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EFEKTY UCZENIA SIE

CEL 1: Nabycie umiejetnosci przeprowadzenia podstawowej diagnostyki
fizjoterapeutycznej, jej udokumentowania oraz wlasciwego
planowania i ewaluacji programéw postepowania profilaktycznego i
fizjoterapeutycznego.

CEL 2:

Nabycie umiejetnosci prowadzenia odpowiednich dla stanu pacjenta
¢wiczen ruchowych z wykorzystaniem tradycyjnego i nowoczesnego
sprzetu 1 urzadzen wykorzystywanych w kinezyterapii.

c.wz: Student zna i rozumie mechanizmy zaburzen strukturalnych i
funkcjonalnych wywotanych choroba lub urazem;
C.Wa4: Student zna i rozumie metody oceny zaburzen strukturalnych i

funkcjonalnych wywotanych choroba lub urazem, narz¢dzia
diagnostyczne i metody oceny stanu pacjenta dla potrzeb
fizjoterapii, metody oceny budowy i funkcji ciata pacjenta oraz
jego aktywnosci W rdéznych stanach chorobowych;
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C.W5: Student zna i rozumie zasady doboru srodkow, form i metod
terapeutycznych w zalezno$ci od rodzaju dysfunkcji, stanu i wieku
pacjenta;

C.UL: Student potrafi przeprowadzi¢ badanie podmiotowe, badanie

przedmiotowe oraz wykonywac¢ podstawowe badania
czynno$ciowe i testy funkcjonalne wtasciwe dla fizjoterapii, w tym
pomiary dtugosci i obwodu konczyn, zakresu ruchomos$ci w
stawach oraz sity miesniowej;

C.U6: Student potrafi dobra¢ poszczeg6lne ¢wiczenia dla osob z réznymi
zaburzeniami i mozliwos$ciami funkcjonalnymi oraz metodycznie
uczy¢ ich wykonywania, stopniujgc natgzenie trudno$ci oraz
wysitku fizycznego;

C.u1r: Student potrafi podejmowa¢ dziatania promujace zdrowy styl zycia
na réznych poziomach oraz zaprojektowac program profilaktyczny
w zalezno$ci od wieku, pici, stanu zdrowia oraz warunkoéw zycia
pacjenta, ze szczegdlnym uwzglednieniem aktywnosci fizycznej.

D.W2. zasady diagnozowania oraz ogodlne zasady i sposoby leczenia
najczestszych dysfunkcji narzadu ruchu w zakresie: ortopedii i
traumatologii, medycyny sportowej, reumatologii, neurologii,
neurochirurgii oraz pediatrii, neurologii dziecigcej, w stopniu
umozliwiajgcym racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii;

D.Weé. ogoblne zasady podmiotowego i przedmiotowego badania
kardiologicznego, neurologicznego, ortopedycznego i
geriatrycznego;

D.W13. zagrozenia zwigzane Z hospitalizacjg osob starszych;

D.u2. przeprowadzi¢ analiz¢ biomechaniczng z zakresu prostych i
ztozonych ruchéw cztowieka w warunkach prawidtowych i w
dysfunkcjach uktadu ruchu;

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

D.U12. przeprowadzi¢ badanie neurologiczne dla potrzeb fizjoterapii i

testy funkcjonalne przydatne w fizjoterapii neurologicznej, w tym
oceng napi¢cia migsniowego, kliniczng oceng spastycznos$ci oraz
ocene na poziomie funkcji ciata i aktywnosci, w szczegolnosci za
pomocg skal klinicznych, a takze zinterpretowaé wazniejsze
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badania dodatkowe (obrazowe i elektrofizjologiczne);

D.U13. planowa¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac zabiegi z zakresu
fizjoterapii u os6b z objawami uszkodzenia pnia mozgu, mozdzku i
kresomézgowia, ze szczegdlnym uwzglednieniem udaru mozgu,
parkinsonizmu, chorob demielinizacyjnych oraz zabiegi z zakresu
fizjoterapii u os6b po ztamaniach kregostupa z porazeniami, a
takze prowadzi¢ postepowanie ukierunkowane na tagodzenie
zaburzen troficznych i wydalniczych, pionizacje¢ i nauke chodzenia
lub poruszania si¢ na wozku osob po urazach kregostupa;

D.U14. planowa¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac¢ zabiegi z zakresu
fizjoterapii u os6b po uszkodzeniach nerwéw obwodowych, w
polineuropatiach, w chorobach o podtozu nerwowo-migéniowym,
w chorobach pierwotnie migéniowych oraz w roznych zespotach
bolowych;

D.U15. uktadaé pacjenta w 16zku oraz wykonywac kinezyterapie w t6zku u
pacjentow z uszkodzeniem uktadu nerwowego, wykonywaé
pionizacje¢ i nauke chodzenia, a takze prowadzi¢ reedukacje
ruchowg konczyny gornej U oséb po udarach moézgu;

