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““L’ASSISTENZA RESPIRATORIA NELLE PATOLOGIE PROGRESSIVAMENTE INVALIDANTI: 

TEST VALUTATIVI E TECNICHE DI RIABILITAZIONE” 
19 NOVEMBRE 2005 

 
Il Centro S.Maria Nascente, nell’ambito dei progetti di formazione e aggiornamento rivolti ai 

fisioterapisti, promuove il corso  “L’assistenza respiratoria nelle patologie progressivamente invalidanti: 

test valutativi e tecniche di riabilitazione”. 

Premessa 

La riabilitazione respiratoria è uno degli aspetti del progetto riabilitativo globale; in molteplici 

patologie cronico-progressive (pneumologiche, ortopediche, neurologiche, neuro-muscolari) riveste un 

ruolo determinante nel progetto ed ha come obiettivo non solo il miglioramento della disabilità e della 

qualità di vita dei pazienti, ma, spesso, la sopravvivenza degli stessi, in quanto le complicanze 

respiratorie di molte delle patologie sopra citate sono la principale causa di morte. 

Per questi motivi è fondamentale che il progetto riabilitativo globale comprenda anche una corretta 

valutazione della funzionalità respiratoria dei pazienti, un’analisi delle possibilità di compenso delle 

funzioni deficitarie e, qualora ciò non fosse possibile, una valutazione degli ausili necessari a sostenere 

tali funzioni. 

Ad eccezione di un ristretto numero di Terapisti “dedicati”, spesso le tecniche di riabilitazione 

respiratoria non fanno parte del bagaglio culturale dei T.d.R. 

Scopo di questo Corso è stimolare la conoscenza e l’approfondimento di questo settore della 

riabilitazione e rendere il Terapista in grado di capire su quali pazienti e in quale modo sia possibile un 

intervento riabilitativo respiratorio specifico, nonché quali possano essere gli obiettivi e i risultati 

attesi. 

 
Data del Corso 
 

Sabato 19 Novembre 2005 

 
Obiettivi 
 

Le finalità del corso sono: 

• Aggiornare i fisioterapisti sulle più recenti acquisizioni diagnostiche,  valutative e riabilitative 

nel campo della riabilitazione respiratoria; 

• Implementare le conoscenze sull’utilizzo di tecniche specifiche di riabilitazione respiratoria nel 

recupero e nel mantenimento dell’autonomia della persona; 

• Sviluppare conoscenze e competenze professionali riabilitative in tema di riabilitazione 

respiratoria. 

 
Destinatari 
 

Fisioterapisti 

 

Numero Partecipanti 
 

30 Partecipanti  

 
Ore di Formazione 
 

8 ore di formazione 



 
Responsabile dell’evento: Dott. Francesco Panzuti, Medico Fisiatra, Dirigente Medico di Primo Livello - 

Centro IRCCS S.Maria Nascente, Fondazione Don C.Gnocchi – Onlus 

 
Docenti 
 

Dott. S. Amaducci, Primario Pneumologo, U.O. Pneumologia A.O. San Carlo Borromeo, Milano 
Dott. A. Andreoli. Medico specializzato Malattie Apparato Respiratorio, A.O. Luigi Sacco, Milano 
Dott. F. Panzuti,  Medico Fisiatra, Dirigente Medico di Primo Livello - Centro IRCCS S.Maria Nascente, Fondazione 
Don C.Gnocchi – Onlus 

Dott.ssa M. Pecis Medico specializzato Malattie Apparato Respiratorio, - U.O. Fisiopatologia respiratoria -  A.O. 
Luigi Sacco Milano  
Dott.ssa  L. Pizzini , Medico specializzato Malattie Apparato Respiratorio - Centro IRCCS S.Maria Nascente, 
Fondazione Don C.Gnocchi – Onlus 

Dott. M. Rizzi, Medico specializzato Malattie Apparato Respiratorio,  U.O. Fisiopatologia respiratoria -  A.O. Luigi 
Sacco, Milano 
TdR  B. Bordoni, Fisioterapista  Centro IRCCS S.Maria Nascente, Fondazione Don C.Gnocchi – Onlus 
TdR  D. Campolo, Fisioterapista  Centro IRCCS S.Maria Nascente, Fondazione Don C.Gnocchi – Onlus 

