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I. PRELIMINARII

J Prezentarea generala a disciplinei: locul si rolul disciplinei in formarea competentelor
specifice ale programului de formare profesionala / specialitatii

Reabilitarea neurologica reprezinta un domeniu medical In interfata clinica dintre medicina de
recuperare si neurologie, cuprinzand astfel un numar mare de maladii care afecteaza sistemul
nervos si care creeaza deficiente functionale mai mult sau mai putin permanente si uneori
progresive in ciuda incercarilor de tratament curativ. Reabilitarea neurologica poate fi definita
ca un proces medical complex care urmareste sa ajute recuperarea unui prejudiciu al sistemului
nervos si sa minimizeze si/sau sa compenseze orice alte modificari functionale care rezulta din
acesta pentru a creste sau restitui calitatea vietii individului. Recuperarea se adreseaza nu doar
deficitului fizic al pacientului, ci trebuie sa tina cont si de consecintele psihologice ale maladiei,
dar si de mediul social in care va trii acest pacient. In recuperarea neurologici este nevoie de
colaborarea unei intregi echipe de specialisti (kinetoterapeut, neurolog, servicii sociale etc.).
Recuperarea neurologica este un proces activ prin care bolnavii cu dizabilitati neurologice sunt
ajutati sa ajunga la o recuperare completa sau, daca acest lucru nu este posibil, sa realizeze un
potential optim fizic, mintal si social care sa le permita integrarea intr-un mediu de viata
adecvat. Federatia Europeana a Societatilor de Neurologie (EFNS - European Federation of
Neurological Societies) a constatat ca inca exista o deficienta in ceea ce priveste recuperarea
neurologica in toata Europa. De aceea, EFNS Incurajeaza guvernele si universitatile sa faca
investitii in acest domeniu.

o Misiunea curriculumului (scopul) in formarea profesionala

Scopul curriculumului vizeaza dezvoltarea cunostintelor teoretice si abilitatilor practice
necesare in procesul de reabilitare medicala a pacientilor cu afectiuni ale sistemului nervos si
familiarizarea cu obligatiunile si responsabilitatile in cadrul echipei multidisciplinare.

Limba de predare a disciplinei: romana;
Beneficiari: ~Studentii din anul II, inscrisi in cadrul programului de studii 0915.1 -
Fiziokinetoterapie si Reabilitare

II. ADMINISTRAREA DISCIPLINEI

Codul disciplinei $.04.0.037

Denumirea disciplinei NEUROLOGIE SI NEURORECUPERARE
Responsabil de disciplina PLESCA SVETLANA, dr. st., conf. univ.

Anul II Semestrul IV
Numarul de ore total, inclusiv: 90
Curs 20 Lucrari practice/ de laborator 20
Seminare 20 Lucrul individual 30
Forma de evaluare E Numarul de credite 3
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III. OBIECTIVELE DE FORMARE IN CADRUL DISCIPLINEI
La finele studierii disciplinei studentul va fi capabil:

o la nivel de cunoastere si intelegere:
sa defineasca neurologia si neuroreabilitarea ca discipline stiintifice;

sa perceapa neurologia si neuroreabilitarea ca stiinte fundamentale ale specialitatii;
sa inteleaga rolul si locul disciplinei in cadrul domeniului de reabilitare medical3;
sa cunoasca terminologia in domeniu neurologiei si neuroreabilitarii;

sa cunoasca principiile de evaluare a unui bolnav cu afectiune neurologica;

sa cunoasca obligatiunile si responsabilitatile in cadrul echipei multidisciplinare;

sa cunoasca componentele neuroreabilitarii;

sa cunoasca indicatiile si contraindicatiile pentru neuroreabilitare;

sa cunoasca principiile de reabilitare a pacientilor cu maladii neurologice.

o la nivel de aplicare:
sa efectueze colectarea si estimarea corectd a datelor de anamneza pentru pacientul

neirologic;

sa aprecieze statusul functional al pacientului si sa identifice deficientele functionale
principale pentru persoanele cu diverse afectiuni;

sa aplice interventii de fiziokinetoterapie precoce si tardive;

sa cunoasca examinarea clinico-functionala cu aplicarea unor scale si teste specifice;

sa cunoasca interventii si metode de reabilitare pentru bolnavii cu comorbiditati si
dizabilitati;

sa aprecieze eficienta programului de fiziokinetoterapie.

