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Cele ksztatcenia:

1. Zdobycie wiedzy klinicznej w zakresie uszkodzen uktadu nerwowego oraz w zakresie
charakterystyki klinicznej deficytdw neurologicznych leczonych zachowawczo i chirurgicznie.
2. Poznanie i nabycie umiejetnosci praktycznych w zakresie podmiotowej i przedmiotowej
oceny klinicznej u 0séb z uszkodzeniem uktadu nerwowego dla potrzeb fizjoterapii.

3. Uzyskanie umiejetnosci praktycznych wyboru i zastosowania podstawowych zabiegdéw
fizjoterapeutycznych u 0séb z uszkodzeniem uktadu nerwowego.

Wymagania wstepne:

1. Podstawowa znajomos¢ anatomii, fizjologii, patologii i podstaw fizjoterapii klinicznej.

2. Student powinien posiadaé wiedze z zakresu nauk medycznych dotyczacych anatomii
i fizjologii, zwtaszcza w odniesieniu do narzadu ruchu oraz uktadu nerwowego.

Efekty ksztatcenia:

Wiedza:

EK1: Student opisuje budowe anatomiczng organizmu cztowieka dorostego i w wieku
rozwojowym ze szczegdlnym uwzglednieniem ukfadu nerwowego.

EK2: Opisuje i objasnia metodyke wykonania ruchdw, ma wiedze z zakresu kinezjologicznej
analizy czynnosci ruchowych cztowieka.

EK3: Definiuje metody opisu i interpretacji jednostek i zespotéw chorobowych w stopniu
umozliwiajgcym diagnozowanie i wykonywanie procesu rehabilitacji.

EK4: Zna terminologie i potrafi wymieni¢ oraz opisa¢ miedzynarodowg klasyfikacje
funkcjonalnosci (ICF).




Umiejetnosci:

EK5: Rozwija i posiada umiejetnosci manualne potrzebne do przeprowadzi¢ procesu
nauczania ruchdéw, z uwzglednieniem aspektéw rozwojowych i metodyki nauczania ruchu
u pacjentdw w roznym wieku z réznymi rodzajami dysfunkcji.

EK6: Wykorzystuje wiedze z zakresu budowy anatomicznej i funkcjonalnej poszczegdlnych
narzaddéw i uktadéw organizmu dla realizacji procesu usprawniania.

EK7: Planuje model fizjoterapii w oparciu o zdobytg wiedze teoretyczng adekwatnie do stanu
klinicznego i funkcjonalnego pacjenta oraz celéw kompleksowej rehabilitacji.

EK8: Potrafi wymienic i opisa¢ miedzynarodowa klasyfikacje funkcjonalnosci (ICF).

EK9: Dobiera, demonstruje i przeprowadza ¢wiczenia ruchowe
z pacjentami w réznym wieku z réznymi rodzajami dysfunkcji neurologicznych, potrafi
wykorzysta¢ w programie fizjoterapii elementy réznych metod neurofizjologicznych.

EK10: Potrafi oceniac i weryfikowaé przebieg oraz skutki procesu usprawniania.

EK11: Potrafi wykorzystywac poglady innych specjalistow przy formutowaniu opinii na temat
okreslonego postepowania usprawniajgcego oraz pracowa¢ w zespole interdyscyplinarnym
zapewniajgcym ciggtos¢ opieki nad pacjentem.

Kompetencje spoteczne:

EK12: Przestrzega zasad etyki zawodowe] w pracy z pacjentem i w zespole terapeutycznym,
okazuje szacunek wobec pacjenta, jego rodziny, opiekundéw oraz wobec personelu
medycznego, postepuje zgodnie z zasadami wspodtzycia spotecznego, majgc na uwadze dobro

pacjenta.
EK13: Realizuje zadania w sposdb  zapewniajgcy bezpieczeAstwo  wtasne
i otoczenia, w tym przestrzega zasad bezpieczedstwa i higieny pracy oraz

przeciwpozarowych.

Tresci ksztatcenia:
Wyktady:



Kod Tematyka zajec Liczba
godzin

w1 Osrodkowy i obwodowy uktad nerwowy — budowa, wifasciwosci 4
i funkcje.

