SYLABUS

DOTYCZY CYKLU KSZTALCENIA 2022-2027
(skrajne daty)

1.1. PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

Nazwa przedmiotu

Fizjoterapia w Neurologii i Neurochirurgii

Kod przedmiotu

Nazwa jednostki
prowadzacej kierunek

Kolegium Nauk Medycznych

Nazwa jednostki
realizujacej przedmiot

Instytut Nauk o Zdrowiu

Kierunek studiow

Fizjoterapia

Poziom ksztalcenia

Jednolite magisterskie

Profil

Ogélnoakademicki

Forma studiéw

Stacjonarne

Rok i semestr studiow

11 rok 4 semestr, 111 rok 5 semestr

Rodzaj przedmiotu

Fizjoterapia kliniczna

Jezyk wyktadowy

Polski

Koordynator

Dr hab. n o zdr. Agnieszka Guzik, prof. UR

Imig¢ i nazwisko osoby
prowadzacej / 0séb
prowadzacych

Wyktad - Dr hab. n o zdr. Agnieszka Guzik, prof. UR
Zajecia praktyczne — dr Agnieszka Brzozowska — Magon
Zajecia praktyczne — mgr Iwona Opalinska

Zajecia praktyczne — dr Maciej Kochman

Zajecia praktyczne — dr Krzysztof Kolodziej

Zajecia praktyczne — dr Justyna Leszczak

Zajecia praktyczne — mgr Rafat Stoniak

Zajecia praktyczne — mgr Elzbieta Matlosz

Zajecia praktyczne — mgr Aneta Golenia

Zajecia praktyczne - mgr Krzysztof Bylicki

* - zgodnie z ustaleniami w Jednostce

1.2.Formy zaje¢¢ dydaktycznych, wymiar godzin i punktow ECTS

Wykl. Cw. | Konw. | Lab. Sem. ZP Prakt. GN Liczba pkt ECTS
20 - - - 40 - 15 3
10 - - - 40 - 25 3

3.2.  Sposob realizacji zajec
X zajgcia w formie tradycyjnej
X zaj¢cia realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na odlegtos¢




1.4. Forma zaliczenia przedmiotu (z toku) (egzamin, zaliczenie z oceng, zaliczenie bez oceny)

2.WYMAGANIA WSTEPNE

1. Znajomos$¢ anatomii uktadu nerwowego.

2. Znajomo$c¢ fizjologii, kinezyterapii (badanie pacjenta-testy diagnostyczne i metody kinezyterapeutyczne),
fizykoterapii, masazu leczniczego.

3. Znajomos¢ Klinicznych podstawy fizjoterapii w neurologii i neurochirurgii, Diagnostyki funkcjonalnej w
neurologii i neurochirurgii

3. CELE, EFEKTY UCZENIA SIE, TRESCI PROGRAMOWE | STOSOWANE METODY DYDAKTYCZNE

3.1. Cele przedmiotu
Zdobycie wiedzy na temat postepowania fizjoterapeutycznego 2z pacjentami z chorobami
C1 osrodkowego uktadu nerwowego, w tym: nieprzytomnymi, z uszkodzeniem kregostupa i rdzenia
kregowego, nerwoéw obwodowych w obrgbie konczyny gornej i konczyny dolnej
2 Zdobycie umiejetnosci wykonywania zabiegow fizjoterapeutycznych u pacjentow neurologicznych,
w tym po udarze mozgu oraz u pacjentéw neurochirurgicznych
Zdobycie umiejetnosci instruowania pacjentow z chorobami neurologicznymi i po zabiegach
c3 neurochirurgicznych w  zakresie wykonywania ¢wiczen w domu oraz wykorzystywania
przedmiotéw uzytku codziennego w celach terapeutycznych oraz podejmowania dziatan majacych
na celu poprawe jakosci zycia pacjentow
ca Zdobycie umiejetnosci krytycznej analizy doniesien naukowych zwigzanych z fizjoterapiag w

neurologii i neurochirurgii

3.2 EFEKTY UCZENIA SIE DLA PRZEDMIOTU

EK (efekt uczenia | Tres¢ efektu uczenia si¢ zdefiniowanego dla przedmiotu Odniesienie do
si¢) efektéw

kierunkowych
EK 01 Zna etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg dysfunkcji D.w1.

