37C KARTA PRZEDMIOTU

Kliniczne podstawy fizjoterapii w neurologii i

Nazwa przedmiotu/modutu: . .
neurochirurgii

Nazwa angielska: Clinical basics of physiotherapy in neurology and

neurosurgery

Kierunek studiéw: Fizjoterapia

Poziom studiow: Stacjonarne, jednolite magisterskie
Profil studiow: praktyczny

Karkonoska Panstwowa Szkota Wyzsza w Jeleniej Gorze,
Jednostka prowadzaca: Wydziat Nauk Medycznych i Technicznych

Katedra Nauk o Kulturze Fizycznej i Zdrowiu

Prowadzacy przedmiot: dr Matgorzata Milko, mgr Alina Lechman
I Formy zaje¢, liczba godzin
Samodzielna
Semestr W C L praca Lacznie | ECTS
studenta
4 - - 45 15 60 2

Il Cel przedmiotu

C1 - Zapoznanie z metodami oceny narzadu ruchu dla racjonalnego doboru srodkéw
fizjoterapeutycznych w wybranych jednostkach chorobowych z zakresu neurologii.

C2 - Zapoznanie z zasadami programowania procesu rehabilitacyjnego w wybranych
jednostkach chorobowych z zakresu neurologii.

C3 - Tworzenie dokumentacji klinicznej dotyczacej badania dla potrzeb fizjoterapii w
neurologii.

C4 - Umiejetno$¢ pracy w grupie oraz samokontroli, umiejetno$¢ organizacji stanowiska
pracy fizjoterapeuty. Uwrazliwienie na pacjenta bedacego w réznym stanie
psychofizycznym z powodu dolegliwos$ci chorobowych.

IIT Wymagania wstepne w zakresie wiedzy, umiejetnosci i innych kompetencji

Brak wymagan wstepnych.

IV Oczekiwane efekty uczenia si¢

EUL1 - Stosuje metody potrzebne do oceny narzadu ruchu dla racjonalnego doboru srodkéw
fizjoterapeutycznych w wybranych jednostkach chorobowych z zakresu neurologii.
Przeprowadza wywiad z pacjentem dla potrzeb fizjoterapii, wykonuje badania
czynno$ciowe pozwalajace na okreslenie stanu funkcjonalnego pacjenta.

EU2 - Wymienia zasady programowania procesu rehabilitacyjnego w oparciu o
przeciwwskazania w danych jednostkach chorobowych z zakresu neurologii. Na
podstawie przeprowadzonego wywiadu, badan i testow czynnoS$ciowych planuje
postepowanie fizjoterapeutyczne w danych jednostkach chorobowych. Zna
mechanizm 1 skutki uboczne zabiegdéw fizjoterapeutycznych.

EUS3 - Ma umieje¢tno$¢ tworzenia i analizy dokumentacji klinicznej dotyczacej badania
przedmiotowego i podmiotowego w danych jednostkach chorobowych z zakresu
neurologii. Potrafi interpretowac uzyskane wyniki.
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EU4 - Jest sSwiadomy wlasnych ograniczen, potrafi oceni¢ podj¢te przez siebie dziatania
fizjoterapeutyczne.Rozumie, ktore z podejmowanych przez siebie czynnosci
wymagajg doskonalenia 1 wie kiedy zwrocic¢ si¢ do ekspertow.

EUS - Potrafi pracowaé w grupie, posiada podstawowa wiedze i umiejetnosci w zakresie
organizacji stanowiska pracy fizjoterapeuty.

V TreS$ci programowe

Forma zaje¢¢: Laboratorium

Liczba
godzin

Labl

Zapoznanie z przepisami BHP w placéwce. Uwagi dotyczace warunkow
zaliczenia przedmiotu. Srodki fizjoterapii- materialno - techniczna baza
fizjoterapii (wyposazenie i sprzgt). Metodyczne srodki fizjoterapii.
Specyfika pracy fizjoterapeuty na oddziale neurologicznym.
Organizacja zespotu rehabilitacyjnego. Ocena sity mig§niowej, zakresu
ruchow czynnych 1 biernych, przykurczéw migsniowych. Ocena
napiecia migsniowego, odruchow $ciegnistych — ocena pochodzenia
deficytow.