¢ la nivel de integrare:
sa abordeze cunostintele teoretice prin conceptul functionalitatii;

sa Inteleaga importanta cunostintelor din neurologie si neuroreabilitare pentru activitatea sa
profesionala;

sa cunoasca principiile de cooperare si interactiune interdisciplinara ale specialitatii;

sa fie apt de a-si autoevalua obiectiv cunostintele In domeniu.

IV. CONDITIONARI $I EXIGENTE PREALABILE

Pentru buna insusire a disciplinei sunt necesare cunostinte fundamentale in domeniul
Biologiei, Anatomiei, Biochimiei, Biofizicii si Fiziologiei umane, precum si cunostinte din
domeniul Kinetoterapiei, Kinetoprofilaxiei, Medicinii Fizice.

Pentru dobandirea cunostintelor teoretice si intelegerea importantei lor in formarea
competentelor profesionale, este necesar ca studentul sa manifeste aptitudini de comunicare,
activitate in echipa, lucrul cu surse bibliografice si mijloace ale tehnologiilor informationale.
In cadrul activitatilor didactice, studentul trebuie si demonstreze comportament respectuos,
grijuliu si profesionist in comunicarea cu cadrele didactice, personalul auxiliar, precum si cu
colegii sai.
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V. TEMATICA SI REPARTIZAREA ORIENTATIVA A ORELOR

Cursuri (prelegeri), lucrari practice/ lucrari de laborator/seminare si lucru

individual
Numarul de ore
Nr. Seminare/ Lucru
d/o TEMA Prelegeri Lucrari individu
practice al
1 Notiuni lnt.rloductlve In neurologie si 2 2/2 3
neuroreabilitare.
5 Evaluareall Eaaentulul cu patologie ) 2/2 3
neurologica.
Fiziokinetoterapie in reabilitarea pacientilor
3. . N 2 2/2 3
cu deficiente motorii.
Fiziokinetoterapie In reabilitarea pacientilor
4, .. " ’ 2 2/2 3
cu dereglari neurosensitive.
Fiziokinetoterapie in reabilitarea pacientilor
5. . : 2 2/2 3
cu dereglari ale tonusului muscular.
Fiziokinetoterapie in reabilitarea pacientilor
6. . 1 . ’ 2 2/2 3
cu dereglari de echilibru si coordonare.
7 Fiziokinetoterapie in reabilitarea pacientilor 2 2/2 3
" |cu tulburari de deglutitie si de comunicare.
Fiziokinetoterapie in reabilitarea
8. ; : 2 2/2 3
accidentului vascular cerebral.
Fiziokinetoterapie in reabilitarea
9. . 2 2/2 3
traumatismelor vertebro-medulare.
10. F}Zloklnet.oteraple in ljeakl)llltarea leziunilor 9 2/2 3
sistemului nervos periferic.
Total 20 20/20 30
VI. MANOPERE PRACTICE ACHIZITIONATE LA FINELE DISCIPLINEI

Manoperele practice esentiale obligatorii sunt:

Examenul motilitatii voluntare si tonusului muscular.

Examenul contractiilor si miscarilor involuntare.

Evaluarea echilibrului.

Examenul troficitatii.

Examenul limbajului.

Evaluarea ale tonusului muscular.

Evaluarea starii mintale, nivelului de constienta si de comunicare.
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Evaluarea comprehensiva (structura/functie, limitare de activitate,restrictie de

participare) dupa modelul ICF pacientul cu durere.

neurologic.