narzadu ruchu w zakresie neurologii i neurochirurgii w stopniu
umozliwiajacym racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii

EK_02

Zna i rozumie zasady postepowania z pacjentem z chorobami
osrodkowego uktadu nerwowego, w tym: nieprzytomnym, z D.W5.
uszkodzeniem kregostupa i rdzenia kregowego, nerwow
obwodowych w obrebie konczyny gornej i konczyny dolnej, w
zakresie bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii

EK_03

Potrafi planowac, dobiera¢ — w zalezno$ci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta — i wykonywaé zabiegi z zakresu D.U13.
fizjoterapii u 0s6b z objawami uszkodzenia pnia mozgu, mézdzku
1 kresomozgowia, ze szczegdlnym uwzglednieniem udaru moézgu,
parkinsonizmu, chordb demielinizacyjnych oraz zabiegi z zakresu
fizjoterapii u 0s6b po ztamaniach kregostupa z porazeniami, a
takze prowadzi¢ postepowanie ukierunkowane na tagodzenie
zaburzen troficznych i wydalniczych, pionizacj¢ i nauke
chodzenia lub poruszania si¢ na wozku 0s0b po urazach
kregostupa




EK_04 Potrafi planowac, dobiera¢ — w zalezno$ci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac zabiegi z zakresu D.U14.
fizjoterapii u 0s6b po uszkodzeniach nerwow obwodowych, w
polineuropatiach, w chorobach o podtozu nerwowo-mig$niowym,
w chorobach pierwotnie mig$niowych oraz w r6znych zespotach
bolowych

EK_05 Potrafi uktada¢ pacjenta w t6zku oraz wykonywac kinezyterapie
w 16zku u pacjentow z uszkodzeniem uktadu nerwowego, D.U15.
wykonywac pionizacje i nauke chodzenia, a takze prowadzi¢

reedukacje ruchowa konczyny gornej u 0sdb po udarach mozgu

EK_06 Potrafi instruowa¢ pacjentéw z chorobami neurologicznymi w
zakresie wykonywania ¢wiczen w domu oraz wykorzystywania D.U16.
przedmiotow uzytku codziennego w celach terapeutycznych

EK 07 Jest gotow do nawigzania i utrzymania pelnego szacunku kontaktu | K.K1.
Z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla réznic
swiatopogladowych i kulturowych

Jest gotow do dostrzegania i1 rozpoznawania wlasnych ograniczen,
EK_08 dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych K.K5.

3.3 TRESCI PROGRAMOWE
A. Problematyka wyktadu

Tresci merytoryczne

Semestr 1

Zapoznanie studentow z trescig wyktadow, obowiazujaca literatura i sposobem zaliczenia przedmiotu.
Powtorzenie i poszerzenie zakresu wiedzy na temat budowy i funkcji uktadu nerwowego dla potrzeb
fizjoterapii w neurologii i neurochirurgii: podziat anatomiczny i czynno$ciowy uktadu nerwowego, neuron:
budowa i funkcja, tkanka glejowa, synapsa, receptor, efektor, odruch, luk odruchowy, osrodek nerwowy,
jadro nerwowe, zw0j nerwowy, drogi nerwowe, budowa nerwu rdzeniowego i czaszkowego, otwor
kregowy 1 migdzykregowy, neuromer, dermatom, budowa rdzenia kregowego i drogi rdzenia kregowego,
uktad piramidowy i pozapiramidowy, budowa mdzgowia, podziat i struktury mézgowia, twor siatkowaty,
uktad komorowy.

Udar moézgu- definicja, etiologia, patomechanizm, objawy, przebieg. Rodzaje i podziat. Czynniki ryzyka.
Krazenie mézgowe. Kompleksowa ocena stanu chorych po udarze mézgu. Zasady postepowania z
fizjoterapeutycznego pacjentem po udarze mozgu. Analiza pismiennictwa.

