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Nazwa przedmiotu:
Fizjoterapia kliniczna w neurologii i neurochirurgii

1. Kod przedmiotu: 3F/5-63

2. Liczba punktow ECTS: 5

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

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

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

5. Rok studiow |3 9. Studia 70 30 40
niestacjonarne:

6. Semestr: 5 10. Poziom JSM
studiow:

11. Profil PRAKTYCZNY 12. Jezyk polski

ksztalcenia wykladowy:

Informacje szczegolowe

1.Cele przedmiotu /cele uczenia sie¢

C1.

Zapoznanie studentéw z zasadami postepowania fizjoterapeutycznego w zakresie fizjoterapii w
neurologii i neurochirurgii.

C2. | Uzyskanie umiejetnosci praktycznych wyboru podstawowych zabiegéw fizjoterapeutycznych.




Przekazanie wiedzy oraz ksztattowanie umiejetnosc zastosowania odpowiednich zabiegéw
C3. |fizjoterapeutycznych (kinezyterapia, fizykoterapia, masaz) u 0séb z uszkodzeniem uktadu nerwowego
zgodnie z rodzajem patologii, sposobem leczenia i okresem chorobowym.

C4.

Zdobycie umiejetnosci do prowadzenia dziatan poprawiajacych funkcjonowanie , zwiekszenie
aktywnosci spotecznych u 0séb z uszkodzeniem uktadu nerwowego.

C5.

Celem przedmiotu jest uzyskanie umiejetnosci wspotpracy i uswiadomienia pacjenta z jakim
uszkodzeniem uktadu nerwowego ma do czynienia pacjent.

2. Wymagania wstepne:

Student posiada wiedze z zakresu anatomii, fizjologii oraz patofizjologii. Student posiada wiedzg w

zakresie klinicznych podstaw fizjoterapii w neurologii i neurochirurgii.

3. Efekty uczenia sie 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 zakorczeniu przedmiotu dla
potwierdzenia osiggnigcia efektow
uczenia sig student:)

Sposéb
weryfikacj
[
efektu

Symbol
postawionego
celu/ow




K_D.Wo01 P62 _WO01 Student zna etiologie, patomechanizm, Odpytanie, |C1
o.w2 objawy i przebieg dysfunkcji narzagdu ruchu | egzamin

w zakresie neurologii i neurochirurgii,

potrafi prawidtowo podac objawy

ogniskowe zaburzen neurologicznych z

zakresu udaréw (rodzaje udaréw, ich

klasyfikacja).
K_D.W2. P62_WO02 Student zna zasady diagnozowania oraz Odpytanie, | C1-C2
0.W5 sposoby leczenia najczestszych dysfunkcji egzamin
o.w7 narzadu ruchu w zakresie neurologii,
0.W9 neurochirurgii w stopniu umozliwiajgcym

racjonalne stosowanie sSrodkow fizjoterapii;
K_D.We. P62 _WO03 Student zna zasady podmiotowego i Odpytanie, | C1,C5
0O.W6 przedmiotowego badania neurologicznego. | egzamin

W zakresie umiejetnosci
k_SymboI Symp 9 Opis zmodyfikowanego dla Sposob Symbol
ierunkowe | przedmiotowe . S .
przedmiotu weryfikacji | postawione
go efektu go efektu . S .
. . zalozonego efektu uczenia si¢ efektu go celu/ow
uczenia sie uczenia sie kierunkoweao / I
Jo / specjainosciowego

K_D.U1. P62_U01 Student potrafi przeprowadzi¢ ocene zaliczenie C3-C5
K_D.U2. pacjentéw ze schorzeniami ukfadu praktyczne
K_D.U3. nerwowego oraz interpretowac wyniki
0.U2 wykorzystujac rézne skale m.in. skale

uszkodzen, skale funkcjonalne, skale jakosci
zycia.




K_D.U12. P62_U02 Student potrafi przeprowadzi¢ badanie zaliczenie C3-C5
0.U2 neurologiczne dla potrzeb fizjoterapii i testy | praktyczne
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);
K_D.U16. P62 _UO3 Student potrafi instruowad pacjentéw z zaliczenie C3-C5
0.U3 chorobami neurologicznymi w zakresie praktyczne
wykonywania ¢wiczen w domu, sposobu
postugiwania sie wyrobami medycznymi
oraz wykorzystywania przedmiotow uzytku
codziennego w celach terapeutycznych;
K_D.u47 P62_U04 Student potrafi komunikowac sie z zaliczenie C4-C5
0.U12 pacjentem oraz z innymi cztonkami zespotu | praktyczne
terapeutycznego;
W zakresie kompetencji spotecznych
k_Symbol Sym_bol Opis zmodyflko_wanego dla Sposéb Symbol
ilerunkowe | przedmiotowe przedmiotu N :
. S weryfikacji | postawione
go efektu go efektu zalozonego efektu uczenia sie ,
S S . . . . efektu go celu/ow
uczenia sie uczenia sie kierunkowego / specjalnosciowego
P62_K01 Student jest otwarty na wspdtprace z Dyskusja, C1-C5
K_K.03. pacjentem, oraz potrafi odpowiednio oméwienie
0.K4 zmotywowac pacjenta do aktywnej
0.k2 wspotpracy z zachowaniem etyki
zawodowe],
P62_K02 Student potrafi zrozumieé i wyjasnic¢ z Dyskusja, C1-C5
K_K.05. pacjentowi z jakg forma dysfunkcji ma do oméwienie
0.K4 czynienia, z zachowaniem etyki zawodowe;j.




