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Corso di Laurea Specialistica in
Scienze e Tecniche delle Attivita Motorie Preventive e Adattate

INDICAZIONI GENERALI

Piano di Studi

Il corso di laurea specialistica ha una durata di due anni e si articola in insegnamenti, laborato-
ri, aftivita tecnico-pratiche, tirocini e stage, ed una prova finale per un totale di 120 crediti.

Gli studenti che si immatricolano nell’anno accademico 2007/2008 del Corso di Laurea in
Scienze e tecniche delle affivitd motorie preventive e adattate dovranno seguire un Piano di Studi
articolato in due anni (60 crediti per ciascun anno), i cui contenuti sono riferiti alla coorte di stu-
denti immatricolati (al 1° anno) nel 2007,/2008.

Crediti a scelta

Gli studenti possono conseguire i crediti a scelta previsti dal proprio Piano di Studi sostenendo:

a) esami del Corso di Laurea al quale sono iscriti, non previsti come obbligatori nel loro piano di studi;

b) esami relativi a moduli o insegnamenti scelti tra quelli attivati in atre Facoltd dell’Ateneo;

c) con la partecipazione ad ogni altra attivitd formativa (tra cui la partecipazione a cicli semi-
nariali, convegni, laboratori, efc.) organizzata dall’Ateneo o dalla Facoltd, anche in collabo-
razione con altri soggetti, preventivamente sottoposta alla valutazione della struttura didattica
competente.

INDICAZIONI SPECIFICHE

Obiettivi formativi

I laureati nei corsi di laurea magistrale della classe devono essere in grado di utilizzare avanza-

ti strumenti culturali, metodologici e tecnico-pratici necessari per:

* la progettazione e I'attuazione di programmi di attivitd motorie finalizzati al raggiungimento
al recupero e al mantenimento delle migliori condizioni di benessere psicofisico per soggetti
in varie fasce d'etd e in diverse condizioni fisiche, con attenzione alle specificitd di genere;

* ['organizzazione e la pianificazione di particolari aftivita e stili di vita utili per la prevenzio-
ne delle malattie ed il miglioramento della qualita della vita mediante I'esercizio fisico;

* o prevenzione dei vizi posturali e il recupero motorio postriabilitativo finalizzato al manteni-
mento dell'efficienza fisica;

* o programmazione, il coordinamento e la valutazione di aftivitd motorie adattate a persone diver-
samente abili 0 ad individui in condizioni di salute clinicamente controllate e stabilizzate.

Le competenze specifiche e caratterizzanti di un laureato magistrale di questa classe dovranno
quindi primariamente riguardare:
o | benefici e i rischi della prafica delle attivita motorie in soggetti di diversa etd, genere, con-
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dizione psicodfisica, abilita psico-motorie, e il livello di rischio legato a esiti cronici di varie
malattie;

la direzione fecnica e la supervisione di programmi motori adattati ad adulti sani, adolescenti,
anziani, soggetti con vizi posturali o con quadri clinici stabilizzati riguardanti diversi organi
e apparati, conoscendo le possibili complicanze che I'esercizio fisico pud comportare in cia-
scuna categoria e le precauzioni per prevenirle;

la programmazione e la supervisione di proposte individualizzate di esercizio fisico, basan-
dosi su indicazioni sanitarie e dati di valutazione motorie, stabilendo tipo di esercizio, inten-
sitd, durata, frequenza, progressione, precauzioni, per un'ampia varietd di patologie croni-
che e di condizioni di disabilita fisica e psichica;

gli adattamenti delle funzioni vitali dell'organismo umano in risposta alle pratiche di attivita
fisica, in relazione al genere, efd, stato di salute o condizione clinica di ciascun soggetto;

i test di valutazione dell'esercizio fisico postriabilitativo, in termini di modalitd, protocolli,
misurazioni fisiologiche e risultati attesi, specifici per differenti popolazioni, inclusi soggetti
con patologie cardiovascolari, polmonari, metaboliche e di altra natura in fase stabilizzata
dal punto di vista clinico e riabilitativo, i bambini e gli anziani; le modificazioni funzionali e
le controindicazioni assolute e relative ai fest di esercizio, il riconoscimento di soggetti che
necessitano della supervisione sanitaria durante test di esercizio sottomassimale e massimale,
nonché di soggetti che richiedono una valutazione sanitaria prima di impegnarsi in un pro-
gramma motorio;

i fattori di rischio per soggetti con patologie cardiovascolari, polmonari, metaboliche e d'al-
tra natura, e la comprensione degli indicatori prognostici per soggetti ad alto rischio; nonché
la conoscenza degli effetti di tali malattie sulla prestazione fisica e la salute del soggetto
durante i test e la pratica dell'esercizio fisico;

le condizioni tecniche e i sintomi clinici che impongono I'arresto di un test di esercizio;

le strategie farmacologiche piv frequentemente ufilizzate a scopo profilattico e ferapeutico nelle
malattie causa di disabilita nelle diverse fasce d'etd, gli effetti di queste sulle risposte ai test di
esercizio, nonché le modifiche dell'attivits dei farmaci indotte dall'esercizio fisico stesso;

le procedure per fare fronte a situazioni di emergenza cardio-respiratoria, che possono insor-
gere prima, durante e dopo un fest di esercizio o una sessione di affivitd motoria guidata;

le strategie comportamentali necessarie per le modificazioni degli stili di vita, comprendenti
I'esercizio, |'alimentazione e i metodi di affrontare stress e malattie;

il riconoscimento dei sintomi di disadattamento e/o incapacitd di fare fronte a problemi pato-
logici o socio-ambientali che possono richiedere un consulto di operatori qualificati in campo
psicologico;

elementari interventi cognitivo-comportamentali ufili per migliorare |'adesione ai programmi di
attivitd motoria e la perseveranza nella loro prosecuzione;

le metodologie e le tecniche educative, comunicative e psico-motorie rivolte a disabili, bambi-
ni, adulti, anziani e a soggetti che necessitano di assistenza e rieducazione sociale e civile.
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Ambiti occupazionali

| laureati in Scienze e Tecniche delle attivitd motorie preventive e adattate potranno esercitare fun-

zioni di elevata responsabilita nei vari ambiti di progettazione, conduzione, e gestione delle atfi-

vita motorie preventive e adattate. Con I'acquisizione delle competenze previste i laureati potran-

no raggiungere una migliore qualificazione professionale rivolta alla progettazione, conduzione

e gestione:

- delle aftivita motorie educative, ricreative e sportive adattate per disabili presso istituzioni e
enti specializzati;

- delle attivitd motorie finalizzate al raggiungimento e al manfenimento del quadro ottimale del-
I'efficienza fisica e del benessere;

- delle attivita motorie per gli anziani presso enti pubblici e strutture private;

- delle attivita motorie mirate alla prevenzione generale e specifica e al superamento delle pato-
logie correlate alla sedentarietd ed a scorretti sfili di vita all'interno di iniziative promosse da
enti pubblici o strutture private.

Conoscenze richieste per I'accesso
Per I'ammissione al Corso di Laurea Specialistica & richiesto il possesso del diploma di Laurea in
Scienze Motorie o fitolo equiparato.

Calendario delle attivita didattiche
| semestre: 15 ottobre 2007 - 31 gennaio 2008
Il semestre: 3 marzo 2008 - 30 giugno 2008

Tirocini formativi

I tirocini formativi e di orientamento realizzano momenti di alfernanza tra studio e lavoro e con-

senfono di agevolare le scelte professionali dei giovani, mediante la conoscenza diretta del

mondo del lavoro.

Nel curriculum sono previste per le attivita di tirocinio 168 ore, corrispondenti a 7 crediti, da svol-

gersi tra il primo (4 crediti) ed il secondo anno (3 crediti), comunque entro il mese di luglio.

E' perd possibile svolgere I'intero tirocinio al secondo anno.

La Commissione Tirocini, su istanza dello studente, pud procedere all'attribuzione di crediti formativi

per attivita pregresse purché coerenti con |'obiettivo formativo e certificate da enti pubblici riconosciuti.

Le domande dovranno pervenire attraverso la compilazione dell’apposito modulo entro e non oltre

il 30 oftobre 2007, corredate da tutta la documentazione certificante le aftivita per le quali si

richiede il riconoscimento. Nella domanda & altresi necessario esplicitare la tipologia di tirocinio

che si intende svolgere.

Infatti, sono previste due diverse fipologie di tirocinio fra le quali ogni studente potra scegliere:

a) Tirocinio di Facoltd, in cui lo studente affronta un percorso predisposto dalla Facoltd.

b) Tirocinio personalizzato, in cui lo studente pud proporre un percorso che verrd poi sottoposto
all'approvazione della Commissione Tirocini.
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Prova finale

Sono ammessi a sostenere I'esame di laurea specialistica, per il conseguimento del titolo di stu-

dio, gli studenti che abbiano acquisito tutti i crediti previsti dal piano di studio ufficiale ad esclu-

sione di quelli relativi alla prova finale, che saranno conseguiti con il superamento dell'esame di

laurea stesso per un totale di 120 crediti. La prova finale per il conseguimento della laurea spe-

cialistica & costitvita da un esame avente per oggetto la valutazione di una dissertazione scritta
inerente ad una materia propria del percorso di studi specialistici, basata su documentazione,
anche sperimentale.

Lo studente pud scegliere fra due livelli di fesi:

1. Tesi breve: si tratta di un lavoro tipicamente nella forma di una relazione, che affron-
ta un fema specifico strettamente connesso con I'attivita dei corsi della Laurea spe-
cialistica, in cui il candidato deve dar prova di saper usare in modo integrato le
nozioni acquisite.