Utilizarea corecta chestionarelor si scalelelor specifice de evaluare a pacientului

Evaluarea rezultatelor testelor si probelor clinice, investigatiilor suplimentare de

diagnostic pentru aprecierea starii functionale a pacientului cu patologia neurologica.

VIIL

Stapanirea modalitatilor de tratament de reabilitare in afectiunile sistemului nervos.

OBIECTIVE DE REFERINTA SI UNITATI DE CONTINUT

Obiective

Unitati de continut

Tema 1. Notiuni introductive in neurologie si neuroreabilitare.

¢ Sad defineasca reabilitarea
neurologica;

¢ sd defineasca neuroplasticitatea;

¢ sd cunoasca etapele si mecanismele
de recuperare neurologica;

e sa descrie tipurile de
neuroplasticitate;

e sd cunoasca factorii care influenteaza
neuroplasticitatea;

e sa cunoasca indicatiile si
contraindicatiile pentru
neuroreabilitare.

1.Definitia reabilitarii neurologice.

2.Epidemiologie, etape si mecanisme de recuperare
neurologica.
3.Neuroplasticitatea.
neuroplasticitatii.
4.Tipurile de neuroplasticitate: neuroplasticitatea
structurald, neuroplasticitatea functionala.

5.Factori care influenteaza neuroplasticitatea.
Indicatii si contraindicatii pentru neuroreabilitare.

Definifia si mecanismele

Tema 2. Evaluarea pacientului cu pato

logie neurologica.

¢ Sa cunoasca principiile de evaluare a
unui bolnav cu afectiune neurologica;

e sa descrie metodele de evaluare a
starii mentale, nivelului de constienta
si de comunicare;

e s3 cunoasca metodele de examinare a

1.Principii de evaluare a unui bolnav cu afectiune
neurologica: interogatoriul, examenul fizic si
examene paraclinice.

2.Evaluarea starii mintale, nivelului de constienta si
de comunicare.

s : . 3.Examenul motilitatii voluntare si tonusului
motilitatii voluntare si tonusului . _ R
muscular. Examenul contractiilor si miscarilor
muscular; )
< . o s involuntare.
e sd aprecieze dereglarile de echilibru; . .
. B i 4.Evaluarea echilibrului.
e sd cunoasca metodele de examinare a s
. _ o 5.Examenul troficitatii.
troficitatii si examenul limbajului. . o
6.Examenul limbajului.
Tema 3. Fiziokinetoterapie in reabilitarea pacientilor cu deficiente motorii.
e Sa defineasca dereglarile motorii; 1.0biectivele recuperarii dereglarilor motorii:
e s cunoasci obiectivele recuperarii evitarea aparifiei atitudinilor vicioase si a
dereglarilor motorii; deformarilor, evitarea atrofierii muschilor paralizati,
e si aprecieze formele de manifestare a | cresterea  forei fibrelor musculare restante
sanatoase.

dereglarilor motorii;
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Obiective

Unitati de continut

e sd argumenteze importanta
metodelor de reabilitare a pacientilor
cu dereglari motorii.

2.Refacerea imaginii kinestezice.
3.Cresterea rezistentei si forfei musculare.
4 Recastigarea coordonadrii si abilitatii motorii.

Tema 4. Fiziokinetoterapie in reabilitarea pacientilor cu dereglari neurosensitive.

e Sa defineascd notiunea de dereglari
senzitive;

e sd cunoasca scopul recuperarii
dereglarilor senzitive;

¢ sd cunoasca principiile de reabilitare
a sensibilitatii;

e sa argumenteze importanta
recuperarii propriu-zise a

sensibilitatii.

1.Scopul so obiectivele recuperarii dereglarilor
senzitive.

2.Reguli In reeducare a sensibilitatii.

