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1. METRYCZKA

Rok akademicki

Wydziat

Kierunek studiow

Dyscyplina wiodaca

Profil studiow

Poziom ksztatcenia

Forma studiow

Typ modutu/przedmiotu

Forma weryfikacji efektow

uczenia sie

Jednostka prowadzaca /jednostki
prowadzace

Kierownik jednostki/kierownicy
jednostek

Koordynator przedmiotu

Osoba odpowiedzialna za sylabus)

Prowadzacy zajecia

Zatacznik nr 4A do Procedury opracowywania i okresowego przegladu programoéw studiow

(stanowigcej zalgcznik do zarzadzenia nr 68/2024 Rektora WUM z dnia 18 kwietnia 2024 r.)

Fizjoterapia kliniczna w ginekologii i potoznictwie
Diagnostyka funkcjonalna w ginekologii i potoznictwie
Planowanie fizjoterapii w ginekologii i potoznictwie

2024/2025

Woydziat Lekarsko- Stomatologiczny

Fizjoterapia

Nauki o zdrowiu

Praktyczny

Jednolite magisterskie

Studia stacjonarne

Obowigzkowy

Zaliczenie

Il Katedra i Klinika Potoznictwa i Ginekologii
ul. Karowa 2, 00-315 Warszawa
tel: (22) 596-64-21

prof. dr hab. n. med. Krzysztof Czajkowski

mgr Maria Rylke
tel: 604 544 604
maria.rylke@wum.edu.pl

mgr Maria Rylke
tel: 604 544 604
maria.rylke@wum.edu.pl

prof. dr hab. n. med. Krzysztof Czajkowski
dr hab. n. med. Jacek Sierko
dr Magdalena Bros- Konopielko
mgr Maria Rylke
mgr Milena Otto
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2. INFORMACIE PODSTAWOWE

Rok i semestr

.., Il rok, semestr V
studiow

FORMA PROWADZENIA ZAJEC
Liczba godzin

Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim

wyktad (W) 10
seminarium (S) 17
¢wiczenia (C) 35

e-learning (e-L)

zajecia praktyczne (ZP)

praktyka zawodowa (PZ)

Samodzielna praca studenta

Przygotowanie do zajec i zaliczen 35

3. CELE KSZTALCENIA

C1 Przedstawienie podstawowych zagadnien z zakresu ginekologii i potoznictwa

c2
diagnostyki funkcjonalnej

Liczba punktéw 3.5
ECTS

Kalkulacja punktow ECTS

0,36

0,62

1,26

1,26

Zapoznanie studentdw z mozliwosciami zastosowania fizjoterapii w ginekologii i potoznictwie ze szczegdlnym uwzglednieniem

C3 Programowanie i prowadzenie indywidualnej fizjoterapii w oddziatach ginekologii i potoznictwa

4. STANDARD KSZTALCENIA — SZCZEGOLOWE EFEKTY UCZENIA SIE

Symbol Efekty w zakresie
i numer efektu

uczenia sie

zgodnie ze

standardami

uczenia sie

Wiedzy — Absolwent* zna i rozumie:

D.W3. etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg najczestszych choréb w zakresie: kardiologii i kardiochirurgii,
pulmonologii, chirurgii, ginekologii i potoznictwa, geriatrii, psychiatrii, intensywnej terapii, onkologii i medycyny
paliatywnej, w stopniu umozliwiajgcym racjonalne stosowanie srodkéw fizjoterapii
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D.w4.

D.W11.
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zasady diagnozowania oraz ogdlne zasady i sposoby leczenia w najczestszych chorobach w zakresie: kardiologii i
kardiochirurgii, pulmonologii, chirurgii, ginekologii i potoznictwa, geriatrii, psychiatrii, intensywnej terapii, onkologii
i medycyny paliatywnej, w stopniu umozliwiajgcym racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii

metody badania klinicznego i diagnostyki dodatkowej w zakresie badan stosowanych w ginekologii i potoznictwie;

Umiejetnosci — Absolwent* potrafi:

D.U3.

D.u4.

D.U40.

D.U42.