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

WYMAGANIA WSTEPNE ‘

1. Znajomos¢ podstawowych pojec z zakresu anatomii i fizjologii
czlowieka.

TRESCI PROGRAMOWE ‘

WYKLAD 1: Przypomnienie podstawowych wiadomosci 0 budowie i funkcji

uktadu nerwowego, pojecia podstawowe potrzebne w pracy
fizjoterapeuty. Podstawowe zaleznosci miedzy strukturg nerwowa i
funkcja uktadu nerwowego stanowigce podstawe przedmiotowego
badania neurologicznego. Objaw i zespo6t neurologiczny.
Czynnosci odruchowe. Co to jest odruch, tuk odruchowy jako
podtoze anatomiczne odruchu. Odruchy badane w neurologii.
Kiedy odruchy sa zniesione lub ostabione, a kiedy ulegaja
wygorowaniu. Jakichinformacjidostarczabadanieodruchow.(6
godz.)
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WYKLAD 21 3: Funkcja ruchu dowolnego. Czym jest ruch dowolny, podstawowy
mechanizm go zabezpieczajacy (migsien i jego unerwienie
ruchowe: neuron gorny i dolny ruchu). Niedowtad jako objaw
neurologiczny wynikajacy z uszkodzenia tego mechanizmu. Cechy
charakterystyczne niedowtadoéw pozwalajace na lokalizacje¢
miejsca uszkodzenia w tym mechanizmie. Niedowtady wynikajace
z uszkodzenia rdzenia krggowego oraz niedowtady odcinkowe i
obwodowe. Rola uktadu pozapiramidowego i mézdzku jako
mechanizméw dziatajacych w sposob dla nas pod$wiadomy i
wspomagajacych prawidtowe wykonanie ruchu dowolnego.
Objawy neurologiczne powstajace po uszkodzeniu uktadu
pozapiramidowego i po uszkodzeniu mozdzku. Badanie
neurologiczne uktadu pozapiramidowego oraz moézdzku.
Zaburzenia mowy (dyzartria i afazje). Kiedy one powstaja i jak
wygladaja klinicznie w zalezno$ci od uszkodzenia. (12 godz.)

WYKLAD 41 5: Czucie i jego zaburzenia. Analizatory czucia — budowa i dziatanie.
Rodzaje czucia powierzchniowego i rodzaje czucia giebokiego.
Trzy zasady dotyczace przebiegu drog czucia. Zaburzenia czucia
powstajace zaleznie 0d miejsca uszkodzenia w analizatorze czucia.
Wyjasnienie roznych cech bolu powstajgcego W zespotach
bolowych krggostupa. Badanie czucia powierzchniowego i
glebokiego — metody. Droga wzrokowa i objawy jej uszkodzenia w
roznych miejscach analizatora wzroku. Znaczenie tych objawow
dla diagnostyki w przypadkach uszkodzen mézgu dlugo niemych
Klinicznie. Odruchy Zreniczne i ich znaczenie, zwtaszcza w
badaniu chorych po urazach glowy i mozgu. Zaburzenia wyzszych
czynnosci nerwowych (apraksje, agnozje). Ptyn m-rdzeniowy.
Przestrzenie ptynowe uktadu nerwowego, powstawanie i
przemieszczanie si¢ ptynu m-rdzeniowego w przestrzeniach
pltynowych, mechanizmy powstawania wodogtowia. Prawidtowy
ptyn m-rdzeniowy i zmiany w nim zachodzace w krwotoku
podpajeczynowkowym. Badanie ptynu moézgowo — rdzeniowego i
interpretacja wynikow.Badanie neurologiczne: metoda oceny stanu
pacjenta oraz wynikow leczenia dla potrzeb fizjoterapii.
Diagnostyka radiologiczna w neurologii i neurochirurgii: RTG,
tomografia komputerowa (CT), rezonans magnetyczny (MRI).
Badanieelektrofizjologiczne (ENG, EMG). (12 godz.)

