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l. 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 semestr 2

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

. . - . . Zajecia Praktyki
Semestr: 5 Wykiad Laboratorium Cwiczenia Seminarium praktyczne zawodowe
Liczba punktow
ECTS ogotem: 3 20 25
Forma zaliczenia: Egzamin

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

Wymagania wstepne:

II. CELE KSZTAL.CENIA

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 oséb 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 ispecjalistyczne wykorzystywane w fizjoterapii neurologicznej. Specyfika
usprawniania neurologicznego w okresie ostrym, podostrym i przewlektym 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
ORAZ METODY WERYFIKACJI EFEKTOW

Odniesienie
Efekt Student, ktéry zaliczyt modut w zakresie: do efektow
kierunkowych

Metody
weryfikacji

wiedzy:

Student zna i rozumie problematyke z zakresu dyscypliny naukowej — nauki
1 biologiczne w tym rozwéj, budowe i funkcje organizmu cztowieka K3F_wW01 Kolokwium
w warunkach prawidtowych i patologicznych.

Student zna i rozumie problematyke z zakresu dyscypliny naukowej — nauki
2 medyczne w tym etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg | K3F_W02 Kolokwium
najwazniejszych chorob.

Student zna i rozumie zalecenia do stosowania fizjoterapii w okreslonych

stanach chorobowych. K3F_WO07 | Kolokwium

Student zna i rozumie specjalistyczne zagadnienia z zakresu teorii, metodyki

i praktyki fizjoterapii. K3F_W09 Kolokwium

Student zna i rozumie zagadnienia z zakresu diagnostyki funkcjonalnej na
5 potrzeby fizjoterapii, planowania postepowania fizjoterapeutycznego oraz | K3F_W10 Kolokwium
kontrolowania jego efektéw — w stopniu zaawansowanym;




Student zna i rozumie w stopniu zaawansowanym zagadnienia zwigzane z
6 kszta’rtovyamem, podtrzyrp_ywamem | przywracaniem Sprawnosci oraz | - 11 Kolokwium
wydolnosci osobom w réznym wieku, utraconej lub obnizonej wskutek -
réznych choréb lub urazéw, a takze zasady promociji zdrowia.
umiejetnosci:
Student potrafi interpretowa¢ wyniki badahn czynnosciowych oraz Kolokwium
1 przeprowadzac testy funkcjonalne niezbedne do doboru srodkéw fizjoterapii i K3F_U02 | Aktywno$¢ na
interpretowac ich wyniki; zajeciach
Student potrafi tworzyé, weryfikowac¢ i modyfikowaé programy fizjoterapii Kolokwi
0s06b z réznymi dysfunkcjami, w tym oséb starszych, stosownie do ich stanu oloxwium
2 - . . X . K3F_U03 | Aktywno$¢ na
klinicznego i funkcjonalnego, a takze w ramach procesu kompleksowej zajeciach
rehabilitaciji;
Kolokwium
3 Student potrafi kontrolowac efekty postepowania fizjoterapeutycznego; K3F_U04 | Aktywno$¢ na
zajeciach
' . L . . . C o s Kolokwium
4 Studgné potrafi komunikowa¢ sie ze wspoétpracownikami w zespole i dzieli¢ K3F_U12 | Aktywnosé na
Sig wieaza. zajeciach
] . . . S . Kolokwium
5 Student po’graﬂ postepo_wac ;godnle z zasadami gt_ycznyml i bioetycznymi w K3F_U14 | Aktywnosc na
wykonywaniu czynnosci wiasciwych dla zawodu fizjoterapeuty. zajeciach
kompetencji spotecznych:
Student jest gotow do nawigzania i utrzymania petnego szacunku kontaktu
1 Z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla réznic swiatopogladowych K3F_K01 Obserwacja
i kulturowych.
2 Student jest gotéw do przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki zawodowej; | K3F_KO04 Obserwacja
Student jest gotow do wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i
3 wspoip’racy w zespole speCJaI_lstow, w ’tym z przedst§W|C|eIam| mnych K3E KO7 Obserwacja
zawoddéw medycznych, takze w S$rodowisku wielokulturowym i -
wielonarodowosciowym
Student jest gotow do przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami
4 podejmowanymi w ramach dziatalnosci zawodowej, w tym w kategoriach | K3F_K09 Obserwacija
bezpieczenstwa wtasnego i innych os6b

IV. TRESCI PROGRAMOWE

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

godzin potrzebnych na ich realizacje)

