
Sabato 12 marzo 
09.00 –  Cenni storici sulla concezione del recupero diaframmatico nei 
soggetti BPCO. Aspetto fondamentale: il ruolo del m. diaframma, dei mm. 
inspiratori accessori (scaleni ed intercostali) e dei muscoli espiratori nella 
pompa ventilatoria del BPCO per un recupero diaframmatico alla luce 
delle recenti acquisizioni di fisiopatologia respiratoria. Definizione di BPCO 
10.00 – Coffee break 
10.15 – Esercitazioni pratiche e manuali con la partecipazione di tutti sul 
posizionamento del soggetto da trattare e relative manovre di pattern 
respiratori normali: respirazione basale costale bilaterale; respirazione 
diaframmmatica; costale completa bilaterale  
12.15 -  Muscoli respiratori: diaframma, muscoli della gabbia toracica. 
Muscoli espiratori: retto addominale, obliquo esterno, etc. 
13.15 – Pausa pranzo 
14.15 – Elementi di anatomia funzionale dell’Apparato Respiratorio ( vie 
aeree – vie aeree extratoraciche – vie aeree intratoraciche – zona di scambio 
– circolazione polmonare barriera alveocapillare – pleura - parete toracica – 
(solo descrizione anatomica anatomica ed innervazione) muscoli respiratori: 
diaframma, muscoli della gabbia toracica (muscoli intercostali, Scaleni, 
Sternocleidomastoidei, altri – muscoli espiratori (retto addominale, obliquo 
esterno, obliquo interno, trasverso addominali.  (Ambrosini) 
16.15 - Coffee break 
16.30 – Meccanica ventilatoria: Kapandji: 
(le deformazioni del torace nel piano sagittale durante l’inspirazione – 
meccanismo d’azione dei muscoli intercostali e del muscolo triangolare 
dello sterno – meccanismo d’azione diaframmatico – muscoli della 
respirazione – Rapporto di antagonismo-sinergia fra il diaframma ed i 
muscoli addominali.  
18.00 -  Discussione ed esercitazioni pratiche tra i partecipanti per 
l’acquisizione dei normali atti respiratori come modifiche toraco-
addominali (a riposo: decubito supino – seduto – stazione eretta – in debito 
d’ossigeno: decubito supino – seduto - stazione eretta - sia sul maschio che 
sulla femmina 
19.30 – Chiusura lavori 

 

Domenica 13 marzo 
09.00 -  La circolazione dell’aria nelle vie respiratorie–Volumi respiratori– 
spazio morto–compliance toracica –  Gioco elastico delle cartilagini costali- 
meccanismo della tosse -   Fisiopatologia ventilatoria – tipi di respirazione 
11.00 – Coffee break 
11.15 -  Discussione ed esercitazioni pratiche dei partecipanti sull’induzione alla 

tosse 
13.15 – Pausa pranzo 
14.15 -  Insufficienza respiratoria acuta e cronica. Definizioni dell’ I.R. da 
sindrome ostruttiva, restrittiva e mista.  Patologie ostruttive, restrittive e 
miste (proiezioni immagini) 
16.15 – Coffee break 
16.30 – Meccanismi fisiopatologici dell’ostruzione bronchiale. Proiezioni di 
radiogrammi standard sia di soggetti sani che patologici (sindrome 
ostruttiva e restrittiva) - broncografia – angiopneumografia – linfografia 
mediastinica -   con relative relazioni e spiegazioni 
18.30 -  Chiusura  lavori 

 

 

 

