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2. CELE KSZTALCENIA. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA MODULU/PRZEDMIOTU

Badania neurofizjologii klinicznej majq na celu obiektywna ocene funkcji nerwéw oraz mieséni. Dwie podstawowe metody
diagnostyczne to elektroneurografia oraz elektromiografia. Celem elektroneurografii (ENG) jest okreslenie funkcji nerwdw,
ktorg oceniamy na podstawie pobudliwosci, zdolnosci do przewodzenia impulséw i szybkosci ich przewodzenia. Na
podstawie badania ENG charakteryzuje sie typ uszkodzenia nerwow oraz jego lokalizacje i zakres. Badanie elektromiografii
(EMG) globalnej lub elementarnej stuzy do oceny czynnosci elektrycznej miesnia. Analizuje parametry potencjatow
czynnosciowych jednostki ruchowej przy stabym skurczu miesnia, zachowanie sie populacji jednostek przy maksymalnym
wysitku, ocenia takze jego czynnos¢ spoczynkowa. Na podstawie elektromiografii elementarnej rozpoznajemy uszkodzenie
neurogenne lub miogenne badanego miesnia.

Gtowne cele badan neurofizjologicznych w praktyce fizjoterapeuty:

1. Stanowig uzupetnienie badania funkcjonalnego pacjenta.

2. Umozliwiajg dostosowanie odpowiedniej procedury rehabilitacyjnej do stanu funkcjonalnego pacjenta.

3. Obiektywna ocena wynikdw postepowania terapeutycznego (leczenie zachowawcze, operacyjne, fizjoterapeutyczne)
poprzez analize parametrow badan neurofizjologicznych w czasie.

Cele ksztatcenia:

CW 1: Poznanie podstawowej terminologii stosowanej w badaniach neurofizjologii klinicznej.

CW 2:Poznanie zasad diagnostyki réznicowej chordéb nerwowo-miesniowych na podstawie wynikow badan klinicznych i
neurofizjologii klinicznej.

CU 1: Umiejetnos¢ aplikacji wynikdw badan diagnostycznych neurofizjologii klinicznej we wspodtczesnej fizjoterapii.

CU 2: Umiejetnos¢ wykonywania i interpretacji wynikdw badan diagnostycznych neurofizjologii klinicznej w normie i stanach
patologicznych.

CK 1: Rozwijanie umiejetnosci wspdtpracy w zespole terapeutycznym.

CK 2: Rozwijanie umiejetnosci samodzielnej pracy oraz wtasciwej relacji z chorym.

3. WYMAGANIA WSTEPNE

Anatomia i fizjologia z I roku studidw (Anatomia i fizjologia uktadu nerwowego ze szczegdlnym uwzglednieniem narzaddéw
zmystow; uczenie sie i zapamietywanie; budowa i czynnos¢ komorki miesniowej; czucie i ruch- podstawy anatomiczne i
fizjologiczne).

Studenci przygotowujq sie do zaje¢ zgodnie z zagadnieniami przedstawionymi na stronie internetowej http://
www.orsk.ump.edu.pl/pl/zaklady/zakladpatofizjologiinarzadu_ruchu.html

Prowadzacy: Prof. dr hab. n. med. Juliusz Huber - Koordynator przedmiotu
Dr n. med. Agnieszka Wiertel-Krawczuk — Adiunkt

