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Forma ksztalcenia

Liczba realizowanych godzin
(naklad pracy studenta)

Stacjonarne Niestacjonarne
Wyktad (W) 30 30
Seminaria (S)
Bezposredni kontakt
Z nauczycielem Cwiczenia audytoryjne (CA)
akademickim
Cwiczenia laboratoryjne (CL) 30 30
Cwiczenia kliniczne (CK) 30 30
Czas pracy wiasnej studenta (godziny studenta) 45 45
SUMA GODZIN 135 135
Bilans punktow ECTS 5

1. Cel przedmiotu:

1. Uzyskanie podstawowej wiedzy w zakresie zespotow neurologicznych
2. Ksztalcenie umiejetnosci oceny neurologicznej dla potrzeb fizjoterapii i interpretacji podstawowych testow
neurologicznych oraz ocen w zakresie narzadu ruchu
3. Ksztalcenie umiejgtnosci praktycznych wyboru i zastosowania podstawowych zabiegéw kinezyterapeutycznych

i fizykoterapeutycznych u 0s6b z uszkodzeniami uktadu nerwowego zgodnie z rodzajem patologii oraz okresem chorobowym




2. Wymagania wstepne:

1. Umigjetno$¢ samodzielnej pracy
Umiejetnos¢ pracy zespotowej
3. Konieczno$¢ znajomosci podstaw kinezyterapii, anatomii cztowieka oraz fizjologii

N

3. WarunKki zaliczenia:

=

Obecnos¢ na zajgciach zgodnie z "Regulaminem studiow"
Zaliczenie kolokwium czastkowych
3. Egzamin (pytania testowe zamkniete i otwarte, 60%poprawnych odpowiedzi)

N

4. Oczekiwane efekty ksztalcenia

Metody weryfikacji
Efekty ksztalcenia przedmiotu (szczegélowe): zakladanych efektow
ksztalcenia*
VWiedza:
W zakresie wiedzy absolwent zna 1 rozumie: .
Dyskusja

D.W1. etiologi¢, patomechanizm, objawy 1 przebieg dysfunkcji narzadu ruchu w za-
kresie: ortopedii 1 traumatologii, medycyny  sportowej,  reumatologii,
neurologii 1 neurochirurgii oraz pediatrii, neurologii dziecigcej, w stopniu umozli-
wiajacym racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii;
D.W2. zasady diagnozowania oraz ogolne zasady i1 sposoby leczenia najczest-
szych dysfunkcji narzadu ruchu w zakresie: ortopedii i traumatologii, medycyny sporto-
wej, reumatologii, neurologii, neurochirurgii oraz pediatrii, neurologii dziecigce],
w stopniu umozliwiajagcym racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii;
D.W5. zasady postepowania z pacjentem: nieprzytomnym, po urazie wielomiejsco-
wym 1 wielonarzagdowym, z uszkodzeniem krggostupa 1 rdzenia kregowego, kon-
czyny gornej 1 konczyny dolnej, w zakresie bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii,
D.W6. ogolne zasady podmiotowego 1 przedmiotowego badania kardiologicz-
nego, neurologicznego, ortopedycznego i geriatrycznego;
D.W15. zasady postepowania z pacjentem: nieprzytomnym, w okresie ostrej niewydolno-
sci krazenia, w okresie ostrej niewydolnosci oddechowej, we wstrzgsie, ze
zdiagnozowang sepsa, wentylowanym mechanicznie, po urazie czaszkowo-
-mdzgowym oraz po urazie mnogim ciala;

Kolokwia czgstkowe
Egzamin pisemny

Umiejetnosci:
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

D.U12. przeprowadzi¢ badanie neurologiczne dla potrzeb fizjoterapii i testy funkcjo-
nalne przydatne w fizjoterapii neurologicznej, w tym ocen¢ napigcia mig$nio-
wego kliniczng ocen¢ spastycznosci oraz ocen¢ na poziomie funkcji ciata i aktywno-
$ci, w szczegoOlnosci za pomocag skal klinicznych, a takze zinterpretowaé wazniejsze
badania dodatkowe (obrazowe 1 elektrofizjologiczne);

