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Università degli Studi di Verona

Facoltà di Medicina e Chirurgia

A.A.    2007-2008


	Corso di Laurea in:
	Fisioterapia

	Polo didattico di:
	Verona

	
	Anno di Corso: 2007-2008

	
	Semestre: 2°

	Nome del Corso Integrato:
	RIABILITAZIONE DELL’APPARATO GENITO-URINARIO

	Coordinatore del Corso Integrato:
	FRASSANI FEDERICA

	
	CFU totali: 04


PROGRAMMA DIDATTICO

	Insegnamento: RIABILITAZIONE GENITO-UROLOGICA

	Docente: FRASSANI FEDERICA

	CFU  insegnamento: 02

	Equivalenti a ore di lezione frontale: 20 

	Ore esercitazioni: 


Obiettivi del corso (n° 3 righe max):

	Riuscire a redigere un progetto riabilitativo nelle varie problematiche del pavimento pelvico




Programma in forma sintetica (n° 4 righe max):

	Conoscenza delle componenti muscolari e legamentose del pavimento pelvico e loro funzione statica e dinamica. Valutazione della muscolatura, dell’influenza della respirazione sulla muscolatura stessa e riconoscimento delle componenti patologiche per redigere un corretto progetto riabilitativo


Programma in forma estesa:

Anatomia del pavimento pelvico:

· Ripasso delle componenti muscolari e ruolo dei muscoli nelle statica e nella dinamica

· Ripasso delle componenti legamentose

Modalità di valutazione del pavimento pelvico

· Valutazione tramite P.C test del pavimento pelvico

· Scale di valutazione 

· P.C test nell’uomo  e nella donna

La respirazione

· Respirazione diaframmatica

· Ruolo della respirazione e sua influenza nella statica e nelle dinamica pelvica

Bombement

· Significato del “bombement”

· Come si valuta il “bombement”

· L’importanza della valutazione del “bombement” nella dinamica pelvica

La continenza

· Significato della continenza

· Significato dell’incontinenza e problematiche ad essa associate

· Incontinenza anale ( cenni )

L’incontinenza 

· Incontinenza urinaria femminile: I.U.S.- I.U.U. – MISTA

· Incontinenza urinaria maschile

Stesura di un piano di trattamento in

· Paziente con I.U.S.

· Paziente con I.U. mista

· Paziente con I.U.U.

· Paziente con prostatectomia

Prolasso 

· Tipi di prolasso e sistemi di valutazione

· Trattamento riabilitativo in pazienti con

1. cistocele

2. isterocele

3. rettocele

Dolore cronico pelvico

· Tipologia di dolore cronico pelvico e cause

· Modalità di approccio al paziente con dolore cronico pelvico

· Proposte e stesura di un piano di trattamento

Raccolta dati

· Cartella riabilitativa

· Diario menzionale

· Pad test

· Test per qualità di vita

· Esami strumentali

Modalità d’esame:

	orale




NB. Si ricorda che:

1.   Le modalità d’esame devono essere concordate con i colleghi del medesimo corso integrato, in modo da risultare omogenee, oltre che contestuali, per tutti i moduli che costituiscono un corso integrato.

2.   Le modalità d’esame possono essere soltanto le seguenti:   a)  esame orale    b) esame scritto + colloquio orale – non si dà la possibilità di un esame solamente scritto.

Testi consigliati:   

Ricevimento studenti: 

giorno: il  martedì pomeriggio dopo le 16.30 oppure il sabato mattina

ora: da concordare previo appuntamento

luogo: Sede Corso di Laurea in Fisioterapia –Via Bendasi- Verona

Riferimenti del docente: 

(3200295487 dopo le 16.30

Fax:

e-mail: federica.frassani@azosp.vr.it

Altre eventuali comunicazioni:

	


ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE:

I dati alle voci “OBIETTIVI”, “PROGRAMMA SINTETICO” e “MODALITA’ ESAME” sono indispensabili in quanto richiesti dal Ministero dell’Istruzione, dell’Università e Ricerca (MIUR).

Per quanto riguarda le suddette informazioni, si chiede gentilmente di mantenere il numero di righe suggerito per la descrizione, per strette necessità di tipo informatico, precisamente per la stampa del DIPLOMA SUPPLEMENT, certificato aggiuntivo al diploma di laurea attestante le abilità e competenze acquisite.
Il programma in forma estesa, diversamente:

· non ha limitazioni di caratteri
· può essere anche un file di Word, Excel, etc, che verrà allegato alle altre informazioni e reso visibile in internet  
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