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Leczenie
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Diagnostyka roznicowa
Diagnostyka laboratoryjna
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4.1.2.5. Zespo6l niespokojnych nog
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4.1.3.5. Diagnostyka réznicowa
4.1.3.6. Diagnostyka



4.1.3.7. Rozpoznanie
4.1.3.8. Terapia
Leczenie farmakologiczne
Leczenie pozafarmakologiczne
4.1.4. Zespoty otepienne
4.1.4.1. Otepienie czotowo-skroniowe i otepienie z ciatami
Lewy’ego
Objawy kliniczne, badania dodatkowe, ré6znicowanie i terapia
4.1.4.2. Otepienie naczyniopochodne
Definicja
Epidemiologia
Obraz kliniczny
Badania dodatkowe
Rozpoznanie
Leczenie
4.1.5. Stwardnienie zanikowe boczne
4.1.5.1. Epidemiologia
4.1.5.2. Objawy kliniczne
4.1.5.3. Diagnostyka roznicowa
4.1.5.4. Diagnostyka laboratoryjna
4.1.5.5. Rozpoznanie
4.1.5.6. Terapia
Leczenie farmakologiczne
Leczenie pozafarmakologiczne
4.1.5.7. Terapia logopedyczna w chorobie neuronu ruchowego

Podstawowe zasady terapii logopedycznej w stwardnieniu
zanikowym bocznym

4.2. Fizjoterapia w chorobach zwyrodnieniowych uktadu nerwowego
Karolina Krzyszton

4.2.1. Wprowadzenie

4.2.2. Fizjoterapia w chorobie Parkinsona



4.2.2.1. Diagnostyka i plan terapii
4.2.2.2. MozliwoS$ci terapeutyczne
Zaopatrzenie ortopedyczne

4.2.2.3. Mozliwo$ci pomocy — grupy i stowarzyszenia
samopomocy

4.2.3. Fizjoterapia w parkinsonizmach atypowych
4.2.4. Fizjoterapia w plgsawicy Huntingtona
4.2.5. Fizjoterapia w dystoniach

4.2.6. Fizjoterapia w zespole Tourette’a

4.2.7. Fizjoterapia w drzeniu samoistnym

4.2.8. Fizjoterapia w chorobie Alzheimera i innych zespotach
otepiennych

4.2.9. Fizjoterapia w stwardnieniu zanikowym bocznym
4.2.9.1. Ogolne zasady terapii
4.2.9.2. Zaburzenia oddechowe
4.2.9.3. Zmeczenie
5. Choroby obwodowego uktadu nerwowego i mie$ni
5.1. Podstawy kliniczne choréb obwodowego uktadu nerwowego
i mies$ni
Joanna Cegielska, Artur Sadowski
5.1.1. Zaniki mie$ni pochodzenia rdzeniowego
5.1.1.1. Rdzeniowy zanik mie$ni
Objawy kliniczne
Terapia
5.1.1.2. Opuszkowo-rdzeniowy zanik mie$sni Kennedy’ego
Epidemiologia i patogeneza
Objawy kliniczne
Diagnostyka
Diagnostyka réznicowa
Terapia
5.1.1.3. Zesp6t post-polio

Epidemiologia i patogeneza



Objawy kliniczne
Diagnostyka
RézZnicowanie
Rozpoznanie
Terapia
5.1.2. Neuropatie nabyte i uwarunkowane genetycznie

5.1.2.1. Neuropatie nabyte
Epidemiologia
Objawy kliniczne
Diagnostyka réznicowa i laboratoryjna
Rozpoznanie
Postepowanie terapeutyczne

5.1.2.2. Pierwotne neuropatie immunologiczne (zapalne)
Zespot Guillaina-Barrégo
Przewlek}a zapalna poliradikuloneuropatia demielinizacyjna
Wieloogniskowa neuropatia ruchowa

5.1.2.3. Neuropatie uwarunkowane genetycznie
Neuropatie kregu CMT

5.1.3. Choroby ztgcza nerwowo-miesniowego

5.1.3.1. Miastenia
Epidemiologia
Objawy kliniczne
Specyficzne problemy w miastenii
Diagnostyka réznicowa
Diagnostyka laboratoryjna
Rozpoznanie
Terapia