4. Tre$ci programowe:

Symbol tresci
programowyc
h uczenia sie¢

Tresci programowe

Odniesienie do
efektow uczenia sie-
Symbol

WYKLADY

TK_1

Wstep do rehabilitacji neurologicznej.

K_D.WO01
K_K.03.
K_K.05.
0.W2,
0.WS5,
0.W7,
0.We,
0.W9,
0.U2,
0.U3,
0.K2
0.K4

TK_ 2

Metody oceny stanu chorych w schorzeniach naczyn mézgowych:
badanie neurologiczne, skale uszkodzen, skale funkcjonalne, skale
jakosci zycia, badania dodatkowe.

Zarys metod fizjoterapeutycznych stosowanych w neurologii.

K_D.WO01
K_D.W2.
K_D.W6.

0.W2,
0.WS5,
0.W7,
0.Ws,
0.W9,
0.U2,
0.U3,
0.K2,
0.K4

TK_3

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

K_D.WO01

K_D.W2.

K_D.W6.
0.W2,
0.WS5,
0.W7,
0.Ws,
0.W9,
0.U2,
0.U3,
0.K2,
0.K4




TK 4

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

K_D.WO01

K_D.W2.

K_D.W6.
0.W2,
0.WS5,
0.W7,
0.Ws,
0.W9,
0.U2,
0.U3,
0.K2,
0.K4

TK_5

Metody i postepowanie fizjoterapeutyczne po urazach
czaszkowo-madzgowych i uszkodzeniach rdzenia kregowego -
zasady rehabilitacji i metody stosowane w rehabilitacji kregostupa
po zabiegu operacyjnym.

K_D.WO01

K_D.W2.

K_D.W.
0.W2
0.W5
0.W7
0.W6
0.W9
0.U2
0.U3
0.K2
0.K4

TK_6

Metody i postepowanie fizjoterapeutyczne po operacyjnym
leczeniu guza mozgu - zasady rehabilitacji i metody stosowane w
rehabilitacji kregostupa po zabiegu operacyjnym.

K_D.W01

K_D.W2.

K_D.W6.
0.W2
0.W5
0.W7
0.W6
0.W9,
0.U2,
0.U3,
0.K2,
0.K4

TK_7

Metody i postepowanie fizjoterapeutyczne po operacyjnym
leczeniu nowotworu rdzenia kregowego - zasady rehabilitacji i
metody stosowane w rehabilitacji kregostupa po zabiegu
operacyjnym.

K_D.WO01

K_D.W2.

K_D.We.
0.W2,
0.WS5,
0.W7,
0.Ws,
0.W9,
0.U2,
0.U3,
0.K2,
0.K4




TK_8

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

K_D.WO01

K_D.W2.

K_D.W6.
0.W2,
0.WS5,
0.W7,
0.Ws,
0.W9
,0.U2,
0.U3,
0.K2,

0.K4

TK_9

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

K_D.WO01

K_D.W2.

K_D.W.
0.W2,
0.WS5,
0.W7,
0.Ws,
0.W9,
0.U2,
0.U3,
0.K2,
0.K4

CWICZENIA

TK_1

Zajecia organizacyjne, wskazania i przeciwwskazania do
rehabilitacji neurologicznej. Badanie funkcjonalne pacjenta z
réznymi schorzeniami uktadu nerwowego.

K_D.U1.
K_D.U2.
K_D.U3.
K_D.U12.
K_D.U16.
K_D.U47.
K_K.03.
K_K.05.
0.W2
0.W5
o.W7,
0.Ws,
0.W9,
0.U2,
0.U3,
0.K2,
0.K4




TK 2

Rodzaje ¢wiczen, zasady doboru ¢wiczen oraz praktyczne
zastosowanie wybranych elementéw metod rehabilitacji w
schorzeniach kregostupa - odc. szyjnego, odc. piersiowego, odc.
LedZzwiowo-krzyzowego.

K_D.U1.
K_D.U2.
K_D.U3.

K_D.U12.

K_D.U16.

K_D.U47.
K_K.03.

