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2. Informacje podstawowe



Rok i semestr Liczba punktow 2,7

Rok IV semestr VII zimowy

studiow ECTS
Forma prowadzenia zaje¢ Liczba godzin | Kalkulacja punktéw ECTS
Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim

wyktad (W)

seminarium (S) 20 0,7
Cwiczenia kliniczne (C) 25 1
e-learning (e-L)

zajecia praktyczne (ZP)

praktyka zawodowa (PZ)

Samodzielna praca studenta

Przygotowanie do zajec i zaliczen 22 1

3. Cele ksztatcenia

C1

C2

C3

Poszerzenie i sprawdzenie wiedzy z zakresu znajomosci stosowania technik i metod
fizjoterapeutycznych

przedstawionych i omdwionych w trakcie studiéw | stopnia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem diagnostyki

funkcjonalnej oraz programowania rehabilitacji w Klinice Neurochirurgii.

Uzupetnienie wiedzy z zakresu patofizjologii, leczenia oraz programowania rehabilitacji w
chorobach OUN oraz

wiedzy z zakresu fizjoterapii w okresie przed i pooperacyjnym u chorych neurochirurgicznych.
Przeglad umiejetnosci z zakresu prawidtowego wykorzystania nowoczesnych technik
fizjoterapeutycznych,

zapobiegania powiktaniom u chorych nieprzytomnych, uwzglednienie wptywu zagrozen i
obciazen u chorych oraz

wptywu przyjmowanej farmakoterapii na przebieg programu rehabilitacji.

Usystematyzowana wiedzy dotyczgcej kontrolowania i prognozowania efektéw prowadzonej
rehabilitacji w
wybranych jednostkach neurochirurgicznych

4. Standard ksztatcenia — Szczegétowe efekty uczenia sie (dotyczy kierunkéw reguiowanych ujetych w

Rozporzgdzeniu Ministra NiSW z 26 lipca 2019; pozostatych kierunkdw nie dotyczy)

Symbol

i numer efektu

uczenia sie
zgodnie ze
standardami
uczenia sie
(zgodhnie z

Efekty w zakresie

zatgcznikiem do
Rozporzgdzenia
Ministra NiSW



z 26 lipca 2019)

Wiedzy — Absolwent* zna i rozumie:

D.W1.

D.w2.

D.WS5S.

D.Wé6.

D.wW16.

etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg dysfunkcji narzadu ruchu w zakresie:
ortopedii i traumatologii, medycyny sportowej, reumatologii, neurologii i
neurochirurgii oraz pediatrii, neurologii dzieciecej, w stopniu umozliwiajagcym
racjonalne stosowanie srodkéw fizjoterapii;

zasady diagnozowania oraz ogdlne zasady i sposoby leczenia najczestszych
dysfunkcji narzadu ruchu w zakresie: ortopedii i traumatologii, medycyny
sportowej, reumatologii, neurologii, neurochirurgii oraz pediatrii, neurologii
dzieciecej, w stopniu umozliwiajgcym racjonalne stosowanie Srodkéw fizjoterapii;
zasady postepowania z pacjentem: nieprzytomnym, po urazie wielomiejscowym i
wielonarzadowym, z uszkodzeniem kregostupa i rdzenia kregowego, konczyny
gérnej i konczyny dolnej, w zakresie bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii;
ogbdlne zasady podmiotowego i przedmiotowego badania kardiologicznego,
neurologicznego, ortopedycznego i geriatrycznego;

zatozenia i zasady Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i Zdrowia (International Classification of Functioning Disability
and Health, ICF).

Umiejetnosci — Absolwent potrafi:

D.U1.

D.U13.

D.U14.

D.U15.

D.U.39.

przeprowadzi¢ szczegdétowe badanie dla potrzeb fizjoterapii i testy funkcjonalne
uktadu ruchu oraz zapisad i zinterpretowac jego wyniki;

planowaé, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta —
i wykonywaé zabiegi z zakresu fizjoterapii u oséb z objawami uszkodzenia pnia
mozgu, moézdzku i kresomdzgowia, ze szczegdlnym uwzglednieniem udaru modzgu,
parkinsonizmu, choréb demielinizacyjnych oraz zabiegi z zakresu fizjoterapii u oséb
po ztamaniach kregostupa z porazeniami, a takze prowadzi¢ postepowanie
ukierunkowane na tagodzenie zaburzen troficznych i wydalniczych, pionizacje i
nauke chodzenia lub poruszania sie na wozku oséb po urazach kregostupa;
planowaé, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta —
i wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii u oséb po uszkodzeniach nerwdéw
obwodowych, w polineuropatiach, w chorobach o podtozu nerwowo-miesniowym,
w chorobach pierwotnie mie$niowych oraz w réznych zespotach bélowych;

uktadac pacjenta w tézku oraz wykonywad kinezyterapie w tézku u pacjentow z
uszkodzeniem uktadu nerwowego, wykonywac pionizacje i nauke chodzenia, a takze
prowadzi¢ reedukacje ruchowg konczyny gérnej u oséb po udarach mézgu;
stosowaé Miedzynarodowg Klasyfikacje Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i
Zdrowia (International Classification of Functioning, Disability and Health, ICF);

