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Nazwa przedmiotu:
Kliniczne podstawy fizjoterapii w neurologii i neurochirurgii

1. Kod przedmiotu: F2/3-50

2. Liczba punktéw ECTS: 2

3. Kierunek: Fizjoterapia 7. Liczba ogote | Wyklady | éwiczeni

godzin: m / a
e-wyklad | /inne akt.

4. Specjalnos¢: | - 8. Studia - - -
stacjonarne:

5. Rok studiéw | 2 9. Studia 35 15 20
niestacjonarne:

6. Semestr: 3 10. Poziom JSM
studiow:

11. Forma ZALICZENIE Z OCENA 12. Jezyk polski

zaliczenia wykladowy:

Informacje szczegétowe

1.Cele przedmiotu /cele uczenia sie¢

Cl1.

Przedstawienie studentom podstaw postepowania fizjoterapeutycznego w zaleznosci od stanu
zdrowia i jednostki chorobowej pacjentéw.

C2.

Przekazanie wiedzy oraz ksztattowanie umiejetnosci dostrzegania dolegliwoscia ostrych i
przewlektych w neurologii i neurochirurgii.




Nabycie umiejetnosci podstaw rehabilitacji, u pacjentéw z chorobami neurologicznymi oraz po
Cc3. zabiegach neurochirurgicznych dostosowanych do stanu klinicznego i celéw kompleksowej
rehabilitacji, z uwzglednieniem regeneracji, kompensacji i adaptacji.

CA4.

Ksztattowanie umiejetnosci oceny postepu fizjoterapii i dokonywania modyfikacji w procesie
rehabilitacji.

C5.

Ksztattowanie umiejetnosci zrozumienia problemdéw pacjentéw wynikajgcych z rodzaju schorzenia
neurologicznego oraz koniecznosci podjecia rehabilitacji podczas planowania programu rehabilitacji.

2. Wymagania wstepne:

Wiedza z zakresu anatomii, fizjologii, fizjoterapii ogolnej, masazu

3. Efekty uczenia si¢ wybrane dla przedmiotu (kierunkowe, specjalnosciowe, specjalizacyjne):

W zakresie wiedzy

Symbol
kierunkowego
efektu uczenia

sie

Symbol
przedmiotow
ego efektu
uczenia sie

Opis zmodyfikowanego dla
przedmiotu
zalozonego efektu uczenia sie
kierunkowego / specjalnosciowego
(Po zakonczeniu przedmiotu dla
potwierdzenia osiggniecia efektow
uczenia sie student:)

Sposéb
weryfikacj
[
efektu

Symbol
postawionego
celu/éw




K_D.W71 P49 W01 Posiada wiedze z zakresu wybranych Odpytanie, | C1-C2
o.w7 jednostek chorobowych z zakresu egzamin

uszkodzenia mézgu oraz jednostek

chorobowy z neurochirurgii oraz

prawidtowo definiuje te zagadnienia
K_D.W2. P49_WO02 Zna zasady diagnozowania oraz ogdlne Odpytanie, | C2-C5
K_D.WS5. zasady i sposoby postepowania w egzamin
K_D.W15. schorzeniach neurologicznych oraz po
K_D.W16. zabiegach neurochirurgicznych u oséb o
o.wW7 réoznym stanie zdrowia.

(po udarach i zabiegach

neurochirurgicznych )
K_D.We6. P49 W03 Przedstawia podstawy metodyczne Odpytanie, | C3-C5
o.w4 fizjoterapii, podstawy programowania i egzamin

kontrolowania procesu rehabilitacji w

oparciu o badania diagnostyczne (po

udarach i zabiega neurochirurgicznych )

W zakresie umiejetnosci
Ki Symbol Sym_bol Opis zmodyfikowanego dla Sposob Symbol
ilerunkowe | przedmiotowe . N .
przedmiotu weryfikacji | postawione
go efektu go efektu . - .
B . zalozonego efektu uczenia sie efektu go celu/ow
uczenia sie uczenia sie ki k / RN
lerunkowego / specjalnosciowego

