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klinicznej, patomechaniki, klinicznych podstaw fizjoterapii




1l Informacje szczegétowe

Cele przedmiotu

C1 Zapoznanie studenta z konsekwencjami klinicznymi choréb obwodowego i osrodkowego
uktadu nerwowego oraz choréb nerwowo-miesniowych.
C2 Zapoznanie studentdw ze strategiami postepowania fizjoterapeutycznego w réznych

chorobach neurologicznych z podziatem na: trwate, nie postepujgce choroby, powoli
postepujace, szybko postepujgce i chroniczne.

C3 Zapoznanie studentdw z metodami prowadzenia fizjoterapii w chorobach neurologicznych
we wszystkich okresach.
Cc4 Przygotowanie studentéw do wspodtpracy z innymi zawodami medycznymi w zakresie

leczenia oséb cierpigcych z powodu choréb uktadu nerwowego a w tym z
neuropsychologiem, neurologopeds, terapeuty zajeciowym, pielegniarkg i lekarzem.

C5 Przedstawienie btedéw mogacych wynikac z niewtasciwego dostosowania fizjoterapii do
stanu klinicznego pacjentéw, charakteru choroby oraz potrzeb oséb chorych.

fekty uczenia sie w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych dla przedmiotu

Efekt uczenia sie standard Efekty uczenia sie przedmiotowe Odniesienie Odniesienie do
do celow charakterystyk Il
stopnia PRK
Wiedza
W zakresie wiedzy 1. Opisuje i wyjasnia proces fizjoterapii C1,C2,C3, | P7SM_WG
absolwent zna i rozumie: w chorobach neurologicznych. C4, C5 P7SM_WK

D.W5. zasady
postepowania z
pacjentem:
nieprzytomnym, po urazie
wielomiejscowym i
wielonarzagdowym, z
uszkodzeniem kregostupa i
rdzenia kregowego,
konczyny gornej i
konczyny dolnej, w
zakresie bezpiecznego
stosowania metod
fizjoterapii;

D.W6. ogdlne zasady
podmiotowego i
przedmiotowego badania
kardiologicznego,
neurologicznego,
ortopedycznego i
geriatrycznego;

D.W12. fizjologie procesu
starzenia sie oraz zasady
opieki i fizjoterapii
geriatrycznej;

2. Zna zasady i sposdb prowadzenia
procesu fizjoterapii oséb z chorobami
neurologicznymi.

3. Identyfikuje i rozpoznaje potrzeby
pacjentéw w przebiegu chordb
neurologicznych.




D.W13. zagrozenia
zwigzane z hospitalizacjg
0s6b starszych;

D.W15. zasady
postepowania z
pacjentem:
nieprzytomnym, w okresi
ostrej niewydolnosci
krazenia, w okresie ostrej
niewydolnosci
oddechowej, we
wstrzgsie, ze
zdiagnozowang sepsa,
wentylowanym
mechanicznie, po urazie
czaszkowo- -mdzgowym
oraz po urazie mnogim
ciata;

D.W16 zatozenia i zasady
Miedzynarodowej
Klasyfikacji
Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i
Zdrowia (International
Classification of

Functioning Disability and

e

Health, ICF).

Umiejetnosci,
W zakresie Potrafi: C2,C3,C4, | P7SM_UW
umiejetnosci 1. Kontrolowa¢ efekty postepowania C5 P7SM_UK

absolwent potrafi:
D.U7. instruowac
pacjentéw lub ich
opiekunéw w zakresie
wykonywania ¢éwiczen
i treningu medycznego
w domu, sposobu
postugiwania sie
wyrobami
medycznymi oraz
wykorzystywania
przedmiotow uzytku
codziennego w celach
terapeutycznych;
D.U13. planowac,
dobiera¢ —w
zaleznosci od stanu
klinicznego i
funkcjonalnego

fizjoterapeutycznego;

2. Dobieraé wyroby medyczne stosownie do
rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na
kazdym etapie rehabilitacji oraz
poinstruowacd pacjenta, jak z nich korzystag;
3. Zastosowac dziatania ukierunkowane na
edukacje zdrowotng, promocje zdrowia,
profilaktyke niepetnosprawnosci, a takze
pierwotng i wtérng profilaktyke chordb.

