SYLABUS

DOTYCZY CYKLU KSZTALCENIA 2022-2027

(skrajne daty)

1.1.PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

Nazwa przedmiotu

Kliniczne podstawy fizjoterapii w neurologii i neurochirurgii

Kod przedmiotu*

Nazwa jednostki
prowadzacej kierunek

Kolegium Nauk Medycznych

Nazwa jednostki
realizujacej przedmiot

Instytut Nauk o Zdrowiu

Kierunek studiéw

Fizjoterapia

Poziom ksztalcenia

Jednolite studia magisterskie

Profil

Ogéblnoakademicki

Forma studiow Stacjonarne
Rok i semestr studiow Il rok, 3 semestr
Jezyk wyktadowy Polski

Rodzaj przedmiotu

Fizjoterapia kliniczna

Koordynator

prof. dr hab. n. med. Andrzej Maciejczak

Imig¢ i nazwisko osoby
prowadzacej / 0sob
prowadzacych

prof. dr hab. n. med. Andrzej Maciejczak
dr lwona Rosciszewska-Zukowska
dr hab. n. med. Jacek Szczygielski

* - opcjonalnie, zgodnie z ustaleniami w Jednostce

1.2.Formy zajeé¢ dydaktycznych, wymiar godzin i punktéw ECTS

Semestr . Liczba pkt
(") Wykl. | Cw. | Konw. | Lab. | Sem. ZP Prakt. | Inne (GN) ECTS
1 25 - - - - 7 - 18 2

1.3. Sposéb realizacji zaje¢

X zajecia w formie tradycyjnej

X zajecia 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

Podstawowe wiadomosci z zakresu anatomii prawidlowej, rentgenowskie;j i fizjologii cztowieka.




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

3.1. Cele przedmiotu

c1 Przedstawianie etiologii, patomechanizmu, objawdw i przebiegu dysfunkcji narzadu ruchu w
zakresie neurologii i neurochirurgii

o2 Uzyskanie przez studentéw wiedzy i umiejetnosci niezbednych do diagnostyki i roznicowania
podstawowych jednostek chorobowych z zakresu neurologii i neurochirurgii

c3 Poznanie zakresu leczenia poszczegdélnych jednostek chorobowych (bezoperacyjnego
i operacyjnego).

3.2 EFEKTY UCZENIA SIE DLA PRZEDMIOTU

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

kierunkowych
EK_01 Zna i rozumie etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg D.wW1.

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

EK 02 Zna i rozumie zasady diagnozowania oraz ogdlne zasady i D.W2.
sposoby leczenia najczestszych dysfunkceji narzadu ruchu w
zakresie neurologii, neurochirurgii w stopniu umozliwiajagcym
racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii

3.3 TRESCI PROGRAMOWE
A. Problematyka wykladu

Tre$ci merytoryczne

Zajecia organizacyjne. Zapoznanie si¢ z grupa, z treSciami programowymi, zasadami zaliczenia przedmiotu i
literaturg przedmiotu.
Powtorzenie i poszerzenie zakresu wiedzy na temat anatomii i fizjologii uktadu nerwowego.

Zasady badania neurologicznego, podstawy interpretacji badan obrazowych OUN i kregostupa w stopniu
umozliwiajacym racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii

Udar mozgu- przedstawienie etiologii, patomechanizmu, objawdw i przebiegu dysfunkcji w stopniu
umozliwiajacym racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii. Zasady diagnozowania, w tym badania
podmiotowego i przedmiotowego oraz leczenia.

Guzy moézgu i kanatu krggowego- przedstawienie etiologii, patomechanizmu, objawow i przebiegu dysfunkcji
W stopniu umozliwiajagcym racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii. Zasady diagnozowania, w tym badania
podmiotowego i przedmiotowego oraz leczenia.

Uszkodzenia i zespoty cie$ni nerwow obwodowych i splotow nerwowych- przedstawienie etiologii,
patomechanizmu, objawow i przebiegu dysfunkcji w stopniu umozliwiajacym racjonalne stosowanie srodkow
fizjoterapii. Zasady diagnozowania, w tym badania podmiotowego i przedmiotowego oraz leczenia.

Urazy czaszkowo-mdzgowe, padaczka pourazowa- przedstawienie etiologii, podziatu, patomechanizmu,
objawow i przebiegu dysfunkcji w stopniu umozliwiajgcym racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii. Zasady
diagnozowania, w tym badania podmiotowego i przedmiotowego (objawy KT i RTG) oraz leczenia.




Urazy rdzenia kregowego, szok rdzeniowy- przedstawienie etiologii, patomechanizmu, rodzajow urazu,
objawdw w odniesieniu do poziomu uszkodzenia i przebiegu dysfunkcji w stopniu umozliwiajgcym racjonalne
stosowanie $srodkow fizjoterapii. Zasady diagnozowania, w tym badania podmiotowego i przedmiotowego oraz
leczenia.