K_D.U1. P49 _UO01 Potrafi przeprowadzi¢ szczegétowe badanie | zaliczenie C3-C5
K_D.U2. dla potrzeb fizjoterapii i testy funkcjonalne | praktyczne
K_D.U3. u 0séb ze schorzeniami uktadu nerwowego
K_D.U8. oraz analize biomechaniczng, a nastepnie
K_D.U12. zapisac i zinterpretowac jego wyniki;
0.U2
K_D.Us6. P49 UO02 Wymienia etapy, cele i hierarchie zaliczenie C3-C5
K_D.U9. rehabilitacji w procesie programowania praktyczne
K_D.U49. oraz umie utozy¢ krétko i dtugoterminowy
0.U3 program rehabilitacji i wraz z ewaluacja.




K_D.U4. P49 _UO03 Zna i potrafi dobra¢ optymalne programy zaliczenie C3-C5
K_D.Ue6. rehabilitacji stosownie do rozpoznania praktyczne
K_D.U40. klinicznego, okresu choroby i
K_D.U46. funkcjonalnego stanu pacjenta.
0.U3
K_D.Uo9. P49 _U04 Potrafi wykonac i zinterpretowad testy zaliczenie C2-C5
K_D.U45. diagnostyczne, zna nowoczesne metody praktyczne
K_D.u49. kontrolne prowadzonej terapii. .
0.U2
K_D.U9. P49 UO05 Modyfikuje ogdlne schematy programu zaliczenie C4-C5
K_D.U4e6. rehabilitacji u 0sob ze schorzeniami uktadu | praktyczne
K_D.U49. nerwowego. (po udarach i zabiega
0.U3 neurochirurgicznych )
W zakresie kompetencji spotecznych
y Symbol Sympol Opis zmodyflko_wanego dla Sposéb Symbol
ilerunkowe | przedmiotowe przedmiotu NS :
. - weryfikacji | postawione
go efektu go efektu zalozonego efektu uczenia sie .
S B . . . . efektu go celu/ow
uczenia sie uczenia sie kierunkowego / specjalnosciowego
P49 K01 Rozumie potrzebe pogtebiania posiadane;j Dyskusja, C1-C5
K_K.01. wiedzy i poszerzania zasobu swoich omowienie
0.K5 umiejetnosci poprzez samoksztatcenie przez
cate zycie w obszarze nauk o zdrowiu i
praktyki fizjoterapeutycznej.
P49 K02 Systematycznie analizuje schematy Dyskusja, C1-C5
K_K.02. postepowania fizjoterapeutycznego i omédwienie
0.K9 wycigga whnioski w kontekscie poprawy
jakosci pracy, analizy btedéw oraz
zachowania zasad bezpieczenstwa pracy.
P49_KO03 Potrafi wypowiadac opinie dotyczace Dyskusja, C1-C5
K_K.05. ogoblnego stanu zdrowia, diagnostyki i oceny | omdéwienie
0.K3 wynikéw badan oraz postepow

fizjoterapeutycznych pacjenta lub grupy
spotecznej zachowujac elementarne zasady
etyki.




4. Tre§ci programowe:

Symbol tresci
programowyc

Tresci programowe

Odniesienie do
efektéw uczenia sie-

h uczenia sie Symbol

TK 1 Omowienie przedmiotu: zapoznanie studentow z kartg opisu | K_K.01.
przedmiotu, efektami uczenia si¢ przewidzianymi dla K_D.W2.
przedmiotu, zapoznanie z celami przedmiotu realizowanymi | K_D.WS5.

w trakcie zaj¢¢. Zapoznanie z zasadami BHP w odniesieniu | K_D.W15. K_D.W16.
do przedmiotu K_D.W71.

K_K.01.

K_D.W2.

TK 2 Zasady przeprowadzania badania fizjoterapeutycznego oraz E—B'wis < D.W16
zasady oceny funkcjonalnej w schorzeniach uktadu K—D'W71' -
nerwowego (po udarach i zabiega neurochirurgicznych ) K01

K_K.02.
. : : : K_K.05.