2. Tesi curriculare: richiede una trattazione accurata ed esauriente di un argomento, che espri-
ma una capacitd di lavoro autonomo e di organizzazione di materiale bibliografico. La fesi
curriculare pud avere carattere sperimentale, ove si basi su una attivitd di ricerca originale a
cui lo studente abbia dato un contributo documentabile.

Organi accademici del Corso di Laurea di Scienze e Tecniche delle attivita moto-
rie preventive ed adattate

Preside della Facolta di Scienze del Benessere
PROF. MAURIZIO TAGLIALATELA
0874-404856, m.taglialatela@unimol.it

Presidente del Consiglio del Corso di Laurea Aggregato in Scienze Motorie e in
Scienze e Tecniche delle Attivita Motorie Preventive ed Adattate

PROF. MARCO MARCHETTI

0874-404851, marco.marchetti@unimol. it

Segreteria Didattica
DOTT.GIUSEPPE LANZA
0874-404851, lanzap@unimol.it
DOTT.5SA MARCELLA FAGNANO
0874-404851, fagnano@unimol.it
fax. 0874-404763

Segreteria di Presidenza
DOTT.SSA MARIA DEL MEDICO
0874-404764, delmedico@unimol. it



Commissione Tirocini e Tutorato
PROF.SSA GILDA ANTONELL (TIROCINI)
0874-404489, antonell@unimol.it

PROF. GIAMPAOLO NICOLAIS (TUTORATO)
0874-404851, giampaolo.nicolais@unimol.it

Commissione Orientamento
PROF. LUCA REFRIGERI
0874-404275, refrigeri@unimol.it

Commissione pratiche studenti e riconoscimento crediti
PROF.SSA LOREDANA TULLIO

0874-404765, loredana.tullio@unimol. it

PROF.SSA MARIALUIGIA PALLOTTA

0874-404721, pallotta@unimol.it

Commissione relazioni internazionali - ERASMUS
PROF. MICHELE MODINA
0874-404337, michele.modina@unimol.it

Delegato di Facolta al Centro Linguistico di Ateneo
PROF.SSA CONCETTINA BUCCIONE
0874-404492, buccione@unimol.it



Docenti del corso di Laurea specialistica in Scienze e Tecniche delle Attivita

Motorie Preventive e Adattate

ANGELONI SIlVIA
BARAUSSE ALBERTO
BIANCO ANDREA
BRACALE MARCELLO
CACCIATORE FRANCESCO
COLANTONIO FEDERICA
CorTis CRISTINA

DE SIMONE GIUSEPPE

Di CosTaNzZO ALFONSO
Di GlacoMo Uusse
FALCIGUA GIUSEPPINA
GENTILE FABRIZIO
LABRUNA LUDOVICA
MARCHETTI MARCO
PETRONE MARIO MASSIMO
REFRIGERI LUCA
SCHIAVONE PANNI ALFREDO
TAGLALATELA MAURIZIO
TuLLIO LOREDANA
USIELLO ALESSANDRO
VIGGIANO DAVIDE
VILLONE GIOVANNI

sangeloni1@libero.it
barausse@unimol. it
andrea.bianco@unimol.it
bracale@unina.it
feacciatore@fsm.it
colantonio@unimol.it
cristina.cortis@unimol.it
sparcs@libero. it
alfonso.dicostanzo@unimol.it
ulissedigiacomo@gmail.com
giusyfalciglia@hotmail.it
fabrgent@unina.it
ludovica.labruna@unimol.it
marchettitorv@libero. it
petrone@unimol.it
luca.refrigeri@unimol.it
a.schiavone@iol. it
m.taglialatela@unimol.it
loredana.tullio@unimol.it
usiello@ceinge.unina.it
davide.viggiano@unina?2.it
giovanni.villone@unimol.it



Piano di studi immatricolati 2007/2008

Primo anno (a.a. 2007/08)

Il movimento umano

Anatomia funzionale dell'apparato locomotore
Fisiologia del controllo motorio

La valutazione motoria: principi e metodologie

Basi biologiche della disabilita
Eziopatogenesi della disabilita
La disabilitd da cause genetiche e metaboliche

Disabilita da cause metaboliche e rieducazione motoria

| disturbi del comportamento alimentare:

la nutrizione come strumento preventivo della disabilita
Attivitd motoria, disturbi alimentari e malattie metaboliche

Disabilita cardiovascolare e rieducazione motoria

Disabilits da cause cardiovascolari
Metodi e tecniche della riabilitazione motoria
nel soggetto con disabilitd cardiovascolare

Disabilita respiratoria e rieducazione motoria

Disabilitd da cause respiratorie
Metodi e tecniche della riabilitazione motoria
nel soggetto con disabilita respiratoria

La disabilita da cause neuropsichiatriche
Cause neuropsichiatriche di disabilita
Neuropsicologia del movimento

Bioingegneria della disabilita

Aspetti giuridici della disabilita

Diritti della persona

Medicina sociale

A scelta dello studente

Altre attivita
Tirocini
Inglese scientifico

Totale CFU

SSD CFU
9

BIO/16 3
BIO/09 3
MEDF/O1 3
6

MED/04 3
BIO/10 3
6

MED/49 3
MEDF/O1 3
6

MED/11 3
MEDF/01 3
6

MED/10 3
MEDF/01 3
9

MED/26 3
M-PSI/02 3
ING-INF/06 3
6

IUS/01 3
MED/43 3
5

7

4

3

60



Secondo anno (a.a. 2008/2009)

SSD CFU
Attivita motoria nell’anziano 10
Biologia dell'invecchiamento BIO/13 3
Fisiopatologia dell'invecchiamento BIO/09 3
Metodologie e tecniche dell'attivitd motoria nel soggetto anziano MEDF/01 4
Disabilita da patologie osteoarticolari e rieducazione motoria 6
Traumatologia ortopedica e patologie osteoarticolari acute e croniche MED/16 3
La rieducazione motoria nei soggetti con patologie osteoarticolari MEDF/01 3
Implicazioni storico-sociologiche ed economiche della disabilita 5
Storia dell’aftivitd motoria adattata M-STO/04 2
Sociologia dell'attivita motoria e dello sport SPS/07 1
Organizzazione aziendale e disabilita SECSP/10 2
Farmaci e disabilita 3
Terapia farmacologica della disabilita BIO/14 3
Attivita motoria e sportiva nella disabilita 6
Metodi e Tecniche dell’attivit motoria nella disabilita MEDF/01 3
da cause neuropsichiatriche
Lo sport per i disabili MEDF/02 3
Psicopedagogia dello sviluppo 6
Psicopedagogia dello sviluppo e dell'educazione in condizioni di disabilita MPSI/04 6
Psicopedagogia adattata 9
Pedagogia del benessere MPED/O1 3
Psicologia del benessere ed organizzazioni complesse MPSI/06 6
A scelta dello studente 1
Altre attivita 5
Tirocini 3
Informatica 2
Prova finale 9
Attivita di tesi 9
Totale CFU 60



Offerta Didattica 2007/2008

Primo anno, coorte 2007/08

Il movimento umano

Anatomia funzionale dell'apparato locomotore (doc. da definire)
Fisiologia del controllo motorio (D. Viggiano)

La valutazione motoria: principi e metodologie (C. Cortis)

Basi biologiche della disabilita
Eziopatogenesi della disabilita (F. Gentile)
La disabilita da cause genetiche e metaboliche (A. Usiello)

Disabilita da cause metaboliche e rieducazione motoria

| disturbi del comportamento alimentare:

La nutrizione come strumento preventivo della disabilita (G. Falciglia)
Attivitd motoria, disturbi alimentari e malattie metaboliche (C. Cortis)

Disabilita cardiovascolare e rieducazione motoria
Disabilita da cause cardiovascolari (U. Di Giacomo)
Metodi e tecniche della riabilitazione motoria

nel soggetto con disabilitd cardiovascolare (F. Cacciatore|

Disabilita respiratoria e rieducazione motoria
Disabilitd da cause respiratorie (A. Bianco)

Metodi e tecniche della riabilitazione motoria

nel soggetto con disabilita respiratoria (G. De Simone)

La disabilita da cause neuropsichiatriche
Cause neuropsichiatriche di disabilita (A. Di Costanzo)
Neuropsicologia del movimento (F. Labruna)
Bioingegneria della disabilitd (M. Bracale)

Aspetti giuridici della disabilita

Diritti della persona (L. Tullio)

Medicina sociale (M. Marchetti)

A scelta dello studente

Alire attivita
Tirocini
Inglese scientifico (F. Colantonio)

Totale

SSD CFU
9

BIO/16 3
BIO/09 3
MEDF/01 3
6

MED/04 3
BIO/10 3
6

MED/49 3
MEDF/01 3
6

MED/11 3
MEDF/01 3
6

MED/10 3
MEDF/O1 3
9

MED/26 3
M-PSI/02 3
ING-INF/06 3
6

IUS/01 3
MED/43 3
5

7

4

3

60



Secondo anno, coorte 2006/07

Attivita motoria nell’anziano 10
Biologia dell'invecchiamento (G. Villone) BIO/13 3
Fisiopatologia dell'invecchiamento (doc. da definire| BIO/09 3
Metodologie e tecniche dell'attivitd motoria MEDF/01 4

nel soggetto anziano (C. Cortis)

Disabilita da patologie osteoarticolari e rieducazione motoria 6
Traumatologia ortopedica e patologie osteoarticolari acute MED/16 3
e croniche (A. Schiavone Panni)

La rieducazione motoria nei soggetti MEDF/01 3
con patologie osteoarticolari (doc. da definire)

