
Domanda di iscrizione al Data Base Fisioterapisti / Terapisti della Riabilitazione del sito Internet riabilitazioneoggi.com
(compilare con molta attenzione in STAMPATELLO in tutte le parti)
(firmare e spedire a "Riabilitazione Oggi Commissione Data Base Fisioterapisti" via Lattanzio 15 - 20137 Milano)

... l ... Sottoscritt...... COGNOME .............................................................................. NOME ..........................................................................

residente a ..................................... CAP........... Pr ....... Regione .................................... in via/c.so/p.za...........................................n........

Tel. ............................... Fax ............................... E-mail .......................................................... P.Iva / C.F....................................................

Chiede: (barrare ciò che interessa):
A. □  di poter essere iscritto al "DATA BASE FISIOTERAPISTI/TERAPISTI DELLA RIABILITAZIONE inserito nel sito internet  
riabilitazioneoggi.com SOLO per certificare pubblicamente la propria qualifica professionale di Terapista della 
Riabilitazione/Fisioterapista;
B. □   di poter essere iscritto al "DATA BASE FISIOTERAPISTI/TERAPISTI DELLA RIABILITAZIONE" inserito nel sito internet 
riabilitazioneoggi.com al fine di certificare pubblicamente la propria qualifica professionale e di usufruire delle opportunità 
occupazionali derivanti dall'iscrizione al Data Base in oggetto e segnala i successivi Dati Professionali.

Comune e Provincia che desidera siano citati nel Data Base al suo riguardo (di residenza o in cui esercita la professione)

..........................................................................................................................................................................................

Allega:
□ Fotocopia Attestato Scuola per Terapisti della Riabilitazione, o Diploma Universitario per Fisioterapisti o Diploma Corso di Laurea per Fisioterapisti 
frequentati
□ Fotocopia del versamento di € 26,00 effettuato sul c.c.p. n. 35228204 intestato a Editrice Speciale Riabilitazione - Via Lattanzio 15 - 20137 Milano

□ Fotocopia del versamento di € 26,00 effettuato tramite vaglia postale intestato a Editrice Speciale Riabilitazione - Via Lattanzio 15 - 20137 Milano,
pag. c/o Ufficio 90
□ Assegno bancario non trasferibile di € 26,00 intestato a Editrice Speciale Riabilitazione

□ Per gli iscritti al Riabilitazione Oggi CARD club anno ………………………………….: CARD N. ........................................................................................

I seguenti dati segnalati, verranno inseriti nel Data Base in oggetto e 
costituiranno un sintetico "profilo professionale" dell'Operatore a cui 
l'Utente della Riabilitazione, il Medico o la Struttura sanitaria alla ricerca di 
un Professionista per le proprie esigenze potranno fare riferimento per la 
scelta. Si richiede praticamente, a chi desidera essere iscritto nel Data 
Base per poter usufruire delle opportunità occupazionali previste, una 
meditata e coscienziosa autocertificazione del proprio status 
professionale.
La veridicità dei DATI in oggetto è ovviamente di completa ed esclusiva 
responsabilità del sottoscrivente, essendo il compito della Commissione 
limitato alla formale verifica dell'idoneità del titolo dichiarato.
Per quanto riguarda la scelta dei "Settori di intervento", si chiede di 
specificare quello/i prescelto/i, di segnalare le patologie che si preferisce 
trattare e di segnalare altre attività professionali specifiche, non presenti 
nell'elenco, nelle quali si è maturata conoscenza ed esperienza. La 
presente elencazione non vuole (e non può) essere esaustiva di tutti i 
possibili campi di intervento. Per questo motivo alla voce "Altro", i 
Professionisti interessati possono segnalare campi di intervento non citati, 
ma per i quali sono disponibili.
L'Utente, Il Medico o la Struttura sanitaria che consulteranno il Data Base, 
avranno a disposizione, per ogni "Settore di intervento", lo stesso elenco 
dettagliato di patologie di riferimento, nonché l'elenco delle specializzazioni 
in possesso degli iscritti al Data Base, elenchi che permetteranno loro una 
scelta mirata alle proprie esigenze.