D.U49.

dokona¢ oceny stanu uktadu ruchu cztowieka w warunkach statyki i dynamiki (badanie ogdlne, odcinkowe,
miejscowe), przeprowadzi¢ analize chodu oraz zinterpretowac uzyskane wyniki;

dobieraé — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii
u 0so6b po urazach w obrebie tkanek miekkich uktadu ruchu leczonych zachowawczo i operacyjnie, po urazach w
obrebie koriczyn (sttuczeniach, skreceniach, zwichnieciach i ztamaniach) leczonych zachowawczo i operacyjnie, po
urazach kregostupa bez porazen oraz w przypadku stabilnych i niestabilnych ztaman kregostupa;

planowa¢, dobiera¢ i wykonywac zabiegi fizjoterapeutyczne po porodzie majgce na celu likwidowanie
niekorzystnych objawow, w szczegdlnosci ze strony uktadu krgzenia, kostno-stawowego i miesniowego;

wykonywac zabiegi fizjoterapeutyczne u 0séb z nietrzymaniem moczu oraz instruowac je w zakresie wykonywania
¢éwiczen w domu;

planowa¢, dobiera¢ i modyfikowaé programy rehabilitacji pacjentdéw z réznymi dysfunkcjami narzadu ruchu oraz
chorobami wewnetrznymi w zaleznosci od stanu klinicznego, funkcjonalnego i psychicznego (poznawczo-
emocjonalnego) chorego, jego potrzeb oraz potrzeb opiekunéw faktycznych;

*W zatqcznikach do Rozporzgdzenia Ministra NiSW z 26 lipca 2019 wspomina sie o ,,absolwencie”, a nie studencie

5. POZOSTALE EFEKTY UCZENIA SIE

Numer efektu

uczenia sie

Efekty w zakresie

Wiedzy — Absolwent zna i rozumie:

w1

W2

Umiejetnosci — Absolwent potrafi:

ul

u2

Kompetencji spotecznych — Absolwent jest gotéow do:

K1

K2
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6. ZAIECIA

Forma zajec

wyktfad

¢wiczenia
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Tresci programowe Efekty uczenia sie

1. Cigza o przebiegu nieprawidtowym, choroby wspétistniejace z cigzag. | D.W3, D.W4, D.W11,

2.Podstawy fizjologii i patologii porodu

3.Ginekologia operacyjna i onkologia ginekologiczna.

4.Nietrzymanie moczu - przeglagd metod terapeutycznych

Fiziot ia Klini inekologii i pofoznictwie: D.W3, D.W4, D. W11, D.U3,
izjoterapia kliniczna w ginekologii i potoznictwie: D.U4, D.U40, D.U42, D.U49
1. Zasady usprawniania po porodzie fizjologicznym i cesarskim cieciu.

Diagnostyka funkcjonalna i postepowanie w najczestszych

powikfaniach potogu.

2. Bél segmentu ledzwiowo-miednicznego w potogu. Postepowanie
majace na celu zmniejszenie dolegliwosci bélowych i poprawe

stabilizacji.

3. Fizjoterapia w ginekologii operacyjnej- usprawnianie przed i po
operacjach wykonywanych z dostepu brzusznego i pochwowego.
Ograniczenia rehabilitacji zalezne od wskazan i typu zabiegu. Pacjent
onkologiczny w ginekologii. Specyfika usprawniania po operacjach

onkologicznych.

4. Przygotowanie do porodu naturalnego. Etapy porodu i ich
charakterystyka. Pozycje w | i Il okresie porodu, oddech, relaksacja,
naturalne metody tagodzenia bdlu porodowego, poréd w wodzie,
metody zapobiegania okotoporodowym uszkodzeniom krocza. Rola

fizjoterapeuty w edukacji okotoporodowe;j.

Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii w ginekologii i

potoznictwie:

1. Diagnostyka funkcjonalna miesni dna miednicy. Wywiad, metody
oceny: USG, EMG, schemat badania, oméwienie zasad palpacji, skala

Oxford, ocena synergistow.