TK 3 Badanie neurologiczne i dodatkowe w diagnostyce chorob KD \?\/52
neurologicznych oraz u pacjentéw po zabiegach K-D'WS'
neurochirurgicznych K:D_W15' K_D.W16.

. . - K_K.01.

TK_4 Diagnostyka funkcjonalna w oparciu i standardy ICF K_D.W.

TK_5 Rodzaje ¢wiczen , zasady ich doboru oraz praktyczne .
zastosowanie wybranych metod w rehabilitacji K_K.02.
neurologicznej. K_K.05.

K_D.W6.

TK_6 Rodzaje ¢wiczen , zasady ich doboru oraz praktyczne K.0L.

zastosowanie wybranych metod w schorzeniach kregostupa i—i'gg'
K_D.W.

TK 7 Rodzaje ¢wiczen , zasady ich doboru oraz praktyczne K.01. 5
zastosowanie wybranych metod w rehabilitacji po urazach i KK—KKS)S :
po operacyjnym leczeniu krggostupa oraz mézgu. O—W'4 '

0.W5,
. . 0.W7,

TK 8 Rodzaje ¢wiczen , zasady ich doboru oraz praktyczne 0.U2
zastosowanie wybranych metod rehabilitacji w leczeniu o'u3l
schorzen nerwéw obwodowych. O'K3,

. . : 0.K5,

TK_9 Rodzaje ¢wiczen , zasady ich doboru oraz praktyczne 0.K9

zastosowanie wybranych metod w rehabilitacji po
operacjach kregostupa




TK_10

Rodzaje ¢wiczen , zasady ich doboru oraz praktyczne
zastosowanie wybranych metod w w rehabilitacji po
operacjach guza mézgu oraz innych urazach czaszkowo
mozgowych

TK_11

Omowienie podstawowych zasad obowigzujacych na
oddziatach i jednostce szpitalnej, zapoznanie si¢ z rolg
fizjoterapeuty w funkcjonowania zespotu medycznego.
Omowienie zasad BHP obowigzujgcych na terenie szpitala
I poszczegolnych oddziatow.

TK_12

Neurologia i neurochirurgia — nauka wspotpracy z
pacjentem, dobor odpowiednich ¢wiczen ( do danej
dysfunkcji ) , umiejetnos¢ odpowiedniego planowania
rehabilitacji szpitalnej i poszpitalnej

TK_13

Badanie neurologiczne i dodatkowe w diagnostyce
funkcjonalnej uktadu nerwowego ( rozpoznanie danej
dysfunkcji u pacjenta ), przeprowadzenie wywiadu z
pacjentem, w miare mozliwo$ci skomunikowania si¢ z
pacjentem.

TK_14

Zapoznanie si¢ z dokumentacja medyczng po przeprowadzonym
zabiegu neurochirurgicznym, przeprowadzenie diagnostyki
funkcjonalnej w zaburzeniach uktadu nerwowego( rozpoznanie
danej dysfunkcji u pacjenta ), przeprowadzenie wywiadu z
pacjentem, w miare mozliwos$ci skomunikowania sie z
pacjentem.




TK 1w

Zajecia organizacyjne. Wstep do rehabilitacji neurologiczne;j.

K_K.01.
K_D.W2.
K_D.WS5.
K_D.W15.
K_D.W16.
K_D.W71
. K_K.01.
K_D.W2.
K_D.WS5.
K_D.W15.
K_D.W16.
K_D.W71.
K_K.O1.
K_K.02.
K_K.05.
K_D.We.
K.01.
K_K.02.
K_K.05.
K_D.Wé.
K.01.
K_K.02.
K_K.05.
K_D.Wé.
K.01.
K_K.02.
K_K.05.
0.W4,
0.W5
0.W7,
0.U2,
0.U3,
0.K3,
0.K5,
0.K9




