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Kliniczne podstawy fizjoterapii w neurologii i neurochirurgii
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CEL 1:

LICZBA PUNKTOW ECTS 3
JEZYK WYKLADOWY polski
PROWADZACY Dr n. med. Tadeusz Krzyszkowski — wyktady i ¢wiczenia,

Dr n. med. Tadeusz Krzyszkowski

30godzin

25godzin

Ksztaltowanie optymalnej wiedzy przysziego fizjoterapeuty. Zapoznanie
studentow z chorobami uktadu nerwowego, ich objawami, sposobami
diagnostyki, rokowaniem oraz sposobami ich leczenia.

Nabycie umiegjetnosci przeprowadzenia podstawowej diagnostyki
fizjoterapeutycznej i jej udokumentowania.

CEL 2:

Zapoznanie studentdw z metodami oceny stanu funkcjonalnego
pacjentow ze schorzeniami uktadu nerwowego.

CEL 3:

EFEKTY UCZENIA SIE

Student nabedzie umiejgtnosci racjonalnego stosowania wszelkich
srodkow fizjoterapii i planowania procesu rehabilitacji w chorobach
uktadu nerwowego.

C.W2: Student zna i rozumie przyczyny, objawy, zasady diagnozowania
1 postgpowania terapeutycznego w najczestszych chorobach uktadu
nerwowego.

C.wa4: Student zna i rozumie metody oceny zaburzen strukturalnych

i funkcjonalnych wywotanych chorobg lub urazem, narzedzia
diagnostyczne i metody oceny stanu pacjenta dla potrzeb fizjoterapii,
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metody oceny funkcji ciata pacjenta oraz jego aktywnos$ci w r6znych
stanach chorobowych.

C.W5: Student zna i rozumie zasady doboru $rodkow, form i metod
terapeutycznych w zaleznosci od rodzaju dysfunkcji, stanu i wieku
pacjenta;

C.Ul: Student zna ogdlne zasady podmiotowego i przedmiotowego badania

neurologicznego.

Potrafi przeprowadzi¢ badanie podmiotowe, badanie przedmiotowe

oraz wykonywa¢ podstawowe badania czynno$ciowe i testy funkcjonalne
wlasciwe dla fizjoterapii, w tym pomiary dlugosci i obwodu konczyn,
zakresu ruchomosci w stawach oraz sity mig$niowej;

C.U6: Student potrafi dobra¢ poszczegdlne ¢wiczenia dla 0sob z réznymi
zaburzeniami i mozliwo$ciami funkcjonalnymi oraz metodycznie uczy¢
ich wykonywania, stopniujac natgzenie trudnosci oraz wysitku
fizycznego;

C.U1T: Student potrafi podejmowac dziatania promujace zdrowy styl zycia
na r6znych poziomach oraz zaprojektowac program profilaktyczny
w zaleznosci od wieku, plci, stanu zdrowia oraz warunkow zycia
pacjenta, ze szczegolnym uwzglednieniem aktywnosci fizyczne;.

D.w2. Student zna i rozumie zasady diagnozowania oraz ogoélne zasady

i sposoby leczenia najczestszych dysfunkeji narzadu ruchu w zakresie
neurologii, neurochirurgii w stopniu umozliwiajacym racjonalne
stosowanie srodkow fizjoterapii;

D.W13. Student zna i rozumie zagrozenia zwigzane z hospitalizacjg 0sob
starszych;
D.U2. Student zna i rozumie zasady diagnozowania oraz ogoélne zasady

1 sposoby leczenia najczestszych dysfunkcji narzadu ruchu w zakresie
neurologii, neurochirurgii w stopniu umozliwiajagcym racjonalne
stosowanie srodkow fizjoterapii;

D.Ul. Student zna i rozumie zasady jak przeprowadzi¢ szczegotowe badanie
dla potrzeb fizjoterapii i testy funkcjonalne uktadu ruchu oraz zapisaé
1 zinterpretowac jego wyniki;

D.U12. Student zna i rozumie zasady jak przeprowadzi¢ badanie neurologiczne
dla potrzeb fizjoterapii i testy funkcjonalne przydatne w fizjoterapii
neurologicznej, w tym oceng¢ napig¢cia migsniowego, kliniczng

oceng spastycznosci oraz oceng na poziomie funkcji ciala i aktywnosci,
w szczegoblnosci za pomocy skal klinicznych, a takze zinterpretowaé
wazniejsze badania dodatkowe (obrazowe i elektrofizjologiczne);

D.U13. Student zna i rozumie zasady jak planowa¢, dobiera¢ — w zaleznos$ci od
stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac zabiegi

z zakresu fizjoterapii u 0so6b z objawami uszkodzenia pnia mézgu,
moézdzku i kresomozgowia, ze szczegdlnym uwzglednieniem udaru
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D.U14.