4. Stosowac fizjoterapie u oséb w przebiegu
chordéb neurologicznych.




pacjenta —i
wykonywac zabiegi z
zakresu fizjoterapii u
0s6b z objawami
uszkodzenia pnia
mozgu, mdézdzku i
kresomdzgowia, ze
szczegdlnym
uwzglednieniem udaru
mozgu,
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 i nauke
chodzenia lub
poruszania sie na
wdzku oséb po
urazach kregostupa;
D.U14. planowag,
dobiera¢ —w
zaleznosci od stanu
klinicznego i
funkcjonalnego
pacjenta —i
wykonywac zabiegi z
zakresu fizjoterapii u
0s6b po
uszkodzeniach
nerwow obwodowych,
w polineuropatiach, w
chorobach o podtozu
nerwowo-
miesniowym, w
chorobach pierwotnie
miesniowych oraz w
réznych zespotach
boélowych;

D.U15. uktadac
pacjenta w tézku oraz
wykonywac




kinezyterapie w t6zku
u pacjentow z
uszkodzeniem uktadu
nerwowego,
wykonywac pionizacje
i nauke chodzenia, a
takze prowadzi¢
reedukacje ruchowg
konczyny gérnej u
0s06b po udarach
mozgu;

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;
D.U32. instruowac
pacjenta z chorobami
ukfadu krazenia w
zakresie wykonywania
¢wiczen ruchowych w
domu oraz aktywnosci
fizycznej, jako
prewencji wtérnej;
D.U39. stosowac
Miedzynarodowg
Klasyfikacje
Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i
Zdrowia (International
Classification of
Functioning, Disability
and Health, ICF);

Kompetencje spoteczne

W zakresie
kompetencji
spotecznych
absolwent jest
gotéw do:

0.K1 nawigzania i

1. Rozumie koniecznosé wspédtpracy ze
specjalistami o innych kompetencjach, w celu
jak najpetniejszego leczenia pacjenta.

2. Widzi potrzebe zabezpieczenia warunkéw
intymnych podczas badania pacjenta.

C1, C2,C3,
C4, C5,

P7SM_KR
P7SM_KK
P7SM_KR




utrzymania petnego
szacunku kontaktu
z pacjentem, a
takze okazywania
zrozumienia dla
réznic
Swiatopogladowych
i kulturowych;

0.K4 przestrzegania
praw pacjentai
zasad etyki
zawodowej;

0.K5 dostrzegania i
rozpoznawania
wtasnych
ograniczen,
dokonywania
samooceny
deficytow i potrzeb
edukacyjnych;
0.K6

korzystania z
obiektywnych
zrédet informacji;

0.K9 przyjecia
odpowiedzialnosci
zwigzanej z
decyzjami
podejmowanymi w
ramach dziatalnosci
zawodowej, w tym
w kategoriach
bezpieczenstwa
wtasnego i innych
osob.

3. Potrafi dokonac¢ samooceny poziomu swojej
wiedzy i umiejetnosci zawodowych w zakresie
procesu fizjoterapii pacjenta, zdaje sobie
sprawe z koniecznosci uzupetnienia ich przez
cate zycie.

4. Zna zasady BHP, dotyczgce zachowania sie w
warunkach klinicznych, majace wptyw na
bezpieczenstwo witasne i chorego.

Ill. Tresci programowe

Tresci programowe

Odniesienie do Odniesienie do
Tytut wyktadu efektédw uczenia sie celéw
kierunkowych / przedmiotu
Przedmiotowych
Wyktady
TP1 Usprawnianie chorych z dysfunkcja D.W6/1,2,3; D.W16/1; C2, C3, C4,
koriczyny gérnej po niepostepujacych D.U7/1,2,4; D.U13/1,2,4; C5
D.U15/1,2,4;




uszkodzeniach mézgu z uwzglednieniem
metody CIMT.

D.U16/1,2,3,4; 0.K4/1,4;
0.K6/1; 0.K9/3,4.

TP2 Czynnosciowe deficyty neurologiczne. D.W6/1,2,3; D.W16/1; C1, C2,C3,
D.U7/1,2,4; D.U13/1,2,4; | C4,C5
D.U15/1,2,4;
D.U16/1,2,3,4; 0.K4/1,4;
0.K6/1; 0.K9/3,4.

TP3 Leczenie chorych ze spastycznoscig przy D.W5/1; D.W15/2,3; C2,C3,

pomocy toksyny botulinowej. D.W6/1,2,3; D.W16/1; C4,C5
D.U7/1,2,4; D.U13/1,2,4;
D.U15/1,2,4;
D.U16/1,2,3,4; 0.K4/1,4;
0.K6/1; 0.K9/3,4.