Implicazioni storico-sociologiche ed Economiche della disabilita 5
Storia dell'aftivitd motoria adattata (A. Barausse) M-STO/04 2
Sociologia dell'attivitd motoria e dello sport (M. Marchetti) SPS/07 1
Organizzazione aziendale e disabilita (S. Angeloni) SECS-P/10 2
Farmaci e disabilita 3
Terapia farmacologica della disabilita (M. Taglialatela) BIO/14 3
Attivita motoria e sportiva nella disabilita 6
Metodi e Tecniche dell'attivita motoria nella disabilita (A. Di Costanzo) ~ M-EDF/01 3
Metodi e Tecniche dell'attivitd sporfiva nella disabilita (doc. da definire) ~ MEDF/02 3
Psicopedagogia dello sviluppo 6
Psicologia dello sviluppo e dell'educazione (doc. da definire] MPSI/04 6
Psicopedagogia adattata 9
La didattica delle attivitd motorie adattate (L. Refrigeri) MPED/O1 3
Psicologia del lavoro e delle organizzazioni (doc. da definire) MPSI/06 6
A scelta dello studente 1
Altre attivita 5
Tirocini 3
Informatica (M. Petrone) 2
Prova finale

Attivitd di fesi 9
Totale 60



Orario lezioni corso di laurea in
Scienze e Tecniche delle Attivita Motorie Preventive ed Adattate
Anno accademico 2007-2008

| ANNO (aula B nuova sede)

| semestre
B Tamedl Sartedl Wereakedl T Venerdl Tabain |
BRI TETURETE THRTTTT TRLLA I
CONMMOR AN, PEESA SUHIALE
ALIMENTARI
| IR =TTIF TS TURET B THETTTT (ELLA FMEGICIRA
COMPORTAM. PEESONA SOCIALE
ALIMENTAHI
ECgH DIEARIITA BA | MEHCTNA TALUTAEI?
CASLSE RISPIH. BOCIALK AT
| LI = THEF DEANILITA DA | MEDICTSA SRCIALE | WALL TAZIOSE
CASUSE RESPIR. MOTORIA
VI T
| T VALUTAFITNE MITESMETON
MOTORLA DISARILITA®
RESPIRATORLA
LI VALUTAZIONE M EM A TN
MOTTOHELA EHSAEILITAT
HESFIRATORLA
| I TV
CONTROLLE E£HPATOGENES]
SOTORIO DELLA
IMSABILITA
| T7 1 =T WIS EIA TR (ALY TR R
CONTROLLD DELLA
SAENTONRIED EHSAISILITA
13



Il semestre
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FINFHSNALE THSTURET ALY SCTENTIFNOY
AFP. MALATTITE COLANTORNIO
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APP DASARILITA
LOCOMOTORE METABOLICIE
T T TATRE o (¥ £ | BERITSTECSERTA
MNEURCGISICH. DEL MOVIMENTO DEL MOVIMENTO DELLA
D HMSABILITA” TISAEILITA"
L EakE] TATRE C - NFTROPSICNLOCTA
SWELRCKSIC DEL MOVIMENTO DL MOVIMENTO
I THEARILITA”
T - A
T TED KTTIVITA™ | MITEMOTORIL | TEARTITA"
MHFTLRKIA, NEL SUH A 1A UALSRE
THETURTIALIM, CON BESARILITA' GENETICHE
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LT AN T
TR TR X | AETH MIOTORIA TIEANTITA
MOTOEIA, WEIL SLE, Tk CAUSE
THSTLURH ALIN, LON DEEABILITA' GENETICHE
MALATTIE CARTHOVASCH ARE
METARDLICHE
T T DIEEARITITAT | THRARILTTAT ; i
DA CALSE M CALSE B THSARILITA"
GENETICHE CAEDIOYVASCOLARE
TH8 - TR DHEARILIT A THSARILITA CALRE NELROFRICH,
DA CALKE I CALSE Dl IMSARILITA"
GENETICHE CARDIOVASCOLARL
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Il ANNo (aula adiacente la Palestra d’Ateneo)

I semestre
B Toanedl Slarted Vieraatedl Tk
R T
3K HENFSSERE AFIENDALE
EDDRGANLEEATCI0N] EIMSABILITA"
COMPLERSE
T - T PRICTILOGT RGARTEEATIONE
18K, RENFSSERE AFIENTIALE
EDORGASIEEAFTHON] EIMSARILITA®
COMILESSE
T 12 PRICTILOGIA FRICTILOGIA i
DELLOSVILUPFO DELLO SVILLFPO EEAESSHRE
EDELLEDUCAZIONE | EDELLEDUCAZIONE | ED ORGANIEZAZION]
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T - T 1 T TRICOLGIL
THERLA ST A0 EMELLAR 5% ELL 110 EHCL. BEARSSIHE
EDELL'EDUCAZIONE | EDELL'EDUCAZIONE | EDORGANIZLAZINND
CUMPLENSE.
REEC S ET
ST TEHAFIA THRAFTA FIBACTHAL
FARMACOLOGICA FARMACOLOGICA DEL BEAESSERE
ASERLA THSAILITAY IHERLA DESA LAY
T - T TERAFIA TERAFTE | nEY
FARMACOLOKGICA FARMACTLINIICA DEL BEAESSERE
DELLA IHSARILITA" IHELLA DRSARILITA®
T - T (EITHEY LIET FEDAGTAA
DELL ATIIVITA® E PAT. DL EEAESSHRE
MOTORLA
K DHLLO SPORT ACUTE E CRONICHE
T ST SRCIOLGGIA
DELL ATTIVITA® E PAT.
MIENTONRLA, AT
ACUTE E CROSICIE
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Il semestre
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| W - T - IRTOEMATICN
DELL INVECTH, TECNICA
BELL'ATTIVIEA®
MOT. NEL S04,
ANFIAND
| HLH-TTIF H o = TRFORMATICA
DELLISYECCH. ETECNICA
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CORSI DEL | ANNO






Anatomia funzionale dell’apparato locomotore

DOCENTE DA DEFINIRE

Obiettivi
Il corso si propone di fornire conoscenze specifiche sui seguenti argomenti:

Moo=

6.
7.

anatomia umana applicata con particolare riguardo all’anatomia di superficie e palpatoria.
Principali metodiche antropometriche.

Elementi di anatomia microscopica applicata a stafi di disabilita.

Principali aggiustamenti fisiologici messi in atto da soggetti con disabilita congenita od acqui-
sita nell'attuazione di esercizio fisico in situazioni di vita quotidiana e/o di affivitd sportiva.
Adattamenti che i soggetti disabili possono oftenere attraverso |'allenamento con particolare
riguardo ai soggetti con lesione del midollo spinale e con disturbi mentali.

Principali meccanismi di danno molecolare e cellulare.

Principali meccanismi che conducono all'insorgenza delle patologie che determinano disabi-
lita.

Le conoscenze da acquisire sono propedeutiche alla migliore comprensione e utilizzazione dei
contenuti dei corsi professionalizzanti.

Contenuti

Anatomia di superficie e topografica: individuazione di punti di repere osseo individuazione di
origine e inserzione di muscoli schelefrici procedure di valutazione funzionale manuale di musco-
li scheletrici individuazione di punti di repere vascolare e nervoso. Antropometria esecuzione delle
principali misure antropometriche mediante antropometro esecuzione di plicometria e determina-
zione della percentuale di grasso corporeo. Anatomia microscopica applicata: morfologia del
muscolo scheletrico e sue principali alterazioni associate a disfunzione genetica, mefabolica, ner-
vosa morfologia dell'osso e delle articolazioni e sue principali alterazioni associate a disfunzione
genetica, metabolica, secondaria.

Testi consigliati
| testi saranno comunicati dal docente all'inizio del Corso.



Attivita motoria, disturbi alimentari e malattie metaboliche
(ex “La rieducazione psicomotoria nei soggetti con disturbi
del comportamento alimentare e malattie metaboliche”)

PROF.SSA CRISTINA CORTIS

Obiettivi

Acquisire le competenze feoriche, metodologiche e tecnico-procedurali relative ai processi di atti-
vazione e condizionamento fisico per miglioramento della condizione di salute e di benessere psi-
cofisico di soggetti con disturbi del comportamento alimentare e malattie metaboliche.

Contenuti

uolo dell'attivita fisica nella cura e nella prevenzione delle malattie metaboliche: rischi e benefici.
Ruolo dell'attivita f I [ delle malattie metabolich hi e benef
Ruolo dell'attivitd fisica nei disturbi alimentari.

Ruolo dell'attivita fisica nel controllo del peso corporeo e metodi di valutazione della composi-
zione corporea.

Linee guida per la prescrizione dell'esercizio fisico nel soggetto sovrappeso.
Linee guida per la prescrizione dell'esercizio fisico nel soggetto obeso.

inee guida per la prescrizione dell’esercizio fisico nel soggetto con diabete insulino-dipendente
Linee guida per la p dell’ fi | soggett diabete insulino-dipendent
e non insulino-dipendente.
Linee guida per la prescrizione dell'esercizio fisico nel soggetto iperteso.

inee guida per la prescrizione dell’esercizio fisico nel soggetto con ipercolesterolemia.
L d | dell’ fi | ff lesterol

Testi consigliati

LrpINCOTT Witliams & WItkiNs, ACSM's Resource Manual for Guidelines for Exercise Testing and
Prescription, Fifth Edition, 2005.

VivIaN H. Heywarp, Advanced Fitness Assessment and Exercise Prescription, Fifth Edition, Human
Kinetics, Champaign, IL, 2006.



Bioingegneria della disabilita

PROF. MARCELIO BRACALE

Obiettivi
L'obiettivo formativo & I'acquisizione di conoscenze di base, applicative e fecnologiche finalizza-
te allo studio dei dispositivi bioingegneristici per la terapia della disabilita.