3.Principii de reabilitare a sensibilitatii superficiale
(tactile, termice si dureroase), profunde (simtul de
vibratiune) si complexe.

4. Recuperarea propriu-zisa a sensibilitatii: refacerea
stereognoziei, refacerea localizarii senzatiei.

Tema 5. Fiziokinetoterapie in reabilitarea pacientilor cu dereglari ale tonusului

muscular.

¢ Sd defineasca notiunea de dereglari
ale tonusului muscular;

e sd cunoasca scopul tratamentului
spasticitatii;

e sa cunoasca metodele de reabilitare a
pacientilor cu dereglari ale tonusului
muscular;

e sa Inteleaga principiile generale de
fizioterapie simptomatica in tulburari
ale tonusului muscular.

1.Tulburari ale tonusului muscular. Hipertonia
musculara piramidala.

2.Scopul si obiectivele in tratamentului spasticitatii.
3.Metode de reabilitare a pacientilor cu dereglari ale
tonusului muscular: pozitia individului, terapia
posturala, kinetoterapia pasiva/activa s.a.
4 Fizioterapia simptomatica: terapia

termoterapia, hidroterapie s.a.

electrica,

Tema 6. Fiziokinetoterapie in reabi
coordonare.

litarea pacientilor cu dereglari de echilibru si

¢ Sa defineasca notiunea de dereglari
dereglari de echilibru si coordonare;

e sd cunoasca principiile de reabilitare a
pacientilor cu dereglari de echilibru si
coordonare;

e sa cunoasca obiectivele
fiziokinetoterapiei in reabilitarea
pacientilor cu dereglari de echilibru si
coordonare;

1.Tulburari de coordonare (ataxie cerebeloasa,
ataxie senzitiva).

2.Examinarea unui pacient cu dereglari de echilibru
si coordonare.

3.0biectivele fiziokinetoterapiei in reabilitarea
pacientilor cu dereglari de echilibru si coordonare.
4 Principiile de reabilitare a pacientilor cu dereglari
de echilibru si coordonare.

Tema 7. Fiziokinetoterapie in reabilitarea pacientilor cu tulburari de deglutitie si de

comunicare.

¢ Sa cunoasca principiile de reabilitare a
pacientilor cu tulburari de deglutitie;

e sa cunoasca obiectivele si mijloacele
in recuperarea disfagiei;

1.Tulburari de
solide/lichide/mixta).
disfagiei.

2.Mijloace in recuperarea disfagiei. Exemple de

deglutitie
Obiective 1n

(disfagie
recuperarea

tehnici de facilitare, tehnici compensatorii.
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Obiective Unitati de continut
e sa cunoasca tehnicile de facilitare si 3.Dereglarile de comunicare (afazie motorie,

tehnicile compensatorii In
recuperarea disfagiei;

® sd cunoasca structura dereglarilor de
comunicare;

e sd cunoasca principiile de reabilitare a
afaziei;

e sa cunoascd mijloacele de recuperare
a disartriei.

senzoriald, mixta, disartrie, dislexie, disgrafie).
4 Recuperarea afaziei globale (mixte).
5.Recuperarea afaziei senzoriale.
6.Recuperarea afaziei motorii.

7.Mijloace de recuperare a disartriei.

Tema 8. Principii de reabilitare in acci

dentul vascular cerebral.

e Sa defineasca si sa diferentieze
functiile si structurile organismului
afectate dupa accident vascular
cerebral (AVC);

e sa cunoasca obiectivele de reabilitare
in AVC;

e sd cunoasca principalii factori de
prognostic ai recuperarii functionale
dupa AVC.

1.Functiile si structurile organismului afectate dupa
AVC.

2.Scopul si obiective de reabilitare.

3. Implicarea fizioketoterapeutului in reabilitarea
pacientului post AVC 1in cadrul echipei
multidisciplinare.

4 Durata si perioadele reabilitarii post AVC.Baze
generale pentru reabilitare.

5.Principalii factori de prognostic ai recuperarii
functionale dupa AVC.