Charakterystyka typowych zespotéw uszkodzen uktadu nerwowego.
Profilaktyka pierwotna i wtérna.

w2 Uktad piramidowy i pozapiramidowy - mézgowe sterowanie ruchem. 4

Plastyczno$¢ mozgu.

Podstawy badania i oceny deficytu neurologicznego.

Analiza kliniczna zaburzen funkcjonalnych u oséb z uszkodzeniem
uktadu nerwowego.

w3 Zasady i cele fizjoterapii w neurologii. Mechanizm funkcjonalny OUN. 4
Kontrola motoryczna. Organizacja i reorganizacja kory modzgowe;j.
Neurorehabilitacja a plastycznos¢ mozgu. Utrata funkcji a procesy
samonaprawcze. Zasady plastycznosci uktadu nerwowego
w rehabilitacji.

w4 Podstawy metod neurofizjologicznych i specjalistycznych 4
wykorzystywanych w fizjoterapii neurologicznej. Specyfika usprawniania
neurologicznego w okresie ostrym, podostrym
i przewlektym w schorzeniach ukfadu nerwowego oraz w okresie
przedoperacyjnym i pooperacyjnym w schorzeniach neurologicznych
leczonych chirurgicznie.

W5 Podstawy metod neurofizjologicznych i specjalistycznych 4
wykorzystywanych w okresie przedoperacyjnym i pooperacyjnym w
schorzeniach neurologicznych leczonych chirurgicznie.

W6 Postepowanie  fizjoterapeutyczne w  wybranych  schorzeniach 4
neurologicznych (udar moézgu, uszkodzenia nerwdéw obwodowych,
zaburzenia réwnowagi oraz zawroty gtowy réznego pochodzenia).

w7 Postepowanie fizjoterapeutyczne w uszkodzeniach i urazach rdzenia 3
kregowego.

w8 Postepowanie fizjoterapeutyczne w  wybranych  schorzeniach 3
neurologicznych  (stwardnienie rozsiane, choroba Parkinsona,
polineuropatia).

Zajecia praktyczne:

Kod Tematyka zajec Liczba

godzin

ZP1 Metody badania uktadu nerwowego oraz badania pomocnicze 3

w neurologii. Elementy badania neurologicznego: wywiad, badanie
zakresu ruchéw w stawach, badanie sity miesniowej, ocena napiecia
miesniowego, badanie czucia powierzchownego
i gtebokiego, badanie zbornosci ruchéw, badanie odruchow
fizjologicznych i patologicznych, ocena chodu i rodzaje choddéw




patologicznych w neurologii.

ZP2

Udar mdézgu. Definicja i objawy. Krgzenie mdzgowe. Rodzaje i podziat.
Czynniki ryzyka. Kompleksowa ocena stanu chorych po udarze mézgu.
Program usprawniania w poszczegdélnych okresach po udarze.
Demonstracja pozycji utozeniowych.

Elementy metod neurofizjologicznych stosowanych
w rehabilitacji po udarze mézgu.

ZP3

Stwardnienie rozsiane. Postacie choroby. Etiologia
i objawy. Ocena stanu funkcjonalnego chorego. Program usprawniania.

P4

Choroba Parkinsona. Etiologia i objawy. Postepowanie rehabilitacyjne.
Przyktadowe konspekty ¢wiczen.

ZP5

Tetniaki, naczyniaki. Guzy mdézgu. Definicja i objawy. Rodzaje. Przyczyny.
Umiejscowienie. KT. Postepowanie rehabilitacyjne.

ZP6

Ogodlna budowa moézdzku. Funkcja. Objawy uszkodzenia. Przyktadowy
program usprawniania.

ZP7

Urazy czaszkowo — moézgowe. Mechanizmy urazéw. Rodzaje. Objawy. KT
i RTG. Padaczka pourazowa. Omoéwienie skal do oceny zaburzen
Swiadomosci i stanu klinicznego chorego po urazie (skala Glasgow,
Matthew).