TP4 Propozycja algorytmu reedukacji funkcji D.W6/1,2,3; D.W16/1; C2, C3, C4,
ciata i aktywnosci koriczyny gornej u D.U7/1,2,4; D.U13/1,2,4; C5
chorych po uszkodzeniu mézgu. D.U15/1,2,4;

D.U16/1,2,3,4; D.U32/3,4;
0.K4/1,4; 0.K6/1;
0.K9/3,4.

TP5 Préba okreslenia algorytmu reedukacji D.W6/1,2,3; D.W16/1; C2, C3, C4,
aktywnosci i funkcji ciata w zespole D.U7/1,2,4; D.U13/1,2,4; C5
maozdzkowym. Rola ptaszczyzny podparcia D.U15/1,2,4;
ciatfa. D.U16/1,2,3,4; D.U32/3,4;

0.K4/1,4; 0.K6/1;
0.K9/3,4

TP6 Préba okreslenia algorytmu reedukacji D.W6/1,2,3; D.W16/1; C2, C3, C4,
chodu po udarze mdzgu. D.U7/1,2,4; D.U13/1,2,4; C5

D.U15/1,2,4;
D.U16/1,2,3,4; D.U32/3,4;
0.K4/1,4; 0.K6/1;
0.K9/3,4

TP7 Postepowanie w ograniczeniach D.W/1,2,3; D.W6/1,2,3; C2, C3, C4,
ortopedycznych u chorych po uszkodzeniu D.W12/3; D.W15/2,3; C5
oun (mobilizacje). D.W16/1; D.U13/1,2,4;

D.U15/4; 0.K1/1,2,3,4;
0.K4/2; 0.K6/3; OK9/4

TP8 Rola i cele terapii zajeciowej w kontekscie D.W12/3; D.W15/3; C2,C3, C4,
fizjoterapii chorych z uszkodzeniem D.W16/3; D.U7/2,3; C5
os$rodkowego uktadu nerwowego. D.U16/2,3; D.U32/2,3;

0.K1/1,2; 0.K4/2; 0.K5/3;
0.K9/4

TP9 Fizjoterapia w chorobach szybko D.W6/1,3; D.W16/1,3; C2, C3, C4,
postepujgcych uktadu nerwowego. D.U7,D.U13,DU.14/1,2,3,4 | C5

; D.U15/4; D.U16/3;
D.U39/1; 0.K1/1,2,3,4;
0.K4/2; 0.K5/3; 0.K 6/3;
0.K9/4




TP10

Fizjoterapia w chorobach
pozapiramidowych m.in. chorobie
Parkinsona.

D.W6, D.W12/1,2,3;
D.W13/2,3; D.W16/1;
D.U7, D.U13, D.U15,
D.U16/1,2,3,4; D.U39/1;
0.K1/1,2,3,4; 0.K4/2;
0.K5/3; 0.K 6/3; 0.K9/4

C2,C3, 4,
C5

TP11

Fizjoterapia w chorobach nerwowo-
miesniowych.

D.W6/1,2,3; D.W16/1;
D.U13, D.U14,
D.U16/1,2,3,4; D.U39/1;
0.K1/1,2,3,4; OK4/2;
0.K5/3; 0.K 6/3; 0.K9/4

C2, C3,
C4,C5

TP12

Fizjoterapia w paraplegii.

D.W5/1,2,3; D.W6/1;
D.W.15/1,2,3; D.W16/1;
D.U7/1,2; D.U13, D.U15,
D.U16/1,2,3,4; D.U39/1;
0.K1/1,2,3,4; 0.K4/2;
0.K5/3; 0.K 6/3; 0.K9/4

C2, C3, 4,
c5

TP13

Fizjoterapia w chorobach
demielinizacyjnych np. stwardnieniu
rozsianym.

D.W6/1;D.W12/3;
D.W16/1; D.U7/1,2;
D.U13, D.U15/1,2,3,4;
D.U16/1,2; DU39/1;
0.K1/1,2,3,4; 0.K4/2;
0.K5/3; 0.K 6/3; 0.K9/4

C2,C3, 4,
c5

TP14

Fizjoterapia po zabiegach
neurochirurgicznych mézgowia.