Lab2

Prowadzenie wywiadow i1 badan czynno$ciowych pozwalajacych na
okreslenie stanu funkcjonalnego pacjenta w przypadku niektorych
objawow uszkodzenia uktadu nerwowego takich jak:

- zaburzenia ruchowo-czuciowe,

- spastycznos¢,

- regulacja napigcia migsniowego,

- czynniki obnizajgce napi¢cie migsniowe - badania czynno$ciowe
napigcia migsniowego.

Wstepne planowanie postepowania fizjoterapeutycznego. Prowadzenie
dokumentacji klinicznej dotyczacej wykonywanych badan
czynnosciowych.

Lab3

Prowadzenie wywiadow i badan czynno$ciowych(badania dodatkowe)
pozwalajacych na okreslenie stanu funkcjonalnego pacjenta po udarze
mozgu.

Zasady rozpoznawania zmian rozrostowych w obrgbie CUN,
postepowanie diagnostyczne, badanie deficytow neurologicznych
Wstepne planowanie postepowania fizjoterapeutycznego. Prowadzenie
dokumentacji klinicznej dotyczacej wykonywanych badan
czynnosciowych.

Lab4

Prowadzenie wywiaddw i badan czynno$ciowych pozwalajacych na
okreslenie stanu funkcjonalnego pacjenta w przypadku :

- stwardnienia rozsianego,

Wstepne planowanie postepowania fizjoterapeutycznego. Prowadzenie
dokumentacji klinicznej dotyczacej wykonywanych badan
czynnosciowych.

Lab5

Prowadzenie wywiadow 1 badan czynnos$ciowych pozwalajacych na
okreslenie stanu funkcjonalnego pacjenta w przypadku :

- miopatii,

- postepujacego zaniku migsni (uszkodzeniach pierwotnie migsniowych,
rdzeniowym zaniku miesni, polineuropatiach). Wstepne planowanie
postepowania fizjoterapeutycznego. Prowadzenie dokumentacji klinicznej
dotyczacej wykonywanych badan czynno$ciowych.

Lab6

Prowadzenie wywiaddw i badan czynnosciowych pozwalajacych na
okreslenie stanu funkcjonalnego pacjenta w przypadku wazniejszych
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nerwoéw obwodowych i splotow:

- zespotdw boélowych korzeniowych: zespoty bolowe w odcinku
ledzwiowo-krzyzowym kregostupa (rwa kulszowa)

Badanie deficytoéw neurologicznych i okre$lanie ich pochodzenia.
Zasady przygotowania przedoperacyjnego i kwalifikacji do zabiegow
neurochirurgicznych. Prowadzenie obowigzujacej dokumentacji klinicznej

Prowadzenie wywiadow i1 badan czynnos$ciowych pozwalajacych na
okreslenie stanu funkcjonalnego pacjenta w przypadku wazniejszych
nerwoéw obwodowych i splotow:

- nerwu twarzowego, nerwu trojdzielnego,

Lab7 - splotu ramiennego i nerwow obwodowych kg. 4
- nerwu strzatkowego, piszczelowego.

Badanie deficytoéw neurologicznych 1 okreslanie ich pochodzenia.
Zasady przygotowania przedoperacyjnego i kwalifikacji do zabiegow
neurochirurgicznych. Prowadzenie obowiazujacej dokumentacji klinicznej

Prowadzenie wywiadow i1 badan czynno$ciowych pozwalajacych na
okreslenie stanu funkcjonalnego pacjenta w przypadku urazow
kregostupa i rdzenia kregowego w zaleznos$ci od lokalizacji poziomu
uszkodzenia. Wstgpne planowanie postepowania fizjoterapeutycznego.
Prowadzenie dokumentacji klinicznej dotyczacej wykonywanych badan
czynno$ciowych.