Tema 9. Principii de reabilitare in traumatismul vertebro-medular.

¢ Sd cunoasca terminologia definitorie;

e sa cunoasca obiectivele reabilitarii in
traumatismul vertebro-medular;

¢ sa aprecieze limitarea activitatii si
restrictia de participare dupa
traumatismul vertebro-medular;

e sa identifice prognosticul, anamneza si
relatia simptomatologiei cu leziunea
in cadrul traumatismului vertebro-

1.Leziunea, evaluarea si diagnosticul pacientului cu
traumatism vertebro-medular.

2.Prognosticul, anamneza si relatia cu deficienta.
3.Functiile si structurile organizmului afectate dupa
traumatismul vertebro-medular.

4.Limitarea activitatii si restrictia de participare
dupa traumatismul vertebro-medular.

5.0biectivele reabilitarii in traumatismul vertebro-
medular.

medular. 6.Interventiile in programul de reabilitare in
traumatismul vertebro-medular.
Tema 10. Fiziokinetoterapie in reabilitarea leziunilor sistemului nervos periferic.
e Si cunoasca terminologia definitorie; | 1.Fiziokinetoterapie 1In reabilitarea leziunilor
e s3 cunoasca obiectivele sistemului nervos periferic: mononeuropatii,
fiziokinetoterapie in reabilitarea polineuropatii, plexopatii, radiculopatie,

leziunilor sistemului nervos periferic;
e sd identifice interventiile de
fiziokinetoterapie in reabilitarea
leziunilor sistemului nervos periferic.
e sd cunoasca principalii factori de
prognostic ai recuperarii functionale
la pacienti cu leziuni sistemului

poliradiculoneuropatii.

2.Sindromul durerii regionale complexe. Durerea la
pacientul amputat.

3.0biectivele fiziokinetoterapiei 1n
leziunilor sistemului nervos periferic.
Interventiile de fiziokinetoterapie in reabilitarea
leziunilor sistemului nervos periferic.

reabilitarea

nervos periferic;
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VIII. COMPETENTE PROFESIONALE (GENERALE SI SPECIFICE) (CPG, CPS) SI
TRANSVERSALE (CT) SI FINALITATI DE STUDIU

v' Competente profesionale generale (CPG)

o CPG1. Culturad, etica si valori. Executarea responsabila a sarcinilor profesionale cu
aplicarea valorilor si normelor eticii profesionale, precum si prevederilor legislatiei In vigoare
J CPG2. Eficientd profesionald si lucrul in echipa. Realizarea activitatilor si exercitarea
rolurilor specifice muncii in echipa in diverse institutii medicale. Promovarea spiritului de
initiativa, dialogului, cooperarii, atitudinii pozitive si respectului fata de ceilalti, a empatiei,
altruismului si Imbunatatirea continua a propriei activitati.

o CPG3. Practica bazatd pe evidente si cercetare. Utilizarea cunostintelor actuale bazate
pe dovezi, inclusiv rezultatele cercetarii, pentru ghidarea activitatii practice. Organizarea si
executarea cercetdrilor stiintifice In domeniu. Selectarea materialelor si resurselor stiintifice
metodelor de cercetare, efectuarea experimentelor, prelucrarea statistica a rezultatelor
cercetarii, formularea concluziilor si a propunerilor. Elaborarea si sustinerea discursurilor,
prezentdrilor in cadrul manifestarilor stiintifice prin demonstrarea atitudinii personale,
coerenta In expunere si corectitudine stiintifica; participare in discutii si dezbateri in cadrul
manifestarilor stiintifice.

o CPG4. Realizarea activitdtii de educatie. Efectuarea educatiei pentru sanatate la nivel
individual si de comunitate. Cunoasterea si aplicarea metodelor de instruire in dependenta de
specificul audientei. Stabilirea scopului si obiectivelor instruirii si /sau evaluarii. Determinarea
formelor optimale de instruire si evaluare in dependenta de specificul audientei. Realizarea
evaluari la locul de muncsg, inclusiv posibilitatea de a oferi feedback constructiv.

v' Competente profesionale specifice (CPS)
. CPS1. Cunoasterea stiintelor ce stau la baza fiziokinetoterapiei si reabilitarii.