DWS5/1,2,3; D.W6/1,
D.W15/1,2,3; D.W16/1;
D.U7/1,2; D.U13,
D.U15,D.U16/1,2,3,4;
D.U39/1; 0.K1/1,2,3,4;
0.K4/2; 0.K5/3; 0.K 6/3;
0.K9/4

C2,C3, 4,
c5

TP15

Fizjoterapia po zabiegach
neurochirurgicznych w kanale kregowym i
okolicach.

D.W5/1,2,3; D.W6/1;
D.W15/1,2,3; D.W16/1;
D.U7/1,2; D.U13,
D.U15/1,2,3; D.U16/1,2;
D.U39/1; 0.K1/1,2,3,4;
0.K/4/2; 0.K5/3; 0.K 6/3;
0.K9/4

C2,C3, 4,
c5

Cwiczenia / zajecia praktyczne

TP16

Instruktaz o
podczas zajec.

zasadach bezpieczenistwa

Fizjoterapia chorych po zabiegach
neurochirurgicznych.

D.W5/1,2,3; D.W6/1,3;
D.W13/3; D.W15/1,2,3;
D.W16/1; .DU7/2,3,4;
D.U13, DU14/1,2,3,4;
D.U15/4; D.U16/2,3;
D.U39/1; 0.K1/1,2,3,4;
0.K4/2; 0.K5/3; 0.K 6/3;
0.K9/4

C1, C2,C3,
C4,C5

TP17

Fizjoterapia dorostych chorych w przebiegu
schorzen nerwowo-miegsniowych i
stwardnieniu zanikowym bocznym.

D.W6/1; D.W15/1,2,3;
D.W16/1; D.U7/2,3;
D.U13, D.U14/1,2,3,4;

C1,C2, C3,
c4, C5




D.U15/4; D.U16/2,4;
D.U39/1; 0.K1/1,2,3,4;
0.K4/2; 0.K5/3; 0.K 6/3;
0.K9/4

TP18

Fizjoterapia chorych po uszkodzeniu oun z
zaburzeniem aktywnosci ruchowych w
pozycji lezacej.

D.W5/1,2,3; D.W6/1;
D.W12, D.W13/3;
D.W15/1,2,3; D.W16/1;
D.U13/1,2,3,4;
D.U15/1,4; D.U16/3;
D.U39/1; 0.K1/1,2,3,4;
0.K4/2; 0.K5/3; 0.K 6/3;
0K9/4

C1,C2, C3,
c4, C5

TP19

Fizjoterapia chorych po uszkodzeniu oun z
zaburzeniami aktywnosci ruchowych w
trakcie zmian pozycji od lezenia do pozycji
stojace;j.

D.W5/1,2,3; D.W6/1;
D.W12, D.W13/3;
D.W15/1,2,3; D.W16/1;
D.U7/4; D.U13/1,2,3,4;
D.U15/1,4; D.U16/3;
D.U39/1; 0.K1/1,2,3,4;
0.K4/2; 0.K5/3; 0.K 6/3;
0.K9/4

C1, C2,C3,
C4,C5

TP20

Fizjoterapia chorych po uszkodzeniu oun z
zaburzeniami funkcji chodu.

D.W5/1,2,3; D.W6/1;
D.W12,D.W13/3;
D.W16/1; D.U7/4;
D.U13/1,2,3,4;
D.U15/1,4; D.U16/3;
D.U32/1,4; D.U39/1;
0.K1/1,2,3,4; 0.K4/2;
0.K5/3; 0.K 6/3; OK9/4

C1,C2,C3,
C4,C5

TP21

Fizjoterapia chorych z zaburzeniem
aktywnosci ruchowych konczyny gérnej.

D.W5/1,2,3; D.W6/1;
D.W12, D.W13/3;;
D.W16/1; D.U7/4;
D.U13/1,2,3,4;
D.U15/1,4; D.U16/3;
D.U39/1; 0.K1/1,2,3,4;
0.K4/2; 0.K5/3; .0.K 6/3;
0.K9/4

C1, C2,C3,
C4,C5

TP22

Weryfikacja postawionej diagnozy i
postepow leczenia

D.W5/1,2,3; .DW6/1;
D.W15/1,2,3; D.W16/1;
D.U13/1; D.U.14/1;
D.U39/1; 0.K5, 0.K6/3

C1, C2,C3,
C4,C5

Planowane formy / dziatania / metody dydaktyczne

Tresci
programowe

Metoda dydaktyczna

Odniesienie do efektéw uczenia sie
ze standardu / przedmiotowych




TP1-15

Wyktady — wyktad informacyjny, film, dyskusja

D.W5/1, D.W6/1,2,3; D.W16/1;
D.U7/1,2,4; D.U13/1,2,4;
D.U15/1,2,3,4; D.U16/1,2,3,4;
D.U39/1; 0.K4/1,4; 0.K6/1;
0.K9/3,4.