D.U15.

mozgu, parkinsonizmu, choréb demielinizacyjnych oraz zabiegi

z zakresu fizjoterapii u 0so6b po ztamaniach kregostupa z porazeniami,

a takze prowadzi¢ postepowanie ukierunkowane na fagodzenie zaburzen
troficznych i wydalniczych, pionizacje¢ i nauke chodzenia lub poruszania
si¢ na wozku 0séb po urazach kregostupa;

Student zna i rozumie zasady jak planowac, dobiera¢ — w zalezno$ci
od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac zabiegi
z zakresu fizjoterapii u 0so6b po uszkodzeniach nerwéw obwodowych,
w polineuropatiach, w chorobach o podtozu nerwowo-mig$niowym,

w chorobach pierwotnie migsniowych oraz w réznych zespotach
bolowych;

Student zna i rozumie zasady jak uktada¢ pacjenta w 16zku oraz
wykonywac¢ kinezyterapie w t6zku u pacjentow z uszkodzeniem
uktadu nerwowego, wykonywac pionizacj¢ i nauke chodzenia,
a takze prowadzi¢ reedukacje ruchowa konczyny gornej u osoéb
po udarach mozgu;

D.U16.

WYMAGANIA WSTEPNE

1.

TRESCI PROGRAMOWE

Student zna i rozumie zasady jak instruowac pacjentow z chorobami
neurologicznymi w zakresie wykonywania ¢wiczen w domu, sposobu
postugiwania si¢ wyrobami medycznymi oraz wykorzystywania
przedmiotow uzytku codziennego w celach terapeutycznych;

Student zna anatomi¢ prawidlowa, fizjologie, patofizjologie,
kinezyterapig, fizykoterapie oraz potrafi rozpozna¢ okreslone struktury
ciala ludzkiego w r6znych badaniach obrazowych.

WYKEAD 1: Wybrane elementy badania neurologicznego dla potrzeb fizjoterapii.
Prowadzenie dokumentaciji. (3 godz.)

WYKLAD 2: Udar moézgu. Usprawnianie pacjentow po udarze mozgu. (3 godz.)

WYKLAD 3: Choroby uktadu pozapiramidowego. Usprawnianie pacjentow
w chorobach uktadu pozapiramidowego. (3 godz.)

WYKLAD 4: Guzy mozgu. Usprawnianie pacjentow leczonych z powodu guza mozgu.
(3 godz.)

WYKLAD 5: Uszkodzenia obwodowego uktadu nerwowego. Usprawnianie pacjentow
leczonych z powodu uszkodzen obwodowego uktadu nerwowego.
(3 godz.)

WYKLAD 6: Choroby nerwowo-mig$niowe. Miastenia i zespoly miasteniczne.
Usprawnianie pacjentow z rozpoznaniem choroby nerwowo-mig$niowe.
(3 godz.)

WYKLAD 7: Stwardnienie rozsiane i inne zespoty demielinizacyjne. Usprawnianie

pacjentow chorych na stwardnienie rozsiane. (3 godz.)




NAZWA PRZEDMIOTU

WYKLAD 8: Urazy czaszkowo-mozgowe i krggostupa. Usprawnianie pacjentdw po
urazach czaszkowo-mozgowych i krggostupa. (3 godz.)

WYKLEAD 9: Stwardnienie boczne zanikowe. Usprawnianie chorych na stwardnienie
boczne zanikowe. (3 godz.)

WYKLAD 10: Zespoty bolowe kregostupa. Usprawnianie pacjentdw z zepsotem
boélowym kregostupa. (3 godz.)

CWICZENIE 1: TEMAT: Nauka badania neurologicznego dla potrzeb fizjoterapii.
Badanie podmiotowe neurologiczne.

Student okazuje szacunek wobec pacjenta, przestrzega praw pacjenta.
Zachowuje si¢ profesjonalnie i przestrzega zasad etyki zawodowe;j.
Zbiera wywiad od pacjenta i/lub jego rodziny, wlasciwie interpretuje
uzyskane informacje.

Struktura wywiadu : gtowna dolegliwo$¢, dotychczasowy przebieg
choroby, choroby przebyte, przyjmowane leki, ocena dolegliwosci
narzagdowych, wywiad rodzinny, wywiad srodowiskowy.