Contenuti

La Bioingegneria nel sistema nervoso e cardiovascolare-respiratorio: modelli e segnali per la com-
prensione dei sistemi fisiologici. Individuazione e classificazione delle principali disabilita Aspetti
metodologici ed inferpretativi per i principali meccanismi riabilitativi nelle patologie corticali e
periferiche; la riabilitazione cognitiva; biofeedbak; stimolazione elefirica-funzionale. | sistemi di
assistenza funzionanale del sistema cardiovascolare. Le principali tecnologie diagnostiche e tera-
peutiche per gli aspetti riabilitativi delle principali disabilita.

Testi consigliati

A. CappeLo, A. Cappozz0, P. E. DI PRAMPERO (EDS.), Bioingegneria della Postura e del Movimento,
Patron Editore, Bologna, 2003.

D. Porovic, T. SINKIAER, Control of Movement for the Physically Disabled, Sprinter-Verlag, London,
2000.



Cause neuropsichiatriche di disabilita

PROF. ALFONSO Di COSTANZO

Obiettivi

Conoscere |'eziopatogenesi, la sintomatologia, la diagnostica e la terapia delle pit comuni malat-
tie neurologiche e psichiatriche causa di disabilita; comprendere i meccanismi alla base dei dis-
turbi che piv frequentemente producono; illustrare le metodologie riabilitative piv frequentemente
adottate per trattare tali disturbi.

Contenuti

LE PATOLOGIE NEUROLOGICHE CAUSA DI DISABILITA: ictus, lesioni cerebrali e spinali traumatiche, epiles-
sia, sclerosi multipla, demenze, morbo di Parkinson, malattie dei motoneuroni, tumori cerebrali,
encefaliti e meningiti, cerebropatie infantili, lesioni traumatiche dei nervi periferici, polineuropatie
e poliradicolonevriti, malattie muscolari.

| DISTURBI NEUROLOGICI CAUSA DI DISABILITA: spasticitd, rigidita, ipotonia, emiparesi, feraparesi, para-
paresi, verfigini, bradicinesia, atassia, distonia, tremore, afetosi, dolore neurogeno, disfagia, dis-
turbi sfinterici, afasia, disartria, aprassia, disturbi visuospaziali e visuopercettivi, disturbi della
memoria e delle funzioni cognitive.

| DISTURBI PSICHIATRICI CAUSA DI DISABILTA: disturbi di personalitd, comportamentali, d’ansia, dell'umo-
re, fittizi, somatoformi, dissociativi, schizofrenia e altri disturbi psicotici.

Testi consigliati

CAMBIER J., MasSON M., DeHEN H., Neurologia, Masson, 2005.

Sapock B. J., Sabock V. A., Psichiatria Clinica, Kaplan & Sadock’s Pocket Handbook, Centro
Scientifico Editore, 2003.

DUNCAN P. W., Seizer M., Gace FH., Ciarke S., CoHEN L., Textbook of Neural Repair and
Rehabilitation: Medical Neurorehabilitation, Cambridge Univ Pr, 2006.



Diritti della persona

PROF.SSA LOREDANA TULLIO

Obiettivi

L'obiettivo del corso & quello di tracciare una riflessione sulla personalitd umana e porre in luce
I'esigenza di una positiva sua attuazione: rispetto della dignitd ed integritd psicodisica, nell’am-
bito dell'unitaria prospettiva costituzionale, per la quale I""avere" & funzionalizzato all"essere".
In particolare, consentire I'acquisizione di conoscenze relative alla protezione e promozione del
“diversamente abile” mediante I'analisi di varie fattispecie concrete: questioni giurisprudenziali
che hanno avuto la funzione di ampliare la prospettiva personalistica, realizzando scelte solida-
ristiche, nel rispetto del principio d’eguaglianza ispirato a rimuovere gli ostacoli che, anche di
fatto, impediscono il pieno e libero sviluppo della persona.

Contenuti

Il valore costituzionale della persona umana e gli istituti di protezione nel codice civile. Le forme
di incapacitd legale. Interdizione e inabilitazione. l'amministrazione di sostegno: nuova misura di
profezione a favore dei soggetti “deboli”. Dalla . 180/1978 alla |. 6/2004. La sostituzione fede-
commissaria (cenni). Alterazione mentale e questioni di legittimita del trattamento. Rilevanza e
caratteri del consenso. Trattamenti sanitari obbligatori e volontari. Il diritto alla salute e sua tutela.
Il danno da procreazione. Il diritto alla non trasmissione di malattie ereditarie. Diritto a nascere
(sano) e responsabilita del medico. Il valore della persona umana come fondamento di un diritto
comune costituzionale nell'interpretazione della dottrina e nell’'elaborazione giurisprudenziale.
Le decisioni: Corte cost. n. 167/1999 (riconoscimento del principio "personalista” e nuovi con-
tenuti della "funzione sociale della proprietd"); Corte cost. n. 106/1992 (indennita di accompa-
gnamento per disabili); Corte cost. n. 215/1987 (soggetti portatori di handicaps e frequenza alle
scuole superiori); Cass. n. 6109/1994 (barriere architetfoniche e condomino portatore di handi-
cap); Trib. Verona, 15 oftobre 1990 (menomazioni invalidanti del nascituro e risarcimento del
danno); Trib. per i minorenni di Napoli, 23 febbraio 1984 (obbligo di assistenza ed interventi di
sostegno per il minore handicappato psichico).

Testi consigliati

C. Hanau, Handicap, in Dig. disc. pubbl., VIII, Torino, 1993, p. 67-78.

P. PeRUNGIERI, Il diritto alla salute quale diritio della personalitd, in Rass. dir. civ., 1982, pp. 1020-
1050.

P. PeruNGIERI, Gl istituti di protezione e promozione dell"infermo di mente". A proposito dell’an-
dicappato psichico permanente, in Rass. dir. civ., 1985, pp. 46-61.

P. PERUNGIERI, La tutela giuridica della “infegrita psichica”. (A proposito delle psicoterapie), in ID.,
La personalitd umana nell’'ordinamento giuridico, Napoli-Camerino, 1972, pp. 225-236.
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G. Listua, [ poteri dell’amministrazione di sostegno.

P. F. PELosO e L. FERRANINI, Sofferenza psichica e amministrazione di sostegno, entrambi in G.
FERRANDO, A CURA DI, L'amministrazione di sostegno. Una nuova forma di protezione dei soggetti
deboli, Milano, 2005, rispettivamente pp. 115-133 e pp. 69-80.

CASI E QUESTIONI

Corte cost., 29 aprile 1999, n. 167, in Rass. dir. civ., 1999, p. 688 ss., con nota di P. PERUNGIER],
Principio "personalista”, "funzione sociale della proprietd” e serviti coattiva di passaggio, ivi, pp.
688-697.

Corfe cost., 18 marzo 1992, n. 106, in Giur. cost., 1992, p. 975 s., con nota di R. BEwW, La sen-
tenza della Corte costituzionale n. 106 del 1992 e il “pieno sviluppo della persona” nonostante
la disabilita, ivi, pp. 2399-2417.

Corfe cost., 8 giugno 1987, n. 215, in Giur. cost., 1987, p. 1615 ss., con nota di R. BEL, Servizi
per le libertd: diritto inviolabile o interesse diffuso?, ivi, pp. 1629-1639.

Cass., 25 giugno 1994, n. 6109, in Giust. civ., 1995, |, p. 167 ss., con nota di M. DE Tia,
Installazione dell’ascensore nel condominio e norme dirette a favorire il superamento e I'elimina-
zione delle barriere architettoniche, ivi, pp. 169-172.

Trib. Verona, 15 ottobre 1990, in Resp. civ. prev., 1990, p. 1039 ss., con nota di E. NAVARRETTA,
Il diritto a nascere sano e la responsabilita del medico, ivi, pp. 1053-1065.

Trib. per i minorenni Napoli, decr. 23 febbraio 1984, in Rass. dir. civ., 1986, p. 221, con nota
di P. PERUNGIERI, La dignitd dell‘andicappato, ivi, pp. 221-224.



Disabilita da cause cardiovascolari

PROF. ULsse DI GIACOMO

Obiettivi
Obiettivo del corso & I'acquisizione delle conoscenze sui principali meccanismi che determinano
disabilita a seguito di patologie cardiovascolari.

Contenuti

L'APPARATO CARDIOVASCOLARE: anatomia e fisiologia.

LE PRINCIPALI PATOLOGIE RESPONSABILI DI DISABILTA DA CAUSE CARDIOVASCOLARI: ipertensione e vasculopa-
tie periferiche.

VARIAZIONI DELL' ADATTAMENTO CARDIOVASCOLARE ALUESERCIZIO: benefici cardiovascolari dell'attivitd fisi-
ca. Controindicazioni e limitazioni per motivazioni cardiovascolari all'attivitd fisica. Interazioni tra
terapia farmacologica cardiovascolare ed attivitd fisica.

Testi consigliati
| testi saranno comunicati direttamente dal Docente all'inizio del corso.



Disabilita da cause respiratorie

PROF. ANDREA BIANCO

Obiettivi

Il corso si propone di fornire agli studenti le conoscenze di base inerenti I'inquadramento clinico-
diagnostico e terapeutico delle malattie respiratorie invalidanti. In una prima fase saranno affron-
tate le tematiche relative alle basi di anatomia e fisiopatologia dell'apparato respiratorio; il corso
sard, poi, dedicato allo studio delle manifestazioni cliniche e degli aspetti diagnostici delle prin-
cipali malattie dell'apparato respiratorio responsabili di disabilita respiratoria; saranno infine trat-
tate le tematiche relative alla organizzazione della terapia con particolare riferimento alle indi-
cazioni dell'infervento riabilitativo nelle condizioni mediche nelle quali tale tipo di intervento risul-
ta indicato.

