Rehabilitacja w neurologii (Kierunek: Fizjoterapia studia dzienne i wieczorowe).

Plan i organizacja zaje¢:

Zajecia obejmujq 36 godzin wykfadéw i 92 godz. ¢wiczen klinicznych realizowanych w semestrze letnim dla III
roku studiow oraz w semestrze zimowym dla IV roku studidow. Nauczanie zakonczone jest zaliczeniem ¢wiczen
w grupach klinicznych w ukfadzie dwdch semestréw i egzaminem pisemnym w semestrze zimowym. Na

¢wiczeniach klinicznych obowigzuje zmienne obuwie, czysty fartuch lub dwuczesciowy komplet szpitalny.

Wyktady:

Semestr letni:

e  Badanie neurologiczne - film.

e  Patofizjologia centralnego uktadu nerwowego cz. 1: droga korowo
- rdzeniowa/ przebieg, objawy uszkodzenia/; ukfad jader podkorowych / budowa, objawy uszkodzenia
/; mozdzek / struktury mdzdzku, objawy uszkodzenia/ ; obwodowy neuron ruchowy /umiejscowienie,

objawy uszkodzenia/.

e  Patofizjologia centralnego uktadu nerwowego cz.2.: drogi czucia / przebieg, objawy uszkodzenia/.
Patofizjologia obwodowego uktadu nerwowego: korzenie, sploty, nerwy obwodowe /objawy

uszkodzenia/. Objawy uszkodzenia uktadu nerwowego na réznych poziomach.

e Mechanizmy i leczenie spastycznosci.

e Udary mdzgu: unaczynienie mdzgu, rodzaje i podziat udaréw, czynniki ryzyka, objawy kliniczne.

e Udary mdzgu c.d.: rehabilitacja chorych po udarach moézgu. Problemy rehabilitacji pacjentow
poudarowych.

e  Zastosowanie metody Margaret Johnstone u chorych po udarach mézgu.

e  Zastosowanie metody NDT u chorych po udarach mézgu.

e Choroby centralnego uktadu nerwowego: stwardnienie rozsiane, choroba Parkinsona stwardnienie
boczne zanikowe, zwyrodnienie sznurowe rdzenia, jamistos$¢ rdzenia /przyczyny, objawy kliniczne,
rehabilitacja/.

e  Guzy moézgu i rdzenia kregowego / rodzaje guzéw, umiejscowienie, objawy kliniczne rehabilitacja/.
Stany zapalne médzgu i rdzenia kregowego / przyczyny, objawy kliniczne, rehabilitacja/

e Urazy moézgu: wstrzgsnienie mdzgu, krwiak nadtwardéwkowy i podtwardéwkowy sttuczenie moézgu /
patogeneza, objawy kliniczne, rehabilitacja/ Urazy rdzenia kregowego / patogeneza, objawy kliniczne,
rehabilitacja/

e Choroby obwodowego ukfadu nerwowego: zespdt Guillain - Barre', polineuropatie mononeuropatie
/przyczyny, objawy kliniczne, rehabilitacja/.

e c.d. chordb obwodowego uktadu nerwowego: kolagenozy, dystrofie miesniowe miastenia, miotonia

/przyczyny, objawy kliniczne, rehablitacja/

Semestr zimowy:

e  Zespoty bdlowe kregostupa szyjnego:
e - zmiany zwyrodnieniowe,
e - dyskopatia,

e - niestabilnos¢,



® - rwaramienna

e / przyczyny, objawy kliniczne, rehabilitacja/.

e  Zespoty bolowe kregostupa ledzwiowego:

e - zmiany zwyrodnieniowe

e - dyskopatia

e - waski kanat kregowy

e - rwa kulszowa i udowa

e - osteoporoza

e / przyczyny, objawy kliniczne, rehabilitacja/

e Inne choroby uktadu nerwowego / choroba Jacoba Creutzfelda, Alzheimera, AIDS, ,, kuru"./
e Rehabilitacja kompleksowa w chorobach neurologicznych.

e Metoda PNF w rehabilitacji neurologicznej.
Cwiczenia:
Do przystapienia do éwiczen jest wymagana wiedza z zakresu:

e  Powtdrzenie wiadomosci z zakresu anatomii, fizjologii i patofizjologii uktadu nerwowego.
e  Przygotowanie teoretyczne z zakresu poszczegdlnych jednostek chorobowych, ktére bedg omawiane na
¢wiczeniach (wedtug ustalonego programu ¢wiczen).

e Umiejetnos$¢ wykorzystania wiedzy z zakresu kinezyterapii w praktyce.

Podstawa zaliczenia ¢wiczeh poszczegdéinych semestrow:
Obecno$¢ na wszystkich zajeciach;
zaliczenie wszystkich jednostek ¢wiczeniowych;

zaliczenie kolokwium i zaliczenie kolokwium koncowego.

Semestr letni

Cwiczenia kliniczne nr 1 - 4 godziny.

Badanie neurologiczne.

Elementy badania neurologicznego: wywiad, badanie zakresu ruchéw w stawach, badanie sity mm, ocena
napiecia mm, badanie czucia, badanie zbornosci ruchéw, badanie odruchdw fizjologicznych i patologicznych /
Babinskiego, Rossolimo, Oppenheima/, proba Romberga, ocena chodu i rodzaje chodéw patologicznych w
neurologii,objawy rozciaggowe / objaw Laseque'a, objaw Mackiewicza, objaw Fajersztajna- Krzemickiego, objaw
Bikelesa/, objawy oponowe /sztywnos¢ karku, Brudzinskiego, Kerniga/.

Cwiczenia kliniczne nr 2 - 4 godziny.