Lab8

Prowadzenie wywiadow i1 badan czynno$ciowych pozwalajacych na
okreslenie stanu funkcjonalnego pacjenta po zabiegach
neurochirurgicznych.

Wstepne planowanie postgpowania fizjoterapeutycznego. Prowadzenie
dokumentacji klinicznej dotyczacej wykonywanych badan
czynno$ciowych.

Lab9

Wstepne planowanie postepowania fizjoterapeutycznego, prowadzenie
badan 1 dokumentacji klinicznej w przypadku urazow nerwow
czaszkowych. Badanie poszczegdlnych nerwdw, ocena funkcji 1
pochodzenia upo$ledzenia funkcji poszczegdlnych nerwow

Lab10

Podsumowanie i sprawdzenie zakresu wiadomosci z podstaw fizjoterapii
klinicznej w neurologii i neurochirurgii

Suma godzin: 45

VI Narzedzia dydaktyczne

1. Rzutnik multimedialny, komputer, rzutnik pisma.

Prezentacje multimedialne, filmy, foliogramy, plansze dydaktyczne, plakaty,
ulotki.

Stanowisko pracy fizjoterapeuty ( UGUL, sala chorych, stanowisko do zabiegow
fizykoterapeutycznych, stot do masazu, sprzgt i aparatura fizykoterapeutyczna).

VIl Metody dydaktyczne

Pokaz z objasnieniem. Instruktaz. Cwiczenia praktyczne.

Metoda poszukujaca, oparta na obserwacji.

Metoda kierowania samodzielng praca studenta.

Metody i analizy przypadkow.

gkl INdIE

Cwiczenia, praca w zespotach prowadzona metodami aktywizujgcymi.
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V111 Sposoby oceny (F — formujaca, P — podsumowujaca)

Kolokwia lub testy zawierajgce materiat z zakresu testow 1 badan
czynno$ciowych pozwalajacych na okreslenie stanu funkcjonalnego pacjenta z

Fl uwzglednieniem wskazan i przeciwwskazan do fizjoterapii w wybranych
jednostkach chorobowych.

£ Prowadzenie dokumentacji klinicznej dotyczacej wykonywanych testow 1 badan
czynno$ciowych.

F3 Obserwacja umiejetnosci praktycznych i aktywnos$ci studenta podczas ¢wiczen.

P Laboratorium: ostateczna ocena to suma F1+F2+F3

IX Obciazenie praca studenta

, . Laczna i Srednia liczba godzin
Forma aktywnosci . . . .
na zrealizowanie aktywnosci

Godziny kontaktowe z nauczycielem (w trakcie 45
zajec).
Przygotowanie si¢ do kolokwium lub testu 10
Uzupeienie dokumentacji klinicznej dotyczacej 5
wykonywanych testow i badan czynno$ciowych.
SUMA 60
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 9
DLA PRZEDMIOTU

X Literatura podstawowa i uzupelniajaca

Literatura podstawowa:

1.
2.

3.
4.

5.

Levitt L., Howard W. (1997) Neurologia. Urban & Partner Wroctaw

Kwolek A. Rehabilitacja Medyczna tom 2, Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner,
Wroctaw 2003

Weiss M., Zembaty A., Fizjoterapia, PZWL 1983

Cieslar-Korfel A. (2004) Usprawnianie po udarze mozgu — poradnik dla terapeutow i
pracownikow podstawowej opieki zdrowotnej / Disability and Rehabilitation \World
Health Organization, Associazione Italiana Amici di Raoul Follereau; tt. Aleksandra
Cie$lar-Korfel, ELIPSA-JAIM Krakow

Polly Laidler - Rehabilitacja po udarze mozgu, PZWL Warszawa 2004

Literatura uzupelniajaca:

1.
2.

3.
4

5.