*W zatqcznikach do Rozporzqdzenia Ministra NiSW z 26 lipca 2019 wspomina sie o ,,absolwencie”, a nie studencie

5. Pozostate efekty uczenia sie

Numer
efektu
uczenia sie

Efekty w zakresie

Wiedzy — Absolwent zna i rozumie:

w1
W2



Umiejetnosci — Absolwent potrafi:
Ul
U2
Kompetencji spotecznych — Absolwent jest gotow do:
nawigzania i utrzymania petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania

ki zrozumienia dla réznic Swiatopoglagdowych i kulturowych;

K2 wykonywania zawodu, bedgc swiadomym roli, jaka fizjoterapeuta petni na rzecz
spoteczenistwa, w tym spotecznosci lokalnej;

K3 prezentowania postawy promujacej zdrowy styl zycia, propagowania i aktywnego
kreowania zdrowego stylu zycia i promocji zdrowia w trakcie dziatan zwigzanych z
wykonywaniem zawodu i okres$lania poziomu sprawnosci niezbednego do
wykonywania zawodu fizjoterapeuty;

K4 przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki zawodowej;

K5 dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen, dokonywania samooceny
deficytéw i potrzeb edukacyjnych;

K6 korzystania z obiektywnych Zrédet informacji;

K7 wdrazania zasad kolezeristwa zawodowego i wspotpracy w zespole specjalistéw, w
tym z przedstawicielami innych zawodéw medycznych, takze w srodowisku
wielokulturowym i wielonarodowosciowym;

K8 formutowania opinii dotyczacych réznych aspektéow dziatalnosci zawodowej;

K9 przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach
dziatalnosci zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa wtasnego i innych
0s0b;

6. Zajecia
Forma zajec Tresci programowe Efekty uczenia sie
Ciasnota wewnatrzczaszkowa D.W1., D.W2,,

S1

D.W1., D.W2., D.W6., D.W16.,
D.U.39.

S2 Neurotraumatologia
D.w1., D.W2.,, D.W6., D.W16.,

S3 Neuroonkologia D.U.39.

D.W1., D.W2,, D.W6., D.W16.,
D.U.39.

Choroby naczyniowe mézgu /krwawienie
S4 wewnatrzczaszkowe, tetniaki
wewnatrzczaszkowe, naczyniaki/

D.W1., D.W2., D.W6., D.W16.,
D.U.39.

Zaburzenia krazenia ptynu moézgowo —

S5 .
rdzeniowego



S6

S7

C1

C2

C3

c4

C5

Cé

c7

Rola fizjoterapii w postepowaniu z chorym
nieprzytomnym

Choroba zwyrodnieniowa kregostupa. Choroby
przebiegajace z uszkodzeniem rdzenia
kregowego

Podstawy fizjoterapii po operacyjnym leczeniu
osrodkowego uktadu nerwowego

Obraz kliniczny oraz postepowanie
fizjoterapeutyczne po urazie czaszkowo —
maozgowym

Obraz kliniczny oraz postepowanie
fizjoterapeutyczne u pacjentéw po leczeniu
nowotworow OUN

Obraz kliniczny oraz postepowanie
fizjoterapeutyczne u pacjentéw po leczeniu
choréb naczyniowych mdézgu

Obraz kliniczny oraz postepowanie
fizjoterapeutyczne u pacjentéw z zaburzeniem
krazenia ptynu mozgo — rdzeniowego

Obraz kliniczny oraz postepowanie
fizjoterapeutyczne u pacjentdw w schorzeniach
kregostupa, rdzenia kregowego oraz korzeni
nerwowych

Obraz kliniczny oraz postepowanie
fizjoterapeutyczne u pacjentéw w urazach
kregostupa i rdzenia kregowego

D.w1., D.W2., D.W5.,
D.W6.,D.W16., D.U1,, D.U15,
D.U.39.

D.wW1., D.W2., D.W5., D.W6.,
D.wW1s6., D.U.39.