Stwardnienie rozsiane- definicja, etiologia, patomechanizm, objawy, przebieg. Postacie choroby. Ocena
stanu funkcjonalnego chorego. Zasady postepowania fizjoterapeutycznego z pacjentem w przebiegu
stwardnienia rozsianego. Analiza piSmiennictwa.

Choroba Parkinsona- etiologia, patomechanizm, objawy, przebieg. Zasady postgpowania
fizjoterapeutycznego z pacjentem w przebiegu choroby Parkinsona. Analiza pi$miennictwa.

Guzy mozgu- definicja, etiologia, patomechanizm, rodzaje, objawy, przebieg. Zasady postepowania
fizjoterapeutycznego z pacjentem z guzem mozgu. Analiza piSmiennictwa.

Urazy czaszkowo — mozgowe- mechanizmy urazéw, objawy, rodzaje, przebieg Omowienie skal do oceny
zaburzen $wiadomosci i stanu klinicznego chorego po urazie (skala Glasgow, Matthew). Zasady
postepowania fizjoterapeutycznego z pacjentem po urazie czaszkowo-mozgowym. Analiza piSmiennictwa.

Semestr 2

Zapoznanie studentow z trescig wyktadow, obowigzujaca literaturg i sposobem zaliczenia przedmiotu.
Zespoly bolowe kregostupa. Zespotly korzeniowe i rzekomokorzeniowe. Rwa kulszowa i udowa. Etiologia,
patomechanizm, objawy, przebieg. Zasady postgpowania fizjoterapeutycznego z pacjentem w przebiegu




zespotu bolowego kregostupa. Analiza piSmiennictwa.

Urazy rdzenia kregowego. Mechanizmy, rodzaje. Szok rdzeniowy. Objawy a poziom uszkodzenia,
przebieg . Zasady postepowania fizjoterapeutycznego z pacjentem z uszkodzeniem rdzenia kregowego.
Analiza pis$miennictwa

Uszkodzenie splotow i nerwdw obwodowych. Polineuropatie. Etiologia, patomechanizm, rodzaje, objawy,
przebieg. Zasady postepowania fizjoterapeutycznego z pacjentem z uszkodzeniem splotow i nerwéw
obwodowych. Analiza piSmiennictwa

B. Problematyka zaje¢ praktycznych

Tresci merytoryczne

Semestr 1

Zajecia organizacyjne. Zapoznanie si¢ z grupa, podanie programu zajec, sposobu zaliczenia i literatury.

Badanie fizjoterapeutyczne w chorobach neurologicznych.

Zaburzenia ruchowe. Uszkodzenie os$rodkowego i obwodowego neuronu ruchowego, uszkodzenia
moézdzku, uszkodzenia uktadu pozapiramidowego, plasawica Huntingtona.  Postgpowanie
fizjoterapeutyczne w tym stosowanie pozycji ulozeniowych, kinezyterapii, w tym kinezyterapii
przytézkowej, pionizacji i reedukacji chodu oraz reedukacji konczyny gornej. Instruowania pacjenta w
zakresie wykonywania ¢wiczen w domu oraz wykorzystywania przedmiotow uzytku codziennego w celach
terapeutycznych oraz podejmowanie dziatan majacych na celu poprawe jakosci zycia pacjenta.

Zaburzenia czuciowe. Objawy i poziomy uszkodzenia drog czuciowych. Postgpowanie fizjoterapeutyczne
w tym stosowanie pozycji utozeniowych, kinezyterapii, w tym kinezyterapii przytézkowej, pionizacji i
reedukacji chodu oraz reedukacji konczyny gornej. Instruowania pacjenta w zakresie wykonywania
¢wiczen w domu oraz wykorzystywania przedmiotéw uzytku codziennego w celach terapeutycznych oraz
podejmowanie dziatan majacych na celu poprawe jakosci zycia pacjenta.

