Liczba punktéw ECTS: 5

Fizjoterapia w neurologii i neurochirurgii

Kod Przedmiotu: D2.04

Kategoria przedmiotu/modutu: Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach uktadu ruchu

. .. Fizjoterapia
Kierunek studiéw:

Forma studidw: Stacjonarne

Poziom studidw: Jednolite studia magisterskie
Profil studiow Praktyczny

Jednostka prowadzaca: Wydziat Nauk o Zdrowiu
Jezyk wyktadowy: Polski

Koordynator przedmiotu:

Forma ksztatcenia taczna liczba godzin

Wyktad 30

Laboratoria -

Bezposredni kontakt
z nauczycielem Cwiczenia 60

akademickim
Seminaria -

Konsultacje -

Godziny studenta 45

SUMA GODZIN 135

Forma zaliczenia
Forma zajec Liczba godzin Semestr Rok studiow przedmiotu
(E,2/0, 2)
Wyktad 30 V, VI 11 ZE
Seminaria - - - -
Cwiczenia 60 vV, VI Il 2/0,z

C1. Uzyskanie podstawowej wiedzy w zakresie zespotéw neurologicznych .

C2. Ksztatcenie umiejetnosci oceny neurologicznej dla potrzeb fizjoterapii i interpretacji podstawowych testow
neurologicznych oraz ocen w zakresie narzadu ruchu.

C3. Ksztatcenie umiejetnosci praktycznych wyboru i zastosowania podstawowych zabiegdw kinezyterapeutycznych
i fizykoterapeutycznych u oséb z uszkodzeniami uktadu nerwowego zgodnie z rodzajem patologii oraz okresem
chorobowym.




Nr efektu

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

Szczegotowe efekty uczenia sie
(wg. STANDARDU KSZTALCENIA

PRZYGOTOWUJACEGO DO WYKONYWANIA
ZAWODU FIZJOTERAPEUTY Dz. U. 2019 poz. 1573)

Metody weryfikacji efektow uczenia sie

(egzamin, kolokwium, prezentacja, praca samoksztatceniowa,
dyskusja, dziennik, obserwacja pracy studenta, analiza
przypadku, ...... )

Praca
samoksztatceni
owa

Obserwacja pracy

Zaliczenie
studenta

Egzamin

Wiedza

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

D.W1.

etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg
dysfunkcji narzadu ruchu w zakresie: ortopedii

i traumatologii, medycyny sportowej, reumatologii,
neurologii i neurochirurgii oraz pediatrii,
neurologii dzieciecej, w stopniu umozliwiajgcym
racjonalne stosowanie sSrodkéw fizjoterapii

D.w2.

zasady diagnozowania oraz ogdlne zasady

i sposoby leczenia najczestszych dysfunkcji narzadu
ruchu w zakresie: ortopedii i traumatologii,
medycyny sportowej, reumatologii, neurologii,
neurochirurgii oraz pediatrii, neurologii
dzieciecej, w stopniu umozliwiajgcym racjonalne
stosowanie $rodkéw fizjoterapii

D.W5.

zasady postepowania z pacjentem:
nieprzytomnym, po urazie wielomiejscowym i
wielonarzgdowym, z uszkodzeniem kregostupa i
rdzenia kregowego, konczyny gornejikonczyny
dolnej, w zakresie bezpiecznego stosowania metod
fizjoterapii

D.We.

ogblne zasady podmiotowego i
przedmiotowego badania kardiologicznego,
neurologicznego, ortopedycznego i geriatrycznego;

D.W15.

zasady postepowania z pacjentem:
nieprzytomnym, w okresie ostrej niewydolnosci
kragzenia, w okresie ostrej niewydolnosci
oddechowej, we wstrzasie, ze zdiagnozowang
sepsy, wentylowanym mechanicznie, po urazie
czaszkowo - mézgowym oraz po urazie mnogim
ciata

Umiejetnosci

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi

D.U12.