5.1.3.2. Inne zaburzenia transmisji nerwowo-miesniowej
Zespo6t miasteniczny Lamberta-Eatona
Botulizm

5.1.4. Miopatie nabyte i uwarunkowane genetycznie

10



5.1.4.1. Wybrane miopatie nabyte
Zapalenia mie$ni o podtozu immunologicznym
Miopatie polekowe i toksyczne
Miopatie w chorobach tarczycy
5.1.4.2. Wybrane miopatie uwarunkowane genetycznie
Dystrofie miesniowe postepujgce i miopatie wrodzone
Miopatie z defektem metabolicznym
5.1.5. Neuromiopatie zwigzane z chorobg krytyczng
5.2. Fizjoterapia w chorobach obwodowego uktadu nerwowego
i miesni
Agnieszka Stepieni, Joanna Scibek, Katarzyna Bienias, Jakub Stolarski,
Agata Zdrowowicz
5.2.1. Wprowadzenie
5.2.2. Fizjoterapia w wybranych grupach choréb nerwowo-
miesniowych uwarunkowanych genetycznie (SMA, dystrofiach
miesniowych, CMT)
5.2.3. Fizjoterapia w neuropatiach nabytych
5.2.3.1. Fizjoterapia w neuropatii cukrzycowej
5.2.3.2. Fizjoterapia w zespole Guillaina-Barrégo
Fizjoterapia bolu u pacjentow z zespotem Guillaina-Barrégo
5.2.4. Fizjoterapia u pacjentéw z miastenig
6. Choroby napadowe uktadu nerwowego

6.1. Podstawy kliniczne choréb napadowych osrodkowego uktadu

nerwowego
Izabela Domitrz, Piotr Chqdzyniski, Agnieszka Korzeluch, Katarzyna
Stopiniska, Lidia Kiryta

6.1.1. Bole glowy
6.1.1.1. Samoistne bole glowy
Migrena
B4l glowy typu napieciowego
Klasterowy bol glowy
6.1.1.2. Wtdrne bdle glowy (objawowe)
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Szyjnopochodny bdl glowy
6.1.1.3. Inne okreslone bole glowy — neuralgia tréjdzielna
6.1.2. Zawroty glowy
6.1.2.1. Definicja
6.1.2.2. Klasyfikacja

6.1.2.3. Objawy kliniczne i przyczyny uktadowych zawrotow
glowy

Leczenie
6.1.2.4. Objawy i przyczyny nieuktadowych zawrotow gltowy
Leczenie

6.1.2.5. Réznicowanie kliniczne typow zawrotow glowy
i czerwone flagi

6.1.3. Padaczka
6.1.3.1. Definicja
6.1.3.2. Epidemiologia
6.1.3.3. Objawy kliniczne
6.1.3.4. Klasyfikacja napadéw padaczkowych
6.1.3.5. Diagnostyka
6.1.3.6. Rozpoznanie
6.1.3.7. Terapia
Leczenie farmakologiczne
Leczenie niefarmakologiczne
6.1.3.8. Sport a padaczka

6.2. Fizjoterapia w chorobach napadowych uktadu nerwowego
Beata Mielaniczuk-Lubecka, Jakub Stolarski

6.2.1. Fizjoterapia w bolach glowy
6.2.1.1. Diagnostyka fizjoterapeutyczna w bélach glowy
6.2.1.2. Mozliwosci terapeutyczne
Terapia manualna
Terapia punktow spustowych

Neuromobilizacja nerwu tréjdzielnego
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Korekcja zaburzen postawy
Terapia w migrenie przedsionkowej
Biofeedback
Relaksacja
Neurostymulacje
6.2.2. Fizjoterapia w zawrotach glowy
6.2.2.1. Diagnostyka fizjoterapeutyczna w zawrotach gtowy
6.2.2.2. Fizjoterapia w zawrotach glowy

6.2.2.3. Zasady i cele rehabilitacji w zawrotach glowy
i zaburzeniach réwnowagi

6.2.3. Fizjoterapia w padaczce
7. Uszkodzenia uktadu nerwowego zwigzane z urazami

7.1. Podstawy kliniczne uszkodzen uktadu nerwowego zwigzanych
Z urazami
Anna Zdunska, Stanistaw Styk, Waldemar Koszewski

7.1.1. Urazowe uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego

7.1.1.1. Epidemiologia

7.1.1.2. Przebieg i klasyfikacja urazowych uszkodzen mézgu
Wstrzgs$nienie mézgu
Stluczenie mézgu i krwiak Srédmodzgowy
Krwiak podtwardowkowy
Krwiak nadtwardowkowy