CWICZENIE 1, 2, 3: Odruch, tuk odruchowy, objawy uszkodzenia tuku odruchowego.
Zasady przekazywania informacji w uktadzie nerwowym. Neuron
jako podstawowa jednostka morfologiczna i czynnos$ciowa uktadu
nerwowego. Osrodkowy i obwodowy neuron ruchowy
/umiejscowienie, objawy uszkodzenia/. Zaburzenia ruchowe
wywotane uszkodzeniem drég korowo-rdzeniowych i
obwodowego neuronu ruchowego /porazenia/ niedowtady
spastyczne, wiotkie/. Reprezentacja ruchowa w korze mézgu.
Lokalizacja niedowtadow w zalezno$ci od poziomu uszkodzenia
drogi korowo-rdzeniowej i obwodowego neuronu ruchowego.
Zaburzenia ruchowe wywotane uszkodzeniem uktadu
pozapiramidowego /ruchy mimowolne, zespot parkinsonowski/.
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Demonstracja przypadkow klinicznych. Zaburzenia ruchowe
wywotane uszkodzeniem moézdzku (budowa, funkcje, przyczyny i
objawy uszkodzenia mézdzku). Oméwienie | demonstracja
przypadkow klinicznych. Czucie i zaburzenia czucia. Rodzaje
czucia, drogi czucia - przebieg. Objawy uszkodzenia drog
czuciowych. Objawy uszkodzenia drog czuciowych na réznych
poziomach. Poréwnanie ataksji tylnosznurowej i mézdzkowe;.
Podstawowe pojecia uzywane W neurologii klinicznej: niedowtad,
porazenie, (monoplegia, hemiplegia, paraplegia, tetraplegia),
ataksja, ruchy mimowolne, drzenie spoczynkowe, drzenie
zamiarowe, spastyczno$é, plastyczno$é, wiotko$¢. Porazenie
osrodkowe a obwodowe nerwu twarzowego. Zespot opuszkowy i
rzekomoopuszkowy. Zaburzenia mowy: afazja, dysartria.
Zaburzenia wyzszych czynnosci psychicznych: apraksja, agnozja.
Objawy uszkodzenia drogi wzrokowej. Pecherz neurogenny.
Badanie neurologiczne: poszukiwanie objawow klinicznych
reprezentujacych uszkodzenie poszczegdlnych struktur
osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego. Teoretyczne i
praktyczne poznanie elementéw badania neurologicznego:
wywiad, badanie zakresu ruchéw w stawach, badanie sity
mig$niowej, 0CeNa napigcia migsniowego, badanie czucia
powierzchniowego i glebokiego, badanie zbornosci ruchow,
badanie odruchow fizjologicznych i patologicznych (Babinskiego,
Rossolimo, Oppenheima), proba Romberga, ocena chodu i rodzaje
zaburzen chodu w chorobach uktadu nerwowego, objawy
rozciggowe, objawy oponowe. Demonstracjabadania,
¢wiczeniewybranychelementowbadanianasobie. (10 godz.)

CWICZENIE 4, 5: Zastosowanie badania neurologicznego do oceny wynikoéw
usprawniania pacjentow. Udar mézgu: definicja, czynniki ryzyka,
przyczyny, podziaty udarow, rodzaje udardéw, przebieg i objawy
kliniczne. T¢tniak, naczyniak, krwotok podpajeczynéwkowy.
Patofizjologia krazenia mézgowego. Regulacja przeptywu krwi
przez moézg, budowa anatomiczna kota tetniczego mozgu, krazenie
oboczne, zespoty tetnic mozgowych. Programowanie oraz ocena
procesu fizjoterapii u pacjentow po udarze méozgu. Wskazania i
przeciwwskazania zabiegéw fizjoterapeutycznych. Guzy mozgu,
nowotwory moézgu, objawy kliniczne. Zaburzenia wyzszych
czynnos$ci psychicznych. Demonstracja przypadkoéw klinicznych.
Programowanie oraz ocena procesu fizjoterapii u pacjentow z
guzami mozgu. Wskazania i przeciwwskazania zabiegow
fizjoterapeutycznych.Urazy mozgu. Wstrzasnienie, sttuczenie
mobzgu, obrzek pourazowy, zranienie mézgu, objawy kliniczne.
Krwiak nadtwardowkowy i podtwardowkowy, objawy Kkliniczne.
Sztywnos¢ odmoézdzeniowa, sztywnos¢ z odkorowania, $pigczka.
Programowanie oraz ocena procesu fizjoterapii u pacjentoéw po
urazie mézgowo - czaszkowym. Wskazania i przeciwwskazania
zabiegow fizjoterapeutycznych. Choroba Parkinsona. Zesp6t
parkinsonowski. Etiologia, przebieg, objawy kliniczne.
Demonstracja przypadkow klinicznych. Programowanie oraz ocena
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METODY DYDAKTYCZNE