TK 2w Metody oceny stanu chorych w schorzeniach naczyn K_K.01.
mozgowych: badanie neurologiczne, skale uszkodzen, skale K_D.W2.
funkcjonalne, skale jakosci zycia, badania dodatkowe. Zarys K_D.WS5.
metod fizjoterapeutycznych stosowanych w neurologii. K_D.W15.
K_D.W1e.
K_D.W71
. K_K.01.
K_D.W2.
K_D.W5.
K_D.W15.
K_D.W16.
K_D.W71.
K_K.O1.
K_K.02.
K_K.05.
K_D.W6.
K.01.
K_K.02.
K_K.05.
K_D.We6.
K.01.
K_K.02.
K_K.05.
K_D.We6.
K.01.
K_K.02.
K_K.05.
o.w4,
0.W5
0.W7,
0.U2,
0.U3,
0.K3,
0.K5,
0.K9




TK 3w

Leczenie zachowawcze schorzen kregostupa (spondylozy,
spondyloartrozy, dyskopatia, stenoza, kregozmyk) - zasady
rehabilitacji i metody stosowane w rehabilitacji kregostupa

K_K.O1.
K_D.W2.
K_D.WS5.
K_D.W15.
K_D.W16.
K_D.W71
. K_K.01.
K_D.W2.
K_D.WS5.
K_D.W15.
K_D.W16.
K_D.W71.
K_K.O1.
K_K.02.
K_K.05.
K_D.W.
K.01.
K_K.02.
K_K.05.
K_D.Wé.
K.01.
K_K.02.
K_K.05.
K_D.Wé.
K.01.
K_K.02.
K_K.05.
0.W4,
0.W5
0.W7,
0.U2,
0.U3,
0.K3,
0.K5,
0.K9




TK_ 4w

Leczenie operacyjne schorzen kregostupa (spondylozy,
spondyloartrozy, dyskopatia, stenoza, kregozmyk) - zasady
rehabilitacji i metody stosowane w rehabilitacji kregostupa po
zabiegu operacyjnym

K_K.01.
K_D.W2.
K_D.WS5.
K_D.W15.
K_D.W16.
K_D.W71
. K_K.01.
K_D.W2.
K_D.WS5.
K_D.W15.
K_D.W16.
K_D.W71.
K_K.O1.
K_K.02.
K_K.05.
K_D.We.
K.01.
K_K.02.
K_K.05.
K_D.Wé.
K.01.
K_K.02.
K_K.05.
K_D.Wé.
K.01.
K_K.02.
K_K.05.
0.W4,
0.W5
0.W7,
0.U2,
0.U3,
0.K3,
0.K5,
0.K9

10




TK_5w

Metody i postepowanie fizjoterapeutyczne po urazach
czaszkowo-mdzgowych i uszkodzeniach rdzenia kregowego,
guzie mdézgu oraz w przypadku choroby nowotworowej - zasady
rehabilitacji i metody stosowane w rehabilitacji

K_K.O1.
K_D.W2.
K_D.WS5.
K_D.W15.
K_D.W16.
K_D.W71
. K_K.01.
K_D.W2.
K_D.WS5.
K_D.W15.
K_D.W16.
K_D.W71.
K_K.O1.
K_K.02.
K_K.05.
K_D.W.
K.01.
K_K.02.
K_K.05.
K_D.Wé.
K.01.
K_K.02.
K_K.05.
K_D.Wé.
K.01.
K_K.02.
K_K.05.
0.W4,
0.W5
0.W7,
0.U2,
0.U3,
0.K3,
0.K5,
0.K9

11




TK_6w

Metody i postepowanie fizjoterapeutyczne w zespofach
uciskowych i neuropatiach nerwéw obwodowych - zasady
rehabilitacji i metody stosowane w rehabilitacji kregostupa po
zabiegu operacyjnym.

K_K.O1.
K_D.W2.
K_D.WS5.
K_D.W15.
K_D.W16.
K_D.W71
. K_K.01.
K_D.W2.
K_D.WS5.
K_D.W15.
K_D.W16.
K_D.W71.
K_K.O1.
K_K.02.
K_K.05.
K_D.W.
K.01.
K_K.02.
K_K.05.
K_D.Wé.
K.01.
K_K.02.
K_K.05.
K_D.Wé.
K.01.
K_K.02.
K_K.05.
0.W4,
0.W5
0.W7,
0.U2,
0.U3,
0.K3,
0.K5,
0.K9

12




TK_7w

Postepowanie w urazach nerwéw obwodowych - zasady
rehabilitacji i metody stosowane w rehabilitacji kregostupa po
zabiegu operacyjnym.