7.1.1.3. Diagnostyka

7.1.1.4. Rozpoznanie

7.1.1.5. Nastepstwa i powiktania urazéw czaszkowo-mézgowych
Napady drgawkowe i padaczka pourazowa
Zespot pourazowy

7.1.1.6. Postepowanie z chorym po urazie czaszkowo-
mozgowym

7.1.2. Wybrane urazowe uszkodzenia obwodowego uktadu
nerwowego i zespoty ciesni anatomicznych
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7.1.2.1. Przyczyny i mechanizmy uszkodzen oraz ich
klasyfikacja

7.1.2.2. Uszkodzenia splotu ramiennego
Zespot otworu gérnego klatki piersiowej
Niedowtad Erba
Niedowtad Klumpke
7.1.2.3. Uszkodzenia nerwéw obwodowych kornczyny gornej
Uszkodzenie nerwu pachowego
Uszkodzenia nerwu promieniowego
UwiezZniecie nerwu miedzykostnego tylnego
Uszkodzenia nerwu posrodkowego
Uszkodzenia nerwu tokciowego

7.1.2.4. Wybrane uszkodzenia nerwéw obwodowych konczyny
dolnej

Uszkodzenie nerwu udowego

Zespot nerwu skérnego bocznego uda
Uszkodzenia nerwu kulszowego
Uszkodzenia nerwu piszczelowego
Uszkodzenie nerwu strzatkowego wspolnego

7.1.2.5. Diagnostyka uszkodzen obwodowego uktadu
nerwowego

7.1.2.6. Leczenie uszkodzen obwodowego uktadu nerwowego

7.2. Fizjoterapia w uszkodzeniach uktadu nerwowego zwigzanych
Z urazami
Beata Mielariczuk-Lubecka, Krzysztof Gtowacki, Sebastian Wojtowicz

7.2.1. Fizjoterapia pacjentow po urazach czaszkowo-moézgowych

7.2.2. Fizjoterapia pacjentéw po wstrzgs$nieniu lub tagodnym
urazowym uszkodzeniu mézgu

7.2.3. Fizjoterapia w zespotach cie$ni
7.2.3.1. Wstep

7.2.3.2. Badanie fizjoterapeutyczne obwodowego uktadu
nerwowego
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Badanie czucia powierzchownego i gtebokiego
Ocena objawéw bélowych

Badanie mies$ni wskaznikowych i odruchow
Badanie palpacyjne

Testy specyficzne

Badanie neuromechaniki nerwéw obwodowych

7.2.3.3. Neuromobilizacje jako technika terapeutyczna przy
uszkodzeniu obwodowego uktadu nerwowego

7.2.3.4. Zastosowanie terapii manualnej i masazu w terapii
pacjentow z uszkodzeniami obwodowego uktadu nerwowego

Kinezyterapia w uszkodzeniach obwodowego uktadu
nerwowego

Fizykoterapia w uszkodzeniach nerwéw obwodowych
8. Nowotwory osrodkowego uktadu nerwowego

8.1. Podstawy kliniczne nowotworéw osrodkowego uktadu
nerwowego
Waldemar Koszewski

8.1.1. Odrebnosci nowotworow osrodkowego uktadu nerwowego

8.1.1.1. Uwarunkowania anatomiczne chirurgii nowotworéw
osrodkowego uktadu nerwowego

8.1.1.2. Miejsce leczenia chirurgicznego w terapii nowotworéw
osrodkowego uktadu nerwowego

8.1.2. Objawy kliniczne guzéw nowotworowych osrodkowego
uktadu nerwowego

8.1.2.1. Objawy wczesne
8.1.2.2. Objawy pdzZne
8.1.3. Diagnostyka nowotworéw osrodkowego ukltadu nerwowego

8.1.3.1. Ocena stopnia zlosliwosci nowotwordéw osrodkowego
uktadu nerwowego

8.1.3.2. Klasyfikacja nowotworéw osrodkowego uktadu
nerwowego (klasyfikacja WHO 2021)

Nowotwory wywodzgce sie z samej tkanki nerwowej —
neuroepitelium
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Nowotwory wywodzgce sie z opon

Guzy wywodzgce sie z (ostonek) nerwéw

Przerzuty nowotworowe do osrodkowego uktadu nerwowego
8.1.4. Terapia nowotworow osrodkowego uktadu nerwowego

8.1.4.1. Specyfika chirurgii nowotworéw osrodkowego uktadu
nerwowego

8.1.4.2. Uzupelniajgce i alternatywne metody leczenia
w neuroonkologii

Chemioterapia
Radioterapia (teleradioterapia)
Radiochirurgia

8.2. Rehabilitacja pacjentow z guzami ukladu nerwowego
Krzysztof Gtowacki

8.2.1. Badanie funkcjonalne

8.2.2. Skutki uboczne leczenia

8.2.3. Srodki fizjoterapii

8.2.4. Grupy wsparcia i organizacje pomocowe

9. Zespoty korzeniowe oraz wybrane choroby kregostupa i rdzenia
kregowego
9.1. Podstawy kliniczne zespotéw korzeniowych oraz wybranych

choréb kregostupa i rdzenia kregowego
Martyna Wypych, Waldemar Koszewski, Anna Zduriska, Anna