Dr n. med. Agnieszka Szymankiewicz-Szukata - Adiunkt

Dr n. med. Katarzyna Kaczmarek - Asystent

4. TRESCI PROGRAMOWE
TRESCI PROGRAMOWE:

WYKLADY:
Badania neurofizjologiczne w diagnostyce choréb nerwowo-miesniowych. Podstawy dziatania osrodkdéw ruchowych i
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miesniowych. Pojecie jednostki ruchowej i jej cechy elektrofizjologiczne. Klasyfikacja choréb nerwowo-miesniowych. Metody
neurofizjologiczne stosowane w diagnostyce klinicznej tych chordb. Rodzaje badan elektromiograficznych oraz ich
mozliwosci diagnostyczne. Usprawnianie chorych z chorobami nerwowo-miesniowymi. Metody kliniczne stosowane do oceny
przewodzenia impulséw nerwowych. Przebieg nerwdw konczyny gornej i dolnej oraz obraz kliniczny zwigzany z ich
uszkodzeniem. Metody neurofizjologiczne stosowane w diagnostyce klinicznej tych uszkodzen. Rodzaje badan
elektroneurograficznych oraz ich mozliwosci diagnostyczne. Usprawnianie chorych z uszkodzeniami nerwéw. Badania
neurofizjologiczne transmisji nerwowo-miesniowej. Budowa potaczen nerwowo-miesniowych. Zaburzenia transmisji
nerwowo-miesniowej w zespotach neurologicznych. Badanie przewodnictwa aferentnego (SEP) i eferentnego (MEP) w
rdzeniu kregowym oraz osrodkach nadrdzeniowych w warunkach prawidtowych oraz u chorych po urazach rdzenia
kregowego, korelacja z wynikami badan neuroobrazowania (MRI). Regeneracja funkcjonalna o$rodkéw neuronalnych
rdzenia kregowego w $wietle badan neurofizjologii klinicznej. Badania neurofizjologiczne w przypadkach konfliktéw
krazkowo-korzeniowych (dyskopatii). Badania neurofizjologiczne u chorych po udarach, neuroplastycznos¢ osrodkéow kory
mozgu. Badania neurofizjologii klinicznej percepcji czucia powierzchniowego, dermatomalnego (metoda IC-SD, filamenty
von Frey’a, metoda EPT ang. ,electrical perception threshold”) w normie oraz w celu okreslenia przeczulicy lub niedoczulicy.
SEMINARIA:

Omoéwienie wybranych przypadkdw klinicznych z zakresu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, neurologii, reumatologii.
Dobdr zakresu stosowanych testéw neurofizjologicznych w mononeuropatiach konczyn gérnych i dolnych, w zespotach
korzeniowych segmentu szyjnego oraz ledzwiowo-krzyzowego kregostupa, w uszkodzeniach splotéw: ramiennego i
ledZzwiowo-krzyzowego, w miopatiach, w polineuropatiach, w przypadku uszkodzenia nerwow czaszkowych, w zaburzeniach
transmisji nerwowo-mies$niowej. Ustalenie ram programu rehabilitacji oséb z ré6znymi dysfunkcjami uktadu nerwowego oraz
rpies’niowego w zaleznosci od stanu klinicznego i w oparciu o badania neurofizjologii klinicznej.

CWICZENIA:

-Wykonanie przyktadowego kompleksowego badania neurofizjologicznego na zdrowym ochotniku. Omdwienie aspektéw
metodycznych oraz poje¢ normy i patologii w czynnosci uktadéw nerwowego i mie$niowego

-Wykonanie i interpretacja wynikow badan elektromiograficznych (EMG) i elektroneurograficznych (ENG) w przypadkach
diagnostyki chorych z podejrzeniem mono- i/lub polineuropatii:

+zespot ciesni nadgarstka

+porazenie nerwu twarzowego

+polineuropatie o charakterze aksonalnym i/lub demielinizacyjnym

-Wykonanie i interpretacja diagnostyki réznicowej EMG u chorych z patologig miesni o zrddle neurogennym i/lub
miogennym

-Wykonanie i interpretacja badania EMG mies$ni twarzy, badania ENG nerwu twarzowego, badanie przewodnictwa
n.tréjdzielnego - ,odruch mrugania” (ang. blink reflex) u chorego z podejrzeniem patologii o zrédle osrodkowym
-Wykonanie i interpretacja badan neurofizjologicznych w okreslaniu zjawisk postepu degeneracji i regeneracji nerwéw oraz
osrodkoéw i szlakéw rdzenia kregowego u chorych po:

+uszkodzeniu splotu ramiennego lub ledzwiowo-krzyzowego

+uszkodzeniach rdzenia kregowego w trakcie leczenia chirurgicznego lub zachowawczego

-Wykonanie i interpretacja wynikow badan diagnostycznych neurofizjologii klinicznej u chorych z nastepstwami konfliktu
krazkowo-korzeniowego (dyskopatiami) (metody ENG- rejestracja potencjatéw wywotanych M, F, badanie odruchu H;
ruchowych potencjatéw wywotanych indukowanych polem magnetycznym MEP, somatosensorycznych potencjatow
wywotanych SEP)

-Diagnostyka neurofizjologiczna (metody EMG, ENG, MEP, SEP) oraz monitorowanie postepu i wyniku leczenia u chorych:
+po urazie rdzenia kregowego

+ze skoliozg idiopatyczna

+po udarze

-Ustalenie algorytmu postepowania leczniczego na podstawie wynikéw badan klinicznych i kompleksowych badan
neurofizjologii klinicznej