TdR A. Colombo, Fisioterapista  Centro IRCCS S.Maria Nascente, Fondazione Don C.Gnocchi – Onlus 
TdR  C. Monti, Fisioterapista  Centro IRCCS S.Maria Nascente, Fondazione Don C.Gnocchi – Onlus 

 

 

 

PROGRAMMA DEL CORSO 
19 novembre 2005 

 
8.00 – 8.30   Registrazione dei partecipanti 
 
8.30 - 11.00  I Sessione – LA RIABILITAZIONE RESPIRATORIA:ASPETTI GENERALI 

8.30 – 8.45   Introduzione al Corso (Prof. Ferrante) 

8.45 – 9.15    La riabilitazione respiratoria: tecniche ed obiettivi (Dott. Panzuti) 

9.15 – 10.45  Elementi di fisiopatologia e diagnostica funzionale respiratoria (Dott.ssa Pizzini) 

10.45 – 11.00  Discussione (Dott. Panzuti- D.ssa Pizzini) 

 

11.00 – 13.30 II Sessione: LA DISVENTILAZIONE 

11.00 – 12.00   Il paziente BPCO (Dott. Amaducci) 

12.00 – 12.30   Il paziente con disturbi respiratori durante il sonno (Dott. Andreoli) 
12.30 – 13.00   La ventilazione meccanica (Dott. Rizzi) 

13.00 – 13.30  Discussione (Dott. Amaducci, Dott. Andreoli, Dott. Rizzi) 

 
13.30 – 14.30   Pausa pranzo 
 
14.30 - 15.30 III Sessione: LA FUNZIONE CARDIO-RESPIRATORIA DURANTE LAVORO   

MUSCOLARE 

14.30 – 15.00   Test da sforzo cardio-polmonare (Dott.ssa Pecis) 

15.00 – 15.30   Il riallenamento allo sforzo (TdR Bordoni) 

 

15.30 – 18.00  IV Sessione: LA RIABILITAZIONE RESPIRATORIA: ESPERIENZE IN 

FONDAZIONE DON GNOCCHI 

15.30 – 16.30   Il paziente con patologie neurologiche congenite e dell’età evolutiva (TdR Monti) 

16.30 – 17.00   Il paziente neurologico adulto (TdR Colombo) 

17.00 – 17.30  Il paziente con BPCO (TdR Campolo) 

17.30 – 18.00   Discussione (Dott. Panzuti) 

 

18.00- 18.30 VERIFICA DELL’APPRENDIMENTO E QUESTIONARIO DI GRADIMENTO 

 



INFORMAZIONI 

Sede del corso 

Centro IRCCS S. Maria Nascente, Fondazione Don Gnocchi – ONLUS, Via A. Capecelatro 66, 20148 

Milano. 

 

Richiesta di accreditamento ECM 

E’ stata  avanzata richiesta di accreditamento dell’evento presso la Commissione Nazionale per 

l’Educazione Continua in Medicina, per le categorie di professionisti cui il corso è destinato.  Si 

rammenta che la sola richiesta di accreditamento non è garanzia di attribuzione dei crediti ECM da 

parte della suddetta Commissione. 

 

Verifica dell’apprendimento ECM 

E’ prevista la somministrazione di una verifica dell’apprendimento ai fini del conseguimento dei crediti 

ECM al termine del corso; la modalità identificata sarà un questionario con domande a schema chiuso; 

tempo previsto per la compilazione: 30 minuti. 

 

Quota d’iscrizione  

La quota d’iscrizione al corso è stabilita in Euro 100,00. Per collaboratori e dipendenti della Fondazione 

la quota è stabilita in Euro 80,00 da versare in unica soluzione entro e non oltre il giorno 11 novembre 

2005. 

 

Iscrizioni 

Per l’iscrizione al corso è necessario contattare la Segreteria Organizzativa allo scopo di verificare le 

disponibilità di posti. 