Udar mobzgu. Program usprawniania w poszczeg6lnych okresach po udarze. Postepowanie
fizjoterapeutyczne w tym stosowanie pozycji ulozeniowych, kinezyterapii, w tym kinezyterapii
przytézkowej, pionizacji i reedukacji chodu oraz reedukacji konczyny gornej. Instruowania pacjenta w
zakresie wykonywania ¢wiczen w domu oraz wykorzystywania przedmiotéw uzytku codziennego w celach
terapeutycznych oraz podejmowanie dziatan majacych na celu poprawe jakosci zycia pacjenta.

Stwardnienie rozsiane. Postepowanie fizjoterapeutyczne w tym stosowanie pozycji ulozeniowych,
kinezyterapii, w tym kinezyterapii przyt6zkowej, pionizacji i reedukacji chodu oraz reedukacji konczyny
gornej. Instruowania pacjenta w zakresie wykonywania ¢wiczen w domu oraz wykorzystywania
przedmiotow uzytku codziennego w celach terapeutycznych oraz podejmowanie dzialan majgcych na celu
poprawe jakos$ci zycia pacjenta.

Choroba Parkinsona. Postepowanie fizjoterapeutyczne w tym stosowanie pozycji utozeniowych,
kinezyterapii, w tym kinezyterapii przyldzkowej, pionizacji i reedukacji chodu oraz reedukacji konczyny
gornej. Instruowania pacjenta w zakresie wykonywania ¢wiczen w domu oraz wykorzystywania
przedmiotéw uzytku codziennego w celach terapeutycznych oraz podejmowanie dziatan majacych na celu
poprawe jakoS$ci zycia pacjenta.

Urazy czaszkowo — mozgowe. Usprawnianie pacjenta w poszczegolnych okresach. Postgpowanie
fizjoterapeutyczne w tym stosowanie pozycji ulozeniowych, kinezyterapii, w tym kinezyterapii
przytdzkowej, pionizacji i reedukacji chodu oraz reedukacji konczyny goérnej. Instruowania pacjenta w
zakresie wykonywania ¢wiczen w domu oraz wykorzystywania przedmiotow uzytku codziennego w celach
terapeutycznych oraz podejmowanie dzialan majacych na celu poprawe jakosci zycia pacjenta.

Fizjoterapia w neuroonkologii. Tetniaki, naczyniaki, guzy mozgu. Postgpowanie fizjoterapeutyczne w tym
stosowanie pozycji utozeniowych, kinezyterapii, w tym kinezyterapii przytézkowej, pionizacji i reedukacji
chodu oraz reedukacji konczyny gornej. Instruowania pacjenta w zakresie wykonywania ¢wiczen w domu
oraz wykorzystywania przedmiotow uzytku codziennego w celach terapeutycznych oraz podejmowanie
dziatan majacych na celu poprawg jakosci zycia pacjenta.




Semestr 2

Urazy rdzenia kregowego. Pecherz neurogenny. Postgpowanie usprawniajace w okresie ostrym, wezesnym
i p6znym. Postgpowanie fizjoterapeutyczne w tym stosowanie pozycji utozeniowych, kinezyterapii, w tym
kinezyterapii przyt6zkowej, pionizacji i reedukacji chodu oraz reedukacji konczyny gornej. Instruowania
pacjenta w zakresie wykonywania ¢wiczen w domu oraz wykorzystywania przedmiotéw uzytku
codziennego w celach terapeutycznych oraz podejmowanie dzialan majacych na celu poprawe jakosci
zycia pacjenta. Analiza doniesien naukowych.

Choroby rdzenia kregowego. Rdzeniowy zanik mig$ni. Jamisto$¢ rdzenia. Stwardnienie zanikowe boczne.
Zwyrodnienie sznurowe. Postepowanie fizjoterapeutyczne w tym stosowanie pozycji ulozeniowych,
kinezyterapii, w tym kinezyterapii przyldzkowej, pionizacji i reedukacji chodu oraz reedukacji konczyny
gornej. Instruowania pacjenta w zakresie wykonywania ¢wiczen w domu oraz wykorzystywania
przedmiotéw uzytku codziennego w celach terapeutycznych oraz podejmowanie dziatan majgcych na celu
poprawe jakos$ci zycia pacjenta. Analiza doniesien naukowych.