Udar moézgu: czynniki ryzyka, etiopatogeneza, podziat udaréw, rodzaje udaréw, przebieg, objawy kliniczne

udaru. Tetniak, naczyniak, krwotok podpajeczynéwkowy. moéwienie przypadkdédw klinicznych

Cwiczenia kliniczne nr 3 - 4 godziny.



Patofizjologia krazenia mézgowego. Regulacja przeptywu krwi przez moézg, budowa anatomiczna kota tetniczego
mozgu, krgzenie oboczne, zespoty tetnic mézgowych.
Reprezentacja ruchowa w korze mézgu.

Wptyw lokalizacji ogniska uszkodzenia na zakres porazen.
Cwiczenia kliniczne nr 4 - 4 godziny.

Rehabilitacja po udarze mdzgu | metoda tradycyjna /, omodwienie etapow rehabilitacji /rozne etapy pionizacji w
zaleznosci od rodzaju udaru /, rokowanie, zaopatrzenie ortopedyczne, funkcjonalna elektrostymulacja, czynniki

obnizajace wzmozone napiecie miesniowe.
Cwiczenia kliniczne nr 5 - 4 godziny.
Inne metody rehabilitacji po udarze mézgu.
Cwiczenia kliniczne nr 6 - 4 godziny.

Guzy mdzgu / nowotwory mdzgu /, objawy kliniczne, rehabilitacja.
Wgtobienia, wklinowacenia.

Zaburzenia wyzszych czynnosci psychicznych.
Cwiczenia kliniczne nr 7 - 4 godziny.

Urazy mozgu. Wstrzas$nienie mozgu, sttuczenie mdzgu, obrzek pourazowy, zranienie mozgu, objawy kliniczne.
Cerebrastenia pourazowa, encefalopatia pourazowa. Krwiak nadtwardéwkowy, krwiak podtwardéwkowy: objawy
kliniczne. Rehabilitacja po urazach mdzgu.

Twor siatkowaty: budowa, funkcje, obiawy uszkodzenia, sztywnos$¢ odmdzdzeniowa, sztywnos¢ z odkorowania.
Cwiczenia kliniczne nr 8 - 4 godziny.

Choroba Parkinsona. Zespdt parkinsonowski. Etiologia, objawy kliniczne /wczesne i pézne/, metody leczenia,

program usprawniania.
Cwiczenia kliniczne nr 9 - 4 godziny.

Mézdzek: budowa anatomiczna, funkcje mézdzku i potaczenia z innymi strukturami CUN. Przyczyny
uszkodzenia moézdzku, objawy kliniczne uszkodzenia, metody usprawniania /¢éwiczenia Frenkela/.
Zaburzenia czucia gtebokiego / drogi czucia gtebokiego / - objawy kliniczne.

Poréwnanie ataksji mézdzkowej i ataksji tylnosznurowej.
Cwiczenia kliniczne nr 10 - 4 godziny.

Choroby i uszkodzenia rdzenia kregowego.

Zespoty uszkodzen rdzenia.

Charakter i rozlegto$¢ porazen w zaleznosci od poziomu uszkodzenia rdzenia.
Urazy rdzenia kregowego.

Guzy kanatu kregowego.



Patologia uszkodzen rdzenia.

Praca z pacjentem.

Cwiczenia kliniczne nr 11 - 4 godziny.

Choroby uszkadzajace rdzen poprzecznie: jamistos¢ rdzenia, mielopatia szyjna, rozmiekanie rdzenia,
poprzeczne zapalenie rdzenia. Rehabilitacja po poprzecznym uszkodzeniu rdzenia. Usprawnianie pecherza.
Spastycznos¢ podstawowa i reaktywna. Profilaktyka odlezyn.

Cwiczenia kliniczne nr 12 - 4 godziny.

Choroby rdzenia uktadowe i wybidrcze: Choroba neuronu ruchowego (MND): stwardnienie boczne zanikowe,

rdzeniowy zanik miesni, wiad rdzenia, zwyrodnienie sznurowe.

Cwiczenia kliniczne nr 13 - 4 godziny.

Inne choroby ukfady nerwowego: wiad rdzenia, porazenie okresowe, tagodne potozeniowe zawroty gtowy,
choroba Wilsona, etiologia, objawy kliniczne, rehabilitacja.

Zaliczenie semestru.

SemestrSemestr zimowy:

Cwiczenia kliniczne nr 1,2 - 8 godzin.

Stwardnienie rozsiane: etiopatogeneza, objawy, zespoty, rokowanie i leczenie. Rehabilitacja w SM.
Cwiczenia kliniczne nr 3 - 4 godziny.

Polineuropatie, zespdt Guillain - Barre.

Zdolnos¢ do regeneracji widkien obwodowych.

Rehabilitacja w uszkodzeniach wtdékien obwodowych.

Cwiczenia kliniczne nr 4 - 4 godziny.

Uszkodzenie nerwu twarzowego, rehabilitacja.

Cwiczenia kliniczne nr 5 - 4 godziny.

Anatomia splotu ramiennego i widkien nerwowych doprowadzajacych pobudzenia nerwowe do konczyn gérnych.

Ich uszkodzenia i rehabilitacja.
Cwiczenia kliniczne nr 6 - 4 godziny.

Anatomia splotéw (ledzwiowy, krzyzowy) i widkien nerwowych doprowadzajacych pobudzenia nerwowe do

konczyn dolnych. Ich uszkodzenia i rehabilitacja.



Cwiczenia kliniczne nr 7,8 - 8 godzin.

Rwa kulszowa, rwa udowa, rwa barkowa. Metody rehabilitacyjne.

Cwiczenia kliniczne nr 9 - 4 godziny.

Choroby miesni: miastenia, dystrofie mm, miopatie, objawy i rehabilitacja.

Cwiczenia kliniczne nr 10 - 4 godziny.

Zaliczenie semestru.
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