1 FASCIA D'ETA’ PREFERENZIALE D'INTERVENTO (sono 
possibili più scelte, barrare ciò che interessa)

1.1 □ Bambino

1.2 □ Adulto

1.3 □ Anziano

2 DISPONIBILITA' A SVOLGERE L'ATTIVITA' 
PROFESSIONALE E CON QUALE ORARIO (sono possibili 
più scelte, barrare ciò che interessa)

2.1 □ A domicilio presso privati

2.2 □ A domicilio part time per conto di Enti, Cooperative, Case di 
cura e riposo, Studi

2.3 □ A domicilio Full time per conto di Enti, Cooperative, Case di 
cura e riposo, Studi

2.4 □ In ambulatorio part time presso Case di cura / Cliniche private

2.5 □ In ambulatorio full time presso Case di cura / Cliniche private

2.6 □ In ambulatorio part time presso Case di Riposo per anziani

2.7 □ In ambulatorio full time presso Case di Riposo per anziani

2.8 □ Part time presso Centri / Studi di riabilitazione

2.9 □ Full time presso Centri / Studi di riabilitazione

2.10 □ Part time presso Cooperative di servizio

2.11 □ Full time presso Cooperative di servizio

3 SETTORI DI INTERVENTO PREFERENZIALI (sono possibili 
più scelte, barrare ciò che interessa)

3.1 RIEDUCAZIONE NELLE PATOLOGIE NEUROLOGICHE
(sono possibili più scelte - barrare ciò che interessa)

3.1.1 □ Paralisi Celebrali Infantili

3.1.2 □ Emiplegie, emiparesi

3.1.3 □ Sclerosi multipla

3.1.4 □ Morbo di Parkinson e parkinsonismi

3.1.5 □ Atassie

3.1.6 □ Aprassie

3.1.7 □ Esiti trauma cranico

3.1.8 □ Esiti di coma

3.1.9 □ Para e tetraplegie, spina bifida, siringomielia, tabe

3.1.10 □ Lesioni nervose periferiche (poliomielite, polinevriti, lesioni 
dei plessi)

3.1.11 □ Malattie neuromuscolari

3.1.12 □ Altro…………………………………………………………….

3.1.13 □ Altro…………………………………………………………….

3.2 RIEDUCAZIONE NELLE PATOLOGIE 
TRAUMATOLOGICHE ED ORTOPEDICHE (sono possibili 
più scelte - barrare ciò che interessa)

3.2.1 □ Traumi dell'arto superiore ed inferiore (esiti fratture, 
lussazioni, distorsioni)



3.2.2 □ Traumi del bacino e della colonna (esiti fratture, lussazioni, 
distorsioni)

3.2.3 □ Lesioni muscolari (crampi, contratture, stiramenti, strappi, 
rotture, contusioni)

3.2.4 □ Malformazioni dell’anca

3.2.5 □ Malformazioni, deformità, anomalie del tronco

3.2.6 □ Deformità dell’arto inferiore (ginocchio varo, valgo, 
recurvato, flesso, piede piatto, cavo, ecc)

3.2.7 □ Osteodistrofie dell’accrescimento

3.2.8 □ Disassiamenti della colonna vertebrale (scoliosi, cifosi, 
iperlordosi, ecc)

3.2.9 □ Amputazioni dell’arto inferiore e addestramento alle protesi

3.2.10 □ Amputazioni dell’arto superiore e addestramento alle protesi

3.2.11 □ Esiti traumatismi della mano e costruzione di splint

3.2.12 □ Rieducazione post interventi di chirurgia funzionale

3.2.13 □ Altro ……………………………………………………………..