( 6godz.)

CWICZENIE 2: TEMAT: Nauka badania neurologicznego dla potrzeb fizjoterapii.
Badanie przedmiotowe neurologiczne.

Ocena stanu umystowego i ,,wyzszych” czynno$ci nerwowych.
Ocena mowy. Ocena chodu. Badanie nerwow czaszkowych. Badanie
czynnosci ruchowych. Badanie czucia. Badanie struktur powiagzanych

z uktadem nerwowym.
(12 godz.)

CWICZENIE 3: TEMAT: Zastosowanie badania neurologicznego do planowania
fizjoterapii w r6znych chorobach uktadu nerwowego oraz do oceny
wynikow leczenia usprawniajgcego pacjentow.

Wskazania i przeciwwskazania zabiegdéw fizjoterapeutycznych

i fizykoterapeutycznych.

(7 godz.)

METODY DYDAKTYCZNE

Wyktady i prezentacje multimedialne z elementami konwersatorium.

NAKLAD PRACY
STUDENTA:

GODZINY KONTAKTOWE Z | 55godz.
NAUCZYCIELEM
AKADEMICKIM

GODZINY BEZ UDZIALU Przygotowanie do zaje¢¢ - 10 godz.

NAUCZYCIELA Przygotowanie do zaliczenia.- 10godz.
AKADEMICKIEGO
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SUMARYCZNA LICZBA
GODZIN DLA
PRZEDMIOTU

REGULAMIN ZAJEC I
WARUNKI ZALICZENIA

75 godz.

Zajecia odbywaja si¢ w formie wyktadow i ¢wiczen. Student
zobowigzany jest przygotowac si¢ teoretycznie do kazdych ¢wiczen.
Warunkiem dopuszczenia do zaliczenia koncowego jest zaliczenie
¢wiczen. Warunkiem zaliczenia ¢wiczen jest ocena wiasciwego
przygotowania si¢ studenta do ¢wiczen, ocena aktywnego uczestnictwa
w zajeciach, wlasciwego zachowania si¢ wobec wyktadowcy

1 wspdtuczestniczacych w zajeciach.

W przypadku braku zaliczenia ¢wiczen student traci mozliwos¢ pisania
testu zaliczeniowego w pierwszym terminie.

Warunkiem zaliczenia przedmiotu jest pozytywny wynik testu
zaliczeniowego. Wyktad - zaliczenie z ocena

METODY OCENY POSTEPU
STUDENTOW:

Test zaliczeniowy — test jednokrotnego wyboru - zawiera 40pytan.
Przedmiotem testu jest tres¢ wykltadow, ¢wiczen 1 materialow
przekazywanych studentom oraz tre$¢ obowiazkowych pozycji
literaturowych (zgodnie z wykazem).

Zaliczenie przedmiotu warunkuje zdobycie minimum 65% punktow
Z testu zaliczeniowego.

W przypadku uzyskania oceny niedostatecznej studenci maja prawo
przystapi¢ do egzaminu poprawkowego na zasadach okreslonych

w Regulaminie Studiow Krakowskiej Akademii.

W ZAKRESIE WIEDZY:

Test jednokrotnego wyboru, typ A —jedna odpowiedz jest prawidtowa.
Odpowiedz poprawna to jeden punkt.
Zaliczenie przedmiotu to uzyskanie minimum 24 punkty.

W ZAKRESIE
UMIEJETNOSCI:

Cze$¢ pytan testowych sprawdzi opanowanie umiejgtnosci racjonalnego
stosowania $rodkow fizjoterapii I planowania procesu rehabilitacji.

SPRAWDZIANY
KSZTALTUJACE:

Ocena przygotowania i aktywnego uczestnictwa w ¢wiczeniach.

SPRAWDZIANY
PODSUMOWUJACE
(1'i Il termin)

KRYTERIA EGZAMINU/

ZALICZENIA Z OCENA

Termin I: Test zaliczeniowy

Termin II: Test zaliczeniowy

NA OCENE 3,0

65% poprawnych odpowiedzi czyli 26 punktéw
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NA OCENE 3,5 70% poprawnych odpowiedzi czyli 28 punktow

NA OCENE 4,0 75% poprawnych odpowiedzi czyli 30 punktow

NA OCENE 4,5 80% poprawnych odpowiedzi czyli 32 punkty

NA OCENE 5,0 90% do 100% poprawnych odpowiedzi czyli 36 i wiecej
punktow
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