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Samodzielna
Semestr W C L praca Lacznie | ECTS
studenta
5 15 - 75 60 150 5

Il Cel przedmiotu

C1 — Zapoznanie z zasadami doboru zabiegéw i metod fizjoterapeutycznych u 0sob
z dysfunkcjami narzadu ruchu w neurologii i neurochirurgii w zalezno$ci od okresu
choroby i stanu funkcjonalnego usprawnianej osoby.

C2 — Planowanie postgpowania fizjoterapeutycznego na podstawie podjetych dziatan
diagnostycznych u os6b z dysfunkcjami narzadu ruchu w neurologii i neurochirurgii w
zalezno$ci od okresu choroby i stanu funkcjonalnego.

C3 - Wykonywanie zabiegdéw fizjoterapeutycznych i odpowiednich metod terapeutycznych.

C4 - Prowadzenie dokumentacji dla potrzeb fizjoterapii niezbednej do kontroli przebiegu
usprawniania.

C5 - Ksztattowanie umiejetnosci kontaktu z pacjentem oraz wspotpracy w grupie

fizjoterapeutycznej. Zapoznanie z zasadami etyki zawodowej fizjoterapeuty.

11l Wymagania wstepne w zakresie wiedzy, umiejetnosci i innych kompetencji

Brak wymagan wstepnych.

IV Oczekiwane efekty uczenia si¢

EUL — Student zna i rozumie zasady doboru zabiegdéw i metod fizjoterapeutycznych u 0sob
z dysfunkcjami narzadu ruchu w neurologii i neurochirurgii w zaleznosci od wieku
pacjenta, okresu choroby i stanu funkcjonalnego.
EU2 — Potrafi dobra¢ zabiegi i metody fizjoterapeutyczne w zaleznosci od okresu choroby i
stanu funkcjonalnego pacjenta.
EU3 — Wykonuje zabiegi fizjoterapeutyczne i odpowiednie metody terapeutyczne u
pacjentow z dysfunkcjami narzadu ruchu w neurologii i neurochirurgii.
EU4 — Prowadzi dokumentacje fizjoterapeutyczng niezbedng dla kontroli przebiegu
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usprawniania.
EUS — Potrafi nawigza¢ kontakt z pacjentem, okazujac szacunek wobec chorego oraz troske
0 jego dobro. Informuje go o zasadach profilaktyki zmian wtérnych wynikajacych z
postepujacego procesu choroby w wyniku schorzen neurologicznych.
EUG6 — Potrafi wspoétdziatac i pracowaé w grupie fizjoterapeutycznej. Przestrzega zasad etyki
zawodowe]j fizjoterapeuty.

V Tresci programowe

Forma zajeé: Wyklad

Liczba
godzin

Wyk.1

Informacje dotyczace warunkow zaliczenia. Wskazanie literatury.
Zapoznanie z programem wyktadu.
Cele i zadania fizjoterapii chorych z uszkodzeniem obwodowego i
osrodkowego uktadu nerwowego po uszkodzeniu rdzenia kregowego i
po zabiegach neurochirurgicznych.
Zasady doboru zabiegow i metod fizjoterapeutycznych w przypadku:

- zaburzen ruchowo-czuciowych,

- spastycznosci,

- regulacji napigcia mig$niowego,

- czynnikdw obnizajacych napigcie migsniowe,

- zabiegOw operacyjnych w zespole wzmozonego napigcia
migsniowego w zaleznos$ci od okresu choroby i stanu funkcjonalnego
rehabilitowanej osoby.

Wyk.2

Zasady doboru zabiegdéw i metod fizjoterapeutycznych oraz
zaopatrzenia ortopedycznego u chorych z ogniskowymi uszkodzeniami
mozgu w przypadku:

- przejsciowych atakow ischemicznych,

- guzow mozgu,

- urazéw czaszkowo- moézgowych,

- wad wrodzonych 1 wcze$nie nabytych uktadu nerwowego w
zalezno$ci od okresu choroby i stanu funkcjonalnego rehabilitowanej
osoby. Zasady profilaktyki zmian wtérnych wynikajacych z deficytow
neurologicznych.