3.2.14 □ Altro ……………………………………………………………….

3.3 RIEDUCAZIONE NELLE PATOLOGIE 
REUMATOLOGICHE (sono possibili più scelte)

3.3.1 □ Artropatie infiammatorie (artrite reumatoide, spondilite, 
artrite post traumatica)

3.3.2 □ Reumatismi degenerativi o artrosi (coxartrosi, gonartrosi, 
meniscosi, cervicoartrosi, ernie discali, ecc)

3.3.3 □ Artriti infettive

3.3.4 □ Artropatie metaboliche (gotta, condrocalcinosi)

3.3.5 □ Artropatie nervose (algoneurodistrofie, artropatie 
neurologiche, ecc)

3.3.6 □ Periartrite scapolo – omerale

3.3.7 □ Entesiti, tendinite, epicondilalgie, epitrocleite, pubalgia, ecc

3.3.8 □ Borsiti

3.3.9 □ Tenosinoviti (dito a scatto, tenosinovite di de Quervain )

3.3.10 □ Malattia di Dupuytren

3.3.11 □ Malattia di Ledderhose

3.3.12 □ Patologie ossee (osteoporosi, osteomalacia, morbo di 
Paget, osteonecrosi, ecc)

3.3.13 □ Nevralgie

3.3.14 □ Cervicalgie, dorsalgie, lombalgie, sacralgie

3.3.15 □ Sindrome di Barrè Lieou

3.3.16 □ Sindromi Canalari

3.3.17 □ Malattie del collageno (periartrite nodosa, lupus 
eritematoso, poliomiositi, sclerodermia)

3.3.18 □ Trisma

3.3.19 □ Altro ……………………………………………………………….

3.3.20 □ Altro ……………………………………………………………….

3.4 RIEDUCAZIONE NELLE PATOLOGIE 
CARDIOVASCOLARI (sono possibili più scelte)

3.4.1 □ Affezioni cardiache (atereosclerosi coronarica, angina 
pectoris, coronaropatie)

3.4.2 □ Esiti interventi di chirurgia vascolare, cardiochirurgia

3.4.3 □ Affezioni vascolari (arteriopatie, varici, flebiti, edemi)

3.4.4 □ Altro ……………………………………………………………….

3.4.5 □ Altro ……………………………………………………………….

3.5 RIEDUCAZIONE NELLE PATOLOGIE RESPIRATORIE
(sono possibili più scelte)

3.5.1 □ Malattie dei bronchi (bronchite cronica, asma bronchiale, 
bronchiettasia, mucoviscidosi)

3.5.2 □ Malattie del polmone (enfisema, atelettasia, fibrosi, 
pneumoconiosi, ecc)

3.5.3 □ Affezioni pleuriche (pleurite, pneumotorace, emotorace)

3.5.4 □ Insufficienza respiratoria di varia natura

3.5.5 □ Altro ………………………………………………………….

3.5.6 □ Altro ………………………………………………………….

3.6 RIEDUCAZIONE NELLE PATOLOGIE DA USTIONI E 
CHIRURGIA PLASTICA (sono possibili più scelte)

3.6.1 □ Rieducazione post intervento di chirurgia funzionale

3.6.2 □ Rieducazione nella chirurgia dei trapianti e nelle 
ricostruzioni

3.6.3 □ Cicatrici e cheloidi

3.6.4 □ Altro…………….………………………………………………….

3.6.5 □ Altro ……………………………………………………………….

3.7 RIEDUCAZIONE NELLE PATOLOGIE OSTETRICHE E 
GINECOLOGICHE (sono possibili più scelte)

3.7.1 □ Disturbi mestruali (dismenorrea, oligomenorrea, amenorrea)

3.7.2 □ Prolassi urogenitali

3.7.3 □ Chirurgia ginecologica

3.7.4 □ Preparazione al parto

3.7.5 □ Ginnastica post parto

3.7.6 □ Altro ……………….…………………………………………….