przeprowadzi¢ badanie neurologiczne dla
potrzeb fizjoterapii i testy funkcjonalne
przydatne w fizjoterapii neurologicznej, w tym




ocene napiecia miesniowego kliniczng ocene
spastycznosci oraz ocene na poziomie funkcji
ciata i aktywnosci, w szczegdlnosci za pomoca
skal klinicznych, a takze zinterpretowac
wazniejsze badania dodatkowe (obrazowe i
elektrofizjologiczne);

D.U13. planowa¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu
klinicznego i funkcjonalnego pacjenta —i
wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii u 0oséb
z objawami uszkodzenia pnia mézgu, mézdzku i
kresomdzgowia, ze szczegdlnym uwzglednieniem
udaru moézgu, parkinsonizmu, choréb
demielinizacyjnych oraz zabiegi z zakresu + +
fizjoterapii u 0séb po ztamaniach kregostupa z
porazeniami, a takze prowadzi¢ postepowanie
ukierunkowane na tagodzenie zaburzen
troficznych i wydalniczych, pionizacje inauke
chodzenia lub poruszania sie na wézku oséb po
urazach kregostupa

D.U14. planowac, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu
klinicznego i funkcjonalnego pacjenta —i
wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii u
0s6b po uszkodzeniach nerwéw obwodowych, + +
w polineuropatiach, w chorobach o podtozu
nerwowo-miesniowym, w chorobach pierwotnie
miesniowych oraz w réznych zespotach bélowych

D.U15. uktada¢ pacjenta w tézku oraz wykonywac
kinezyterapie w tézku u pacjentéw z
uszkodzeniem uktadu nerwowego, wykonywac
pionizacje i nauke chodzenia, a takze prowadzi¢
reedukacje ruchowg konczyny gérnej u oséb po
udarach mézgu

D.U16. instruowac pacjentéw z chorobami
neurologicznymi w zakresie wykonywania
¢wiczen w domu, sposobu postugiwania sie
wyrobami medycznymi oraz wykorzystywania
przedmiotéw uzytku codziennego w celach

terapeutycznych
na ocene 2.0 na ocene 3.0 na ocene 3.5 na ocene 4.0 na ocene 4.5 na ocene 5
. Student opanowat | Student opanowat Student opanowat | Student opanowat Student
Student nie opanowat
., zaktadane efekty zaktadane efekty zaktadane efekty zaktadane efekty | opanowat zaktadane
zaktadanych efektow L . o o o
uczenia sie uczenia sie uczenia sie uczenia sie efekty uczenia sie

uczenia sig w zakresie 55-64% | w zakresie 65-74% w zakresie 75-84% | w zakresie 85-94% | w zakresie 95-100%

L.p. Tematyka

1. Charakterystyka funkcji uktadu nerwowego.




Charakterystyka typowych zespotéw uszkodzen uktadu nerwowego.
5 Zasady i cele fizjoterapii neurologiczne;j.
Podstawy metod neurofizjologicznych i specjalistycznych wykorzystywanych w fizjoterapii neurologicznej.
3. Specyfika fizjoterapii w okresie ostrym, podostrym i przewlektym w schorzeniach uktadu nerwowego.
4, Zasady i postepowanie fizjoterapeutyczne u oséb po ogniskowym uszkodzeniu mdzgu i udarze mozgu.
5. Zasady i postepowanie fizjoterapeutyczne u oséb w rozlanych uszkodzeniach mézgu i w Spigczce.
6. Zasady i postepowanie fizjoterapeutyczne u osdb ze stwardnieniem rozsianym i stwardnieniem zanikowym
bocznym.
7. Zasady i postepowanie fizjoterapeutyczne u oséb po uszkodzeniach rdzenia kregowego.
8. Zasady i postepowanie fizjoterapeutyczne u oséb po uszkodzeniach rdzenia kregowego.
9. Zasady i postepowanie fizjoterapeutyczne u osdb z uszkodzeniem nerwéw obwodowych i z polineuropatia.
10. Zaliczenie przedmiotu.

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