Contenuti

Cenni di Anatomia Funzionale dell’Apparato Respiratorio. La funzione respiratoria e le metodiche
di studio. Principali Sindromi Disfunzionali Respiratorie. Esami diagnostici fondamentali delle
Malattie Respiratorie. Fumo ed apparato respiratorio. Insufficienza respiratoria acuta e cronica.
Asma bronchiale. Broncopneumopatia Cronica Ostruttiva. Fibrosi polmonari. Bronchiectasie.
Malattie della parete Toracica. Polmoniti. Neoplasie del polmone.

Testi consigliati
A. BELONE, Riabilitazione respiratoria. Nuovi orientamenti, Edizioni MIDIA, 1996.
HARRISON, Principi di Medicina Interna, Editrice Mc Graw-Hill.



Eziopatogenesi della disabilita

PROF. FABRIZIO GENTILE

Obiettivi

Descrivere cause e meccanismi dei principali processi morbosi associati con disabilita, enfatiz-
zandone |'eterogeneitd e la natura dinamica, allo scopo di far comprendere le differenze interin-
dividuali tra i soggetti portatori di disabilité, nonché la necessitd ed il potenziale educativo dalla
prescrizione, dal monitoraggio e dalla valutazione individualizzata dell’attivitd motoria preventi-
va e adattata.

Contenuti

Principali alterazioni dello sviluppo somatopsichico associate con anomalie cromosomiche, sin-
dromi da geni contigui, sindromi malformative ed altre fetopatie ed embriopatie congenite ed
acquisite. Malattie associate con ritardo mentale e disturbi dell’apprendimento e della verbaliz-
zazione. Malattie congenite ed acquisite degli organi di senso. Paralisi cerebrali infantili.
Epilessie. Emicrania. Disturbi congeniti ed acquisiti della postura e del movimento. Encefaliti e
malattie demielinizzanti congenite ed acquisite. Disordini dell’accrescimento somatico e psichico
da causa endocrina e mefabolica. Malattie dei lisosomi, dei mitocondri e dei perossisomi.
Malattie congenite ed acquisite del sistema nervoso periferico e dell'apparato muscolo-scheletri-
co.

Testi consigliati

EusaBETH DYKENS, ROBERT HODAPP, BRENDA FINUCANE (CURATORE: R. VIANELLO), Rifardo mentale: sin-
dromi a base genetica. Nuove prospettive nella comprensione del comportamento e nell'inter-
vento, Ed. Junior, 2003. Prezzo orientativo euro 27,90.

SUZANNE SAUNDERS (CURATORE: R. VIANELO), La sindrome dell’X fragile. Una guida operativa, Ed.
Junior, 2004. Prezzo orientativo euro 12,80.

MIKE JOHNSON, GILL PARKINSON (CURATORE: R. VIANELLO), Epilessia. Una guida operativa, Ed. Junior,
2003. Prezzo orientativo euro12,80.

MiGueL PERez PEreIRA, GINA CONTI RAMSDEN (CURATORE: A. PiccioNi), Sviluppo del linguaggio e del-
I'interazione sociale nei bambini ciechi, Ed. Junior, 2002. Prezzo orientativo euro 19,80.
Dispense dal Corso (scaricabili dall'area di download).



Fisiologia del controllo motorio

PROF. DAVIDE VIGGIANO

Obiettivi
Fornire allo studente nozioni relative alla rappresentazione dei diversi livelli del controllo motorio:
locomozione, equilibrio e postura, movimento volontario.

Contenuti

Introduzione alla cinematica del corpo umano: fisiologia del muscolo-scheletrico. Trasduzione elet-
tromeccanica nel muscolo scheletrico. Biomeccanica Articolare. Catene muscolari.
Sistemi sensoriali. Meccanismi periferici della sensibilitd. Sensibilitd somatica: Sensibi
termica e dolorifica, Propriocezione.

Meccanismi centrali e vie della sensibilitd. Somatotopia. Elaborazione parallela e seriale dell'in-
formazione. Organizzazione funzionale generale delle cortecce sensoriali.

Controllo della motricitd. Organizzazione gerarchica del controllo della motricita. Riflessi e movi-
menti automatici. Modelli del controllo motorio. Locomozione. Generatori centrali di pattern moto-
ri. Equilibrio e controllo posturale.

Programmazione e controllo del movimento volontario. Aree corticali motorie. Gangli della base.
Cervelletto. Meccanismi dell'apprendimento dell'atto motorio e delle memorie procedurali.

Basi neurofisiologiche del controllo visuomotorio. Studio delle regioni cerebrali riguardanti la
memoria dei processi visuomotori. Ruolo di elementi cognitivi nel controllo motorio anticipatorio
in compiti di afferramento.

Elementi di fisiologia del controllo motorio nella riabilitazione e nello sport.

ita tattile,

Testi consigliati
Appunti dalle lezioni.
ZIGMOND, BLOOM, LANDIS, ROBERTS, SQUIRE, Sistemi motori, EiSES, 2001.



I disturbi del comportamento alimentare:
la nutrizione come strumento preventivo della disabilita

PROF.5SA GIUSEPPINA FALCIGLIA

Obiettivi

Obiettivo del corso & I'acquisizione delle conoscenze di meccanismi (neurofisiologici, endocrini,
mefabolici, relazionali, comportamentali, efc) che consentono di raggiungere un corretto compor-
tamento alimentare senza attenzione all'esasperazione delle proprie forme corporee.

Contenuti

| principi che regolano I'assunzione di cibo. Determinazione dei meccanismi omeostatici di rego-
lazione del peso corporeo. Magrezza e obesitd B.M.I. e sue modifiche patologiche. Obesitd,
Apparenza fisica e immagine corporeq, relazione tra immagine corporea e disturbo dell’alimen-
tazione. Anoressia Nervosa, Bulimia Nervosa, Disturbi dell’alimentazione non altrimenti specifi-
cati B.E.D (Disturbo da Alimentazione Incontrollata), Programmi per la prevenzione e la promo-
zione della salute attraverso il cibo. Cibo e movimento. Attivitd fisica, nutrizione e prevenzione.
Attivitd fisica, nutrizione e funzioni metaboliche.

Testo consigliato
R. A.GoRrDON, Anoressia e bulimia, Raffaello Cortina Editore, Milano 2004.



Inglese scientifico

PROF.5SA FEDERICA COLANTONIO

Obiettivi

Il corso si propone di far acquisire la terminologia specifica relativa alle discipline sportive ed alla
medicina dello sport e di mettere lo studente in grado di comprendere una relazione tecnica
riguardante le discipline del movimento, comprendere in inglese una relazione tecnica riguar-
dante le discipline del movimento.

Contenuti

Da"origine della parola “sport” ad una piv ampia analisi della terminologia e del linguaggio del
mondo sportivo. Le olimpiadi. Le paraclimpiadi. Le olimpiadi speciali. Il Triathlon. Alcune storie di
campioni olimpici e paraolimpionici disabili. Il corpo umano. Terminologia specifica delle disci-
pline del movimento e della medicina dello sport. Effetti dell’esercizio fisico in determinate situa-
zioni, come, ad esempio, nella sindrome da tunnel carpale, in presenza di sciatica, nella scolio-
si e nella correzione della postura. Cosa & e a chi si rivolge |'educazione fisica adattata. Tipi di
disabilitd motoria. Tecniche di terapia psicomotoria. Disordini dellalimentazione: la bulimia ner-
vosa.

Testi consigliati

JoserH P. WINNICK, Adapted Physical education and sport, fourth edition, 2005.
Human kinetics, DR. JOHN TANNER, Better back, Dorling Kinsersley.

D. FinzGERALD, True Heroes of sport, Oxford University press.

L. ACKLAND, 15 minute pilates, Thorsons. The illustrated encyclopaedia of sport, Aurum.



La disabilita da cause genetiche e metaboliche

PROF. ALESSANDRO USIELLO

Obiettivi

Acquisire le fondamentali conoscenze sulla patogenesi, percorso diagnostico, decorso clinico ed
interventi terapeutici relativi alle piv frequenti malattie genetiche e/o metaboliche responsabili di
disabilitd. Tali conoscenze serviranno per definire le modalitd d'intervento motorio adattato da
integrare nel programma riabilitativo del soggetto affetto da tali forme di disabilita.

Contenuti

Fondamenti di genetica medica, con accenni alla citogenetica e alla genetica molecolare.
Trasmissione dei caratteri ereditari: malatfie monogeniche e poligeniche. Interazione geni-ambien-
te e malattie multifattoriali. Meccanismi patogenetici fondamentali della malattie su base geneti-
ca. Caratteristiche principali delle malattie genefiche pil frequenti. Strumenti diagnostici in gene-
tica medica. Diagnosi prenatale. Consulenza genefica. Le diverse forme di disabilitd causate da
malattie genetico/metaboliche e loro conseguenze sulla qualita della vita nei soggetti disabili.

Testi consigliati

Novew, Genetica medica pratica, Libreria Testi Universitari.

GELEHRTER T. D., ColNs F. S., GINsBURG D., Genetica medica, Masson Editore.
Dispense resi disponibili direffamente dal Docente all'inizio del corso.



La valutazione motoria: principi e metodologie

PROF.5SA CRISTINA CORTIS

Obiettivi
Acquisizione delle conoscenze sulle tecniche di valutazione dell'attivita motoria.

Contenuti

Il metodo scientifico e le caratteristiche fondamentali dei test.

La ricerca bibliografica: banche dati e motori di ricerca on line.

Pianificazione di una seduta di fest.

Scelta del campione e fipi di studi

Elementi di statistica descrittiva: misure di tendenza centrale e di dispersione.
Organizzazione, gestione e analisi dei dati.

Appoarati e metodi per la valutazione funzionale.