ZP8

Urazy rdzenia kregowego. Mechanizmy, rodzaje. Szok rdzeniowy.
Objawy a poziom uszkodzenia. Prezentacja technik przenoszenia.
Trening samoobstugi chorych po urazie rdzenia kregowego.
Postepowanie usprawniajgce w okresie ostrym, wczesnym i pdznym.

ZP9

Guzy rdzenia. Jamistos¢ rdzenia. Stwardnienie zanikowe boczne.
Etiologia i objawy. KT, MR. Postepowanie usprawniajace.

ZP10

Uszkodzenie nerwéw obwodowych. Uszkodzenia wazniejszych splotéw
i nerwow obwodowych. Polineuropatie. Postepowanie usprawniajgce.

ZP11

Dyskopatie i béle krzyza. Przyczyny, objawy. Etapy degeneracji krazka.
KT, MR, RTG. Postepowanie usprawniajgce zachowawcze i po leczeniu
operacyjnym.

Rehabilitacja w dyskopatii kregostupa ledzwiowego (rehabilitacja
w okresie ostrym, podostrym i przewlektym rwy kulszowej, udowej).

ZP12

Rehabilitacja w dyskopatii i niestabilnosci kregostupa szyjnego
(rehabilitacja w okresie ostrym, podostrym i przewlektym rwy
ramienne;j). Brachialgia.

ZP13

Fizjoterapia w leczeniu spastycznosci.
Rehabilitacja w chorobach miesni.

ZP14

Metody rehabilitacji neurologicznej - zatozenia metod: PNF, Bobath.
Demonstracja technik i wzorcéw ruchowych. Praca w parach.




ZP15

Zasady pionizacji funkcjonalnej. Sposoby kompensacji podczas pionizacji
i zmiany pozycji. Mechanizm kontroli postawy. Stabilnos¢ postawy,
zaburzenia stabilnosci postawy, strategie kontroli postawy. Strategie
ruchowe w terapii funkcjonalnej. Reedukacja chodu.

Deklaracja Helsingborska. Narodowy Program Profilaktyki
i Leczenia Udaréw Modzgu. Rehabilitacja w profilaktyce wtdérnej udaru
mozgu.

Metody ksztatcenia:

1. Wykfad informacyjny.

2. Zajecia praktyczne.

3. Pokaz, praca ze wspoétéwiczacym.

Catkowity naktad pracy studenta:

Godziny kontaktowe (wyktad, éwiczenia, laboratorium, seminarium, 70
projekt, konsultacje, obecnos¢ na egzaminie itd.)
Przygotowanie sie do zajeé, w tym czytanie wskazanej literatury 20
Przygotowanie sie do kolokwium 0
Przygotowanie sie do egzaminu 20
Inne 15
Razem 125
Liczba punktéw ECTS dla modutu ksztatcenia 5
Liczba punktow ECTS, ktérg student uzyskuje w ramach zajec 3
praktycznych, laboratoryjnych, projektowych i praktyk zawodowych

Weryfikacja osiggniecia efektow ksztatcenia

Z zakresu wiedzy

Efekty ksztatcenia do
przedmiotu

Oceny :

51-60% prawidtowych odpowiedzi — 3,0
61-70% prawidtowych odpowiedzi — 3,5
71-80% prawidtowych odpowiedzi —4,0
81-90% prawidtowych odpowiedzi —4,5
91-100% prawidtowych odpowiedzi — 5,0

EK1, EK2, EK3, EK4

Z zakresu umiejetnosci

Efekty ksztatcenia do
przedmiotu

Sprawdzian umiejetnosci i wiedzy:

e zaliczenie praktyczne (obserwacja wykonawstwa),

o realizacja zleconego zadania,

Kryteria ocen z zakresu umiejetnosci i wiedzy ocenianych przez
prowadzacego:

5,0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, dobiera i wykonuje
odpowiedniag metode usprawniania fizjoterapeutycznego w neurologii
i neurochirurgii. Przestrzega zasad bezpieczenstwa oraz zasad etycznych
w fizjoterapii. Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktérych jest
przygotowany i uzyskuje najwyisze oceny z tresSci programowych
realizowanych w ramach przedmiotu.