3.7.7 □ Altro ……………………………………………………………….

3.8 RIEDUCAZIONE NELLE PATOLOGIE UROLOGICHE (sono 
possibili più scelte)

3.8.1 □ Incontinenze urinarie e disturbi della minzione

3.8.2 □ Rieducazione del pavimento pelvico

3.8.3 □ Bio-feedback vescicale e sfinterico

3.8.4 □ Vescica neurologica

3.8.5 □ Altro ……………………………………………………………….

3.8.6 □ Altro ……………………………………………………………….

3.9 RIEDUCAZIONE NELLE PATOLOGIE DI ORGANI ED 
APPARATI INTERNI (sono possibili più scelte)

3.9.1 □ Rieducazione nelle patologie gastroenterologiche

3.9.2 □ Disturbi della deglutizione

3.9.3 □ Trattamento dell’incontinenza fecale o della costipazione

3.9.4 □ Bio-feedbak ano-rettale

3.9.5 □ Altro ……………………………………………………………….

3.9.6 □ Altro ……………………………………………………………….

□ Sono in grado di svolgere attività di prevenzione per

………………………………………………………………………………

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

4 Specializzazioni conseguite mediante frequenza a corsi 
specifici (non si richiede l’attestato)

4.1 □ Tecniche di rieducazione respiratoria

4.2 □ Psicomotricità per motulesi



4.3 □ Psicomotricità per malati mentali

4.4 □ Psicomotricità per anziani

4.5 □ Metodo Bobath

4.6 □ Metodo Le Mètayer

4.7 □ Metodo Kabat

4.8 □ Metodo Vojta

4.9 □ Metodo Pëto

4.10 □ Esercizio terapeutico conoscitivo

4.11 □ Evocazione componenti motorie assenti

4.12 □ Metodo di Frenkel

4.13 □ Metodo Klapp

4.14 □ Metodo Mézières

4.15 □ Metodo McKenzie

4.16 □ Campo Chiuso di Souchard

4.17 □ Terapia Manuale di Bienfait

4.18 □ Metodo le Tre Squadre

4.19 □ Osteopatia

4.20 □ Tecniche Rölfing

4.21 □ Riadattamento Lombare (Fraietta)

4.22 □ Rieducazione del pavimento pelvico

4.23 □ Tecniche di rieducazione in acqua

4.24 □ Training autogeno

4.25 □ Ginnastiche Dolci

4.26 □ Eutonia

4.27 □ Sofrologia

4.28 □ Massaggio terapeutico

4.29 □ Massaggio connettivale

4.30 □ Linfodrenaggio manuale

4.31 □ Linfodrenaggio manuale secondo Vodder

4.32 □ Massaggio trasversale profondo del Dott. Cyriax

4.33 □ Massaggio Riflesso dei piedi

4.34 □ Micromassaggio Estremo – Orientale

4.35 □ Shiatsu

4.36 □ Auricoloterapia

4.37 □ Massaggio del periostio (Vogler e Krauss)

4.38 □ Massaggio dei punti riflessi di Knapp

4.39 □ Manipolazione neuroconnettivale (Stecco)

4.40 □ Tecnica di rieducazione maxillo – facciale

4.41 □ Altro (indicare anche a quale settore di intervento si 
riferisce)

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

               .………………………………………………………

….l…. Sottoscritt…. dà assicurazione in ordine alla completa rispondenza al vero dei dati segnalati, sollevando l’Editrice Speciale 
Riabilitazione, gestore del mezzo informativo, da qualunque responsabilità. Autorizza inoltre la stessa Editrice Speciale Riabilitazione 
ad utilizzare i suoi dati personali e professionali per gli scopi dichiarati del Data Base, secondo le vigenti norme relative alla legge 
675/96 sulla privacy.

Data ………….. …………

Firma ………………………………………………………………………….