K_K.01.
K_D.W2.
K_D.WS5.
K_D.W15.
K_D.W16.
K_D.W71
. K_K.01.
K_D.W2.
K_D.WS5.
K_D.W15.
K_D.W16.
K_D.W71.
K_K.O1.
K_K.02.
K_K.05.
K_D.Wé.
K.01.
K_K.02.
K_K.05.
K_D.Wé.
K.01.
K_K.02.
K_K.05.
K_D.Wé.
K.01.
K_K.02.
K_K.05.
0.W4,
0.W5
0.W7,
0.U2,
0.Us3,
0.3,
0.K5,
0.K9

13




Zalicznenie praktyczne z odpytaniem, analiza przypadku

Na oceng 2:

Student nie zna zasad procesu terapeutycznego;

nie potrafi oceni¢ przydatnosci typowych metod, procedur i dobrych praktyk do realizacji zadan; nie
potrafi zaprezentowaé podstawowe umiej¢tnosci oraz metodycznych zwigzanych z konkretnym
przypadkiem; nie posiadt umiejetnosci krytycznej oceny posiadanej wiedzy i kompetenciji.

Na oceng 3:

Student zna dostatecznie, lecz nie doktadnie systematyke ¢wiczen i metodyke podstawowych
clementow terapii.; potrafi dostatecznie, lecz z blgdami oceni¢ przydatnos¢ typowych metod do
realizacji zadan terapeutycznych; potrafi zaprezentowa¢ dostatecznie podstawowe umiejgtnosci oraz
metodyczne zwigzane z konkretnym przypadkiem; posiadl dostateczne lecz minimalne umiej¢tnosci
krytycznej oceny posiadanej wiedzy i kompetencji

Na oceng 4:

Student zna dobrze, lecz z bledami doktadnie systematyke ¢wiczen i metodyke podstawowych
elementow terapii.; potrafi dobrze, lecz z btedami oceni¢ przydatnos¢ typowych metod do realizacji
zadan terapeutycznych; potrafi zaprezentowaé dobrze podstawowe umieje¢tnosci oraz metodyczne
zwigzane z konkretnym przypadkiem; posiadt dobre lecz z bledami umiej¢tnosci Krytycznej oceny
posiadanej wiedzy i kompetencji

Na oceng 5:

Student zna bardzo dobrze, doktadnie systematyke ¢wiczen i metodyke podstawowych elementow
terapii.; potrafi bardzo dobrze oceni¢ przydatno$¢ typowych metod do realizacji zadan terapeutycznych;
potrafi zaprezentowa¢ bardzo dobrze umiejetnosci oraz metodyczne zwigzane z konkretnym
przypadkiem; posiadt bardzo dobre umiejetnosci krytycznej oceny posiadanej wiedzy i kompetencji

Ocena bardzo dobra - 91%-100% znakomita wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne

Ocena ponad dobra - 84%-90% ponad dobra wiedza , umiej¢tnosci i kKompetencje spoteczne

Ocena dobra — 75%-83% dobra wiedza , umiejetnosci i kompetencje spoteczne

Ocena dostateczna plus (dos¢ dobry) — 69%-74%— dostateczna wiedza umiejetnosci i kompetencje
spoteczne

Ocena dostateczna - 60%-68% dostateczna wiedza umiejetnosci i kompetencje spoteczne

Ocena niedostateczna - ponizej 60 % niezadowalajaca wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne

6. Metody prowadzenia zajec:

14




Wyktady:

- prezentacje multimedialne oraz film pokazowy
- omowienie przypadku

- dyskusja

Cwiczenia:

- analiza przypadku

- pokaz ¢wiczenia i dyskusja
- praca z pacjentem

15




Literatura obowiazkowa:

Literatura zalecana:
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Nowotny J., Podstawy Fizjoterapii, KASPER cz. 1,
Krakéw 2004.