K_K.05.
0.W2
0.WS5,
0.W7,
0.Ws,
0.W9,
0.U2,
0.U3,
0.K2,
0.K4

TK_3

Rodzaje ¢wiczen, zasady doboru ¢wiczen oraz praktyczne
zastosowanie wybranych elementéw metod w rehabilitacji po
urazach i po operacyjnym leczeniu kregostupa i mdzg.

K_D.U1.
K_D.U2.
K_D.U3.

K_D.U12.
K_D.U16.

K_D.U47.
K_K.03.

K_K.05.
0.W2,
0.WS5,
0.W7,
0.Ws,
0.W9,
0.U2,
0.U3,
0.K2,
0.K4

TK_4

Rodzaje ¢wiczen, zasady doboru ¢wiczen oraz praktyczne
zastosowanie wybranych elementéw metod rehabilitacji w
leczeniu schorzen nerwéw obwodowych.

K_D.U1.
K_D.U2.
K_D.U3

K_D.U12.
K_D.U16.

K_D.U47.
K_K.03.
K_K.05.

o.w2,
O.Ws5,
o.w7,
0.Ws,
o.wg9,
0.U2,
0.U3,
0.K2,




0.K4

TK_5

Udary — klasyfikacja, rodzaje, postepowanie terapeutyczne,
metody diagnostyczne i metody fizjoterapii stosowane w
leczeniu udarowym

K_D.wo01
0.W2
K_D.U1.
K_D.U2.
K_D.U3.
K_D.U12.
K_D.U16.
K_D.U47.
K_K.03.
K_K.05.
0.WS5,
0.W7,
0.W6
0.W9,
0.U2,
0.U3,
0.K2,
0.K4




Egzamin ustny, zalicznenie praktyczne na podstawie analizy przypadku konkretnego pacjenta
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 umieje¢tnosci oraz metodycznych zwigzanych z konkretnym
przypadkiem; nie posiadt umiejetno$ci krytycznej oceny posiadanej wiedzy i kompetenciji.

Na oceng 3:

Student zna dostatecznie, lecz nie doktadnie systematyke ¢wiczen | metodyke podstawowych
elementéw terapii.; potrafi dostatecznie, lecz z btedami oceni¢ przydatnos¢ typowych metod do
realizacji zadan terapeutycznych; potrafi zaprezentowa¢ dostatecznie podstawowe umiejetnosci oraz
metodyczne zwigzane z konkretnym przypadkiem; posiadt 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 btgdami oceni¢ przydatnos¢ typowych metod do realizacji
zadan terapeutycznych; potrafi zaprezentowa¢ dobrze podstawowe umiej¢tno$ci oraz metodyczne
zwigzane z konkretnym przypadkiem; posiadt dobre lecz z bledami umiejetnosci 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¢ przydatnos¢ typowych metod do realizacji zadan terapeutycznych;
potrafi zaprezentowaé¢ bardzo dobrze umiejgtnosci 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 , umiejetnosci i kompetencje spoteczne

Ocena dobra — 75%-83% dobra wiedza , umiej¢tnosci i kompetencje spoteczne

Ocena dostateczna plus (do$¢ dobry) — 69%-74%— dostateczna wiedza umiejetnosci i kompetencje
spoleczne

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

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

6. Metody prowadzenia zajeé:

Wyktady:

- prezentacje multimedialne oraz film pokazowy
- oméwienie przypadku

- dyskusja

Cwiczenia:

- analiza przypadku

- pokaz ¢wiczenia i dyskusja
- praca z pacjentem

10







Literatura obowigzkowa:

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

Ronikier A. Diagnostyka funkcjonalna w
fizjoterapii, PZWL 2012

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

Buckup K:. Testy kliniczne w badaniu kosci
stawoéw i miesni. PZWL Warszawa 2015

Wytyczne Krajowej Rady Fizjoterapeutéw do
udzielania swiadczen zdrowotnych z zakresu
fizjoterapii i ich opisywania w dokumentacji

medycznej. KIF

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

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 stawow, Elsevier
& Partner,Wroctaw 2014

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

Kwartalniki ,Fizjoterapia polska”

Skolimowski T., Badania czynnosciowe narzadu 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 ll.

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

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

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

Hellbriigge Th. Monachijska Funkcjonalna Diagnostyka
Rozwojowa, tom li ll. Antykwa Krakow 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.
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8. Kalkulacja ECTS — proponowana:
(na podstawie ponizszego przyktadu)

Forma aktywnos$ci/obciazenie studenta

Godziny na realizacje

Studia stacjonarne

Studia

niestacjonarne

Godziny zaje¢ (wg planu studiéw) z wyktadowca

70

Praca wtasna studenta

80

Suma godzin

150

Liczba punktow ECTS wyktady

Liczba punktow ECTS ksztatcenie na odlegtosé

Liczba punktow ECTS ¢wiczenia

Suma punktéw 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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