Choroba zwyrodnieniowa krggostupa. - przedstawienie etiologii, patomechanizmu, objawéw w odniesieniu do
poziomu uszkodzenia i przebiegu dysfunkcji w stopniu umozliwiajacym racjonalne stosowanie srodkéw
fizjoterapii. Zasady diagnozowania, w tym badania podmiotowego i przedmiotowego (interpretacja MR IRTG)
oraz leczenia.

Zespot Chiari. Jamisto$¢ rdzenia. Stwardnienie zanikowe boczne- przedstawienie etiologii, patomechanizmu,
objawow i przebiegu dysfunkcji w stopniu umozliwiajgcym racjonalne stosowanie srodkOw fizjoterapii. Zasady
diagnozowania, w tym badania podmiotowego i przedmiotowego oraz leczenia.

Stwardnienie rozsiane- przedstawienie etiologii, patomechanizmu, objawdw i przebiegu dysfunkcji w stopniu
umozliwiajagcym racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii. Zasady diagnozowania, w tym badania
podmiotowego i przedmiotowego oraz leczenia.

Choroba Parkinsona- przedstawienie etiologii, patomechanizmu, objawow i przebiegu dysfunkcji w stopniu
umozliwiajgcym racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii. Zasady diagnozowania, w tym badania
podmiotowego i przedmiotowego oraz leczenia.

PowtOrzenie materiatu .

Egzamin koncowy.

A. Problematyka zaje¢ praktycznych

Treséci merytoryczne

Klinika udaru mézgu — etiologia, czynniki ryzyka i profilaktyka udaru mézgu. Patomechanizm udaru mézgu.
Badanie podmiotowe i przedmiotowe, metody oceny stanu pacjenta po udarze. Wytyczne do fizjoterapii i
zaopatrzenia ortopedycznego po udarze mézgu. Przedstawienie i dobor odpowiednich narz¢dzi pomiarowych i
diagnostycznych w planowaniu badan naukowych w zakresie fizjoterapii — zajgcia praktyczne

Wytyczne do fizjoterapii po urazie czaszkowo-mozgowym. Badanie podmiotowe i przedmiotowe, skala
Glasgow, badanie dla potrzeb ustalenia programu fizjoterapeutycznego. Przedstawienie i dobdr odpowiednich
narzedzi pomiarowych i diagnostycznych w planowaniu badan naukowych w zakresie fizjoterapii — zajecia
praktyczne

Stwardnienie Rozsiane. Definicja, etiologia, patogeneza, oraz ocena stanu pacjenta z SM. Badanie podmiotowe
i przedmiotowe. Przedstawienie i dobor odpowiednich narzedzi pomiarowych i diagnostycznych w planowaniu
badan naukowych w zakresie fizjoterapii — zajecia praktyczne.

Stwardnienie zanikowe boczne, jamisto$¢ rdzenia, polineuropatie. Definicja. Etiologia i objawy. Badanie
podmiotowe i przedmiotowe. Przedstawienie i dobdr odpowiednich narzedzi pomiarowych i diagnostycznych
w planowaniu badan naukowych w zakresie fizjoterapii — zaj¢cia praktyczne.

Choroba Parkinsona. Definicja, etiologia oraz patogeneza choroby. Badanie podmiotowe i przedmiotowe.
Przedstawienie i dobor odpowiednich narzgdzi pomiarowych i diagnostycznych w planowaniu badan
naukowych w zakresie fizjoterapii — zajecia praktyczne.

Patofizjologia uszkodzen kregostupa i rdzenia kregowego. Mechanizm urazu kregostupa. Zmiany
anatomopatologiczne po urazie rdzenia krggowego. Podziat kliniczny uszkodzen rdzenia krggowego. Zespoty
neurologiczne czesciowego uszkodzenia rdzenia krggowego. Badanie podmiotowe i przedmiotowe. Wytyczne
do fizjoterapii chorych z urazami rdzenia w zaleznosci od poziomu uszkodzenia i okresu choroby pacjenta.
Przedstawienie i dobor odpowiednich narzgdzi pomiarowych i diagnostycznych w planowaniu badan
naukowych w zakresie fizjoterapii — zajgcia praktyczne.

Uszkodzenia nerwdw obwodowych. Wytyczne do fizjoterapia w urazach nerwéw obwodowych w zaleznosci
od rodzaju uszkodzenia: Neuropraxia, Neurotmesis, Aksonotmesis. Badanie podmiotowe i przedmiotowe
pacjenta w zaleznosci od sytuacji czynno$ciowo-strukturalnej odnerwionej konczyny. Przedstawienie i dobér
odpowiednich narzedzi pomiarowych i diagnostycznych w planowaniu badan naukowych w zakresie




fizjoterapii — zajecia praktyczne.

