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Centro S. Maria alle Fonti 

 

“Seminario per l’equipe neuro – riabilitativa secondo i principi Bobath“ 

 

                        

 

08-09/10/2011 I Edizione – 05-06/11/2011 II Edizione 

 
TIPOLOGIA FORMATIVA: Seminario 

 

BREVE PREMESSA: Il Centro S. Maria alle Fonti , Fondazione Don Gnocchi - Onlus, nell’ambito dei percorsi 

di formazione ed aggiornamento degli operatori sanitari, promuove il “Seminario per l’equipe neuro – 

riabilitativa secondo i principi Bobath”. 

 

OBIETTIVI FORMATIVI: La globalità dell’approccio “Bobath” alle problematiche che affliggono le persone 

che hanno subito un danno al sistema nervoso centrale, ne fanno uno dei concetti riabilitativi più idonei per 

quelle strutture che, potendosi avvalere all’interno del loro organico, di più figure professionali, riunite in 

equipe, hanno nei loro intenti il desiderio di fornire un intervento mirato (riabilitativo) di 24 ore.  

Un processo interattivo fra il paziente, il team interdisciplinare e la famiglia conduce ad un intervento 

individualizzato ,finalizzato alle necessità di ordine bio-psico-sociale. 

Scopo di questa proposta formativa è quello di rendere comune ai vari componenti l’equipe, sia la filosofia 

dell’approccio al paziente, che le modalità di intervento. 

 

METODOLOGIA DIDATTICA: Lezioni magistrali e dimostrazioni tecniche senza e con esecuzione diretta dei 

partecipanti – dimostrazioni pratiche da parte del docente – confronto/dibattito tra il docente ed i 

partecipanti – lavori a piccoli gruppi su problemi e casi clinici. Si consiglia un abbigliamento comodo e 

pratico (tuta da ginnastica, ciabatte).   

                                   

DATA REALIZZAZIONE EVENTO: 08 - 09/10/2011  I Edizione; 05 - 06/11/2011 II Edizione. 

 

TOTALE ORE FORMATIVE:  

16 ore – Il Seminario è stato accreditato secondo il Sistema Nazionale ECM per le seguenti figure 

professionali: Infermieri, Educatori Professionali. 

Il rilascio della certificazione dei crediti è subordinato alla partecipazione all’intera durata del Seminario e 

alla consegna dei questionari di verifica dell’apprendimento e di valutazione del Seminario debitamente 

compilati e alla corrispondenza tra la professione del partecipante per cui l’evento è accreditato. 



 

                                                      

DESTINATARI:  12 Infermieri, 8 Educatori Professionali, 5 ASA, 5 OSS 

 

NUMERO DI PARTECIPANTI: 30 

 

RESPONSABILE SCIENTIFICO DELL’EVENTO: Prof. Maurizio Bejor – Primario UOCR Centro S. Maria alle Fonti 

di Salice Terme (PV) – Fondazione Don C. Gnocchi – ONLUS.  

  

DOCENTI: Dott. Giovanni De Giorgi - International  Teacher  Bobath - Fisioterapista – Ospedale “ Sacro 

Cuore – Don Calabria “ Negrar (VR) - Tutor - Corso di Laurea in Fisioterapia - Università degli Studi di 

Verona.  

 

TUTOR: Dott.ssa Sonia Gatti – Fisioterapista – Referente per la Formazione -  Centro S. Maria alle Fonti di 

Salice Terme (PV) – Fondazione Don C. Gnocchi – ONLUS  

Dott.ssa Carmen Zeppa – Fisioterapista - Centro S. Maria alle Fonti di Salice Terme (PV) – Fondazione Don   

C. Gnocchi – ONLUS 

 

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA:  

Sig.ra Marialuisa Montini – Centro S. Maria alle Fonti – Fondazione Don C. Gnocchi – ONLUS -                                

Tel. 0383-945717 – e-mail: lmontini@dongnocchi.it – Fax: 0383 - 945678  

 

COSTO DEL CORSO: 160,00 €  da versare in una unica soluzione 

 

MODALITA’ DI ISCRIZIONE: L’ iscrizione può essere effettuata compilando la scheda allegata al programma, 

inviandola entro il   23 Settembre  2011 - Si prega di contattare la  Segreteria Organizzativa per verificare la 

disponibilità dei posti . 

  

MODALITA’ DI PAGAMENTO: Per il pagamento effettuare Bonifico Bancario in unica soluzione intestato a: 

FONDAZIONE DON CARLO GNOCCHI ONLUS – Banca Intesa, Salice Terme  (PV) IBAN : 

IT65B0306955901000000291179 ( specificare  nella causale il titolo del Seminario ). 

Nel caso di disdetta: la quota sarà restituita solo se sarà possibile la sostituzione con un altro partecipante. 