-Wykonanie i interpretacja badan neurofizjologicznych u chorych z podejrzeniem zaburzen transmisji nerwowo-miesniowej
(test miasteniczny):

+zespdt miasteniczny

+zespét Lamberta-Eatona

-Badanie neurofizjologiczne u chorego z podejrzeniem tezyczki (test tezyczkowy)

-Diagnostyka neurofizjologiczna zaburzen czucia (metoda IC-SD, filamenty von Frey’a, metoda EPT ang. ,electrical
perception threshold”) o zrédle osrodkowym lub obwodowym

-Metody oceny klinicznej a metody oceny neurofizjologicznej u chorych z dysfunkcjg narzadu ruchu o réznej etiologii

5. OPIS ZAKLADANYCH EFEKTOW UCZENIA SIE

Numer Odniesienie do
; ; standardu charakterystyki
EFEKTY UCZENIA SIE - PO ZAKONCZENIU ZAJEC STUDENT | ksztatcenia lub drugiego Forma realizacji
OSIAGNIE W ZAKRESIE: kierunkowego |stopnia Polskiej
efektu uczenia Ramy
sie Kwalifikacji
WIEDZY
zasady postepowania fizjoterapeutycznego oparte na wyktad
dowodach naukowych(evidence based medicine/ EW.10 P7S WK ykiady ,
physiotherapy); o - seminaria ,
¢wiczenia-C
zasady doboru srodkéw, form i metod terapeutycznych w seminaria ,
zaleznosci od rodzaju dysfunkcji, stanu i wieku pacjenta; C.W.5 P7S_WG wyktady ,
¢wiczenia-C
modele komunikowania sie w opiece zdrowotnej,
podstawowe umiejetnosci komunikowania sie z pacjentem wyktady ,
oraz cztonkami interdyscyplinarnego zespotu B.W.3 P7S_WG seminaria ,
terapeutycznego; éwiczenia-C
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Numer Odniesienie do
; ; standardu charakterystyki
EFEKTY UCZENIA SIE - PO ZAKONCZENIU ZAJEC STUDENT | ksztatcenia lub drugiego Forma realizacii
OSIAGNIE W ZAKRESIE: kierunkowego |stopnia Polskiej ]
efektu uczenia Ramy
sie Kwalifikacji
pojecia z zakresu rehabilitacji medycznej, fizjoterapii oraz seminaria ,
niepetnosprawnosci; C.w.1 P7S_WG wyktady ,
¢wiczenia-C
mechanizmy rozwoju zaburzen czynnosciowych oraz wyktady ,
patofizjologiczne podtoze rozwoju choroéb; A.W17 P7S_WG seminaria ,
¢wiczenia-C
metody oceny czynnosci poszczegélnych narzadéw i Ktad
ukladow oraz mozliwosci ich wykorzystania do oceny stanu wyxtacy ,
funkcjonalnego pacjenta w réznych obszarach klinicznych; Y0 P75_WG seminaria ,
¢wiczenia-C
podstawy funkcjonowania poszczegodlnych uktadéw
orgamzmu cztowieka oraz narzadow ruchu i narzadow wykady ,
A.W.8 P7S_WG seminaria ,
zmystu; P -
Cwiczenia-C
podstawowe wlasciwosci fizyczne, budowe i funkcje wyktady ,
komorek i tkanek organizmu cziowieka; A.W.4 P7S_WG seminaria ,
¢wiczenia-C
mianownictwo anatomiczne niezbedne do opisu stanu wyktady ,
zdrowia; A.W.3 P7S_WG seminaria ,
¢wiczenia-C
budowe anatomiczna poszczegdéinych uktadéw organizmu
ludzkiego i podstawowe zaleznosci pomiedzy ich budowa i wykfady ,
funkcja w warunkach zdrowia i choroby, a w szczegélnosci A.W.1 P7S_WG seminaria ,
uktadu narzadéw ruchu ¢wiczenia-C
UMIEJETNOSCI
przestrzegac praw pacjenta; wyktady ,
4 FU.17 P7S_UK seminaria ,
¢wiczenia-C
przeprowadzi¢ badania i zinterpretowac ich wyniki oraz
przeprowadzic testy funkcjonalne niezbedne do doboru wykfady ,
$rodkéw fizjoterapii, wykonywania zabiegéw i stosowania FU.1 P7S_UW seminaria ,
podstawowych metod terapeutycznych; ¢wiczenia-C
planowag, dobierac - w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta - i wykonywac¢ zabiegi z zakresu
fizjoterapii u os6b po uszkodzeniach nerwow obwodowych, wyktady ,
w polineuropatiach, w chorobach o podtozu nerwowo- D.U.14 P7S_UW seminaria ,
miesniowym, w chorobach pierwotnie miesniowych oraz w ¢wiczenia-C
roznych zespotach bélowych;