Nowotny J. (2004) Podstawy fizjoterapii-podstawy metodyczne i techniki
wykonywania niektorych zabiegow. Kasper, Krakow

Nowotny J. (red), Podstawy Fizjoterapii tom 3. Wybrane metody fizjoterapii,
Wydawnictwo Kasper, Krakéw 2005

Garrison S.J., Podstawy rehabilitacji i medycyny fizykalnej, PZWL 1997

Marciniak W., Szulc A., (red.) Wiktora Degi Ortopedia i rehabilitacja tom 2, PZWL
2003

WozZniewski M. (2006) Rehabllltaqa w chirurgii. PZWL Warszawa

XI TABLICA POWIAZAN EFEKTOW PRZEDMIOTOWYCH I KIERUNKOWYCH Z CELAMI

PRZEDMIOTU W ODNIESIENIU DO METOD ICH WERYFIKACJI

Efekty
ksztalcenia

Odniesienie
danego efektu
do efektow
zdefiniowanych
dla calego
programu
(PEK)

Cele Tresci Narzedzia Metody Sposob
przedmiotu | programowe dydaktyczne dydaktyczne oceny
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EK1

K_WO5,
K_U05,
K_U08,

C1

Lab1-10

1,2

1,2

F1, F2,
F3,P

EK2

K_WO5,
K_ W06,
K_U08

Cc2

Labl1-10

2,3

3,4,5

F1, F2,
F3,P

EK3

K_WO07,
K_U18

C3

Labl1-10

3,4,5

F2,F3,P

EK4

K_U19,
K_KO1,
K_KO5,

C1, C2,

Lab1-10

3,4,5

F3,P

K_KO08,
K_KO09,

K_WO04,
K_U21,
K_KO03,
K_KO07,

EK5 C4 Lab1-10 3 3,4,5 F3, P

XII ZASADY WERYFIKACJI OCZEKIWANYCH EFEKTOW KSZTALCENIA

Sposob oceny kolokwium lub testu zawierajacy material z zakresu testow i badan
czynno$ciowych pozwalajacych na okreslenie stanu funkcjonalnego pacjenta ze szczegdlnym
uwzglednieniem wskazan i przeciwwskazan do fizjoterapii w wybranych jednostkach
chorobowych:

[lo$¢ uzyskanych punktow:

0d 91% do 100% student uzyskuje oceng - bardzo dobrg — 5,0;

od 81% do 90% student uzyskuje oceng - dobrg plus — 4,5;

od 71% do 80% student uzyskuje oceng - dobrag — 4,0;

od 61% do 70% student uzyskuje oceng — dostateczng plus — 3,5;

od 51% do 60% student uzyskuje oceng - dostateczng — 3,0;

W przypadku uzyskania ilosci punktow mniejszej od 50% student otrzymuje oceng
niedostateczng -2,0

Prowadzenie dokumentacji klinicznej dotyczacej wykonywanych testow i badan
czynnosciowych:

1. Przeprowadzenie wywiadu z pacjentem.

2. Dobor testu lub badan czynnosciowych pozwalajacych na okreslenie stanu
funkcjonalnego pacjenta w wybranych jednostkach chorobowych:

3. Metodyka wykonania testu lub badan czynno$ciowych.

4. Wstepne planowanie postgpowania fizjoterapeutycznego na podstawie
przeprowadzonego wywiadu, badan 1 testow czynnosciowych w danych jednostkach
chorobowych.

Obserwacja umiejetnosci praktycznych i aktywnosci studenta podczas éwiczen dotyczy:

1. Przygotowania stanowiska zabiegowego.

2. Sposobu przeprowadzenia wywiadu podmiotowego i przedmiotowego z pacjentem w
wybranej jednostce chorobowej.

3. Sposobu wykonania testu lub badan czynnosciowych.

4. Przestrzegania przepisow bhp dotyczacych pacjenta, fizjoterapeuty, aparatury
fizjoterapeutycznej podczas badan dla potrzeb fizjoterapii.

5. Komunikacji interpersonalnej z pacjentem i zespotem fizjoterapeutycznym.

X111 DODATKOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

1. Informacje na temat miejsca odbywania si¢ zajgc
2. Informacje na temat terminu zaj¢¢ (dzien tygodnia/godzina)
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3.
4.

Informacja na temat konsultacji (godziny + miejsce)
Informacja na temat konsultacji (godziny + miejsce)
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