Karta przedmiotu
Cz. 1

	Informacje ogólne o przedmiocie

	1. Kierunek studiów: Fizjoterapia
	2. Poziom kształcenia: jednolite studia magisterskie / profil ogólnoakademicki
3. Forma studiów: niestacjonarne

	4. Rok: II, III rok / cykl 2022-2027
	5. Semestr: IV,V,VI

	6. Nazwa przedmiotu: Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach układu ruchu w: neurologii i neurochirurgii

	7. Status przedmiotu: obowiązkowy

	8. Treści programowe przedmiotu i przypisane do nich efekty uczenia się

	Zapoznanie studenta z teoretycznymi podstawami usprawniania chorego z różnymi dysfunkcjami narządu ruchu w neurologii i neurochirurgii. Na podstawie teoretycznych podstaw przedmiotu opanowanie przez studenta praktycznych umiejętności postępowania fizjoterapeutycznego z różnymi dysfunkcjami narządu ruchu w neurologii i neurochirurgii.
Efekty uczenia się/odniesienie do efektów uczenia się zawartych w standardach
w zakresie wiedzy student zna i rozumie: D.W1.; D.W2.; D.W6.; D.W16.
w zakresie umiejętności student potrafi:  D.U12; D.U13; D.U14; D.U15; D.U16; D.U39
 w zakresie kompetencji społecznych student jest gotów do: K_K03; K_K06


	9. liczba godzin z przedmiotu 
	100

	10. liczba punktów ECTS 
	6

	11. Sposoby weryfikacji i oceny efektów uczenia się 

	Efekty uczenia się
	Sposoby weryfikacji
	Sposoby oceny*

	W zakresie wiedzy
	zaliczenie ustne, referat, 
test wyboru
	*

	W zakresie umiejętności
	zaliczenie praktyczne, pokaz z prezentacją programu terapii, prezentacja multimedialna
	*

	W zakresie kompetencji
	Obserwacja
	*


* zakłada się, że ocena oznacza na poziomie:

Bardzo dobry (5,0) - zakładane efekty uczenia się zostały osiągnięte i znacznym stopniu przekraczają wymagany poziom

Ponad dobry (4,5) - zakładane efekty uczenia się zostały osiągnięte i w niewielkim stopniu przekraczają wymagany poziom

Dobry (4,0) – zakładane efekty uczenia się zostały osiągnięte na wymaganym poziomie

Dość dobry (3,5) – zakładane efekty uczenia się zostały osiągnięte na średnim wymaganym poziomie

Dostateczny (3,0) - zakładane efekty uczenia się zostały osiągnięte na minimalnym wymaganym poziomie

Niedostateczny (2,0) – zakładane efekty uczenia się nie zostały uzyskane.

Karta przedmiotu

Cz. 2

	Inne przydatne informacje o przedmiocie
	

	12. Jednostka realizująca przedmiot, adres, e-mail:

Zakład Fizjoterapii Katedry Fizjoterapii,  fizjoterapia@sum.edu.pl
Katowice, ul. Medyków 12  
	

	13. Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za realizację przedmiotu:
Dr n.med. Dorota Szydłak
	

	14. Wymagania wstępne w zakresie wiedzy, umiejętności i innych kompetencji:

wiedza z zakresu anatomii prawidłowej, fizjologii i fizykoterapii
	

	15. Liczebność grup
	Zgodna z uchwałą Senatu SUM

	16. Materiały do zajęć
	Prezentacje multimedialne, plansze i modele anatomiczne, atlasy


	17. Miejsce odbywania się zajęć
	Sale ćwiczeń wyznaczone przez dziekanat według harmonogramu, WNoZ,  GCM w Katowicach-Ochojcu (9p), UCK w Ligocie (5p), Siemianowice Śląskie Ośrodek Nowa Nadzieja ul. Wiejska2

	18. Miejsce i godzina konsultacji
	podane indywidualnie przez wykładowców, pokój 611WNoZ

	19. Efekty uczenia się

	Numer przedmiotowego efektu uczenia się
	Przedmiotowe efekty uczenia się
	Odniesienie do efektów uczenia się zawartych w standardach

	P_W01
	zasady diagnozowania oraz ogólne zasady i sposoby leczenia najczęstszych dysfunkcji narządu ruchu w zakresie:  neurologii, neurochirurgii, w stopniu umożliwiającym racjonalne stosowanie środków fizjoterapii
	D.W2.