Cunoasterea adecvata a stiintelor ce stau la baza fiziokinetoterapiei si reabilitarii, obtinerea
de cunostinte suficiente despre structura organismului, functiile fiziologice si
comportamentul organismului uman in diverse stari fiziologice si patologice, cat si a relatiilor
existente Intre starea de sanatate, mediul fizic si cel social.

. CPS3. Realizarea procedeelor clinice. Efectuarea diverselor manopere practice
fiziokinetice si procedee pentru realizarea activitatilor profesionale specifice specialitatii de
terapie si reabilitare. Implementarea programelor de reabilitare pe termen lung in scopul de
amentine autonomia personala a indivizilor, a preveni sau a diminua dizabilitatea si a facilita
integrarea sociala a acestora

. CPS4. Asistarea fiziokinetoterapeutica. Evaluarea, diagnosticarea, planificarea si
implementarea asistarii fiziokinetoterapeutice individualizate orientate pe rezultatele
diminuarii deficitului functional. Asigurarea asistarii fiziokinetoterapeutice profesionale
indivizilor, familiilor si grupurilor, respectand standardele de calitate In conformitate cu
reglementadrile legale si profesionale de conduita. Aprecierea rezultatelor programelor
realizate si efectuarea recomandarilor de optimizare a acestora
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J CPS5. Luarea deciziilor. Integrarea abilitatilor de gandire critica si sistematizata in

scopul rezolvarii problemelor si ludrii deciziilor de terapie si reabilitare a pacientilor in
contextul profesional. Analiza prealabila a problemelor, facilitind identificarea celei mai bune
solutii pentru pacient, familie si comunitate, pentru atingerea obiectivelor trasate.

v' Competente transversale (CT)
J CT1. Autonomie si responsabilitate in activitate. Aplicarea regulilor de munca

riguroasa si eficientd, manifestarea unei atitudini responsabile fata de realizarea sarcinilor
profesionale cu aplicarea valorilor si normelor eticii profesionale, precum si prevederilor
legislatiei In vigoare. Promovarea rationamentului logic, a aplicabilitatii practice, a evaluarii si
autoevaluadrii in luarea deciziilor.

o CT2. Comunicarea eficientda. Abilitatea de a intelege textele scrise / vorbite, de a
exprima concepte, ganduri, sentimente, fapte si opinii atat in forma oral3, cat si in forma scrisa
(ascultare, vorbire, citire si scriere) si de a interactiona lingvistic intr-un mod adecvat si creativ
intr-o gama completa de contexte sociale si culturale

o CT3. Competente digitale. Abilitatea de a interactiona printr-o varietate de dispozitive
/ aplicatii digitale, de a Intelege comunicarea digitala, modul in care este cel mai bine vizualizata,
analizata si utilizata pentru nevoile proprii. Abilitatea de a introduce date in calculator, de a
prelucra informatiile, de a tipari documentele specifice. Capacitatea de a utiliza adecvat
situatiei continutul informatiilor gasite.

o CT4. Toleranta si respect pentru diversitate. Abilitatea de a sustine si promova un
mediu care ofera oportunitati pentru toti, indiferent de rasa, sex, cultura si varsta prin
conlucrarea cu toti angajatii si beneficiarii de la toate nivelurile; valorificarea si incorporarea
contributiilor persoanelor din medii diferite; precum si sa arate respect pentru opiniile si
ideile celorlalti.