EKS, EK6, EK7, EKS,
EK9, EK10, EK11




4,5 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, dobiera i wykonuje
odpowiednig metode usprawniania fizjoterapeutycznego w neurologii
i neurochirurgii. Przestrzega zasad bezpieczenstwa oraz zasad etycznych
w fizjoterapii. Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktérych jest
przygotowany i uzyskuje 80% najwyzszych oceny z tresci programowych
realizowanych w ramach przedmiotu.

4,0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, dobiera i wykonuje
odpowiednig metode usprawniania fizjoterapeutycznego w neurologii
i neurochirurgii. Przestrzega zasad bezpieczenstwa oraz zasad etycznych
w fizjoterapii. Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktérych jest
przygotowany i uzyskuje 60% najwyzszych oceny z tresci programowych
realizowanych w ramach przedmiotu.

3,5 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonuje metody
usprawniania fizjoterapeutycznego w neurologii i neurochirurgii,
wymagajgce korekty ze strony prowadzacego. Przestrzega zasad
bezpieczenstwa oraz zasad etycznych w fizjoterapii. Uczeszcza na
wszystkie zajecia, do ktdrych jest przygotowany i uzyskuje poprawne
oceny z tresci programowych realizowanych w ramach przedmiotu.

3,0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonuje metody
usprawniania fizjoterapeutycznego w neurologii i neurochirurgii,
wymagajgce korekty ze strony prowadzacego. Przestrzega zasad
bezpieczenstwa oraz zasad etycznych w fizjoterapii. Uczeszcza na zajecia,
do ktorych jest przygotowany i uzyskuje poprawne oceny z tresci
programowych realizowanych w ramach przedmiotu.

2,0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, proponowane metody
usprawniania fizjoterapeutycznego w neurologii i neurochirurgii sg
nieprawidtowe, wiekszos¢ wymaga korekty ze strony prowadzacego. Brak
samodzielnos$ci w wykonaniu czynnosci fizjoterapeutycznych, student nie
przestrzega zasad bezpieczeAstwa oraz zasad etycznych w fizjoterapii.
Uczestniczy nieregularnie na zajecia, nie jest do nich przygotowany
i uzyskuje negatywne oceny z tresci programowych realizowanych
w ramach przedmiotu.

Z zakresu kompetencji spotecznych

Efekty ksztatcenia do
przedmiotu

Kryteria ocen z zakresu kompetencji spotecznych ocenianych przez
prowadzacego , kolegdéw i pacjentéw w formie przedtuzonej obserwacja
postaw i zachowan:

5,0 — Jest otwarty, komunikatywny i wykazuje zrozumienie dla potrzeb

osoby chorej. Potrafi pracowa¢ samodzielnie jak i w zespole
z uwzglednieniem zasad etycznych fizjoterapii, mysli i dziata w sposdb
kreatywny. Student samodzielnie i krytycznie uzupetnia wiedze

i umiejetnosci. Zdobytg wiedze wykorzystuje w pracy z pacjentami,
wzbudza zaufanie wsréd pacjentow i pozostatych terapeutéw.

4,5 - Jest otwarty, komunikatywny i wykazuje zrozumienie dla potrzeb
osoby chorej. Potrafi pracowa¢ samodzielnie jak i w zespole
z uwzglednieniem zasad etycznych fizjoterapii. Student samodzielnie
uzupetnia wiedze i umiejetnosci. Zdobytg wiedze i informacje wykorzystuje
W pracy z pacjentami, wzbudza zaufanie wsrdd pacjentdw i pozostatych
terapeutow.

4,0 - Jest otwarty, komunikatywny i wykazuje zrozumienie dla potrzeb

EK12, EK13




osoby chorej. W wiekszosci przypadkéw potrafi pracowac samodzielnie jak
i w zespole z uwzglednieniem zasad etycznych fizjoterapii. Student
uzupetnia wiedze, wykorzystuje jg do pracy z pacjentami.

