERATURA

Literatura podstawowa:

1. Kwolek A., Fizjoterapia w neurologii i neurochirurgii., Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014.
2. Kenneth W. Lindsay, red. W. Kozubski Neurologia i neurochirurgia., Elsevier Urban&Partner, Wroctaw 2018.
3. Prusifski A., Neurologia praktyczna., PZWL, Warszawa 2015.

Literatura uzupetniajaca:
1. Stawek J., Spastycznos¢ — od patologii do leczenia. Gdansk, 20013.
2.  Mikotajewska E., Metoda NDT-Bobath w neurorehabilitacji oséb dorostych, PZWL, Warszawa 2021.
3. Sochanek M., Rehabilitacja kohczyny gérnej po udarze mézgu. Wydawnictwo Wyzszej Szkoty Zarzadzania w Gdansku
2017.