o CT5. Abilitati de interactiune si responsabilitate sociala. Identificarea obiectivelor de
realizat, a resurselor disponibile, conditiilor de finalizare, etapelor de lucru, termenelor de
realizare aferente. Identificarea rolurilor si responsabilitatilor intr-o echipa pluridisciplinara si
la nivel de comunitate. Aplicarea de tehnici de relationare si de munca eficienta in cadrul
echipei si cu beneficiarii serviciilor. Asigurarea desfasurarii eficiente si implicarii responsabile
in activitatile de organizare a muncii in echipa.

v' Finalititi de studiu
La finalizarea cursului studentul va fi capabil:
sa defineasca notiunea de neuroreabilitare;

sa explice teoriile proceselor fiziopatologice care stau la baza reabilitarii neurologice;

sa descrie fenomenul de neuroplasticitate si importanta acestuia in procesul de
neuroreabilitare;

sa defineasca rolul echipei multidisciplinare in procesul de reabilitare neurologica;

sa cunoasca particularitatile de evaluare neurologica si functionala a pacientilor cu afectiuni
neurologice;
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sa cunoasca principiile de recuperare a pacientilor neurologici In contextul complexitatii
procesului patologic si a complicatiilor ulterioare;
sa manifeste abilitati de evaluare a modificarilor functionale si aplicarea tehnicilor de

reabilitare la pacientii cu maladii neurologice.

IX. LUCRUL INDIVIDUAL AL STUDENTULUI
Produsul Termen
Nr. . Strategii de realizare Criterii de evaluare de
preconizat .
realizare
Studierea surselor
obligatorii (curs, manuale,
1ndrum_ar3 metodice) la tema Capacitatea de a extrage
respectiva. . esentialul;
Lucrul cu Recomandarea si stimularea Abilititi i | pe
1 sursele studierii surselor \Y ; ltapllnt’e'rprf}?tl‘-,e' arcursul
' i ional bibliografice suplimentare la olumul activitatilor; p dulului
Informationale tema studiats. Complexitate si moaululul
Selectarea intrebirilor din | varietatea materialului
tema, care necesita o expus.
reflectie asupra subiectului.
Utilizarea platformelor de
cautare si bibliotecilor on- .
Lucrul cu : ’ : .. Capacitatea de a extrage
line. Selectarea informatiei ] Pe
sursele . . esentialul;
2. . . din sursele electronice la ’ : parcursul
informationale . ) Volumul si relevanta .
" tema respectiva. Studierea o ’ modulului
electronice . . ) materialului.
materialului informativ
selectat.
Prezentarea informatiei la
tema cu argumentari si .
pacuarg 7 Capacitatea de
o . abilitati de structurare in . .
Pregatirea si o . naratiune si prezentare;
conformitate cu sarcina ) Pe
prezentarea o Complexitatea
3. . expusa. ) .. parcursul
tematicilor ol n . informatiei; .
Capacitati de a intelege si ar modulului
curente . . Volulmul si relevanta
prezenta informatii A ’
. ’ . materialului expus.
extracurriculare la subiectele
vizate.
Selectarea temei prezentarii .
. . p . Volumul de activitate;
si stabilirea planului,
> . ) structurarea
o . componentelor sitermenilor | "
Pregatirea si . informatiilor; Redarea Pe
y ’ de realizare. ’ .
4. sustinerea . . . aspectelor esentiale; parcursul
. Recenziile colegilor si ’ .
prezentarilor ; Elemente de modulului

cadrelor didactice. Strategii
de Invatare reciproca si
autoevaluare.

creativitate; Formarea
atitudinilor personale.
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X. SUGESTII METODOLOGICE DE PREDARE-iNVATARE-EVALUARE
o Metode de predare si invatare utilizate

Procesul de instruire vizeaza activitati de predare, invatare si evaluare in conformitate cu
standardele traditionale de educatie medicalda, precum si utilizarea metodelor moderne.
Procesul de invatamant este structurat in prelegeri si lucrari practice. Strategiile de predare-
invatare utilizeaza concepte didactice interactive, studiu de caz, autoinstruire, invatare
reciproca si invatare bazata pe problema.