Batterie di test per la valutazione delle capacitd motorie in etd evolutiva.

La valutazione della coordinazione: test da campo.

Test da laboratorio e da campo per la valutazione dei fattori anaerobici alattacidi e lattaci.
Test massimali e submassimali per la valutazione della potenza aerobica: fest da laboratorio e da
campo.

Testo consigliato
HazeL M., Valutazione Cinesiologica, Edi-Ermes, Milano, 2002.



Medicina sociale
(ex “Medicina legale e disabilita”)

PROF. MARCO MARCHETTI

Obiettivi

Il corso intende affrontare le tematiche sociali e medico legali connesse ai programmi di atfivita
motorie preventive ed adattate al fine di meglio inquadrare il ruolo dello specialista in affivita
motorie nella prospettiva di un suo pieno impiego come professionista della salufe.

Contenuti

Il concetto di prevenzione.

Il concetto di attivitd motoria adattata.

Il concetto di Handicap.

I limiti normativi allo svolgimento delle attivita motorie e sportive.
La tutela della salute da parte di operatori che non siano dell'area sanitaria.
La tutela delle persone con Handicap.

La tutela del minore e dell'anziano.

Le assicurazioni sociali.

La deontologia professionale e la responsabilita professionale.

Il danno biologico.

Il rapporto tra diverse figure professionali.

Testi consigliati
Gli appunti e le dispense delle lezioni.



Metodi e tecniche della riabilitazione motoria
nel soggetto con disabilita cardiovascolare

PROF. FRANCESCO CACCIATORE

Obiettivi
Lo studio dell’adattamento all'esercizio fisico del paziente con disabilita cardiovascolare.

Contenuti

L'esercizio fisico e le affivita sportive nel paziente affetto da disabilitd da cause cardiovascolari:
modalitd operative, prescrizione dell'esercizio, controindicazioni, sicurezza. Dosaggio delle afti-
vita fisiche. Principi di prescrizione, controllo e corretta conduzione dell’esercizio (intensitd, fre-
quenza, durata e progressione) per un programma di recupero e mantenimento per soggetti con
disabilita cardiovascolare. Linee Guida sull'atfivita fisica nel paziente anziano cardiopatico. La
sicurezza dell'ambiente in cui sottoporre ad attivitd fisica il paziente cardiopatico.

Testo consigliato

FARDY PAUL S. ET AL, Training Techniques in Cardiac Rehabilitation, Human Kinetics Publisher,
Champaign Il., 2000.



Metodi e tecniche della riabilitazione motoria
nel soggetto con disabilita respiratoria

PROF. GIUSEPPE DE SIMONE

Obiettivi

L'obiettivo del corso & quello di fornire le indicazioni per una corretta impostazione di un pro-
gramma di riallenamento fisico-motorio nel soggetto con patologia respiratoria partendo dalla
comprensione dei meccanismi fisiopatologici quali causa dell'insorgenza della sinfomatologia e
conseguentemente della limitazione dell'attivitd fisico-motoria. Litinerario da percorrere prima di
impostare qualsiasi programma di allenamento prevede una completa valutazione funzionale
respiratoria al fine di oftimizzare il programma sfesso alle necessitd e/o potenzialita del sogget-
to.

Contenuti

Definizione, indicazione e controindicazioni del programma di riallenamento motorio nel sogget-
to con diasbilitd respiratoria. Meccanica respiratoria e cenni di fisiologia del respiro. Patologie
respiratorie ostruttive e restrittive quali causa di disabilitd. | meccanismi fisiopatologici della disp-
nea. La muscolatura respiratoria e la muscolatura degli arti: modificazioni in corso di disabilitd
respiratoria. L'effetto delle comorbidita sulla disabilita respiratoria. Il decondizionamento fisico nel
soggetto con patologia respiratoria: effetti sulla struttura e sulla biochimica muscolare. Meccanismi
di fatica e debolezza muscolare. Iperinflazione polmonare statica e dinamica: effetti sulla capa-
citd a compiere esercizi fisici. Valutazione funzionale del soggetto con disabilit respiratoria: spi-
rometria, emogasanalisi, saturimetria, Walking test. Test da sforzo cardiopolmonare.
Componeneti essenziali del riallenamento: training muscolare (di forza e resistenza), esercizi di
coordinazione respiratoria, fisioterapia toraco-addominale. Valutazione e scale di outcomes
dopo riallenamento nel soggetto con disabilita respiratoria.

Testo consigliato
M. Lazzer, E. M. CuNi, E. RerossiNi, A. CORRADO, Esame clinico e valutazione in riabilitazione
respiratoria, Ed. Masson 2006.



Neuropsicologia del movimento

PROF.SSA LUDOVICA LABRUNA

Obiettivi

Trasmettere agli studenti le nozioni basilari sulle differenti strutture anatomiche responsabili del
controllo motorio, identificandone il ruolo nelle fasi di progettazione, preparazione ed esecuzio-
ne del movimento; conoscere le teorie neuropsicologiche relative all'esecuzione e comprensione
di movimenti fini; apprendere i disturbi del movimento da patologie cerebrali. Il corso, inoltre, pre-
vederd la lettura di articoli scientifici di argomenti correlati alla materia di insegnamento.

Contenuti

Metodi di studio delle neuroscienze cogpnitivo. Il sistema motorio. Il controllo celebrale del movi-
mento. Progettazione ed esecuzione del movimentol modelli teorici dell’elaborazione del gesto. |
neuroni a specchio. | disturbi del movimento. Le aprassie. Il lobo frontale nell'elaborazione gestua-
le. Disordini delle azioni quotidiane.

Testi consigliati

M. S. GazzaniGA, R. B . IveY, G. R. MANGUN, Neuroscienze cognitive, Zanichelli, 2005. Cap. 4
ecap. 11.

D. Grossl, L. TRoaNo, Neuropsicologia dei lobi frontali, Il mulino, 2005. Cap. 1 e cap. 6.

G. Rizzowm, C. SINIGAGUA, So quello che fai. Il cervello che agisce e i neuroni a specchio,
Raffaello Cortina, 2006.

Avrticoli scientifici di argomenti correlati alla materia di insegnamento.
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Biologia dell’invecchiamento

PROF. GIOVANNI VILLONE

Obiettivi

Il corso ha lo scopo di fornire agli studente stimoli utili all'apprendimento delle nozioni fonda-
mentali sulle modificazioni che il tempo e I'invecchiamento provocano nell’anatomia e fisiologia
delle cellule eucariotiche, in relazione sia all'interazione con batteri e virus che in rapporto a feno-
meni patologici come la trasformazione neoplastica e la mefastatizzazione. Inoltre, si desidera sot-
tolineare il rapporto struttura/funzione esistente per ciascun componente o compartimento cellu-
lare anche durante lo scorrere del tempo per strutture che modifichino le loro capacita di perfor-
mance.

Contenuti

Schema generale delle cellule eucariotiche animali vegetali e dei batteri. Le variazioni nel tempo
dei seguenti parametri cellulari: Le molecole di importanza biologica. La membrana biologica, la
permeabilitd di membrana per i gas, i trasporti, la endocitosi (fagocitosi, endocitosi mediata da
recettori). Il citoscheletro, le giunzioni, la lamina basale. La bioenergetica. Nucleo: membrane e
pori nucleari; traffico da e per il nucleo, duplicazione del DNA, cromatina e suoi livelli di orga-
nizzazione, frascrizione ed espressione genica in eucariofi; gli RNA; I'mRNA e la sua matura-
zione. Sintesi proteica, codice genefico, tRNA, tappe della traduzione, maturazioni co- e posttra-
duzionali. Apparato di Golgi.. Secrezione costitutiva e regolata. Lisosomi. Perossisomi. REL: bio-
sintesi delle membrane biologiche. Controllo dell'espressione genica in eucariofi: promotori,
enhancer, trans-acting factors. Una rivisitazione di Procariofi (struttura generale, azioni simbionti-
che batteri/uomo, antibiotici e siti di azione; plasmidi ed antibiotico-resistenza, enzimi di restri-
zione, contemporaneitd di trascrizione e fraduzione, operoni con controllo positivo e negativo;
messaggeri policistronici) e Virus (tipologie di genomi e di organizzazione spaziale capsidica;
meccanismi replicativi; batteriofagi: cicli lifico e lisogenico, virus vegetali ed animali: dall'endoci-
tosi al budding, retrovirus e virus oncogeni). L'invecchiamento visto in chiave evolutiva ed ecolo-
gica. Mutazioni: cromosomiche: quantitative e qualitative, anche in rapporto alla trasformazione
neoplastica; geniche: puntiformi e loro conseguenze. Divisione cellulare: mitosi: fasi e significati
biologici, meiosi: fasi e significati biologici, il crossing over, gametogenesi (ovogenesi e sperma-
togenesi). Cenni di genetica correlata all'invecchiamento e rapporti con I'ambiente.

Testi xonsigliati
In sede di lezioni verra fornita una bibliografia ragionata in cui lo studente possa ritrovare i con-
tenuti proposti e rielaborali in maniera critica e personale.



Fisiopatologia dell’invecchiamento

DOCENTE DA DEFINIRE

Obiettivi
Fornire allo studente nozioni sulla conoscenza della biologia dell'invecchiamento e degli eventi
fisio-patologici tipici dell’etd, allo scopo di fornire le basi per la comprensione degli effetti del-
I'attivita fisica e della sua mancanza sul benessere dell'individuo e sul mantenimento dello stato
di salute.

Contenuti

La biologia dell'invecchiamento. Invecchiamento programmato. Difetti di riparazione del DNA.
Degenerazione di materiali della matrice extracellulare. Telomerasi.