NAKLAD PRACY
STUDENTA:

procesu fizjoterapii u pacjentdw z chorobg Parkinsona. Wskazania
i przeciwwskazania zabiegow fizjoterapeutycznych. Choroby i
uszkodzenia rdzenia kregowego. Zespoty uszkodzen rdzenia.
Charakter i rozlegto$¢ porazen w zaleznosci od poziomu
uszkodzenia rdzenia. Urazy rdzenia krggowego. Guzy kanatu
kregowego. Patologia uszkodzen rdzenia. Choroby uszkadzajace
rdzen poprzecznie: jamisto$¢ rdzenia, rozmigkanie rdzenia,
poprzeczne zapalenie rdzenia. Pecherz neurogenny. Choroby
uktadowe i wybiorcze rdzenia: choroba neuronu ruchowego
/(MND), stwardnienie boczne zanikowe (SLA)/, zwyrodnienie
sznurowe rdzenia. Programowanie oraz ocena procesu fizjoterapii
u pacjentow z chorobami rdzenia kregowego. Wskazania i
przeciwwskazania zabiegow fizjoterapeutycznych. Stwardnienie
rozsiane: etiopatogeneza, objawy kliniczne, zespoty.
Programowanie oraz ocena procesu fizjoterapii u pacjentow z SM.
Wskazania i przeciwwskazania zabiegow fizjoterapeutycznych.
Zespoty korzeniowe: rwa kulszowa, rwa udowa- przyczyny,
objawy. Zespoty bolowe kregostupa szyjnego: rwa ramienna,
niestabilno$¢ - przyczyny, objawy. Wskazania i przeciwwskazania
zabiegow fizjoterapeutycznych. Polineuropatie, zesp6t Guillain-
Barre. Zdolno$¢ do regeneracji wtokien obwodowych.
Uszkodzenie nerwu twarzowego. Porazenie Bella. Przyczyny,
objawy kliniczne. Osrodkowe i obwodowe porazenie nerwu
twarzowego. Uszkodzenia obwodowego uktadu nerwowego: urazy
splotow i nerwoéw obwodowych. Omowienie przypadkow
klinicznych. Wskazania i przeciwwskazania zabiegow
fizjoterapeutycznych. Programowanie oraz ocena procesu
fizjoterapii u pacjentéw z polineuropatig (10 godz.)

Wyktady, prezentacje multimedialne, dyskusja, rozwiagzywanie zadan

GODZINY KONTAKTOWE Z
NAUCZYCIELEM
AKADEMICKIM

55godz.

GODZINY BEZ UDZIALU
NAUCZYCIELA
AKADEMICKIEGO

Przygotowanie do zajec - 10 godz.
Przygotowanie raportu, prezentacji - 5 godz.
Przygotowanie do zaliczenia.- 10godz.

SUMARYCZNA LICZBA
GODZIN DLA
PRZEDMIOTU

REGULAMIN ZAJEC |
WARUNKI ZALICZENIA

80 godz.
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Zajecia odbywaja sie¢ w formie wyktadow i ¢wiczen. Student
zobowigzany jest przygotowac sie teoretycznie do kazdych zajec.
Warunkiem dopuszczenia do zaliczenia koncowego jest zaliczenie
¢wiczen. Warunkiem zaliczenia ¢wiczen jest prezentacja ustna i
przygotowanie pisemnie referatu na wybrany temat oraz zaliczenie
kolokwium (w tym aktywno$¢ na ¢wiczeniach). Student moze
otrzymac wyroznienie w formie dodatkowego punktu na tescie
koncowym za bardzo dobre przygotowanie do ¢wiczen
(aktywno$¢, wyrozniona prezentacja). W przypadku braku
zaliczenia ¢wiczen student traci mozliwos¢ pisania testu
zaliczeniowego w pierwszym terminie.

Warunkiem zaliczenia przedmiotu jest pozytywny wynik testu
zaliczeniowego

METODY OCENY POSTEPU
STUDENTOW:

W ZAKRESIE WIEDZY:

Test koncowy zawiera min 40pytan. Przedmiotem testu jest tres¢
wyktadow, ¢wiczen i materiatow przekazywanych studentom oraz
tre$¢ obowigzkowych pozycji literaturowych (zgodnie z
wykazem). Zaliczenie przedmiotu warunkuje zdobycie minimum
51% punktow na tescie zaliczeniowym (po uwzglednieniu
dodatkowych punktéw za wyroznienie podczas ¢wiczen). W
przypadku uzyskania oceny niedostatecznej studenci maja prawo
przystapi¢ do egzaminu poprawkowego na zasadach okreslonych
w Regulaminie Studiow Krakowskiej Akademii.

Przygotowanie i zaprezentowanie prezentacji na wybrany temat

W ZAKRESIE
UMIEJETNOSCI:

Rozwigzywanie zadan, przygotowanie referatu, opracowanie planu
terapii

SPRAWDZIANY
KSZTALTUJACE:

Kolokwium

SPRAWDZIANY
PODSUMOWUJACE
(1'i 11 termin)

KRYTERIA EGZAMINU/
ZALICZENIA Z OCENA

Termin I: Test zaliczeniowy

Termin Il: Test zaliczeniowy

NA OCENE 3,0 51% do 59% poprawnychodpowiedzi
NA OCENE 3,5 60% 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
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