 

Segreteria Organizzativa 

Antonella Reale, Uff. Formazione  

Tel.02/40308387 

Fax 02/40308400 

e-mail: seg.org.mi@dongnocchi.it 

 

 

 

 

 

 



Scheda di iscrizione 

“L’ASSISTENZA RESPIRATORIA NELLE PATOLOGIE PROGRESSIVAMENTE INVALIDANTI:  
TEST VALUTATIVI E TECNICHE DI RIABILITAZIONE ” 

19 NOVEMBRE 2005 
 

Quota iscrizione:  € 100,00    ���� 
Quota iscrizione : € 80,00    ���� per collaboratori e dipendenti della Fondazione Don Gnocchi che si iscrivono a titolo individuale 
Importo versato: € …………………………….. 

Dati personali 
N.B: si rammenta che i crediti ECM sono conferibili solo ai professionisti della sanità  che rientrano nell’elenco delle professioni 
destinatarie del programma di educazione continua in medicina; la Fondazione Don Gnocchi, è sollevata da eventuali responsabilità relative a 
dichiarazioni mendaci circa la qualifica professionale posseduta dai partecipanti.   

 
Cognome ……………………………………………………………………………………………………..Nome…………………………………………………………………………... . 

Luogo di nascita………………………………………………………………………………………….Data………………………………………………………………………………. 

Codice Fiscale ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Qualifica professionale …………………………………………………………………………Specialità …………………………………………………………………….… 

Indirizzo ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Città ……………………………………………………………………………………………….… Prov. …………………………… C.A.P. ……………………………………………… 

Tel. ……………………………………………………………. Cellulare …….…………………………………. e-mail ………………………………………………………………... 

Collaboratore o dipendente dell’Ente……………………………………………………………………………………………………………………….…………………….. 

Dati per la fatturazione 
 

Ragione sociale: ………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………. 

Via …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. n. ………………………………………………… 

Città ……………………………………………………………………………………………………… Prov. ………………………...C.A.P. …………………………………………….. 

Tel …………………………………………………………………………………………………..…. Fax ………………………………………………………………………………………… 

C.F. / P. I.V.A. …………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………….. 

 
 

AUTORIZZAZIONE CONTO PER CORRISPONDENZA 
per dipendenti della Fondazione Don C.Gnocchi 

 

Si autorizza l’addebito della quota di iscrizione di €  100,00 tramite il conto per corrispondenza 

   verso il nostro Centro ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

La Direzione 
 

               Firma di autorizzazione ______________________________________________ 
 

Per il pagamento effettuare Bonifico Bancario in unica soluzione intestato a: 

FONDAZIONE DON CARLO GNOCCHI ONLUS – BNL AG 4 MILANO, IBAN IT55, c/c n° 000000140003 – 
CIN N - ABI 01005 – CAB 01604; (specificare nella causale del versamento  “Corso “L’assistenza respiratoria nelle patologie ………..”) 
 

Importante: Si prega contattare la Segreteria Organizzativa al n° 02.40308387 per verificare le disponibilità di 
posti; le iscrizioni si riterranno effettive solo in presenza di ricevuta del bonifico di cui sopra. La scheda va 
compilata in tutte le sue parti e restituita, allegando copia della ricevuta di bonifico, a: 
                  Fondazione Don C. Gnocchi O.N.L.U.S. -  I.R.C.C.S. Santa Maria Nascente 

Segreteria Organizzativa  -  Fax. 02/40308400 
 

Si rende noto agli interessati che le iscrizioni chiudono il giorno 11.11.2005. Successivamente a tale data non sarà possibile 

effettuare richiesta di restituzione della quota versata, che deve essere avanzata per iscritto e inviata via fax alla Segreteria 

Organizzativa. Si informa, inoltre,  che, ai sensi del D.L. 30/06/03, i dati personali saranno utilizzati esclusivamente in relazione 

all’evento formativo in menzione e che in qualsiasi momento si potranno richiedere modifiche o la cancellazione dei dati scrivendo 

alla Segreteria Organizzativa. 

Firma per accettazione______________________________________ 