Ronikier A. Diagnostyka funkcjonalna w fizjoterapii,
PZWL 2012

Zembaty A. : Kinezyterapia. Tom Il. Kasper, Krakdw
2003

Buckup K:. Testy kliniczne w badaniu ko$ci stawdw i
miesni. PZWL Warszawa 2015

Wytyczne Krajowej Rady Fizjoterapeutéw do
udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu
fizjoterapii i ich opisywania w dokumentacji
medyczne;j.

Dziak A. Urazy i uszkodzenie w sporcie.
Wydawnictwo Kasper Krakdw.

Brotzman S. Rehabilitaja ortopedycza, t. 1, 2. Elsevier
Urban & Partner Wroctaw 2007. Kinalski R.
Kompendium rehabilitacji i fizjoterapii. Urban &
Partner Wroctaw, 2002.

Kwolek A. Rehabilitacja medyczna, t.1,2,3.
Urban&Partner, Wroctaw 2003.

Kapandji A. : Anatomia funkcjonalna stawoéw, Elsevier
& Partner,Wroctaw 2014

Mitchell A.dam W. M. i inni. Anatomia Gray.
Podrecznik dla studentéw. Tom I-Ill. Edra Urban &
Partner 2016

Kwartalniki ,Fizjoterapia polska”

Skolimowski T., Badania czynnosciowe narzgdu ruchu
w fizjoterapii, AWF Wroctaw 2009.

Brotzman S.B., Wilk K.E. (red. wyd. polskiego: Dziak
A.), Rehabilitacja Ortopedyczna, Elsevier Urban &
Parnter, 2008; Tom I i ll.

Comerford M. : Kinetic Control. Ocena i reedukacja
niekontrolowanego ruchu. Edra Urban&Partner,
Wroctaw 2017

Buckup K. Testy kliniczne w badaniach kosci, stawoéw i
miesni. PZWL, Warszawa 2007.

Btaszczyk J. W. Biomechanika kliniczna. Wydawnictwo
Medyczne PZWL. Warszawa 2004.

Hellbriigge Th. Monachijska Funkcjonalna Diagnostyka
Rozwojowa, tom | i ll. Antykwa Krakéw 1994.

Mazur R., Kozubski W., Prusinski A. Podstawy kliniczne
neurologii. PZWL. Borkowska M.: Dziecko
niepetnosprawne ruchowo. Tom Warszawa: Wyd.
Szkolne i Pedagogiczne; 1997.

Lennon S., Stokes M. Fizjoterapia w rehabilitacji
neurologicznej. Redaktor | Opara J. Klinimetria w
udarach. Opara J. AWF Katowice, 2005.

Kulinski W., Zeman K. Orlik T.: Fizjoterapia w pediatrii.,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL 2012.

Lewit K. Terapia manualna w rehabilitacji choréb
narzadu ruchu. Kielce 2001.

17




8. Kalkulacja ECTS — proponowana:
(na podstawie ponizszego przyktadu)

Forma aktywnos$ci/obciazenie studenta

Godziny na realizacje

Studia stacjonarne

Studia

niestacjonarne

Godziny zaje¢¢ (wg planu studiow) z wyktadowca

35

Praca wtasna studenta

25

Suma godzin

60

Liczba punktow ECTS wyktady

Liczba punktow ECTS ksztalcenie na odlegtosé

Liczba punktow ECTS ¢wiczenia

Suma punktow ECTS

Niniejszy dokument jest wlasnoscig Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk Stosowanych im. Ksigcia Mieszka |

i nie moZe by¢ kopiowany, przetwarzany, publikowany, przegrywany, przesylany pocztg, przekazywany,

rozpowszechniany lub dystrybuowany w inny sposéb. Dokument podlega ochronie wynikajgcej z ustawy z dnia
4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych oraz ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie

danych osobowych.
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