Omowienie standardow postepowania rehabilitacyjnego w
poszczegblnych okresach choroby.

Przedstawienie zadan i celow danego okresu. Zapoznanie z metodami i
testami pozwalajacymi na okreslenie stanu funkcjonalnego osoby po
udarze mozgu (Repty, Brunnstrom, Bartel, Ashworth)

WyKk.3

Zapoznanie z zasadami doboru zabiegdéw i metod
fizjoterapeutycznych w przypadku stwardnienia rozsianego (SM) w
zaleznos$ci od wystgpujacych objawdw np. spastyka, ataksja, bdle,
meczliwos¢ oraz stanu funkcjonalnego rehabilitowanej osoby.
Zasady profilaktyki zmian wtérnych wynikajacych z dysfunkcji
spowodowanych stwardnieniem rozsianym (SM) z uwzglednieniem
stanu funkcjonalnego i psychicznego pacjenta.

Zasady postepowania fizjoterapeutycznego u pacjentéw z chorobami
przewlekle postepujacymi przebiegajacymi z postepujacym zanikiem
migsni. Zasady fizjoterapii w uszkodzeniach pierwotnie migsniowych,
rdzeniowym zaniku migsni, polineuropatiach.

Zapoznanie z zasadami doboru zabiegdéw i metod
fizjoterapeutycznych w przypadku choroby Parkinsona. Fizjoterapia
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jako integralna cze$¢ kompleksowego leczenia chorych.
Metody fizjoterapeutyczne stosowane w leczeniu choroby Parkinsona

Wyk.4

Zapoznanie z zasadami diagnostyki uszkodzen kregostupa i rdzenia
kregowego.

Zasady doboru zabiegoéw 1 metod fizjoterapeutycznych przypadku
urazow kregostupa i rdzenia kregowego w zalezno$ci od poziomu
uszkodzenia i okresu choroby pacjenta. Zasady profilaktyki zmian
wtornych wynikajacych z deficytow neurologicznych i funkcjonalnych.
Zasady doboru zabiegow 1 metod fizjoterapeutycznych w postepowaniu
przed i pooperacyjnym w neurochirurgii. Zasady profilaktyki zmian
wtornych wynikajacych z deficytow neurologicznych i funkcjonalnych.

Wyk.5

Zapoznanie z zasadami doboru zabiegdéw i metod
fizjoterapeutycznych w zaleznosci od rodzaju uszkodzenia w przypadku
- zespotéw boélowych w odcinku ledzwiowo-krzyzowym kregoshupa
(rwa kulszowa),
- nerwu strzatkowego, piszczelowego,
- splotu ramiennego i nerwéw obwodowych kg.
- nerwu twarzowego, nerwu tréjdzielnego.
Ogolne zasady leczenia usprawniajagcego, rehabilitacja w okresie
wczesnym. Podsumowanie zajec¢. Ostateczna ocena. Wpisywanie ocen

Suma godzin:

15

Forma zajeé: Laboratorium

Liczba
godzin

Lab.1

Informacje dotyczace warunkow realizacji. Zapoznanie z przepisami
BHP w placowce. Uwagi dotyczace, warunkow zaliczenia przedmiotu.
Srodki fizjoterapii- materialno-techniczna baza fizjoterapii
(wyposazenie 1 sprzet). Metodyczne $rodki fizjoterapii. Zapoznanie si¢ z
praca na oddziale neurologicznym i neurochirurgii. Organizacja zespotu
rehabilitacyjnego.

Lab.2-3

Ocena stanu funkcjonalnego pacjenta po udarze mézgu za pomoca
metod 1 testow

e Repty

e Brunnstrom

o Bartel

e Ashworth
Pojecie wiotkosci, spastycznosci. Metody walki ze spastyka
Planowanie i wykonywanie zabiegoéw i metod fizjoterapeutycznych w
przypadku udaru mézgu w zaleznosci od okresu choroby
Metody usprawniania zaburzen czuciowo-ruchowych
Zaopatrzenie ortopedyczne majace zastosowanie u pacjentow po udarze
moézgu. Prowadzenie dokumentacji fizjoterapeutycznej niezbednej do
kontrolowania wynikéw rehabilitacji.

