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La Fisioterapia nell’ambito sportivo 

L’iniziativa di questo Corso, in forma di seminario di 2 giorni è volta ad introdurre il Fisioterapista ad 

una maggiore conoscenza dei vari problemi sportivi: dalla prevenzione alla cura. Troppo spesso 

questi “giovani” non vengono seguiti in modo adeguato, non dimenticando che anche noi Fisioterapisti 

non abbiamo sempre le giuste nozioni in merito. Ritengo che nella Fisioterapia e nella Riabilitazione 

manchi il fattore ALLENAMENTO, punto importante per dare delle prestazioni maggiori/migliori. 

 
Docente: Stefano Grosjean 
  Fisioterapista di un Centro sportivo nazionale svizzero con un’ottima formazione 
 
Partecipanti: massimo 16 con conferma entro il 31/05/2019 
 
Costo:  Euro 190,00 + IVA  Acconto di Euro 90,00 + IVA entro il 31/05/2019 
 
Sede:  Centro di Riabilitazione Elisabeth Muller – Portegrandi (VE) 
  Tel: 0422 – 789340 Fax: 0422-829150 
  info@elisabethmuller.it www.elisabethmuller.it 
 
 
 
 
 
 



 
 
Programma seminario 

1° giorno 

08.30     Presentazione del Corso, presentazione docente – allievi  

09.30     Fisioterapia dello sport e suoi strumenti (teoria)  

10.30     Intervallo  

10.45     Introduzione e valutazione delle lesioni muscolari (teoria)  

12.00     Cenni sulla rieducazione delle lesioni muscolari (teoria)  

13.00     Intervallo  

14.15     Cosa vuol dire allenamento (teoria) 

15.15     Cosa voglio allenare (pratica)  

16.15     Cosa vuol dire prevenzione  (teoria)  

17.15     Discussione e fine della giornata  

   

2° giorno  

08.30     Equilibrio vs stabilità: basi del trattamento sportivo (teoria) 

10.15     Intervallo  

10.30     Lesioni LCA: meccanismi di lesione, tecniche chirurgiche (teoria)  

11.30     Protocolli riabilitativi (teoria) 

12:30     Intervallo  

13:45     Gruppi di lavoro 1° parte (pratica)   

15:00     Intervallo  

15:15     Gruppi di lavoro 2° parte (pratica)  

17:00     Discussione e fine del seminario con accenno alla 2° parte della Fisioterapia nello sport che 
si terrà a fine Settembre 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

CONDIZIONI DI CORSO: 

 

 

Costo di Euro 190,00+IVA 22% -- Anticipo di Euro 90,00 + IVA 22%    entro l’31/05/2019 

 
 

con BONIFICO BANCARIO intestato a Centro di Riabilitazione E. Muller  - BANCA DELLA 

MARCA - CREDITO COOPERATIVO - AG. QUARTO D’ALTINO (VE) IBAN:  

IT08X0708436260040000100984 

-  L'anticipo dopo, la conferma scritta, NON VIENE RIMBORSATO.  

Il rimborso avverrà solo nel caso in cui ci sia l’ impossibilità da parte del Centro di 

riabilitazione E. Müller di attivare il corso; 

- Indumenti comodi; 

- Puntualità; 

- I dati personali dei partecipanti saranno conservati presso l’archivio del Centro di 
Riabilitazione E.Müller garantendone la sicurezza e la riservatezza degli stessi in 
ottemperanza agli obblighi previsti dal Regolamento Europeo Privacy UE/2016/679 
(GDPR) e dal D.lgs. n. 196 del 30 Giugno 2003 (Codice in materia di protezione dei 
dati personali) e successive modifiche (Decreto n.101/18 del 10 agosto 2018). 



MODULO DA INVIARE ENTRO IL TERMINE DI CONFERMA 

Via posta – fax o e-mail - 

 
CONFERMA DEFINITIVA DEL PARTECIPANTE 

 

SEMINARIO DI FISIOTERAPIA SPORTIVA IN ETA’ GIOVANILE 28/29 GIUGNO 2019-  

 

CODICE FISCALE:________________________________________________________________________________ 

 

COGNOME: _________________________________________ NOME: _____________________________________ 

 

LUOGO E DATA DI NASCITA: ______________________________________________________________________ 

 

INDIRIZZO: (Via, n° civico, CAP, Città, Provincia) 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

Tel.casa: __________________________ Tel.Lavoro: _____________________Cell.:__________________________ 

 

e- mail :________________________________________________ 

 

PROFESSIONE: ________________________________________ 

 

 

 

- Compilare obbligatoriamente i seguenti DATI PER LA FATTURAZIONE 

 

CODICE UNIVOCO PER LA FATTURAZIONE ELETTRONICA:__________________ 
 

INTESTATARIO DELLA FATTURA: 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

INDIRIZZO (Via, numero civico, CAP, Città,Provincia):  

 

______________________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________ 

 

Codice Fiscale: _______________________________ Partita IVA:________________________________________ 

 

N.B.: Se questi dati dovessero cambiare dopo l'invio del presente foglio, è necessario   

   comunicare tempestivamente ogni variazione.  

ALLEGARE copia del versamento dell’anticipo   e  copia del titolo di fisioterapista                                                                

FIRMA 

Con la quale si da anche il consenso all’uso dei dati personali                          

      

____________________________________________________________ 