D.W1., D.W2., D.W5., D.W6.,
D.W16. D.U1., D.U13., D.U14.,
D.U.39., K1, K2, K3, K4, K5, K6,

K7, K8, K9

D.W1., D.W2,, D.W5., D.W6.,
D.w1ie. D.U1,, D.U13,, D.U14,,
D.U15., D.U.39. K1, K2, K3,
K4, K5, K6, K7, K8, K9

D.w1., D.W2., D.W5,, D.W6.,
D.wW1e6. D.U1., D.U13,, D.U14,,
D.U15., D.U.39.K1, K2, K3,
K4, K5, K6, K7, K8, K9

D.W1., D.W2,, D.W5., D.W6.,
D.W16. D.U1., D.U13,, D.U14,,
D.U15., D.U.39. K1, K2, K3,
K4, K5, K6, K7, K8, K9

D.W1., D.W2,, D.W5., D.W6.,
D.W16. D.U1., D.U13,, D.U14,,
D.U15., D.U.39. K1, K2, K3,
K4, K5, K6, K7, K8, K9

D.wW1., D.W2., D.W5., D.W6.,
D.wW1e6. D.U1., D.U13,, D.U14,,
D.U15., D.U.39.K1, K2, K3,
K4, K5, K6, K7, K8, K9

D.W1., D.W2., D.W5., D.W6.,
D.W16. D.U1., D.U13., D.U14.,
D.U15., D.U.39. K1, K2, K3,
K4, K5, K6, K7, K8, K9



D.wW1., D.W2., D.W5., D.W6.,

Metoda PNF (Proprioceptive Neuromuscular D.wi6. D.U1,, D.U13, D.U14,,

c8 Facilitation) w rehabilitacji chorych po leczeniu |~ D-U15., D.U.39.K1, K2, K3,
neurochirurgicznym K4, K5, K6, K7, K8, K9

Podstawy neurodynamiki klinicznej (mobilizacje | D.W1., D.W2., D.W5., D.Wé6.,

Cc9
uktadu nerwowego) D.W16. D.U1,, D.U13,, D.U14,,
D.U15., D.U.39. K1, K2, K3,
K4, K5, K6, K7, K8, K9
c10 Fizjoterapia w postepowaniu z chorym

nieprzytomnym

7. Literatura
Obowigzkowa

Literatura obowigzkowa:

,BOle kregostupa i ich leczenie” pod red. W. Koszewski. Wyd. Termedia 2011.
»Zarys neurochirurgii” pod red. M. Zgbka, PZWL, 1999

,=Urazy czaszkowo-mézgowe” pod red. M. Zgbka, PZWL, 199

Neurologia i neurochirurgia. Kenneth W. Lindsay, lan Bone, Geraint Fuller, 2013 -4

o DN~

,Chirurgia szczekowo-twarzowa” pod red. L. Krysta, PZWL, 1999

Literatura uzupetniajaca:

Rehabilitacja medyczna” Milanowaska M. Wyd. Lekarskie PZWL 2003.
,=Urazy czaszkowo — mézgowe” Berny W. , Abraszko R., Wronski J. 1992

,Neurochirurgia kliniczna” Imielinski B., Gdansk 1998

Trening strategii motorycznych i PNF Horst R. Wyd. TOP SCHOOL 2010.

1
2

3

4. Fizjoterapia w rehabilitacji neurologicznej” Kwolek A. Wyd. Urban &Partner 2010

5

6. Diagnoza réznicowa dla fizjoterapeutow. Kiedy kierowaé¢ pacjenta do innego specjalisty?

Catherine Cavallaro Goodman, John Heick, Rolando T. Lazaro, 2019

N

Atlas neuroanatomii i neurofizjologii Nettera. M. Maida, M. O'Banion, D.L. Felten, 2018
Kwolek A. Rehabilitacja Medyczna Tom 2, Rehabilitacja Kliniczna. Wydawnictwo Urban & Partner

Wroctaw 2003. Mars-Pujszo Janina: "Terapia boléw szyjnego odcinka kregostupa".



8. Sposoby weryfikacji efektdw uczenia sie

Symbol Sposoby weryfikacji efektu uczenia sie Kryterium zaliczenia
przedmiotowego
efektu uczenia sie

D.W1.
D.W2. Prég zaliczeniowy 60% efektow

D.WS5. ksztatcenia
D.We. ZALICZENIE ustne na ocene dopuszczajgce do
D.W16. egzaminu
D.U1. Prég zaliczeniowy 60%
D.U13.
D.U14. podejscie | i mozliwa poprawa Il
D.U15.
D.U.39.
K1 Zaliczenie przedmiotu — egzamin testowy
K2 jednokrotnego wyboru (60 pytan, 4
K3 odpowiedzi do
K4 wyboru).
K5
K6
K7
K8
K9

9. Informacje dodatkowe (informacje istotne z punktu widzenia nauczyciele niezawarte w pozostatej czesci sylabusa,

np. czy przedmiot jest powigzany z badaniami naukowymi, szczegétowy opis egzaminu, informacje o kole naukowym)
Wymagania wstepne

eWiadomosci z lll roku studiéw z przedmiotu realizowanych w Klinice Neurochirurgii, wg programu
WUM.

Znajomosc z zakresu anatomii, fizjologii cztowieka, propedeutyki, kinezyterapii i fizykoterapii

eZasady w zakresie patofizjologii i leczenia choréb OUN.

Mozliwos¢ poprawy zaliczenia ustnego (jeden termin poprawkowy) — po ustaleniu z
prowadzgcymi zajecia.

Nieobecnosci na zajeciach mozliwe do odrobienia w terminach, po wczesniejszym uzgodnieniu z
prowadzgcymi.



UWAGA

Koncowe 10 minut ostatnich zajeé¢ w bloku/semestrze/roku nalezy przeznaczy¢ na wypetnienie przez
studentow

Ankiety Oceny Zajec i Nauczycieli Akademickich