Progeria e deficit di riparazione del DNA. | geni correlati col processo d'invecchiamento.
Classificazione delle Etd e Teorie dell'invecchiamento. Etd biologica ed etd anagrafica. Danno da
radicali liberi. Teoria dell’accumularsi dei danni.

Modificazioni et correlate dei vari organi ed apparati (cardiaco, respiratorio, locomotore, endo-
crino, nervoso.

Sindrome da immobilizzazione. Invecchiamento del muscolo, sarcopenia. Cambiamenti nella dis-
posizione di adipe durante |'invecchiamento.

Effetti della restrizione diefefica sull'invecchiamento.

Effetti dell'esercizio fisico sull'invecchiamento. Ruolo dell'attivita fisica sull'invecchiamento dell'ap-
parato muscolare. Tipologie di attivitd fisiche in relazione all'etd e alla capacita di performance.
Variazioni dell'adattamento cardiovascolare all'esercizio nel paziente anziano. Controindicazioni
e limitazioni per mofivazioni cardiovascolari all'attivita fisica nell'anziano. Effetti dell'invecchia-
mento nell'atlefa.

Testi consigliati
Appunti dalle lezioni.

IJ>
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Informatica

PROF. MASSIMO PETRONE

Obiettivi

Fornire le nozioni fondamentali della tecnologia delle basi di dati. Acquisire la conoscenza degli
strumenti fondamentali per la progeftazione e la realizzazione di applicazioni database in
ambienti relazionali.

Contenuti

Le basi di dati: introduzione e funzionalitd. Modelli dei dati ad oggetti. La progettazione concet-
tuale di basi di dafi. Il modello relazionale dei dati. Analisi delle funzionalita dei vari database
sul mercato. Linguaggio SQL per 'uso dei dati. Creazione e gestione di basi di dati relazionali.
Sviluppo di applicazioni per basi di dati.

Testi consigliati
Ceri'S., MANDRIOL D., SBATTELLA L., Informatica: arte e mestiere, McGraw-Hill.
Dispense fornite dal docente.



La rieducazione motoria nei soggetti con patologie osteoarticolari

DOCENTE DA DEFINIRE

Obiettivi

conoscere le principali fasi e le modalita di approccio fisico-riabilitativo nel paziente con deficit
muscolo-scheletrici ed il ruolo delle patologie organiche croniche pit frequenti nelle diverse etd e
nei soggetti disabili.

Contenuti

Esame della funzionalitd dell’apparato locomotore e suoi disturbi. Alterazioni funzionali nei
pazienti che soffrono di sintomatologia dolorosa dell*apparato locomotore. Indicazioni al tratta-
mento. La diagnosi ed il frattamento dei disturbi funzionali dell*apparato locomotore. Indicazioni
all’ uso della manipolazione dei disturbi funzionali dell*apparato locomotore.

Testo consigliato
LewiT K., Terapia manipolativa nella riabilitazione dell'apparato locomotore, Masson, 2001.



Lo sport per i disabili
(ex Metodi e tecniche dell’attivita sportiva nella disabilita)

DOCENTE DA DEFINIRE

Obiettivi
fornire conoscenze e competenze sui principali aspetti degli sport individuali e di squadra adat
fati, con riferimento sia ad adattamenti motori specifici, sia a fattori didattico-metodologici.

Contenuti

problematiche psico-pedagogiche inerenti la pratica dello sport adattato. Finalita dell’atfivita spor-
tiva adattata. Aspetti psicopedagogici dello sport adattato. Aspetti didattico-metodologici dell'ap-
prendimento tecnico e problematiche degli adattamenti motori specifici. Le classificazioni funzio-
nali dello sport adattato. Analisi di alcune discipline sportive individuali e di squadra. | regola-
menti FISD e Special Olympics.

Testo consigliato
L. DURANTE, V. FERRERO, M. MARCHETTI, A. TEDESCHI, Sportivamente Abili, Aranblu Editore - Roma,
2001.



Metodi e tecniche dell’attivita motoria nella disabilita
da cause neuropsichiatriche
(ex Metodi e tecniche dell’attivita motoria nella disabilita)

PROF. ALFONSO DI COSTANZO

Obiettivi

lllustrare le principali procedure di valutazione delle funzioni motorie, percettive, cognitive, psico-
affettive e relazionali nel soggetto con disabilitd da cause neuropsichiatriche; conoscere le piu
recenti linee guida per il management dei disturbi legati alle alterazioni di tali funzioni; descrive-
re gli approcci rieducativi per le pid frequenti patologie disabilitanti del sistema nervoso.

Contenuti

VALUTAZIONE NEUROPSICOMOTORIA: validitd, riproducibilita e sensibilita dei metodi di valutazione;
Classificazione Internazionale del Funzionamento, della Disabilita e della Salute (ICF); valutazio-
ne motoria, sensitivo-sensoriale, cognitiva, psico-affettiva, funzionale e socioambientale.

RIEDUCAZIONE NEUROPSICOMOTORIA NEI DISTURBI DISABILITANTI DEL SISTEMA NERVOSO: spasticitd, rigiditd,
ipotonia, emiparesi, teraparesi, paraparesi, vertigini, bradicinesia, atassia, distonia, fremore, ate-
tosi, dolore neurogeno, disfagia, disturbi sfinterici, afasia, disartria, aprassia, disturbi visuospa-
ziali e visuopercettivi, disturbi della memoria e delle funzioni cogpnitive.

RIEDUCAZIONE NEUROPSICOMOTORIA NELLE PATOLOGIE DISABILITANTI DEL SISTEMA NERVOSO: ictus, lesioni cere-
brali e spinali traumatiche, epilessia, sclerosi multipla, demenze, morbo di Parkinson, malattie dei
motoneuroni, tumori cerebrali, encefaliti e meningiti, cerebropatie infantili, lesioni traumatiche dei
nervi periferici, polineuropatie e poliradicolonevriti, malattie muscolari.

Testi consigliati

Sapock B. J., Sabock V. A., Psichiatria Clinica, Kaplan & Sadock’s Pocket Handbook, Centro
Scientifico Editore, 2003.

Mosew M., Manca M., Terapia fisica e riabilitazione, Minerva Medica, 2001.

DUNCAN P. W., SelzeR M, GaGe F. H., Ciarke S., CoHEN L., Textbook of Neural Repair and
Rehabilitation: Medical Neurorehabilitation, Cambridge Univ Pr, 2006.



Metodologie e tecniche dell’attivita motoria nel soggetto anziano

PROF.5SA CRISTINA CORTIS

Obiettivi

Acquisire le competenze teoriche, mefodologiche e tecnico-procedurali relative ai processi di atti-
vazione e condizionamento fisico per miglioramento della condizione di salute e di benessere psi-
cofisico di soggetti anziani.

Contenuti

INTRODUZIONE ALL'INVECCHIAMENTO: Concetti di quantita e qualita di vita, Differenze individuali,
Sviluppo e Declino fisico.

LAVORO ED EFFICIENZA: Funzione cardiovascolare e polmonari, Forza e resistenza muscolare.
CONTROLLO MOTORIO, COORDINAZIONE E ABILITA: Equilibrio, postura, e locomozione, Velocita com-
portamentale, Velocita di risposta, Velocita di movimento.

COORDINAZIONE E ABIUTA IN MOVIMENTI COMPLESSI: Categorie di coordinazione e movimento com-
plesso, Movimenti funzionali, Apprendimento di abilitd fisiche, Strategie compensatorie per la per-
dita di coordinazione, Fattori che influenzano la coordinazione e I'apprendimento.

Salute, esercizio, e funzioni cognitive.

Salute, esercizio, e funzioni emotive.

Salute, fitness e benessere.

Testi consigliati

SpIRoUSO W. W., FrRaNCis K. L. AND MACRAE P. G., Physical Dimensions of Aging, Human Kinetics,
Champaign, IL, 2005.

JoNEs G. J. AND Rose D. J., Physical Activity Instruction of Older Adults, Human Kinefics,
Champaign, 1I, 2005.



Organizzazione aziendale e disabilita

PROF.SSA SIlVIA ANGELONI

Obiettivi
Il corso & volto a fornire conoscenze di metodo e di contenuto sulla gestione aziendale e far matu-
rare nello sudente una sensibilitd professionale mirata nella strutturazione dei servizi destinati ai

disabili.

Contenuti
Traendo spunti da alcuni casi di successo di Enti/Imprese che hanno messo appunto importanti
iniziative rivolte sia ai dipendenti che agli utenti disabili, si intende spiegare in che modo le azien-
de possono:
perfezionare una reale integrazione delle persone disabili nella propria organizzazione, tra-
sformando quello che viene percepito come un obbligo subito (in base alla Legge 68/99,
“Norme per il diritto al lavoro dei disabili”) in una risorsa da valorizzare e rendere produtti-
va;
rendere i beni e servizi prodotti veramente fruibili anche da persone con esigenze speciali,
ed in particolare da disabili, ponendo una costante attenzione al “design for all”.

Testi consigliati
Appunti delle lezioni e dispense a cura del docente.



Pedagogia del benessere
(ex La didattica delle attivita motorie adattate)

PROF. LUCA REFRIGERI

Obiettivi
IL CORSO CONSENTIRA DI ACQUISIRE CONOSCENZE CIRCA:
* il concetto di salute e di benessere della persona;
e il rapporto tra pedagogia e medicina per la conquista ed il mantenimento dello stato di
benessere;
* la prospettiva pedagogica della promozione del benessere attraverso la pratica sportiva;
* la relazione tra investimento in capitale umano e stili di vita e benessere nella persona.

Contenuti

Salute e benessere nel tempo: dalla salute al benessere.

Pedagogia e medicina: scienze per la salute ed il benessere.