dobierac - w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjentai wykonywac¢ zabiegi z zakresu
fizjoterapii u oséb po urazach w obrebie tkanek miekkich
uktadu ruchu leczonych zachowawczo i operacyjnie, po wyktady ,
urazach w obrebie konczyn (sttuczeniach , skreceniach, D.U.4 P7S_UW seminaria ,
zwichnieciach i ztamaniach) leczonych zachowawczo i ¢wiczenia-C
operacyjnie, po urazach kregostupa bez porazen oraz w
przypadku stabilnych i niestabilnych ztaman kregostupa;
udzielaé pacjentowi informacji o celu, przebiegu i
ewentualnym ryzyku proponowanych dziatan wyktady ,
diagnostycznych lub fizjoterapeutycznych i uzyskiwac jego B.U.11 P7S_UK seminaria ,
$wiadoma zgode na te dziatania; ¢wiczenia-C
przeprowadzi¢ rozmowe z pacjentem dorostym , dzieckiem i
rodzing pacjenta z zastosowaniem techniki aktywnego
stuchania i wyrazania empatii, a takze rozmawia¢ z wyktady ,
pacjentem o jego sytuacji zdrowotnej w atmosferze B.U.10 P7S_UK seminaria ,
zaufania podczas catego postepowania ¢wiczenia-C
fizjoterapeutycznego;
przeprowadzi¢ wywiad i analizowac zebrane informacje w seminaria ,
zakresie potrzebnym dla prowadzenia fizjoterapii; A.U14 P7S5_UW wykfady ,
¢wiczenia-C
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Numer Odniesienie do
; ; standardu charakterystyki
EFEKTY UCZENIA SIE - PO ZAKONCZENIU ZAJEC STUDENT | ksztatcenia lub drugiego Forma realizacii
OSIAGNIE W ZAKRESIE: kierunkowego |stopnia Polskiej ]
efektu uczenia Ramy
sie Kwalifikacji
oceniac stan ukiadu ruchu cztowieka w warunkach statyki i
i . p . P wykfady ,
dynamiki (badanie ogdélne, odcinkowe, miejscowe) w celu A.UO9 P7S UW seminaria
wykrycia zaburzen jego struktury i funkcji; ’ - o R
¢wiczenia-C
palpacyjnie lokalizowac¢ wybrane elementy budowy
anatomicznej i ich powiagzania ze strukturami sasiednimi, w
tym kostne elementy bedace miejscami przyczepéw miesni wyktady ,
wiezadet oraz punkty pomiaréw antropometrycznych , A.U02 P7S_UW seminaria ,
miesnie powierzchowne oraz $ciegna i wybrane wiazki éwiczenia-C
naczyniowo-nerwowe;
KOMPETENCJII
Okazywania tolerancje dla postaw i zachowan wynikajacych
z odmiennych uwarunkowan spotecznych i kulturowych wykiad
oraz ma swiadomos¢ wpltywu sytuacji zyciowych pacjentow FKS.3 P7S KO ykiady ,
na ich stan zdrowia; w relacjach osobowych kieruje sie T 74 seminaria ,
oy . . ¢wiczenia-C
wartosciami humanistycznymi
Utozsamia sie z wartosciami, celami i zasadami
realizowanymi w praktyce fizjoterapeutycznej, odznacza sie wyktady ,
rozwaga, dojrzatoscia i zaangazowaniem w projektowaniu, D.KS.4 P8Z_KR seminaria ,
planowaniu i realizowaniu dziatan terapeutycznych ¢wiczenia-C
Potrafi dokona¢ samooceny poziomu swojej wiedzy i
umiejetnosci zawodowych, zdaje sobie sprawe z
koniecznosci uzupetniania ich przez cate zycie i wyktady ,
inspirowania procesu uczenia sie innych os6b; w przypadku A.KS.2 P7S_KK seminaria ,
trudnosci z samodzielnym rozwiazaniem problemu zasiega éwiczenia-C
opinii ekspertow.
Jest sSwiadomy koniecznosci posiadania wiedzy z wielu
dyscyplin naukowych, pluralizmu teoretyczno- wykfady ,
metodologicznego w nauce, wartosci krytycznej oceny E.KS.1 P7S_KK seminaria ,
doniesien naukowych éwiczenia-C
Okazuje dbatos$¢ o prestiz zwigzany z wykonywaniem wykfady ,
zawodu i przestrzega zasad etyki zawodowej; kieruje sie seminaria ,
wiasciwie pojeta solidarnoscia zawodowa; widzi potrzebe C.KS.4 P7S_KO samodzielna
przynaleznosci do organizacji fizjoterapeutow praca studenta ,
¢wiczenia-C