10

Lab.4

Skala Glasgow

Usprawnianie pacjenta w poszczeg6dlnych okresach
e Okres rehabilitacji przytozkowej
o Okres rehabilitacji poszpitalnej

Lab.5

Wykonywanie badan i testoéw niezbgdnych dla doboru zabiegéw 1 metod
fizjoterapeutycznych w przypadku stwardnienia rozsianego (SM).
Planowanie 1 wykonywanie zabiegow fizjoterapeutycznych i
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odpowiednich metod terapeutycznych na podstawie wynikow testow i
badan czynno$ciowych w zalezno$ci od wystepujacych objawoéw np.
spastyka, ataksja, bole, meczliwos¢. Prowadzenie dokumentacji
fizjoterapeutycznej niezbgdnej do kontrolowania wynikéw rehabilitacji.

Lab.6

Wykonywanie badan i testow niezbednych dla doboru zabiegéw 1 metod
fizjoterapeutycznych w przypadku choroby Parkinsona. Planowanie i
wykonywanie zabiegow fizjoterapeutycznych i odpowiednich metod
terapeutycznych na podstawie wynikow testow 1 badan
czynnosciowych. Prowadzenie dokumentacji fizjoterapeutycznej
niezbg¢dnej do kontrolowania wynikéw rehabilitacji.

Lab.7

Wykonywanie badan i testow niezbednych dla doboru zabiegéw 1 metod
fizjoterapeutycznych w przypadku dystrofii migsniowej. Planowanie i
wykonywanie zabiegow fizjoterapeutycznych i odpowiednich metod
terapeutycznych na podstawie wynikow testow i badan
czynno$ciowych. Prowadzenie dokumentacji fizjoterapeutyczne;j
niezbg¢dnej do kontrolowania wynikow rehabilitacji.

Lab.8-9

Postepowanie fizjoterapeutyczne w urazach nerwoéw obwodowych w
zaleznosci od rodzaju uszkodzenia
e Neuropraxia
e Neurotmesis
e Aksonotmesis
Postepowanie fizjoterapeutyczne w zaleznos$ci od sytuacji
czynno$ciowo-strukturalnej odnerwionej konczyny
e Okres|
o Okres I
e Okres Il
Zabiegi ortopedyczne
Poj¢cie bolu neurogennego.
Prowadzenie dokumentac;ji fizjoterapeutycznej niezbednej do
kontrolowania wynikow rehabilitacji.

10

Lab.10-
11

Przyczyny bolu krzyza. Wykonywanie badan 1 testow niezbednych dla
doboru zabiegoéw i metod fizjoterapeutycznych w przypadku zespotow
szyjnych 1 lgdzwiowych. Dyskopatia —ocena deficytow neurologicznych
Planowanie i wykonywanie zabiegow fizjoterapeutycznych i
odpowiednich metod terapeutycznych na podstawie wynikow testow i
badan czynnos$ciowych.

e Pozycje utozeniowe

e Fizykoterapia

o Kinezyterapia
Rola terapii manualnej, wyciagu, masazu w przepuklinie jadra
miazdzystego.
Prowadzenie dokumentacji fizjoterapeutycznej niezbednej do
kontrolowania wynikéw rehabilitacji.

10

Lab.12-
13

Wykonywanie badan i testow niezbgdnych dla doboru zabiegéw i metod
fizjoterapeutycznych w przypadku urazow kregostupa i rdzenia
kregowego w zaleznos$ci od poziomu uszkodzenia i okresu choroby
pacjenta. Planowanie i wykonywanie zabiegow fizjoterapeutycznych i
odpowiednich metod terapeutycznych na podstawie wynikow testow i
badan czynnosciowych. Prowadzenie dokumentacji fizjoterapeutycznej

10
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niezbe¢dnej do kontrolowania wynikéw rehabilitacji.
Zaopatrzenie ortopedyczne.