 

SEDE: Sala Polifunzionale del Centro S. Maria alle Fonti – Fondazione Don C. Gnocchi ONLUS – 27052 Salice 

Terme (PV 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

PROGRAMMA  

 

“Seminario per l’equipe neuro – riabilitativa secondo i principi Bobath“ 

 

08-09 Ottobre 2011 – I Edizione - 05-06/11/2011 II Edizione 

 

 

1 Giornata – Sabato – 08 Ottobre 2011; 05 Novembre 2011 

 

    

08.00 – 08.30   Registrazione dei Partecipanti 

    

08.30 – 13.00 SESSIONE I:  Il Concetto Bobath 

                           

08.30-  09.00     Filosofia del concetto 

                             Dott. Giovanni De Giorgi 

                            (Lezioni magistrali su tema preordinato) 

 

09.00 – 10.00    Modalità relazionali 

                            Dott. Giovanni De Giorgi 

                      (Lezioni magistrali su tema preordinato) 

 

10.00 – 12.00  Problematiche patologiche specifiche  

                             Dott. Giovanni De Giorgi 

                             (Lezioni magistrali su tema preordinato) 

 

13.00 – 14.00   Pausa pranzo         

 

14.00 – 18.00  SESSIONE II: Le posture e i trasferimenti                   

 

 

14.00 - 16.30    Posture da distesi: posizioni ( decubito supino, lato sano, lato plegico )   

                            Dott. Giovanni De Giorgi 

                      ( Dimostrazioni e prove pratiche tra i partecipanti ) 

 

16.30 – 18,00   Trasferimenti ( destra, sinistra, girarsi, risalita, supino, seduto sul  

                            bordo del letto e ritorno ) 

                            Dott. Giovanni De Giorgi 

                     ( Dimostrazioni e prove pratiche tra i partecipanti )  

 

                    

 



 

 

 

2 Giornata – Domenica - 09 Ottobre 2011; 06 Novembre 2011 

 

 

08.00 – 08.30     Registrazione dei Partecipanti 

 

08.30 – 13.00  SESSIONE I: Il cammino ischiatico, i passaggi posturali, le problematiche dell’arto superiore  

                                          

08.30 – 10.00    Il cammino ischiatico 

                             Dott. Giovanni De Giorgi 

                       ( Dimostrazioni e prove pratiche tra i partecipanti ) 

 

10.00 – 11.30   Il passaggio letto-carrozzina e ritorno, carrozzina – sedia 

                            Le problematiche specifiche dell’arto superiore 

                            Dott. Giovanni De Giorgi 

                      ( Dimostrazioni e prove pratiche tra i partecipanti ) 

 

11.30 – 13.00   La postura seduta ( stare seduti - muoversi da seduti ), il passaggio  

                            seduto – eretto e ritorno  

                            Dott. Giovanni De Giorgi 

                      ( Dimostrazioni da parte del Docente e prove pratiche tra i partecipanti ) 

  

13.00 – 14.00    Pausa pranzo 

 

14.00 – 18.00   SESSIONE II: Filosofia e modalità assistenziale del paziente 

                         

14.00 - 16.00     L’igiene personale, l’abbigliamento e l’ alimentazione 

                             Dott. Giovanni De Giorgi 

                       ( Dimostrazioni da parte del Docente e prove pratiche tra i partecipanti ) 

 

16.00 - 17.30     La stazione eretta e la deambulazione, assistenza alla deambulazione 

                             Dott. Giovanni De Giorgi 

                       ( Dimostrazioni da parte del Docente e prove pratiche tra i partecipanti )    

  

17.30 – 18.00   Somministrazione del questionario di gradimento e della verifica di apprendimento 

               

 

 

 

 



 

 

 

Sch eda  d i  i scr iz ion e:             

“  Seminario per l’equipe neuro – riabilitativa  

     secondo I principi Bobath  ” 

Sal ice Terme,  08-09/10/2011;  05-06/11/2011 

  Quota iscr iz ione ind ividuale  :  €  160,00                           Copia tesser ino cod ice  f isca le  obbl igator io              

DATI  PERSONALI  OB BLIGATORI 

N.B:  s i  ram menta  che  i  c red it i  E CM sono  confe r ib i l i  so lo  a i  p ro fess ionist i  de l la  san ità   che  r ie ntrano 

nel l ’e lenco del le  profe ssion i  de st inatar ie  del  prog ramma di  e ducaz ione cont inua in  med ic ina;  la  

Fondazione Don Gnocch i  è  so l levata da eventua l i  re spo nsabi l i tà  re lat ive  a  d ich iaraz ion i  mendac i  c i rca  

la  qua l i f ica  p ro fe ssiona le  posseduta dai  p artec ipant i .   

 

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

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

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

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

Tel. ………………………………….……………….. Cellulare …………………………….……….……...………..……..…………….….…… 

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. ……………..………………..…………………………………………….. 

 

Bonifico Bancario in unica soluzione intestato a: FONDAZIONE DON CARLO GNOCCHI ONLUS – Banca INTESA - Sede di 

Salice Terme (PV) IBAN: IT65B0306955901000000291179;  ( specificare nella causale il titolo del Corso ). 

 

Importante: Si prega contattare la Segreteria Organizzativa al n° 0383-945721 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. -  Centro S. Maria alle Fonti - Segreteria Organizzativa  -  Fax.  0383-945678 

 

Si rende noto agli interessati che le iscrizioni chiudono il giorno 23 Settembre 2011.  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 la Fondazione Don C. Gnocchi Onlus, in qualità di titolare del trattamento, 

garantisce la massima riservatezza dei dati da Lei forniti, in ottemperanza alle disposizioni del D.Lgs. 196/2003. Le 

informazioni raccolte verranno utilizzate ai fini organizzativi del Seminario; in ogni momento, a norma dell’art. 7 del citato 

decreto, potrà avere accesso ai Suoi dati e chiederne la modifica o cancellazione.    

 

Firma per accettazione     __________________________________________ 

AUTORIZZAZIONE CONTO PER CORRISPONDENZA 

per dipendenti della Fondazione Don C. Gnocchi 

       

     Si autorizza l’addebito della quota di iscrizione di €  160,00 tramite il conto per corrispondenza verso il  nostro Centro  

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

                                                                       La Direzione  

      Firma di autorizzazione  ………………………………………………………….. 

 