6. WERYFIKACJA EFEKTOW UCZENIA SIE

WERYFIKACJA EFEKTOW UCZENIA SIE

sposob oceny | metoda oceny
efektow efektow symbole standardow ksztalcenia/efektow uczenia sie
uczenia sie uczenia sie
Kolokwium Analiza C.KS.4, A.W.3, A.W.4, A.W.8, A.W.10, A.W17, C.W.1, C.W.5, FW.10, A.U02, A.UQ9,
przypadku A.U14, B.U.10, B.U.11, D.U.4, D.U.14, F.U.1, FU.17, E.KS.1, A.KS.2
zadanie Test C.KS.4, AW.1
saliczenie Odpowieds ustna | C-KS-4 AW.4, AW.10, AW17, C.W.1, B.W.3, C.W.5, FW.10, A.U02, A.U14, B.U.10,
P B.U.11, D.U.4, F.U.1, FU.17, E.KS.1, A.KS.2
zaliczenie Analiza A.W.1
przypadku
wejsciowki Odpowiedz ustna A.W.1
zadanie Odpowiedz ustna A.W.3, A.U09, D.U.14
zaliczenie Odpowiedz A.W.3, A.W.8, A.U09, D.U.14, D.KS.4, F.KS.3
pisemna
sadanie Odpowiedz A.W.4, AW.8, AW.10, A.W17, C.W.1, C.W.5, FW.10, A.U02, A.U14, B.U.10, B.U.11,
pisemna D.U.4, FU.1, FU.17, E.KS.1, A.KS.2
zadanie Analiza B.W.3, D.KS.4, F.KS.3
przypadku
kolokwium Od.pOW'edz B.W.3
pisemna
kolokwium Odpowiedz ustna D.KS.4, F.KS.3

Wydrukowano: 22 wrzesnia 2025, 11:40
Status sylabusa: do zatwierdzenia

Identyfikator dokumentu: 15389868-b604-44c4-bce9-4a00c483338d

strona: 4z 6



7. NAKLAD PRACY STUDENTA
ECTS ZAJECIA
w tym ECTS w tyrp I’ECTS LICZBA wyktady seminaria cwiczenia samoksztatcenie
zajeé z bez;?:rz:nim LACZNA| GODZIN , , '

k tani " LICZBA [SAMODZIELNE)] qczna qczna qczna

ECTS ﬁ‘;tzzz‘{:ei:':ii‘ udziatem |copzIN PRACY liczba | w tym w tym liczba | w tym w tym ll?gzz:: n‘;ve:g:‘ liczba n‘;ve:(y,?
Kksztalcenia nauczycieli/ STUDENTA godzin | online |e-learning| godzin | online |e-learning| .. "% " A |godzin | a

a rowadzacych w s godzin éw.| symulacji sa, |sYmulacji
na odlegtosc¢ P PR 0 . .
zajecia
2.00 0.00 1.33 60 20 10 0 0 5 0 0 25 0 20 0
pokaz (Metody

METODY DYDAKTYCZNE

wyktad (Metody podajace),
dyskusje (Metody
aktywizujace), film (Metody
eksponujace), przypadki
(Metody aktywizujace)

dyskusje (Metody
aktywizujace), film (Metody
eksponujace), przypadki
(Metody aktywizujace),
prelekcja (Metody podajace)

eksponujace) dyskusje
(Metody aktywizujace)
¢wiczenia praktyczne
(Metody praktyczne)
ekspozycja (Metody
eksponujace) przypadki
(Metody aktywizujace)

brak danych
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8. KRYTERIA OCENY

Studenci otrzymuja zaliczenie na podstawie obecnosci i aktywnosci na wyktadach, seminariach i ¢wiczeniach oraz zaliczenia
przedmiotu w dziesieciopunktowym tescie jednokrotnego wyboru weryfikujgcego wiedze teoretyczng. Forma zaliczenia
przedmiotu z ocenag.
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