D.U13. planowa¢, dobiera¢ — w zalezno$ci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pa-
cjenta — 1 wykonywa¢ zabiegi z zakresu fizjoterapii u oséb z objawami uszkodzenia
pnia mozgu, mézdzku i kresomdzgowia, ze szczegdlnym uwzglednieniem udaru mo-
zgu, parkinsonizmu, choréb demielinizacyjnych oraz zabiegi z zakresu fizjoterapii u os6b
po zlamaniach kregoslupa z porazeniami, a takze prowadzi¢ postgpowanie

Analiza przypadku
Praca w grupach
Kolokwia czastkowe
Projekt badania

1 postepowania
fizjoterapeutycznego




ukierunkowane na tagodzenie zaburzen troficznych i wydalniczych, pionizacj¢ i na-
uke chodzenia lub poruszania si¢ na wozku oséb po urazach krggostupa;

D.U14. planowa¢, dobiera¢ — w zalezno$ci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pa-
cjenta — i wykonywaé zabiegi z zakresu fizjoterapii u 0sob po uszkodzeniach ner-
wow obwodowych, w polineuropatiach, w chorobach o podlozu nerwowo-migsnio-
wym, w chorobach pierwotnie migsniowych oraz w rdznych zespotach bélowych;
D.U15. uktada¢ pacjenta w 16zku oraz wykonywac kinezyterapi¢ w t6zku u pa-
cjentow z uszkodzeniem uktadu nerwowego, wykonywac pionizacj¢ i nauke chodze-
nia, a takze prowadzi¢ reedukacj¢ ruchowa konczyny gornej u 0os6b po udarach moéz

D.Ul6. instruowaé pacjentdow z chorobami neurologicznymi w zakresie wykony-
wania ¢wiczen w domu, sposobu postugiwania si¢ wyrobami medycznymi
oraz wykorzystywania przedmiotoéw uzytku codziennego w celach terapeutycznych;

*np.: egzamin pisemny, egzamin ustny, kolokwium pisemne, kolokwia czastkowe, odpowiedz ustna, prezentacja multimedialna, analiza
problemu, analiza przypadku, ¢wiczenia praktyczne, praca w grupie, dziennik umiejgtnosci, dyskusja, referat, esej i inne

5. TreSci programowe:

Tematyka zajec:

Charakterystyka funkcji uktadu nerwowego. Charakterystyka typowych zespolow uszkodzen uktadu nerwowego.

Zasady i cele fizjoterapii neurologicznej. Podstawy metod neurofizjologicznych i specjalistycznych wykorzystywanych w
fizjoterapii neurologicznej

Specyfika fizjoterapii w okresie ostrym, podostrym i przewleklym w schorzeniach uktadu nerwowego.

Zasady 1 postgpowanie fizjoterapeutyczne u 0so6b po ogniskowym uszkodzeniu mozgu i udarze mozgu

Zasady 1 postgpowanie fizjoterapeutyczne u 0s6b w rozlanych uszkodzeniach mézgu i w $pigczce

Zasady i postepowanie fizjoterapeutyczne u 0sob ze stwardnieniem rozsianym i stwardnieniem zanikowym bocznym

Zasady i postepowanie fizjoterapeutyczne u 0so6b po uszkodzeniach rdzenia kregowego

Zasady i postepowanie fizjoterapeutyczne u 0so6b z choroba Parkinsona

Zasady i postgpowanie fizjoterapeutyczne u osob z uszkodzeniem nerwoéw obwodowych i z polineuropatia

6. Narzedzia dydaktyczne

np.: prezentacje multimedialne, plansze edukacyjne, fantomy, modele edukacyjne, atlasy anatomiczne, szkielet cziowieka, stoty rehabilitacyjne, pasy do
trakcji, watki, potwatki, kliny ....