3,5 — Prawie zawsze jest otwarty, komunikatywny i wykazuje zrozumienie
dla potrzeb osoby chorej. W wiekszosci przypadkow potrafi pracowad
samodzielnie jak i w zespole z uwzglednieniem zasad etycznych
fizjoterapii. Student stara sie uzupetnia¢ wiedze i wykorzysta¢ jg w pracy
z pacjentem i zespotem terapeutycznym.

3,0 =W wiekszosci przypadkéw potrafi pracowa¢ samodzielnie jak
i w zespole z uwzglednieniem zasad etycznych fizjoterapii. Student
w niewielkim stopniu uzupetnia wiedze, poprawnie wykonuje powierzone
mu zlecenia.

2,0 —Nie wykazuje zrozumienia dla potrzeb osoby chorej. Nie potrafi
pracowac samodzielnie jak i w zespole, nie uwzglednia zasad etycznych
fizjoterapii. Student nie uzupetnia samodzielnie wiedzy i umiejetnosci, jest
nieprzygotowany do zaje¢, ma problemy w pracy z zespotem
terapeutycznym, nie wykorzystuje wiedzy i informacji uzyskanej od
pozostatych cztonkéw zespotu.

Kryterium oceny efektoéw zajec¢ praktycznych:

Ustalenie oceny konicowej z ¢wiczen odbedzie sie na podstawie ocen czgstkowych
otrzymanych przez studenta w czasie trwania zaje¢ i obecnosci na zajeciach. W przypadku
nieobecnosci obowigzkowe jest odrobienie zaje¢ z inng grupg zgodnie z zasadami zaliczania
przedmiotu. Ocena koricowa z éwiczen obliczana jest wedtug wzoru 75% oceny umiejetnosci

+ 25% oceny kompetencji spotecznych.

Metody weryfikacji efektow ksztatcenia przedmiotu:
Ocena formujaca:
e egzamin pisemny

e sprawdzian praktyczny

e aktywnos$¢ podczas zajeé

e obserwacja zachowan
Ocena podsumowujgca:

Srednia wazona ocen formujacych

Tabela odniesien dla modutu ksztatcenia

EK1 K_W02 Cell W1-8 Wyktad Egzamin
informacyjny

EK2 K_WO09 Cell W1-8 Wyktad Egzamin
informacyjny

EK3 K_W16 Cell W1-8 Wyktad Egzamin
informacyjny

EK4 K_W17 Cell W1-8 Wyktad Egzamin




informacyjny

EK5

Cel2
Cel3

ZP1-15

Cwiczenia
praktyczne.

Aktywnosc
podczas
zajec.
Zaliczenie
praktyczne.

EK6

K_U03

Cel2
Cel3

ZP1-15

Cwiczenia
praktyczne.

Aktywnosc
podczas
zajec.
Zaliczenie
praktyczne.

EK7

K_U04

Cel2

ZP1-15

Cwiczenia
praktyczne.

Aktywnosc
podczas
zajec.
Zaliczenie
praktyczne.

EK8

K_U10

Cel2
Cel3

ZP1-15

Cwiczenia
praktyczne.

Aktywnosc
podczas
zajec.
Zaliczenie
praktyczne.

EK9

K_U11
K_U17

Cel2
Cel3

ZP1-15

Cwiczenia
praktyczne.

Aktywnosc
podczas
zajed.
Zaliczenie
praktyczne.

EK10

K_U18

Cel2
Cel3

ZP1-15

Cwiczenia
praktyczne.

Aktywnosc
podczas
zajed.
Zaliczenie
praktyczne.

EK11

K_U35

Cel2
Cel3

ZP1-15

Cwiczenia
praktyczne.

Aktywnosé
podczas
zajed.
Zaliczenie
praktyczne.

EK12

K_KO3

Cel2
Cel3

ZP1-15

Cwiczenia
praktyczne.

Aktywnosé
podczas
zajec.
Zaliczenie
praktyczne.

EK13

K_K09

Cel2
Cel3

ZP1-15

Cwiczenia
praktyczne.

Aktywnosé
podczas
zajec.
Zaliczenie
praktyczne.
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