Sabato 26 marzo 
09.00 -  Indagini strumentali ed esami per la diagnosi clinica dell’ 
I.R. (emogasanalisi, spirometria)  e sue classificazioni 
11.00 – Coffee break 
11.15 – Ruolo del diaframma nel BPCO - Dati sperimentali 
sull’attività diaframmatica in pazienti BPCO (inizio lavoro mio) – 
modifica della sinergia ventilatoria del BPCO. (definizione in 
riabilitazione e medicina pag111).  Lavoro e fatica muscolare 
inspiratoria.   (scuola Canadese Fatica muscolare respiratoria)   
13.15 – Pausa pranzo 
14.15 -  Discussioni ed esercitazioni pratiche di tutti i partecipanti 
sui tipi di respirazioni che caratterizzano le sindrome restrittive, 
ostruttive e miste. Esercizi basali costali in decubito supino, prono, 
decubito laterale per provocare distacco delle aderenze seno-
costofreniche in esiti di pleurite o pleurectomie   
17.15 – Coffee break 
17.30 – Lavoro critico (W Crit) -Pressioni e depressioni respiratorie- 
Indice tensione /tempo (dati sperimentali scuola CANADESE) –  
dati sperimentali (scuola CANADESE). Alcuni metodi proposti per 
misurare l’efficienza della pompa muscolare inspiratoria ed 
inspiratoria. Conclusioni: è corretto allenare il diaframma alla forza 
ed alla resistenza nel BPCO? 
18.30 -  Chiusura  lavori 
 

 

 

 

 
 

 

Domenica 27 marzo 
09.00 – Rieducazione respiratoria del BPCO: suggerimenti di vari 
autori (VPPI – esperienza di LEITH e BRADLEY : Riallenamento 
globale alla forza ed alla resistenza del BPCO - Riabilitazione: 
ottimizzare il lavoro del diaframma agendo sui tempi in ed 
espiratori  
11.00 – Coffee break  
11.15 - Spiegazione pratica degli esercizi ed esercitazioni pratiche 
tra tutti i partecipanti 
13.15 – Pausa pranzo 
14.15 – Esercizi ed esercitazioni pratiche distrettuali sulle parti 
toraco-addominali e in caso di severa dispnea tecnica del 
“lenzuolo” (Espirazione assistita e simulazione contemporanea 
ventilazione con O2 ) 
16.15 – Coffee break 
16.30 -  Cirtometria  –  esame cirtometrico  ed esercitazioni pratiche 
tra tutti i partecipanti 
18.30 – Chiusura  lavori 
 

 

 

 

 

Sabato 02 aprile 
09.00 –  Disostruzione bronchiale e drenaggio posturale: 
introduzione  - ostruzione delle viee aeree 
11.00 – Coffee break 
11.15 – Alterazione dei meccanismi di depurazione delle vie 
aeree 
13.15 -  Pausa pranzo 
14.15 – Bronchite cronica  -  Bronchiettasie  -  Fibrosi cistica – 
Patologie neuromuscolari  
16.15 – Coffee break 
16.30 -  Metodiche di disostruzione bronchiale, percussioni e 
vibrazioni : esercitazioni pratriche con il coinvolgimento di 
tutti i partecipanti 
18.30 – Chiusura lavori 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

Domenica 03 aprile 
09.00 –  Disostruzione con apparecchi meccanici: la PEP 
mask nel BPCO; Flutter VRP1. Esercitazioni per 
l'acquisizione pratica delle tecniche strumentali in Pep e 
come incentivatori di flusso e volume. Drenaggio 
Autogeno: principi essenziali ed esercitazioni pratiche 
11.00 – Coffee break 
11.15 -  Continuano le esercitazioni per l'acquisizione 
pratica delle tecniche strumentali in Pep e come 
incentivatori di flusso e volume   
13.15 –  Pausa pranzo 
14.15 - Esercitazioni complete tra tutti i partecipanti: 
esecuzione diretta di tutti i partecipanti sulle tecniche 
manuali e strumentali agenti sulla pompa ventilatoria 
16.15 -  Coffee break 
16.30 –  Esercitazioni complete tra tutti i partecipanti : 
esecuzione diretta di tutti i partecipanti sulle tecniche 
manuali e strumentali  per la disostruzione delle vie 
bronchiali con le varie posture di drenaggio 
18.30 – Somministrazione test di verifica dell’ 
apprendimento   
19.00 – Chiusura lavori 
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                                                                                                   Quota di partecipazione: € 400,00 (IVA INCLUSA) 