Wyktad
Liczba
Kod Tematyka zajeé godzin
S
Wkiad 1 Podstawy metod neurofizjologicznych i specjalistycznych wykorzystywanych w okresie 4
yKia przedoperacyjnym i pooperacyjnym w schorzeniach neurologicznych leczonych chirurgicznie.
Postepowanie fizjoterapeutyczne w wybranych schorzeniach neurologicznych (udar moézgu,
Wyktad 2 uszkodzenia nerwow obwodowych, zaburzenia réwnowagi oraz zawroty glowy réznego 6
pochodzenia).
Wyktad 3 Postepowanie fizjoterapeutyczne w uszkodzeniach i urazach rdzenia kregowego. 4
Postepowanie fizjoterapeutyczne w wybranych schorzeniach neurologicznych (stwardnienie
Wyktad 4 . . : . 6
rozsiane, choroba Parkinsona, polineuropatia).
Zajecia praktyczne
Liczba
Kod Tematyka zaje¢ godzin
S
Zajecia Guzy rdzenia. Jamisto$¢ rdzenia. Stwardnienie zanikowe boczne. Etiologia i objawy. KT, MR. 3
praktyczne 1 | Postepowanie usprawniajgce.
Zajecia Uszkodzenie nerwow obwodowych. Uszkodzenia wazniejszych splotéw i nerwéw obwodowych. 3
praktyczne 2 | Polineuropatie. Postepowanie usprawniajgce.
Dyskopatie i bole krzyza. Przyczyny, objawy. Etapy degeneracji krgzka. KT, MR, RTG. Postepowanie
Zajecia usprawniajgce zachowawcze i po leczeniu operacyjnym. 5
praktyczne 3 | Rehabilitacja w dyskopatii kregostupa ledzwiowego (rehabilitacja w okresie ostrym, podostrym i
przewlektym rwy kulszowej, udowej).




Zajecia Rehabilitacja w dyskopatii i niestabilnosci kregostupa szyjnego (rehabilitacja w okresie ostrym,

praktyczne 4 | podostrym i przewlekltym rwy ramiennej). Brachialgia. 4
Zajecia Fizjoterapia w leczeniu spastycznosci. Rehabilitacja w chorobach migéni. 3
praktyczne 5
Zajecia Metody rehabilitacji neurologicznej - zatozenia metod: PNF, Bobath. Demonstracja technik i wzorcow 3

praktyczne 6 | ruchowych. Praca w parach.

Zasady pionizacji funkcjonalnej. Sposoby kompensacji podczas pionizacji i zmiany pozycji.
Mechanizm kontroli postawy. Stabilno$¢ postawy, zaburzenia stabilnosci postawy, strategie kontroli
postawy. Strategie ruchowe w terapii funkcjonalnej. Reedukacja chodu. 3
Deklaracja Helsingborska. Narodowy Program Profilaktyki i Leczenia Udarow Mézgu. Rehabilitacja w
profilaktyce wtornej udaru mézgu.

Zajecia
praktyczne 7

V. METODY KSZTALCENIA, NARZEDZIA DYDAKTYCZNE

1. Metody ksztatcenia:
e 1. Wykiad informacyjny
2. Wyktad konwersatoryjny
3. Dyskusja.
4. Cwiczenia praktyczne.
5. Pokaz, praca ze wspotcwiczgcym.
6. Studium przypadku

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

VI. FORMA | KRYTERIA ZALICZENIA MODUtU

Forma zaliczenia modutu.
Zaliczenie na ocene

Kryteria oceny formujacej***:
e 1. Sprawdzian praktyczny
e 2. Obserwacja zachowan
o 3. Aktywnos¢ podczas zajec

Kryteria oceny podsumowujacej***

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

4,5 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, planuje i wykonuje zadania. Przestrzega zasad etycznych w
fizjoterapii Uczeszcza na wszystkie zajecia, do kitdrych 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 poszczegélnych blokach tematycznych.

3,5 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonuje podstawowe zadania, wymagajace 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 poszczegdlinych 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 ktérych 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, wiekszos¢ wymaga korekty ze
strony prowadzgcego, brak samodzielnosci w wykonaniu czynno$ci i zadan, nie przestrzega zasad bezpieczenstwa
oraz zasad etycznych w pielegniarstwie. 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¢ 25
Inne (-) -

Samodzielna praca studenta (godziny niekontaktowe)

Przygotowanie do wyktadu

Przygotowanie do innych form zaje¢ 10
Przygotowanie do egzaminu 10
Przygotowanie do zaliczenia innych zajeé 10

Inne (np. gromadzenie materiatdow do projektu, kwerenda internetowa, opracowanie prezentacji multimedialnej
itp.)

tgczna liczba godzin 75

Punkty ECTS za moduf 3
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