Metody fizjoterapii neurologicznej- zatozenia metod: PNF, TWK, Mc Kenzie. Demonstracja technik i
wzorcow ruchowych. Praca w parach

Dyskopatie i bole krzyza. Przyczyny, objawy. Etapy degeneracji krgzka. Postepowanie usprawniajace
zachowawcze i po leczeniu operacyjnym. Rwa udowa, kulszowa. Brachialgia. Postepowanie
fizjoterapeutyczne w tym stosowanie pozycji utozeniowych, kinezyterapii, w tym Kkinezyterapii
przytozkowej, pionizacji i reedukacji chodu oraz reedukacji konczyny gornej. Instruowania pacjenta w
zakresie wykonywania ¢wiczen w domu oraz wykorzystywania przedmiotéw uzytku codziennego w celach
terapeutycznych oraz podejmowanie dziatan majacych na celu poprawe jakosci zycia pacjenta. Analiza
doniesien naukowych.

Fizjoterapia w uszkodzeniach nerwow obwodowych. Postepowanie usprawniajace. Uszkodzenie drogi
wzrokowej. Postepowanie fizjoterapeutyczne w tym stosowanie pozycji utozeniowych, kinezyterapii, w
tym kinezyterapii przytézkowej, pionizacji i reedukacji chodu oraz reedukacji konczyny gorne;.
Instruowania pacjenta w zakresie wykonywania ¢wiczen w domu oraz wykorzystywania przedmiotow
uzytku codziennego w celach terapeutycznych oraz podejmowanie dzialan majacych na celu poprawe

jakosci zycia pacjenta. Analiza doniesien naukowych.

34 METODY DYDAKTYCZNE

Wohyklad: z prezentacja multimedialng, dyskusja

Zajecia praktyczne: demonstracja technik terapeutycznych, wzorcéw ruchowych, studium przypadku,
dyskusja, praca z pacjentem

Praca wlasna studenta: praca z ksigzka, analiza piSmiennictwa naukowego, przygotowanie do zajec i
przygotowanie do kolokwium i egzaminu

4 METODY | KRYTERIA OCENY

4.1 Sposoby weryfikacji efektow uczenia si¢

Symbol efektu Metody oceny efektéw uczenia si¢ Forma zajeé
(np.: kolokwium, egzamin ustny, egzamin pisemny, dydaktycznych (w, ¢w, ...)
projekt, sprawozdanie, obserwacja w trakcie zajec)

EK 01, EK 02 Egzamin pisemny po Il semestrze W.

EK_01, EK_02 Referat na temat podany przez prowadzacego w W.




pierwszym semestrze
EK 01, EK 02 Kolokwium pisemne. ZP.
EK_03, EK_04, Zaliczenie praktyczne. ZP.
EK_05, EK_06 EK_03, EK_05, EK_06 — semestr 1

EK 03, EK_04, EK_05, EK_06 — semestr 2
EK_07, EK_08 Obserwacja studenta podczas zajec ZP.

4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

Wyklad:

Egzamin pisemny po 2 semestrze zaje¢ (EK_01, EK_02):
Egzamin testowy jednokrotnego wyboru oraz pytania otwarte:
5.0 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 93%-100%
4.5 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 85%-92%
4.0 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 77%-84%
3.5 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 69%-76%
3.0 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 60%-68%
2.0 — wykazuje znajomo$¢ tresci ksztatcenia ponizej 60%

Referat na temat podany przez prowadzacego w pierwszym semestrze (EK_01, EK _02):

ZAL: gdy student napisat referat, ktorego tres¢ jest poprawna pod wzgledem merytorycznym i jest poparta
wlasciwie dobranymi artykutami naukowymi.