La predarea disciplinei Neurologie si neurorecuperare sunt folosite diverse metode si
procedee didactice, orientate spre Insusirea eficienta si atingerea obiectivelor procesului
didactic. In cadrul cursului, odati cu metode traditionale (lectie-expunere, lectie-conversatie,
lectie de sinteza) se folosesc si metode moderne: ,Brainstorming”, ,Diagrama VENN”, ,SWOT”,
»,Gandeste-perechi-prezinta”, ,Interogarea multi-procesuald”, ,Cubul”, ,Interviul in trei
trepte”, , Discutia ghidata”, ,Studiu de caz clinic”, ,,Simularea”, ,,Harta conceptuald”, ,,Graficul
T”, ,Fisa de autoevaluare: Am aflat /A fost dificil sa Inteleg /Vreau sa aflu”.

In cadrul lucrarilor practice sunt utilizate forme de activitate individuald. Pentru insusirea
mai profunda a materialului, se folosesc diferite sisteme semiotice (limbaj stiintific, limbaj
grafic si computerizat), materiale didactice (filme, prezentari, tabele, scheme, buletine de
examindri clinice, paraclinice si functionale, echipamente de reabilitare). In cadrul lectiilor si
activitatilor extra-curriculare sunt folosite tehnologii informationale, aplicatii de cautare si
comunicare (baze de date si tehnologii informationale electronice, platforme de comunicare
on-line).

o Strategii/tehnologii didactice aplicate

Strategii prin cooperare, strategii prin microgrup, strategie de invatare individualizata.
Tehnologii didactice: ,Expunerea”, ,Conversatia”, ,Sinteza”, ,Discursul argumentat” |,
,Brainstorming”, ,Diagrama VENN”, ,SWOT”, ,Gandeste-perechi-prezintd”, ,Interogarea
multi-procesuald”, ,,Cubul”, , Interviul in trei trepte”, , Discutia ghidatd”, , Studiu de caz clinic”,
,Simularea”, ,,Harta conceptuald”, ,,Graficul T”, , Fisa de autoevaluare: Am aflat /A fost dificil
sa inteleg /Vreau sa aflu”.

. Metode de evaluare (inclusiv cu indicarea modalitatii de calcul a notei finale)
Curenta: control frontal sau/si individual prin:

probe orale

probe scrise

evaluarea prezentarii cazului clinic

participarea in discutii

evaluarea proiectului/ prezentarii powerpoint

fise de autoevaluare

Finala: test-grila, examen. Nota finala: media pe modul 50%-+test 50%

Nota finala este nota medie, conform punctajului evauarii cunostintelor si a punctajului la lucrul
individual (coefiaient 0,5 ) si proba finala (coeficient 0,5).
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Modalitatea de rotunjire a notelor la etapele de evaluare

Grila notelor intermediare (media anuala, Sistemul de Echivalent
notele de la etapele examenului) notare national ECTS
1,00-3,00 2 F
3,01-4,99 4 FX
5,00 5

5,01-5,50 5,5 E
5,51-6,0 6

6,01-6,50 6,5 D

6,51-7,00 7

7,01-7,50 7,5

7,51-8,00 8 ¢

8,01-8,50 8,5 B

8,51-9,00 9

9,01-9,50 9,5 A

9,51-10,0 10

Nota medie anuala si notele tuturor etapelor de examinare finala (asistate la calculator,

testare, raspuns oral) - toate vor fi exprimate in numere conform scalei de notare (conform
tabelului), iar nota finala obtinuta va fi exprimata in numar cu doua zecimale, care va fi trecuta
in carnetul de note.

Nota: Neprezentarea la examen fdrd motive intemeiate se inregistreazd ca “absent” si se
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