Bole krzyza. Przyczyny bolu krzyza. Dyskopatia. Badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjenta, ocena
deficytow neurologicznych. Wytyczne kompleksowej fizjoterapii w zespotach szyjnych i ledzwiowych
(pozycje ztozeniowe, fizykoterapia, kinezyterapia). Przedstawienie i dobdér odpowiednich narzedzi
pomiarowych i diagnostycznych w planowaniu badan naukowych w zakresie fizjoterapii — zajecia praktyczne.

Tetniaki, naczyniaki. Guzy mézgu. Definicja i objawy. Rodzaje. Przyczyny. Umiejscowienie. KT. Badanie
podmiotowe i przedmiotowe pacjenta. Przedstawienie i dobor odpowiednich narzedzi pomiarowych i
diagnostycznych w planowaniu badan naukowych w zakresie fizjoterapii — zajecia praktyczne.

Zaliczenie koncowe.

34 METODY DYDAKTYCZNE

Wyklad: prezentacja multimedialna
Zajecia praktyczne: studium przypadku, dyskusja.
Praca wlasna studenta: praca z ksigzka, analiza najnowszych artykutow naukowych

4 METODY | KRYTERIA OCENY
4.1 Sposoby weryfikacji efektow uczenia si¢

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

EK 01, EK 02 Egzamin testowy (test wielokrotnego wyboru) W.

EK_01, EK_02 Kolokwium pisemne testowe (test wielokrotnego ZP.
wyboru)

4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

Wyklad

Ocena wiedzy (EK_01, EK_02):

Egzamin. Test wielokrotnego wyboru

5.0 — wykazuje znajomos$¢ tresci ksztalcenia na poziomie 93%-100%
4.5 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 85%-92%
4.0 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 77%-84%
3.5 — wykazuje znajomo$c¢ tresci ksztalcenia na poziomie 69%-76%
3.0 — wykazuje znajomos$¢ tresci ksztatcenia na poziomie 61%-68%
2.0 — wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia ponizej 60%

Zajecia praktyczne

Ocena wiedzy (EK_01, EK_02):

Test wielokrotnego wyboru.

5.0 — wykazuje znajomo$c¢ tresci ksztalcenia na poziomie 93%-100%
4.5 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 85%-92%
4.0 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 77%-84%
3.5 — wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia na poziomie 69%-76%
3.0 — wykazuje znajomos$¢ tresci ksztalcenia na poziomie 61%-68%
2.0 — wykazuje znajomo$c¢ tresci ksztalcenia ponizej 60%

Oceng pozytywnq z przedmiotu mozna otrzymac




wylqcznie pod warunkiem uzyskania pozytywnej oceny
za kazdy z ustanowionych efektow uczenia sie.

Ocene koncowq z przedmiotu stanowi srednia
arytmetyczna z ocen czgstkowych.

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

5. Calkowity naklad pracy studenta potrzebny do osiagniecia zalozonych efektow w godzinach oraz
punktach ECTS

Forma aktywnosci Srednia liczba godzin na zrealizowanie
aktywnoSci

Godziny kontaktowe wynikajace z harmonogramu 32

studiow

Inne z udziatem nauczyciela akademickiego 3

(udziat w konsultacjach, egzaminie)

Godziny niekontaktowe — praca wiasna studenta 15

(przygotowanie do zaje¢, egzaminu, napisanie referatu

itp.)

SUMA GODZIN 50

SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 2

6. PRAKTYKI ZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU

wymiar godzinowy -

zasady i formy odbywania praktyk -

7. LITERATURA

Literatura podstawowa:
1. Neurologia i neurochirurgia, Kenneth W. Lindsay, lan Bone, Geraint Fuller, red. wyd. pol.
Wojciech Kozubski Elsevier Urban & Partner, 2013
2. Prusinski: “Neurologia praktyczna”. PZWL 2011
Literatura uzupelniajaca:
1. Maciejczak Andrzej, Wolan-Nieroda Andzelina, Guzik Agnieszka. C7 extension crosswise
osteotomy: a novel osteotomy for correction of chin-on-chest deformity in a patient with ankylosing
spondylitis. Journal of Neurosurgery: Spine. 2021 : Vol. 34, iss. 3, p. 424-429

Akceptacja Kierownika Jednostki lub osoby upowaznionej



http://bibliografia.ur.edu.pl/cgi-bin/expertus3.cgi
http://bibliografia.ur.edu.pl/cgi-bin/expertus3.cgi
http://bibliografia.ur.edu.pl/cgi-bin/expertus3.cgi
http://bibliografia.ur.edu.pl/cgi-bin/expertus3.cgi

