
ANAMNESI FUNZIONALE IN FISIOTERAPIA: 
 (COME CONDURRE UNA CORRETTA SEMEIOTICA ATTRAVERSO L’UTILIZZO DEI TEST CLINICI) 

 

Cognome ………………………………………………………………………………. 

Nome ................................................................................................. 

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

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

Indirizzo ............................................................................................. 

Cap  e Città ....................................................................................... 

E-mail ................................................................................................ 

Telefono casa …………………………………………………………………………. 

Cellulare ............................................................................................ 

Codice Fiscale ……………..................................................................... 

Partita Iva ..……………………………………………………………………………. 

Qualifica per la quale si richiede i crediti…………………………………… 

Inserire Eventuale Specializzaione…………………………………………….. 

Intestazione fattura se diversa ........................................................... 

……………………………………………………………………………………………... 

Il sottoscritto presa visione del regolamento al sito  www.zahir.it/regolamentoStudente.php accetta 

integralmente il contenuto   ai sensi e per gli effetti del D.Lgs 196/2003, esprime il proprio consen-

so per il trattamento da parte della Zahir Srl dei dati che lo riguardano per le sue finalità istituziona-

li, connesse o strumentali nei limiti dell’informativa acquisita  

Data Firma ......................................................................................... 

Scheda di iscrizione 

ANAMNESI 

Mod.02/01 DI – Rev 0 – Data 23.02.2011  
DOCENTI 

Dott. Giuseppe Guerrasio: Fisioterapista Posturologo; 

OBIETTIVI 
 

È importante ricordare che la valutazione fisioterapica non è una valutazione medica e quindi  una diagnosi, bensì 
una valutazione funzionale in cui si osservano principalmente il movimento e le sue disfunzioni e si formulano delle 
ipotesi sulla migliore strategia per risolvere quella particolare compromissione in base a quel particolare paziente e 
alle sue esigenze. Una volta completato il colloquio il terapista avrà impostato una ragionamento clinico per cui ese-
guiranno i  test di movimento attivo o passivo che ritiene più opportuno. Non esistono batterie di test standard, ma 
esistono test appropriati per quello specifico paziente in quel determinato momento. Il ragionamento clinico del 
terapista è sempre estremamente flessibile ed è pronto in qualsiasi momento ad essere completato, confermato o 
smentito dai nuovi elementi che provengono dal trattamento. In seguito alla prima valutazione ci sarà una costante 
rivalutazione anche più volte all’interno della stessa seduta. Al fine di ottenere misurazioni oggettive che permettano 
di valutare concretamente l’evoluzione dei sintomi,  il terapista prenderà quante più misurazioni possibili della 
quantità e qualità del movimento per confrontarle successivamente. La valutazione è quindi lo strumento con cui il 
terapista, specialista in terapia manuale, vuole ottenere il massimo beneficio nel giusto tempo per il suo paziente. 
Abbiamo concepito un “corso interattivo”, ossia la presenza, all’interno del percorso formativo, di spazi “aperti” a 
disposizione del partecipante. Crediamo essenziale, per una formazione efficace, che in un corso sia possibile punta-
re sul dialogo e l’interazione tra il relatore e i partecipanti che già vivono la realtà della pratica clinica quotidiana. 

I giorno 14 marzo 2015 ore 08:30—18:30 
Concetti generali: esame soggettivo vs esame  
funzionale (fisico) 
Come iniziare la clinica e come generare un  
profilo prognostico di salute 
Anamnesi nel processo diagnostico 
Tecniche di conduzione: “l’intervista  
personalizzata” 
Decisione e ragionamento clinico in fisioterapia 
La relazione fisioterapista/paziente 

II giorno 15 marzo  ore 08:30– 14:00 

Ispezione/Osservazione 
Test clinici per la caviglia 
Test di orientamento (funzionali) 
Test clinici per il ginocchio 
Test clinici per il complesso spalla 
I test “speciali” 
Esame della colonna vertebrale 
Riepilogo di sintesi e scelta del trattamento 
Case-study 



CLUB HOUSE 

Sala Convegni 

Potenza  - Via  San Vito , 10 

14 - 15 Marzo 2015 

                                      Fisioterapisti 

          

                                 CREDITI 25 ANNO 2015  

REGOLAMENTO 
Gentili partecipanti,  nel ringraziarvi per la scelta accordataci, vi vogliamo rappresentare alcune condizioni necessarie  per l’iscrizione e  partecipazione all’evento formativo: 
1) Nel caso impegni dovessero rendere impossibile la Vs. partecipazione all’evento vogliate, cortesemente, avvisarci in tempo utile, ovvero almeno 07 giorni prima a mezzo fax al n° 081 3606219 e verrà da noi 

garantita la restituzione totale della quota d’iscrizione, altrimenti trascorso tale termine ci sarà impossibile, purtroppo, evitare di addebitare l’intera quota; anche se in ogni caso saremo lieti di accettare in 
sostituzione un Vs. collega; 

2) Il pagamento del costo proposto da diritto all’iscrizione dell’evento, per cui alla fine del rilascio dell’attestato di partecipazione ECM è obbligatoria la frequenza per tutta la durata  del corso ( rif. Ministero Salute); 

3) Nel caso in cui sia prevista o richiesta la rateizzazione della quota d’iscrizione, la stessa va saldata in modo completo anche nel caso in cui Vs. impegni dovessero non consentire di finire il percorso formativo scelto; 

Alla pagina www.zahirsrl.it/regolamentoStudente.php è possibile Leggere il regolamento per intero 

 

 

 

Segreteria organizzatva: Zahir Srl   (Massimiliano D’Amato )                                 

INFO LINE: Tel 081 0606113   Fax 081 3606219                                                                                                       

E-mail: ecm@zahirsrl.it 

COSTI E MODALITA’ D’ ISCRIZIONE  

Quota di  iscrizione €. 200,00  
Il corso è a numero chiuso. Iscrizione entro  il  05 marzo  2015 , salvo esaurimento posti. 
L’ammissione al corso  avviene mediante l’invio della scheda d'iscrizione e  della ricevuta del bonifico effettuato,            
al numero di  fax al n° 0813606219, oppure all'indirizzo email: ecm@zahirsrl.it 
Il pagamento della quota d’iscrizione è da farsi a  mezzo di  bonifico bancario intestato a: Zahir s.r.l. 

                                                 San Paolo Banco di Napoli, Ag. Poggiomarino, 1 -  Viale Manzoni, 1 Poggiomarino (NA) 
            Iban IT 31 A 01010 40061 100000006007 
            Causale Versamento: indicare Cognome e Nome partecipante/i e Nome evento. 

I partecipanti al corso dovranno munirsi di un documento di identità e Copia del titolo di Studio Professionale da  consegnare alla   segreteria  