2. Rehabilitacja uroginekologiczna. Profilaktyka, diagnostyka,
programowanie usprawniania: wysitkowe nietrzymanie moczu,

pecherz nadreaktywny, obnizenie narzadu rodnego.

3. Zespoty bdélowe w obrebie miednicy- réznicowanie, mozliwosci
kompleksowe;j fizjoterapii. Metody pracy ze wzmozonym napieciem

spoczynkowym i nadreaktywnoscig miesni dna miednicy.
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4. Specyfika usprawniania dzieci z nietrzymaniem moczu i innymi

zaburzeniami uktadu urogenitalnego.

5. Elementy metody NDT-Bobath w pielegnacji noworodkdw i

niemowlat- ,,handling”. Kolokwium koricowe.

Cwiczenia sktadaja sie z czesci seminaryjnej i pracy indywidualnej
studenta z pacjentkami oddziatow ginekologii i potoznictwa

7. LITERATURA
Obowigzkowa

1. Szukiewicz D (red): Fizjoterapia w ginekologii i potoznictwie, Warszawa 2022
2. Baranowski W, Rogowski A: Uroginekologia, Warszawa 2019
3. Vercellini P, Aydin A, red. wyd. pol. Debski R: Przewlekty bél miednicy, Wroctaw 2013

Uzupetniajaca

1. Wise D, Rodney A: A Headache in the Pelvis: a new understanding and treatment for chronic pelvic pain syndromes, Hay House,
2018

Padoa A, Rosenbaum T: The overactive pelvic floor, Springer 2016

Bo K, Berghmans B, Morkved S, Kampen M: Evidence based physical therapy for the pelvic floor, Churchill Livingstone, 2015
Starzec-Proserpio M: Zaburzenia seksualne a fizjoterapia, PZWL, Warszawa 2023

Oles$ K: Pordd naturalny, wyd. Natuli, Warszawa 2021

> B0

8. SPOSOBY WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE

Symbol Sposoby weryfikacji efektu uczenia sie Kryterium zaliczenia
przedmiotowego
efektu uczenia sie

D.W3, D.W4, D. W11, | Kolokwium ustne- ostatnie ¢wiczenia Zaliczenie kolokwium ustnego-
D.U3, D.U4, D.U40, minimum 60% poprawnych
D.U42, D.U49 odpowiedzi

Frekwencja na zajeciach
(100%¢wiczen)

D.W3, D.wW4, Ocenianie ciggte Aktywne uczestnictwo w
D. W11, D.U3, D.U4, zajeciach
D.U40, D.U42, D.U49 Inscenizacja, pokaz
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9. INFORMACJE DODATKOWE

Studenci proszeni sg o punktualne zgtaszanie sie na zajecia, posiadanie identyfikatora, obuwia i odziezy medycznej na zmiane. Przed
pierwszymi ¢wiczeniami grupa proszona jest o zebranie sie w holu przy wejsciu gtdwnym, gdzie odbierze od prowadzgcego ¢wiczenia
kluczyki do szafek.

Nieobecnosé¢ na ¢wiczeniach nalezy zaliczy¢ w terminie do dwdch tygodni od daty jej wystgpienia. W sytuacji, w ktérej niemozliwe jest
odpracowanie zalegtosci przez bezposredni udziat w zajeciach, forma zaliczenia bedzie uzgadniana indywidualnie z prowadzacym

¢wiczenia.
Wszelkie pytania dotyczgce organizacji zaje¢ studenci mogg kierowac na adres mailowy: maria.rylke@wum.edu.pl lub kontaktowaé

sie telefonicznie: 604-544-604

Prawa majatkowe, w tym autorskie, do sylabusa przystuguja WUM. Sylabus moze by¢ wykorzystywany dla celéw zwigzanych z ksztatceniem na studiach

odbywanych w WUM. Korzystanie z sylabusa w innych celach wymaga zgody WUM.

UWAGA
Koricowe 10 minut ostatnich zaje¢ w bloku/semestrze/roku nalezy przeznaczy¢ na wypetnienie przez studentéw
Ankiety Oceny Zajec¢ i Nauczycieli Akademickich
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