	P_U01
	układać pacjenta w łóżku oraz wykonywać kinezyterapię w łóżku u pacjentów z uszkodzeniem układu nerwowego, wykonywać pionizację i naukę chodzenia, a także prowadzić reedukację ruchową kończyny górnej u osób po udarach mózgu
	D.U15.

	P_U02
	planować, dobierać – w zależności od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta – i wykonywać zabiegi z zakresu fizjoterapii u osób po uszkodzeniach nerwów obwodowych, w polineuropatiach, w chorobach o podłożu nerwowo-mięśniowym, w chorobach pierwotnie mięśniowych oraz w różnych zespołach bólowych;
	D.U14.

	P_U03
	planować, dobierać – w zależności od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta – i wykonywać zabiegi z zakresu fizjoterapii u osób z objawami uszkodzenia pnia mózgu, móżdżku i kresomózgowia, ze szczególnym uwzględnieniem udaru mózgu, parkinsonizmu, chorób demielinizacyjnych oraz zabiegi z zakresu fizjoterapii u osób po złamaniach kręgosłupa z porażeniami, a także prowadzić postępowanie ukierunkowane na łagodzenie zaburzeń troficznych i wydalniczych, pionizację i naukę chodzenia lub poruszania się na wózku osób po urazach kręgosłupa
	D.U13.

	P_U04
	instruować pacjentów z chorobami neurologicznymi w zakresie wykonywania ćwiczeń w domu, sposobu posługiwania się wyrobami medycznymi oraz wykorzystywania przedmiotów użytku codziennego w celach terapeutycznych;
	D.U16

	20. Formy i tematy zajęć
	Liczba godzin

	21.1. Wykłady 
	29

	Ogólne zasady postępowania fizjoterapeutycznego z pacjentem neurologicznym.     
	5

	Zaburzenia ośrodkowego układu nerwowego. Nauczanie motoryczne i  plastyczność mózgu
	5

	Pacjent w wieku podeszłym z zaburzeniami w obrębie układu nerwowego- postepowanie fizjoterapeutyczne u pacjenta po  udarze mózgu.
	5

	Fizjoterapia w polineuropatiach w schorzeniach pierwotnie mięśniowych. 
	2

	Fizjoterapia w chorobach neurozwyrodnieniowych z uwzględnieniem ch. Huntingtona, ch Parkinsona, ch. neuronu ruchowego.   
	2

	Ogólne zasady fizjoterapii w Stwardnieniu Rozsianym.
	3

	Fizjoterapia w neuroonkologii
	2

	Ból- problem bólu w różnych schorzeniach neurologicznych.
	3

	Wykorzystanie Metody BRRM, Bad Ragaz Ring Metod u pacjentów ze schorzeniami neurologicznymi.
	2

	22.2. Seminaria
	6

	Metody oceny funkcjonalnej pacjentów neurologicznych według ICF
	6

	23.3. Zajęcia praktyczne
	65

	Ćwiczenia przyłóżkowe w rehabilitacji neurologicznej, pionizacja i nauka chodzenia pacjentów neurologicznych, podstawy reedukacji nerwowo-mięśniowej.  
	5

	Ocena stanu pacjenta dla potrzeb fizjoterapii jako podstawa planowania rehabilitacji pacjentów neurologicznych. Testy funkcjonalne w usprawnianiu pacjentów neurologicznych.
	5

	Zasady postępowania z pacjentem neurologicznym i po zabiegu neurochirurgicznym. Zasady doboru środków fizjoterapii u pacjentów neurologicznych. Podstawowe wskazania i przeciwwskazania do zabiegów fizjoterapeutycznych u pacjentów neurologicznych Ułożenia funkcjonalne
	5