Puczyniska
9.1.1. Zespoty korzeniowe

9.1.1.1. Epidemiologia

9.1.1.2. Patogeneza zespotéw korzeniowych

9.1.1.3. Objawy kliniczne — ogdlne i szczegb6towe
Objawy korzeniowe z odcinka L-S kregostupa
Objawy korzeniowe z odcinka szyjnego kregostupa
Objawy korzeniowe z piersiowego odcinka kregostupa

9.1.1.4. Diagnostyka réznicowa

9.1.1.5. Rozpoznanie — podstawy
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9.1.1.6. Badania dodatkowe
9.1.1.7. Terapia zespotéw korzeniowych
Leczenie zachowawcze

Leczenie zabiegowe w zespotach korzeniowych — aspekt
podstawowy

Leczenie dyskopatii

9.1.1.8. Leczenie zabiegowe w zespotach korzeniowych -
sposoby i techniki operacyjne

Rozwoj nowych technik terapeutycznych — proby
odtworczego leczenia dyskopatii

Dodatkowe techniki operacyjne — implant, artrodeza,
artroplastyka

9.1.2. Inne przyczyny i postaci bolow kregostupa i ich leczenie
9.1.3. Mielopatia szyjna zwyrodnieniowa
9.1.3.1. Epidemiologia i patogeneza
9.1.3.2. Objawy kliniczne
9.1.3.3. Diagnostyka
9.1.3.4. Rozpoznanie
9.1.3.5. Réznicowanie
9.1.3.6. Terapia
9.1.4. Jamisto$¢ rdzenia kregowego i opuszki
9.1.4.1. Epidemiologia i patogeneza
9.1.4.2. Objawy kliniczne
9.1.4.3. Diagnostyka
9.1.4.4. Rbéznicowanie
9.1.4.5. Rozpoznanie
9.1.4.6. Terapia
9.1.5. Zesp6t Arnolda-Chiariego
9.1.5.1. Epidemiologia i patogeneza
9.1.5.2. Objawy kliniczne
9.1.5.3. Diagnostyka

9.1.5.4. Rozpoznanie
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9.1.5.5. Terapia
9.1.6. Zwyrodnienie sznurowe rdzenia kregowego
9.1.6.1. Epidemiologia
9.1.6.2. Przyczyny niedoboru witaminy B,
Charakter, lokalizacja i etapy uszkodzenia uktadu nerwowego
9.1.6.3. Konsekwencje kliniczne niedoboru witaminy B,
Objawy internistyczne
Objawy neurologiczne (ryc. 9.4)
9.1.6.4. Diagnostyka laboratoryjna
9.1.6.5. Rozpoznanie
9.1.6.6. Terapia
Leczenie farmakologiczne
Leczenie pozafarmakologiczne i planowanie fizjoterapii

9.2. Fizjoterapia w zespotach korzeniowych oraz wybranych
chorobach rdzenia kregowego
Sebastian Wojtowicz, Krzysztof Gtowacki

9.2.1. Fizjoterapia w zespotach korzeniowych kregostupa

9.2.1.1. Diagnostyka funkcjonalna pacjentow z zespotem
korzeniowym kregostupa

Badanie podmiotowe
Badanie przedmiotowe
9.2.1.2. Postepowanie fizjoterapeutyczne

Rekomendacje dotyczgce postepowania fizjoterapeutycznego
u pacjentow z radikulopatig szyjng i ledZzwiowg

9.2.2. Fizjoterapia w mielopatii szyjnej
9.2.2.1. Badanie funkcjonalne
9.2.2.2. Fizjoterapia pacjenta z mielopatig szyjng
9.2.2.3. Grupy wsparcia i Zrodta informacji
9.2.3. Fizjoterapia w jamistosci rdzenia
9.2.3.1. Badanie funkcjonalne
9.2.3.2. Fizjoterapia pacjenta z jamistoscig rdzenia

9.2.4. Fizjoterapia w zwyrodnieniu sznurowym rdzenia
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9.2.4.1. Badanie funkcjonalne

9.2.4.2. Fizjoterapia pacjenta ze zwyrodnieniem sznurowym
rdzenia

Przypisy
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