Benessere e stili di vita in relazione alla pratica sportiva ed al movimento.
Attivita motorie adattate e mantenimento dello stato di benessere.

Il valore pedagogico dello sport e del movimento.

L'investimento in capitale umano e stile e qualitd della vita dell’'vomo.

Testi consigliati

| riferimenti bibliografici saranno indicati agli studenti frequentanti direttamente in aula.
L'ulteriore materiale didattico sard reso disponibile durante il corso attraverso I'aula virtuale.

Gli studenti non frequentanti potranno visionare la bibliografia direttamente sull'aula virtuale del
docente.



Psicologia del benessere ed organizzazioni complesse
(ex Psicologia del lavoro e delle organizzazioni)

DOCENTE DA DEFINIRE

Obiettivi

Il corso & finalizzato a fornire gli elementi per comprendere: le determinanti del disagio nelle orga-
nizzazioni. Dalle forme piv manifeste e tutelate a quelle maggiormente nascoste caratterizzanti i
diversi aspetti della salute organizzativa. Una centralita & assegnata al profilo sistemico ed alla
dimensione di complessita che caratterizza sempre di piu le organizzazioni del lavoro.

Contenuti

Il corso & strutturato nelle seguenti parti: approccio sistemico e della complessita nelle organizza-
zioni; la salute organizzativa ed il benessere; |'ergonomia; il concetto di persona e la cura del
capitale umano nell’'organizzazione; comunitd e contesto dell'organizzazione.

Testi consigliati
Saranno distribuite dispense a cura del docente.



Psicopedagogia dello sviluppo e dell’educazione
in condizioni di disabilita
(ex Psicologia dello sviluppo e dell’educazione)

DOCENTE DA DEFINIRE

Obiettivi

Fornire le nozioni base dei modelli evolutivi dello sviluppo psichico del soggetto, esplorato nella dura-
ta dell'arco vitale. La chiarificazione degli aspetti evolutivi verrd integrata dalla messa in evidenza
delle connessioni con I'aspetto educativo strutturalmente legato agli scambi relazionali del soggetto sia
nell'ambito primario della famiglia che in quello pid esteso della societd.

Contenuti

Rintracciare il collegamento della psicologia dell'educazione con le alfre scienze psicologiche.
Definizione dello statuto della maturitd e della normalita psichica. Il soggetto e la sua capacita di pen-
sare. Origine e funzione dell'attivita di pensiero. Rapporto tra affetfivita e intelligenza. Tappe evoluti-
ve dello sviluppo della capacita di pensare. Il soggetto e la sua capacitd di amare. L'adolescente, I'-
dentita sessuale e le relazioni amorose e sessuali. La conflittualita dell'adolescente con le figure geni-
toriali e autoritarie. La funzione e i nodi dell'educazione scolastica. L'esperienza scolastica e la fun-
zione del gruppo di appartenenza. L'efd adulta. Le decisioni caratterizzanti I'identita dell'adulto. La
terza etd. Cambiamenti fisiologici legati alla menopausa e all'andropausa. | fattori di un riassefto nel-
I'equilibrio psichico dell'anziano.

Testi consigliati
Premou S., Il soggetto in divenire, Ed. Libreria Cortina, Milano, 2002.
CARUGATI, SELLERI, Psicologia dell'educazione, Il Mulino, Bologna, 2001,



Sociologia dell’attivita motoria e dello sport

PROF. MARCO MARCHETTI

Obiettivi

La Sociologia dello Sport & lo studio scientifico dei comportamenti sociali legati allo sport e alla
pratica sportiva in senso lato. Il corso si propone di fornire allo studente gli strumenti critici per
valutare |'impatto dello sport e della pratica sportiva a livello sociale.

Contenuti

Lo sport come fenomeno di rilevanza sociale dalle origini ai nostri giorni.
Classi sociali e sport.

Lo sport e le attivita motorie come fenomeni associativi.

Violenza e sport.

| gruppi sportivi violenti.

Gli sport estremi.

Il controllo sociale dello sport.

L'internazionalizzazione dello sport.

Sport e cultura.

Testo consigliato
N. Porro, Lineamenti di Sociologia dello Sport, Carocci, Roma, 2001.



Storia dell’attivita motoria adattata

PROF. ALBERTO BARAUSSE

Obiettivi
Obiettivo del corso & quello di fornire una conoscenza delle linee essenziali dello sviluppo stori-
co dell'educazione motoria e adattata nel corso del Novecento.

Contenuti

Il corso prevede I'analisi delle origini e gli sviluppi delle prime forme di associazionismo educati-
vo e sportivo promosse direttamente dalle persone disabili sia a livello infenrazionale sia in ltalia
durante il primo ventennio del Novecento. Successivamente saranno analizzati gli sviluppi dell’e-
ducazione /attivita motoria adattata dopo la fine della seconda guerra mondiale a partire dal-
I'esperienza del National Spinal Injuries Centre di Stoke Mandeville del 1948 e I'avvio delle para-
olimpiadi e le ultime di sviluppo dell'associazionismo educativo sportivo riguardo la disabilita.

Testi consigliati

Di DonaTo M., Storia dell'educazione fisica e sportiva, Studium, 1998. (le sezioni saranno indi-
cate successivamente dal docente).

Saggi specifici forniti direttamente dal docente.



Terapia farmacologica della disabilita
PROF. MAURIZIO TAGLIALATELA

Obiettivi

L'insegnamento si propone di far conoscere i principi fondamentali delle strategie farmacologiche uti-
lizzate nella prevenzione e nella terapia delle principali forme di disabilita affrontate nel corso di stu-
dio, nonché le modifiche che I'adattamento fisiologico all'etd o gli stati di disabilita determinano sulla
risposta ai farmaci. Ove possibile, verranno messi a confronto gli esiti del trattamento farmacologico
con quello non farmacologico, inclusa I'attivitd fisica, nella gestione del paziente disabile.

Contenuti

Implicazioni farmacologiche delle modifiche della composizione corporea in condizioni di adat-
tamento fisiologico all'etd: cenni di farmacologia pediatrica e geriatrica.

Farmaci utilizzati nella prevenzione e terapia delle pit comuni forme di disabilita da cause car-
diovascolari. Farmaci antiaggreganti piastrinici ed altri farmaci interferenti con il processo coagu-
lativo. Farmaci per il trattamento dell’Angina Pectoris e Farmaci Utilizzati per il Trattamento
dell'lnsufficienza Cardiaca. Farmaci Antipertensivi. Farmaci anfi-aritmici.

Farmaci utilizzati nella disabilitd da cause reumatologiche ed ortopediche: farmaci antinfiamma-
tori non steroidei (FANS), glucocorticoidi, antireumatici ed antigottosi. Farmaci che influenzano il
metabolismo osseo: prevenzione dell osteoporosi.

Farmaci utilizzati nella disabilitd da cause neurologiche: farmaci nella prevenzione e trattamento
dell'Alzheimer, del Parkinson, dell'ischemia cerebrale e delle altre malattie neurodegenerative
acute e croniche. Trattamento farmacologico della spasticita: miorilassanti (benzodiazepine, ago-
nisti GABAB, tossina botulinica, dantrolene). Farmaci ansiolitici e sedativo-ipnotici:
Benzodiazepine. Farmaci antiepileftici. Basi neurofarmacologiche dell'utilizzo dei principali far-
maci antipsicotici ed antidepressivi.

Farmaci utilizzati nella disabilitd da cause respiratorie: farmaci nelle broncopenumopatie croni-
che ostruttive (BPCPO) e farmaci antiasmatici. Chemioterapia antibatterica: principali classi di far-
maci, meccanismi di azione, speftri d'azione ed indicazioni.

Reazioni avverse a farmaci a carico del sistema neuro-muscolo-schelerico.

Testi consigliati

1. Motmram, Farmaci e Sport, Casa Editrice Ambrosiana, 2004.

2. MYCEK M. J., Harvey, R. A. & CHampe, P. C., Farmacologia, Zanichelli, 2006.
3. FurRLANUT, Farmacologia Generale e Clinica per le Lauree Triennali, Piccin 2004.
4. Katzung, Farmacologia, Piccin, 2006.

5. GOODMAN AND GItMAN, Le basi farmacologiche della terapia, McGraw-Hill, 2004.
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Traumatologia ortopedica e patologie osteoarticolari acute e croniche

PROF. ALFREDO SCHIAVONE PANNI

Obiettivi
Fornire allo studente nozioni di base sulle principali patologie osteoarticolari acute e croniche ed
insegnare i concetti generali sulla traumatologia ortopedica.

Contenuti

Generalita sulle fratture, processo di riparazione delle fratture. Traumatologia dell’arto superiore
ed inferiore, distorsioni, sublussazioni e lussazioni, nozioni di base sul frattamento di pronto soc-
corso. Le condropatie, artrosi, artrite reumatoide. Le lesioni capsulo-legamentose del ginocchio,
lesioni meniscali, sindromi da sovraccarico del ginocchio, dolore anteriore del ginocchio, patolo-
gia rotulea ( sindrome da iperpressione rotulea esterna, rotula instabile ). Le tendinopatie, I'insta-
bilita di spalla, la sindrome da conflitto acromio-omerale. Cervicalgie, cervicobrachialgie, lom-
balgie, lombosciatalgie, lombocruralgie, spondilolisi, spondilolistesi. Patologia del gomito nello
sportivo (epicondilite ed epitrocleite ). Osteoporosi. Osteocondrosi. Le patologie della mano e del
piede. Distorsioni di caviglia, impingement osseo e fibroso di caviglia.

Testi consigliati
IPPOLITO, POSTACCHINI, FERRETTI, Orfopedia e traumatologia, medicina fisica e riabilitativa, Delfino
Editore, 2006.

Dispense tratte dalle lezioni del docente.
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