	Pionizacja pacjenta z hemiplegią. Stymulacja w pozycjach niskich, pół wysokich, wysokich z uwzględnieniem pracy tułowia. 
	5

	Torowanie fazy podporowej i przenoszenia chodu- praca pośrednia i bezpośrednia. Nauka przemieszczania się pacjenta z hemiplegią z uwzględnieniem chodu po terenie płaskim i po schodach. Dobór sprzętu medycznego przydatnego przy przemieszczaniu się pacjenta z hemiplegią.
	10

	Problem usprawniania ręki kończyny górnej u osób z hemiplegią. Postępowanie adaptacyjne oraz pomoce ortopedyczne przydatne dla poprawy funkcji ręki.
	5

	Przykładowa terapia u pacjentów z hemiplegia ze szczególnym uwzględnieniem pacjentów z zespołem Puschera i zespołem zaniedbywania połowiczego.
	5

	Fizjoterapia pacjentów z uszkodzeniem układu pozapiramidowego ze szczególnym uwzględnieniem choroby Parkinsona.
	5

	 Fizjoterapia u osób z chorobą demielinizacyjną na przykładzie pacjenta ze Stwardnieniem Rozsianym. Problem pacjenta z ataksją i uszkodzeniem w obrębie móżdżka.  
	5

	Fizjoterapia u osób po złamaniach kręgosłupa z porażeniami. Postępowanie ukierunkowane na łagodzenie zaburzeń troficznych i wydalniczych. Pionizacja i nauka chodu  lub poruszania się  na wózkach osób po urazach kręgosłupa. Pomoce ortopedyczne przydatne w usprawnianiu tych osób.
	5

	Fizjoterapia u osób po uszkodzeniach różnych nerwów obwodowych. Zaburzenia funkcjonalne po uszkodzeniach różnych nerwów obwodowych - sposoby łagodzenia ich skutków. Pomoce ortopedyczne przydatne dla poprawy funkcji.
	5

	20.4 Samokształcenie
	50
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7. Choroba Parkinsona- zaburzenia na poziomie aktywności i partycypacji w życiu codziennym. J. Szefler- Derela, D. Wasiuk- Zowada. Troska o zdrowie i jakość życia osób starszych. Rozważania teoretyczne i zalecenia praktyczne. Wydanie I, 2021
8.  Determinanty udziału w fizjoterapii oraz jej skuteczność u osób z chorobą Parkinsona, stwardnieniem rozsianym oraz po udarze mózgu. D. Wasiuk- Zowada, E. Krzystanek, J. Szefler- Derela, A. Knapik. Zdrowie człowieka w ontogenezie- aspekty biomedyczne i psychospołeczne. Studia badaczy polskich, słowackich i czeskich. T.1.Aspektybiomedyczne

9. Effectiveness of 6- week Nordic walking training on functional performance, gait quality, and quality of life in Parkinsons disease. J. Szefler-Derela, M. Arkuszewski, A. Knapik, D. Wasiuk- Zowada, A. Gorzkowska, E. Krzystanek. Medicina- Lithuania 2020; Vol. 56, No.7, p.1-10, 356

10. Jakość życia chorujących na chorobę Parkinsona a akceptacja choroby. J. Szefler- Derela, J. Siuda, A. Knapik, M. Horodecki, A. Brzęk, E. Krzystanek. Zdravotnictvo a Socialna Praca 2019; Vol.14, No.3, Supp.p.161-164

11. Ocena stopnia zmęczenia u chorych na stwardnienie rozsiane korzystających z turnusów rehabilitacji. A. Kowalczyk, I. Nowakowska, A. Sadłocha, M. Gędek, I. Gęgotek, A. Naskręcka, J. Szefler- Derela Źródło: Eukrasia Vol.24,

	25. Kryteria oceny – szczegóły
	

	Zgodnie z zaleceniami organów kontrolujących.

Zaliczenie przedmiotu - student osiągnął zakładane efekty uczenia się.

Szczegółowe kryteria zaliczenia i oceny z przedmiotu są zamieszczone w regulaminie przedmiotu.