Lab.14

Dobor zabiegéw 1 metod fizjoterapeutycznych w postepowaniu przed i
pooperacyjnym w neurochirurgii na podstawie wykonanych testow
czynnosciowych. Profilaktyka zmian wtérnych wynikajgcych z
deficytéw neurologicznych i funkcjonalnych. Prowadzenie
dokumentacji fizjoterapeutycznej niezb¢dnej do kontrolowania
wynikow rehabilitacji.

Lab.15

Rola aktywnej rehabilitacji i sport inwalidow jako rehabilitacja
spoteczna i socjalna pacjentdw neurologicznych po uszkodzeniach
rdzenia kr¢gowego na réznych poziomach. Podsumowanie zaj¢c.
Ostateczna ocena. Wpisywanie ocen.

Suma godzin: 75

VI Narzedzia dydaktyczne

Rzutnik multimedialny. Komputer. Rzutnik pisma.

Prezentacje multimedialne. Foliogramy, plansze dydaktyczne, plakaty.

Stanowisko pracy fizjoterapeuty ( UGUL, sala chorych, stanowisko do zabiegéw
fizykoterapeutycznych, stot do masazu).

VIl Metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny, opis, objasnienie lub wyjasnienie.

Wyktad problemowy wspierany studium przypadkow,

Metody i analizy przypadkow. Pokaz. Instruktaz.

Metoda kierowania samodzielng pracg studenta.

Metoda poszukujaca oraz dzialalno$ci praktyczne;.

Metody i analizy przypadkow.

N|o|galrwidE

Cwiczenia, praca w zespotach prowadzona metodami aktywizujgcymi.

V111 Sposoby oceny (F — formujaca, P — podsumowujaca)

F1

Kolokwia lub testy zawierajace materiat z zakresu metod fizjoterapeutycznych,
wskazan 1 przeciwwskazan oraz zasad postepowania fizjoterapeutycznego w
wybranych jednostkach chorobowych w neurologii i neurochirurgii.

F2

Sprawozdanie z ¢wiczen dotyczace przebiegu postepowania fizjoterapeutycznego
w wybranej jednostce chorobowej oraz konspekty wykonywanych ¢wiczen

F3

Obserwacja aktywnosci studenta podczas ¢wiczen.

P1

Wyktad: ostateczna ocena to suma F1

P2

Laboratorium: ostateczna ocena to suma F2+F3

IX Obcigzenie pracg studenta

Y.aczna i Srednia liczba godzin na

Forma aktywnosci . . ;.
zrealizowanie aktywnosci

Godziny kontaktowe z nauczycielem (w trakcie

., 90
zajec).
Przygotowanie si¢ do kolokwium lub testu 20
Przygotowanie sprawozdania z ¢wiczen lub 40

konspektu ¢wiczen.
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SUMA

150

SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS

DLA PRZEDMIOTU

X Literatura podstawowa i uzupekiajaca

Literatura podstawowa:

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

2. 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
Cieslar-Korfel, ELIPSA-JAIM Krakow.

3. Nowotny J. (2003) Edukacja i reedukacja ruchowa. Kasper, Krakow.
4. Nowotny J. (2004) Podstawy fizjoterapii-podstawy metodyczne i techniki
wykonywania niektorych zabiegow. Kasper, Krakow.

5. Nowotny J. Podstawy fizjoterapii cz. 3 - wybrane metody fizjoterapii. Kasper,

Krakow.

6. Wozniewski M. (2006) Rehabilitacja w chirurgii. PZWL Warszawa.
7. Polly Laidler - Rehabilitacja po udarze mozgu, PZWL Warszawa 2004.
Literatura uzupelniajaca:

1. Nowotny J. (red), Podstawy Fizjoterapii tom 3. Wybrane metody fizjoterapii,

Wydawnictwo Kasper, Krakow 2005.
2. Marciniak W.,Szulc A., (red.) Wiktora Degi Ortopedia i rehabilitacja tom 2, PZWL

2003.