 

N.B. La frequenza è obbligatoria per l’intera 

durata del corso 

Il corso è rivolto ai Fisioterapisti, è a numero chiuso 

e riservato a 35 iscritti. La frequenza è obbligatoria 

per l’intera durata del corso 

   



 

                                                                                                
 

  

 

 

 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  

acquisizione di conoscenze teoriche, 
aggiornamenti, abilità  manuali e pratiche 

in tema di riabilitazione respiratoria 

Tel.: 081- 3600430/431 

Fax: 081- 3600432 

E-Mail: info@progettoippocrate.net 

 

O B I E T T I V I  

Relatore  

Fisioterapista  
Rosario Mazzaferro 

 

SEDE DI SVOLGIMENTO 
 

T H E R A P I C  C E N T E R  S R L  

P . Z Z A  E T T O R E  V I T A L E   6 6  

8 0 1 2 6  –  N A P O L I  

T E L .  0 8 1  7 2 8 1 8 0 6  

 

M O D A L I T À  

D ’ I N S E G N A M E N T O  

 lezioni magistrali 

esecuzione diretta da parte di tutti i 
partecipanti di attività pratiche o 

tecniche  

D O C E N T I  R E L A T O R I  

Fisioterapista Rosario Mazzaferro 

M E T O D O  D I  

V E R I F I C A  D E L L ’  

A P P R E N D I M E N T O  

valutazione delle conoscenze teorico-
pratiche apprese tramite questionario 

 

A C C R E D I T A M E N T O  

Riconoscimento 48 crediti ECM per 

Fisioterapisti.  

    

T I P O L O G I A   

CONTATTO:  

SEGRETERIA  PROGETTO IPPOCRATE 
Ai partecipanti al corso sarà consegnato  kit 
congressuale e attestato di partecipazione 

 

I partecipanti al corso dovranno munirsi di  copia di un documento di 
riconoscimento e copia del titolo di studio professionale da 

consegnare al momento dell’iscrizione 
 
 
 
 
  

 
Riabilitazione respiratoria del BPCO: 
ottimizzare il lavoro diaframmatico e 

degli altri muscoli respiratori 
preservandoli dall’insorgenza della 
fatica inspiratoria  - disostruzione 

bronchiale 
(Intervento diretto del fisioterapista sul paziente 

BPCO) 

 

Riconoscimento 48  Crediti ECM 

per Fisioterapisti 

 

 

Associazione Progetto Ippocrate 

 

 
12. 13. 26. 27. Marzo, 02. 03. Aprile 2011 

 
corso di aggiornamento  
della durata di  49 ore 

                        In associazione con : 

                                          
ASSOCIAZIONE ITALIANA PROVIDER ECM 
 

La scheda di adesione dovrà pervenire, completa in ogni 

sua parte, via fax, e-mail o posta a: 

ASSOCIAZIONE PROGETTO IPPOCRATE 

VIALE ANTONIO GRAMSCI n°5 - 80122 –  

NAPOLI, tel. 081. 3600430/431 

   fax  081.3600432 

www.progettoippocrate.net  info@progettoippocrate.net  

La prenotazione per i primi 35 iscritti, avviene 

esclusivamente con il pagamento della quota d’iscrizione 

a mezzo bonifico bancario, che dovrà essere effettuato 

soltanto su espresso invito della Segreteria. 

Coordinate bancarie:intestato a ASSOCIAZIONE 

PROGETTO  IPPOCRATE 

Unicrediti Spa,  
Iban: IT23A 02008 03476 000400447306 

Copia del bonifico andrà inviata al numero di fax 

sopraindicato  

  

  

Quota di partecipazione: € 400,00 (IVA INCLUSA) 

http://www.progettoippocrate.net/
mailto:info@progettoippocrate.net