TP16-22

Cwiczenia — éwiczenia przedmiotowe, ¢wiczenia
przedmiotowe z udziatem pacjenta, dyskusja,
prezentacje z udziatem pacjenta, wyjasnienia,
pokaz czynnosci z udziatem pacjenta i bez
udziatu, studia przypadkdéw

D.W5/1,2,3; D.W6/1,3; D.W13/3;
D.W15/1,2,3; D.W16/1; D.U7/2,3,4;
D.U13, D.U14/1,2,3,4; D.U15/4;
D.U16/2,3; D.U32/1,4; DU39/1;
0.K1/1,2,3,4; 0.K4/2; 0.K5/3; O.K
6/3; OK9/4

Srodki dydaktyczne:

Zajecia teoretyczne (wyktady) - prezentacje tematyczne (komputer, rzutnik multimedialny)
Zajecia praktyczne (¢wiczenia) - pokaz czynnosci z udziatem pacjenta, pokaz z objasnieniem, ¢wiczenia
przedmiotowe, dyskusja, wyjasnienia, studium przypadku, ¢wiczenia utrwalajace;

Metody i kryteria oceniania

Odniesienie do
efektow uczenia
sie ze standardu /
przedmiotowych

Tresci programowe (TP)

Typy / Metody oceniajgce
D — oceniane diagnostyczne, F- ocenianie
formujace, P — ocenianie podsumowujgce * lub
wybor z zatgczonej listy walidacji wynikow

D.W5/1,
D.W6/1,2,3;
D.W16/1;
D.U7/1,2,4;
D.U13/1,2,4;
D.U15/1,2,3,4;
D.U16/1,2,3,4;
D.U39/1;
0.K4/1,4; 0.K6/1;
0.K9/3,4.

TP1-TP15

- obecnos¢ na wyktadach, egzamin testowy

D.W5/1,2,3;
D.W6/1,3;
D.W13/3;
D.W15/1,2,3;
D.W16/1;
D.U7/2,3,4; D.U13,
D.U14/1,2,3,4;
D.U15/4;
D.U16/2,3;
D.U32/1,4;
D.U39/1;
0.K1/1,2,3,4;
0.K4/2; OK5/3;
0.K 6/3; OK9/4

TP16-TP22

- obecnosé na éwiczeniach

- D — dyskusja (zaliczenie ¢wiczen na ostatnich
zajeciach)

- F (zaliczenie praktyczne / oceny w skali 2-5 )

- P (test jednokrotnej prawidtowej odpowiedzi
/ oceny w skali 2-5)

*D — ocena przypadku, rozpoznanie, F — sprawdzian pisemny, dyskusja, obserwacja, P — egzamin pisemny

lub wybor z zatgczonej walidacji wynikow.
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Zalecana lista lektur lub lektury obowigzkowe

Literatura :

1. Ronikier A.: Diagnostyka funkcjonalna w fizjoterapii. PZWL 2012

2.Gazdzik T.: Ortopedia i traumatologia (1, 2), PZWL 2010

3.Kozubski W., Liberski P., Neurologia, PZWL 2014

. Backup K.: Testy kliniczne w badaniu kosci, stawow i miesni. PZWL 2007

5. red. Kruczynski J, Szulc A.: Wiktora Degi ortopedia i rehabilitacja PZWL 2015

6. Kenneth W. i wsp. Neurologia i Neurochirurgia, Elsevier 2011

7. Kapandji l.A.: Anatomia funkcjonalna stawéw (1-3), Elsevier U&P 2014

8. Hochschild J.: Anatomia funkcjonalna dla fizjoterapeutéw. MedPh 2018

9. Joung Paul A. i wsp. Neuroanatomia kliniczna Wydanie 3, wyd. Edra Urban & Partner 2016
10. Fizjoterapia w neurologii i neurochirurgii Pod redakcjg Andrzeja Kwolka, PZWL.

I

Punkty ECTS (1 pkt — 25-30 godz. pracy studenta)

RODZAJ ZAJEC GODZINY
Godziny kontaktowe 105
Przygotowanie do zajeé 10
Zapoznanie sie ze wskazang literaturg 10
Przygotowanie do egzaminu 25
Razem = 150 godzin =5 ECTS