Prezentacje multimedialne, analiza studium przypadku z praca w podgrupach, pokaz terapii, stoty rehabilitacyjne,
maty terapeutyczne, wozki rehabilitacyjne, kule, walki, kliny, poduszki, koce.




7. Ocena zakladanych efektow ksztalcenia

Ocena slowna Ocena wg Opis

Student posiada poglebiong wiedz¢ i umiejgtnosci wymienione w efektach
Bardzo dobry 5.0 ksztalcenia, bezblednie przygotowuje partie materialu podczas pracy
bezkontaktowej, wykazuje duze zaangazowanie na ¢wiczeniach.

Student posiada szczegdélowa wiedzg i umiejetnosci wymienione w efektach
Dobry plus 4.5 ksztatcenia, lecz obarczong drobnymi btedami, przygotowuje bezbtednie partie
materialu wyznaczone na prace bezkontaktowa, wykazuje duze zaangazowanie
na ¢wiczeniach.

Student przyswoit wiedzg i umiejetnosci wymienione w efektach ksztatcenia
Dobry 4 w stopniu dobrym, przygotowuje partie materialu wyznaczone na prace
bezkontaktowa z drobnymi btgdami, wykazuje srednie zaangazowanie podczas
¢wiczen.

Student posiada wiedz¢ 1 umiej¢tnosci wymienione w efektach ksztatcenia w
Dostateczny plus 3.5 stopniu podstawowym, popelnia bledy podczas przygotowywania partii
materiatlu  zadanego na prace bezkontaktows, wykazuje przecigtne
zaangazowanie podczas ¢wiczen.

Student posiada wiedze i umiejetnosci, wymieniong w efektach ksztalcenia w
Dostateczny 3.0 stopniu minimalnym. Informacje, jakie przyswoil sobie podczas pracy
bezkontaktowej sg niepelne i obarczone btgdami.

Student nie opanowal wiedzy i umiejetno$ci wymienionych w efektach
Niedostateczny 2.0 ksztalcenia.

8. Literatura podstawowa i uzupehiajgca

Literatura podstawowa:

Neurologia Merritta. . Tomy: 1,2,3 oprac. L.P. Rowland, T.A. Pedley, wyd. III polskie, red. H.H. Kwiecinski, A.M. Edra.
Urban&Partner

Podstawy kliniczne neurologii. Mazur R., Kozubski W., Prusinski A. PZWL

Badanie neurologiczne - to proste! Geraint Fuller, PZWL

Rehabilitacja po udarze moézgu. Laidler P. PZWL

Spastyczno$¢ — od patologii do leczenia. Stawek J., Gdansk, 2007.

Rehabilitacja Medyczna. tom L. II. pod red A. Kwolka, U&P Wroclaw

Fizjoterapia w rehabilitacji neurologicznej. Sheila Lennon, Maria Stokes. Red. Kwolek A. Elsevier 2009.

Rehabilitacja w chorobie Parkinsona. Fries Wolfgang, Liebenstund Ingeborg, Krakow 2002. Uwarunkowania rozwoju
ruchowego i jego zaburzenia w moézgowym porazeniu dzieciecym. Borkowska M. Warszawa 2001, Wydawnictwo Zautek.

Literatura uzupelniajaca:

Usprawnianie po udarze mozgu. Poradnik dla terapeutéw i pracownikoéw podstawowej opieki zdrowotnej. Przektad Cieslar-
Kotfel A. ELIPSA-JAIM s.c. Krakow 2005.

Schorzenia i urazy kregostupa. Kiwerski J., PZWL




Usprawnianie po urazie rdzenia kregowego: Nauczanie techniki jazdy wozkiem inwalidzkim. Przewodnik dla terapeutow
T. Tasiemski, Elamed 2013

9. Matryca efektow ksztalcenia

Odniesienie do szczegétowych efektow ksztalcenia

D.W1
D.W2
. D.W5
Wiedza D.W6
D.W15
D.U12
D.U13
. . D.U14
Umiejetnosci DUI5
D.U16
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Podpis koordynatora przedmiotu: Podpis Dziekana:



