KARTA PRZEDMIOTU

Wydzial Lekarski i Nauk o Zdrowiu

Kierunek studiow: Fizjoterapia
Forma studiéw: Niestacjonarne

Stopien studiéw: Magisterskie, jednolite

NAZWA PRZEDMIOTU

Specjalnosci: Bez specjalnos$ci

NAZWA PRZEDMIOTU

Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii w
dysfunkcjach uktadu ruchu w neurologii i neurochirurgii

LICZBA PUNKTOW ECTS

3semVI + 3 sem VII

JEZYK WYKLADOWY

PROWADZACY

Jezyk polski

dr hab Szczygiet Elzbietaprof KAAFM, mgr Tomasz Lapot, mgr
Iwona Martynow, mgr Katarzyna Kosowska

OSOBA ODPOWIEDZIALNA

dr hab Elzbieta Szczygiet prof KAAFM

CEL1

WYKLADY: 15godzin semestr 6 + 15 godzin semestr 7
CWICZENIA: 10 godzin semestr 6 +10 godzin semestr 7
ZAJECIA PRAKTYCZNE 25 godzin semestr 6 + 25 godzin semestr 7

Znajomos$¢ i umiejetnos¢ przeprowadzenia poglebionej diagnostyki
fizjoterapeutycznej, jej udokumentowania oraz wtasciwego
planowania i programowania terapii pacjentow z chorobami
centralnego uktadu nerwowego i obwodowego uktadu nerwowego.

CEL?2

Znajomos¢ 1 umiejetnos¢ doboru, wykonania oraz interpretowania
testow klinicznych i funkcjonalnych niezbgednych w diagnostyce i
programowaniu fizjoterapii pacjentow neurologicznych.

CEL3

Znajomos¢ i umiejetnos¢ ewaluacji efektow stosowanej

rehabilitacji, weryfikowania i modyfikacji programu terapii.

Student zna zasady diagnozowania oraz ogolne zasady i sposoby
leczenia najczestszych dysfunkcji narzadu ruchu w zakresie:
neurologii i neurochirurgii w stopniu umozliwiajacym racjonalne
stosowanie srodkow fizjoterapii;
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D.Wé Stdent zna og6lne zasady podmiotowego i przedmiotowego
badania neurologicznego;

D.W16 zatozenia i zasady Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i Zdrowia (International Classification of Functioning
Disability and Health, ICF).

D.U1 Student umie przeprowadzi¢ szczegdtowe badanie dla potrzeb
fizjoterapii i testy funkcjonalne uktadu ruchu oraz zapisac i
zinterpretowac jego wyniki;

D.U2 Student umie przeprowadzi¢ analize biomechaniczng z zakresu
prostych i ztozonych ruchow cztowieka w warunkach
prawidtowych i w dysfunkcjach uktadu ruchu;

D.U3 dokonac¢ oceny stanu uktadu ruchu cztowieka w warunkach statyki i dynamiki
(badanie ogodlne, odcinkowe, miejscowe), przeprowadzi¢ analize¢ chodu oraz
zinterpretowac uzyskane wyniki;

D.U7 instruowac¢ pacjentow lub ich opiekunéw w zakresie wykonywania ¢wiczen i
treningu medycznego w domu, sposobu postugiwania sie wyrobami
medycznymi oraz wykorzystywania przedmiotow uzytku codziennego w celach
terapeutycznych;

D.U12 Student umie przeprowadzi¢ badanie neurologiczne dla potrzeb
fizjoterapii i testy funkcjonalne przydatne w fizjoterapii
neurologicznej, w tym ocene stopnia niedowtadu mieéni, napigcia
mieg$niowego, kliniczng oceng spastyczno$ci Oraz ocen¢ na
poziomie funkcji ciata i aktywnos$ci, W szczegdlnosci za pomoca
skal klinicznych, a takze zinterpretowac wazniejsze badania
dodatkowe (obrazowe i elektrofizjologiczne);

D.U16 Student umie instruowac pacjentow z chorobami neurologicznymi
w zakresie wykonywania ¢wiczen w domu, sposobu postugiwania
si¢ wyrobami medycznymi oraz wykorzystywania przedmiotow
uzytku codziennego w celach terapeutycznych;

D.U13 Student potrafi planowac, dobiera¢ — w zaleznos$ci od stanu
klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac zabiegi z
zakresu fizjoterapii u oséb z objawami uszkodzenia pnia mozgu,
moézdzku | kresomdzgowia, ze szczegdlnym uwzglednieniem udaru
moézgu, parkinsonizmu, choréb demielinizacyjnych oraz zabiegi z
zakresu fizjoterapii u 0sob po ztamaniach kregostupa z
porazeniami, a takze prowadzi¢ postepowanie ukierunkowane na
tagodzenie zaburzen troficznych i wydalniczych, pionizacjg i
nauke chodzenia lub poruszania si¢ na wozku osob po urazach
kregostupa;
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Student potrafi planowa¢, dobiera¢ — w zalezno$ci od stanu

klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i wykonywa¢ zabiegi z

WYKLAD 1:

D.U14 zakresu fizjoterapii u osob po uszkodzeniach nerwow
obwodowych, w polineuropatiach, w chorobach o podtozu
nerwowo-mig¢sniowym, W chorobach pierwotnie mig$niowych oraz
W roznych zespotach bélowych;

D.U16 dokona¢ oceny stanu uktadu ruchu cztowieka w warunkach statyki i dynamiki

(badanie ogdlne, odcinkowe, miejscowe), przeprowadzi¢ analiz¢ chodu oraz
zinterpretowac uzyskane wyniki;

Znajomos¢ podstawowych poje¢ z zakresu anatomii i fizjologii
cztowieka.

Przygotowanie teoretyczne i praktyczne z zakresu przedmiotow:
Podstawy fizjoterapii klinicznej w neurologii oraz Fizjoterapia
kliniczna w dysfunkcjach uktadu ruchu w neurologii i
neurochirurgii.

Badania diagnostyczne i funkcjonalne narzadu ruchu i uktadu
nerwowego jako podstawa tworzenia, weryfikacji i modyfikacji
programu rehabilitacji.

Mozliwosci oceny funkcji chodu i funkcji konczyny gorne;.

WYKLAD 2:

Objawy kliniczne, diagnostyka funkcjonalnaoraz programowanie
rehabilitacji w chorobach naczyniowych moézgu. Zjawisko
plastycznoscimézgu, kompensacji i adaptacji w rehabilitacji
chorych po udarze moézgu i urazach czaszkowo-mozgowych.

WYKLAD 3:

Objawy kliniczne, diagnostyka funkcjonalna oraz programowanie
rehabilitacji w chorobie Parkinsona.

WYKLAD 4:

Objawy kliniczne, diagnostyka funkcjonalna oraz programowanie
rehabilitacji w SM.

Objawy kliniczne, diagnostyka funkcjonalna oraz programowanie
rehabilitacji w SLA.

WYKLAD 5:

Objawy kliniczne, diagnostyka funkcjonalna oraz programowanie
rehabilitacji pacjentow z uszkodzeniami obwodowego uktadu
nerwowego.
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WYKLAD 6: Objawy kliniczne, diagnostyka funkcjonalna oraz programowanie
rehabilitacji pacjentéw z dystrofig mig$niows.
Objawy kliniczne, diagnostyka funkcjonalna oraz programowanie
rehabilitacji pacjentdéw z miastenig i miotonig.

WYKLAD 7: Objawy kliniczne, diagnostyka funkcjonalna oraz programowanie
rehabilitacji pacjentéw z chorobg Alzheimera.

WYKLAD 8: Objawy kliniczne, diagnostyka funkcjonalna oraz programowanie
rehabilitacji pacjentéw po urazach rdzenia kregowego.

WYKLAD 9: Objawy kliniczne, diagnostyka funkcjonalna oraz programowanie
rehabilitacji pacjentow z zespotami bélowymi kregostupa.

WYKLAD 10: Diagnostyka funkcjonalna, programowanie oraz ocena efektow
fizjoterapii pacjentow z ataksjg mozdzkowa i tylnosznurows.
Cele fizjoterapii w postgpowaniu z chorym nieprzytomnym.
Mozliwosci oceny.

CWICZENIA 1: Diagnostyka funkcjonalna, programowanie oraz ocena fizjoterapii
pacjenta neurologicznego.Interpretacja objawow
neurologicznych.Objawy ubytkowe (ujemne) i dodatnie.
Klinimetria w wybranych schorzeniach neurologicznych.

CWICZENIA 2: Diagnostyka funkcjonalna, programowanie oraz ocena efektow
fizjoterapii pacjentdéw po ogniskowych uszkodzeniach
mozgu.Interpretacjaobjawow neurologicznych 1 wynikow oceny
funkcjonalnej.

ZAJECIA PRAKTYCZNE 1: | Diagnostyka funkcjonalna, programowanie oraz ocena efektow
fizjoterapii pacjentdéw z SM. Rehabilitacja w okresie zaostrzenia
choroby i remisji. Rehabilitacja w zaleznos$ci od postaci klinicznej.
Interpretacja objawow neurologicznych i wynikéw oceny
funkcjonalnej.Praca z pacjentem.

ZAJECIA PRAKTYCZNE 2: | Diagnostyka funkcjonalna, programowanie oraz ocena efektow
fizjoterapii pacjentow z chorobg neuronu ruchowego (MND).
Dostosowanie rehabilitacji do stopnia utraty funkcji. Interpretacja
objawow neurologicznych i wynikéw oceny funkcjonalnej.Praca z
pacjentem.
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ZAJECIA PRAKTYCZNE 3: | Diagnostyka funkcjonalna, programowanie oraz ocena efektow
fizjoterapii pacjentoOw z chorobg Parkinsona i1 zespotem
parkinsonowskim. Rehabilitacja chorych w zaleznosci od stadium
choroby wedtug skali Hoen i1 Yahr oraz stanu funkcjonalnego.
Interpretacja objawow neurologicznych i wynikéw oceny
funkcjonalnej.Praca z pacjentem.

ZAJECIA PRAKTYCZNE 4: | Diagnostyka funkcjonalna, programowanie oraz ocena efektow
fizjoterapii pacjentow udarach moézgu i urazach czaszkowo-
moézgowych.Interpretacjaobjawow neurologicznych i wynikow
oceny funkcjonalnej. Praca zpacjentem.

ZAJECIA PRAKTYCZNE 5: | Diagnostyka funkcjonalna, programowanie oraz ocena efektow
fizjoterapii pacjentow z chorobami i uszkodzeniami w obszarze
obwodowego uktadu nerwowego. Rokowanie w zaleznos$ci od
lokalizacji i stopnia uszkodzenia. Interpretacja objawow
neurologicznych i wynikéw oceny funkcjonalnej.Praca z
pacjentem.

ZAJECIA PRAKTYCZNE 6: | Diagnostyka funkcjonalna, programowanie oraz ocena efektow
fizjoterapii pacjentow z ataksja mézdzkowa i tylnosznurowa.
Rehabilitacja w zaburzeniach rownowagi. Interpretacja objawow
neurologicznych i wynikéw oceny funkcjonalnej.Praca z
pacjentem.

ZAJECIA PRAKTYCZNE 7: | Diagnostyka funkcjonalna, programowanie oraz ocena efektow
fizjoterapii pacjentow z zespotami bélowymi kregostupa, w tym z
rwa kulszowa, rwa udowa, rwa barkowa. Praca z pacjentem.

ZAJECIA PRAKTYCZNE 8: | Prowadzenie dokumentacji fizjoterapeutycznej.

Zaliczenie semestru (protokot oceny pacjenta).
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Wyktady, prezentacje multimedialne, dyskusja, rozwigzywanie
zadan, praca z pacjentem.

GODZINY KONTAKTOWE Z | 50 godzin semester VI + 50 godzin semester VII
NAUCZYCIELEM
AKADEMICKIM

GODZINY BEZ UDZIALU Przygotowanie do zaje¢ - 20 godz. sem VI + 20 godz. sem VI
ﬁﬁﬁgﬁmc%ﬁeo Przygotowanie raportow- 10 godz. sem VIl + 10 godzsem VII
Przygotowanie do zaliczenia 10 godz. sem VI + 10 godz. sem VII

SUMARYCZNA LICZBA 90 godz. Sem. VI + 90 godz. Sem. VII
GODZIN DLA

PRZEDMIOTU

Zajeciaodbywaja si¢ w formie wyktadow, ¢wiczeni zajec
praktycznych Student zobowiazany jest przygotowac sie
teoretycznie do kazdych zaj¢c¢. Przed zajeciami mozliwe
kolokwium sprawdzajace. Warunkiem dopuszczenia do testu
koncowego (ZAO w sem. VI i EGZ w sem. VI jest 100%
obecnos¢ na zajeciach, pozytywny wynik karty oceny studenta. W
przypadku braku zaliczenia zaje¢, student traci mozliwosé pisania
testu w pierwszym terminie.

Warunkiem zaliczenia przedmiotu jest pozytywna ocena testu.

Przedmiotem testu koncowego sg tresci realiowanych zaje¢. W
przypadku uzyskania oceny niedostatecznej studenci maja prawo
przystapi¢ do zaliczenia poprawkowego na zasadach okreslonych
w Regulaminie Studiow Krakowskiej Akademii.

W ZAKRESIE WIEDZY: Kolokwia sprawdzajace(ustne lub pisemne), referowanie efektow
pracy z pacjentem.

W ZAKRESIE Rozwigzywanie zadan, opracowanie planu terapii, pisanie
UMIEJETNOSCI: protokotow oceny pacjenta

SPRAWDZIANY Kolokwium ustne lub pisemne

KSZTALTUJACE:

SPRAWDZIANY Karta oceny studenta- zaliczenie ¢wiczen i zaje¢ praktycznych.
PODSUMOWUJACE Termin | zaliczenia z oceng sem VI i egzaminu sem VII: Test
(1111 termin) zaliczeniowy

Termin |1 zaliczenia z oceng sem VI i egzaminu sem VII: Test
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zaliczeniowy

NA OCENE 3,0 55% do 60% poprawnychodpowiedzi
NA OCENE 3,5 61% do % 70% poprawnychodpowiedzi
NA OCENE 4,0 71% do 80% poprawnychodpowiedzi
NA OCENE 4,5 81% do 90% poprawnychodpowiedzi
NA OCENE 5,0 91% do 100% poprawnychodpowiedzi

1. Fuller G. Badanie neurologiczne to proste. PZWL, Warszawa
2013.

2. Kwolek A.: Fizjoterapia w neurologii i neurochirurgii. PZWL
2021.

4. Stokes M.,Lennon S. red. Kwolek A.: Fizjoterapia w
rehabilitacji neurologicznej. Elsevier Urban & Partner 2009.

5. Prusinski A. Neurologia praktyczna. PZWL, Warszawa, 2011.

6. Skolimowski T., Badania czynnos$ciowe narzadu ruchu w
fizjoterapii, AWF Wroctaw 20009.

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

8. Nowotny J., Podstawy Fizjoterapii, KASPER cz. 1, Krakow
2004.

1. Lindsay K.W., Bone I., Fuller G.: NeurologiaiNeurochirurgia.
ElsevierUrban&Partner, Wroctaw, 2013.

2. Mazur R., Kozubski W., Prusinski A.: Podstawy kliniczne
neurologii., PZWL, Warszawa, 1999.

3. Bradley W.G. i wsp.(red. Wyd. Pol. Prusinski A.) Neurologia w
praktyce klinicznej. Tom I, I1'i 11l. Wydawnictwo CzelejSp z o.0.,
Lublin 2006.

4. Artykuty z recenzowanych czasopism naukowych.