NZAL gdy:

- student nie przedlozyt do zaliczenia referatu,

- ztozony referat zawiera btedy merytoryczne,

- ztozony referat nie jest dostatecznie poparty artykutami naukowymi,

- dobor artykutow naukowych jest niewlasciwy pod wzgledem tematyki.

Zajecia praktyczne

Ocena wiedzy (EK_01, EK_02):
Kolokwium pisemne z pytaniami zamknietymi jednokrotnego wyboru oraz otwartymi problemowymi.

5.0 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 93%-100%
4.5 - wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 85%-92%
4.0 - wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 77%-84%
3.5 - wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 69%-76%
3.0 - wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 60%-68%
2.0 - wykazuje znajomos$¢ tresci ksztalcenia ponizej 60 %

Ocena umiejetnosci (EK_03, EK 04, EK 05, EK_06):
Zaliczenie praktyczne. Zaprezentowanie postepowania fizjoterapeutycznego w zadanej jednostce
chorobowej neurologicznej.

5.0 — student bardzo dobrze umie dobraé i przedstawic¢ postepowanie fizjoterapeutyczne dla danej jednostki
chorobowej.

4.5 — student umie dobrze dobra¢ i przedstawi¢ postepowanie fizjoterapeutyczne dla danej jednostki
chorobowej jednak wymaga drobnych uwag prowadzacego.

4.0 — student umie dobrze dobra¢ i przedstawi¢ postepowanie fizjoterapeutyczne dla danej jednostki




chorobowej jednak wymaga uwag prowadzacego.

3.5 - student potrafi dobra¢ i przedstawi¢ z umiarkowana pomocag prowadzacego postgpowanie
fizjoterapeutyczne dla danej jednostki chorobowej.

3.0 — student potrafi dobrac i przedstawi¢ z pomoca prowadzacego postepowanie fizjoterapeutyczne dla
danej jednostki chorobowej.

2.0 — student nie potrafi samodzielnie przedstawi¢ postgpowania fizjoterapeutycznego mimo pomocy
prowadzacego.

Ocena kompetencji (EK_07, EK_08):

Ocena z zakresu kompetencji personalno-spotecznych bedzie dokonana przez prowadzacego w formie
przedluzonej obserwacji postaw i zachowan podczas zajec.

Zal —student samodzielnie wykonuje powierzone mu zadania i wlasciwie organizuje swoja prace,
prawidtowo komunikuje si¢ z pacjentem, uwzglednia ewentualne ograniczenia, poszukuje najlepszej formy
komunikacji, dobrze wspolpracuje z zespotem rehabilitacyjnym, swoimi dzialaniami zapewnia
bezpieczenstwo zar6wno sobie jak i pacjentowi.

Nzal - student w niewielkim stopniu samodzielnie wykonuje powierzone mu zadania i organizuje swoja
prace, postepowanie wymaga nadzoru i ciaglej korekty.

Oceng pozytywng z przedmiotu mozna otrzymac
wylgcznie pod warunkiem uzyskania pozytywnej oceny
za kazdy z ustanowionych efektow uczenia sie.

Ocene koncowq z przedmiotu stanowi srednia
arytmetyczna z ocen czqstkowych.

Istnieje mozliwos¢ zmiany formy zaje¢ oraz zaliczen: kontaktowa / zdalna / hybrydowa zaleznie od biezgcej
sytuacji epidemicznej i po uzyskaniu zgody kierownika kierunku.

5. Calkowity naklad pracy studenta potrzebny do osiagnie¢cia zalozonych efektow w godzinach
oraz punktach ECTS

Forma aktywnoSci Srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnosci

Godziny kontaktowe wynikajgce z 110
harmonogramu studiow

Inne z udziatem nauczyciela akademickiego 10
(udziat w konsultacjach, egzaminie)

Godziny niekontaktowe — praca wtasna 30
studenta

(przygotowanie do zaje¢, egzaminu, napisanie
referatu itp.)

SUMA GODZIN 150

SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW 6
ECTS




6. PRAKTYKI ZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU

Wymiar godzinowy -

Zasady i formy odbywania praktyk -
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