XI TABLICA POWIAZAN EFEKTOW PRZEDMIOTOWYCH I KIERUNKOWYCH Z CELAMI
PRZEDMIOTU W ODNIESIENIU DO METOD ICH WERYFIKACJI

Efekty
ksztalcenia

QOdniesienie

danego efektu do

efektow
zdefiniowanych
dla calego

programu (PEK)

Cele
przedmiotu

Tresci
programowe

Narzedzia
dydaktyczne

Metody
dydaktyczne

Sposob
oceny

EK1

K_WO02,
K_WO5,
K_W08,
K_W07,
K_W08,
K_U01,

K_U12, K_KO1,

C1

LAB. 1-7
Wyk. 1-5

1,23

1,2

F1,
F2,F3

EK2

K_WO5,
03, K_U05,

K_U
K_U06, K_U19,

C2

LAB. 1-7
Wyk. 1-5

1,2,3

3,4,5,6,7

F2, F3,
P2

EK3

K_WO05,
K_W07,
K_U07,
K_U08,
K_U12,
K_U19,
K_KO07,

C3

LAB. 1-7

3,4,5,6,7

F2, F3,
P2

EK4

K_WO5,
K_WO8,

K_U09, K_U18,

C4

LAB. 1-7
Wyk. 1-5

2,3

3,4,5,6,7

F2, F3,
P2
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K_UOL, K_
EK5 |KU21,K K02, | c5 |LABLT 3 34567 2F3
K_K06 Wyk. 1-5 P2

K_U20, K_U21, LAB 1-
K_KO01, K_K03, C5 LAB1E 1 3,4,56,7 | P2

K_K11, K_K13,

EK6

XII ZASADY WERYFIKACJI OCZEKIWANYCH EFEKTOW KSZTALCENIA

Sposob oceny kolokwium lub testu zawierajgcego materiat z zakresu metod
fizjoterapeutycznych, wskazan i przeciwwskazan do fizjoterapii oraz zasad postepowania
fizjoterapeutycznego w wybranych jednostkach chorobowych:

[lo$¢ uzyskanych punktow:

od 90% do 100% student uzyskuje oceng - bardzo dobrg — 5,0;

od 80% do 90% student uzyskuje ocen¢ - dobrg plus — 4,5;

od 70% do 80% student uzyskuje ocen¢ - dobrg — 4,0;

od 60% do 70% student uzyskuje ocen¢ — dostateczng plus — 3,5;

od 50% do 60% student uzyskuje oceng - dostateczng — 3,0;

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

Sprawozdanie 7 éwiczen dotyczgce przebiegu postepowania fizjoterapeutycznego w wybranej
jednostce chorobowej lub konspekty ¢wiczen zawieraja:

1. Dobér metody, ¢wiczen, rodzaju masazu, rodzaju zabiegu fizjoterapeutycznego.

2. Dobor parametréw zabiegowych,

3. Informacji przekazanych pacjentowi dotyczacych: zachowania si¢ przed, w trakcie i
po terapii.

4. Metodyke wykonania: metody, ¢wiczen, rodzaju masazu, rodzaju zabiegu
fizjoterapeutycznego.

5. Informacje dotyczace reakcji organizmu lub odczynu pozabiegowego.

Obserwacja aktywnosci studenta podczas éwiczen dotyczy:

1. Przygotowania stanowiska zabiegowego.

2. Przestrzegania przepisow bhp dotyczacych pacjenta, fizjoterapeuty oraz aparatury
fizjoterapeutycznej.

3. Obserwacji reakcji pacjenta w trakcie przeprowadzanego zabiegu
fizjoterapeutycznego.

4. Komunikacji interpersonalnej z pacjentem i zespotem fizjoterapeutycznym.

XI1l DODATKOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

PN E

Informacje na temat miejsca odbywania si¢ zajec
Informacje na temat terminu zaj¢¢ (dzien tygodnia/godzina)
Informacja na temat konsultacji (godziny + miejsce)
Informacja na temat konsultacji (godziny + miejsce)
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