

Analisi caso clinico
	Titolo
(caso clinico analizzato)
	:
	

	
	
	

	Nome / cognome
	:
	

	Via / no.
	:
	

	CAP / Luogo
	:
	

	Data di consegna
	:
	

	
	
	

	Anno d’esame 2026
	
	Parte C 
dell’esame di professione per massaggiatore / massaggiatrice medicale con attestato professionale federale




Guida:
· [bookmark: _Toc185408708]Leggere attentamente Istruzioni per i candidati Parte C dell'esame e prepare il documento in base ai criteri forniti.
· È imperativo rispettare i requisiti formali stabiliti nelle Istruzioni per i candidati Parte C dell'esame
· Non cancellare le intestazioni numerate.
· Se viene inserito un testo da altri documenti, assicurarsi di inserire testo normale. In caso contrario, il documento potrebbe essere modificato (tasto destro del mouse / opzioni incolla / mantieni solo il testo).
· Si prega di non prestare attenzione all'interruzione di pagina. Ogni titolo di capitolo inizia automaticamente su una nuova pagina.
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1. [bookmark: _Toc185408742][bookmark: _Toc185596730][bookmark: _Toc476508276][bookmark: _Toc476508660][bookmark: _Toc475699768][bookmark: _Toc475698975]Introduzione
1.1 [bookmark: _Toc185596731]Prefazione
Inserisca il suo testo.


[bookmark: _Toc476508277][bookmark: _Toc476508661][bookmark: _Toc185596732][bookmark: _Hlk185595470]Approfondimento teorico del caso clinico
(secondo lo schema DEPRUST)
Inserisca il suo testo.

[bookmark: _Toc185408745][bookmark: _Toc185596733][bookmark: _Toc476508279][bookmark: _Toc476508663][bookmark: _Hlk182235648]Raccolta e interpretazione dei dati 
[bookmark: _Toc185596734]Anamnesi e descrizione dei sintomi clinici
Stesura dei dati dal documento standard: modulo cronologia MMep (vedere il sito Web nella sezione "Documenti di base")
	[bookmark: _Hlk182235638]Nome/Cognome:
	

	Data di nascita:
	

	Professione:
	

	Medico:
	

	Diagnosi medica:
	

	Diagnosi secondaria:
	

	Prescrizione:
	

	Assicurazione complementare:
	

	Sport/Hobby:
	

	

	Medicamenti:
	

	Integratori alimentari:
	

	

	Disturbi primari:

	

	Quando sono comparsi questi problemi?
	

	Stato attuale:
(status praesens dei disturbi primari)

	

	Comportamento dei disturbi primari nelle 24 ore:

	

	Storia:

	



[bookmark: _Hlk182235765]

	Valutazione secondo il ICF
(classificazione internazionale del funzionamento, della disabilità e della salute)

	Funzione del corpo:

	

	Strutture anatomiche:

	

	Partecipazione :

	

	Fattori sociali:

	

	Fattori personali:

	.

	

	Terapie precedenti ed effetti:

	

	Precauzioni/controindicazioni:

	

	

	Disturbi secondari:

	

	Stato generale:

	

	Storia familiare:

	



1.2 [bookmark: _Toc476508280][bookmark: _Toc476508664][bookmark: _Toc185596735][bookmark: _Toc475699773][bookmark: _Toc475698980]Interpretazione dei sintomi, formulazione delle ipotesi prima dell’esame clinico
Inserisca il suo testo.

1.3 [bookmark: _Toc476508281][bookmark: _Toc476508665][bookmark: _Toc185596736][bookmark: _Toc475699774][bookmark: _Toc475698981]Esame clinico, ispezione, palpazione e test clinici
Stesura dei dati dal documento standard: Body Chart MMep (vedi sito web alla voce “Documenti di base”).
	[bookmark: _Hlk182241357]Dati raccolti nell’ispezione:

	

	Dati raccolti nella palpazione:

	

	Esami funzionali e risultati dei test:

	



Inserire qui la Body Chart MMep e la legenda esplicativa.

1.4 [bookmark: _Toc476508282][bookmark: _Toc476508666][bookmark: _Toc185596737][bookmark: _Toc475699775][bookmark: _Toc475698982]Ipotesi di lavoro dopo l’esame clinico
Inserisca il suo testo.

[bookmark: _Toc185408750][bookmark: _Toc185596738]Concetto di misura Inserisca il suo testo.
Inserisca il suo testo.


[bookmark: _Toc185596739]Formulazione delle controindicazioni e precauzioni 
Inserisca il suo testo.


[bookmark: _Toc185596740]Formulazione degli obiettivi del trattamento, obiettivi terapeutici a breve, medio e lungo termine (paziente e terapista)
Inserisca il suo testo.


[bookmark: _Toc185596741]Formulazione e giustificazione del concetto di misura 
Inserisca il suo testo.





	[image: Ein Bild, das Text, Schrift enthält.

KI-generierte Inhalte können fehlerhaft sein.]
[bookmark: _Toc475699780][bookmark: _Toc475698987]



Segreteria esami dell'esame professionale di massaggiatore/massaggiatrice medico/a	T +41 41 368 58 04
Casella postale | 6002 Lucerna	info@mmep.ch | www.mmep.ch
[bookmark: _Toc185408754][bookmark: _Toc185596742][bookmark: _Toc475699781][bookmark: _Toc475698988]Protocollo di trattamento
[bookmark: _Toc185596743]Elenco di tutti i dati del trattamento in un protocollo sintetico
È necessario compilare la tabella sottostante (min. 9 e max. 12 trattamenti).
	Data
	Tempo/durata
	Metodo/i
	Trattamento
	Criteri di valutazione
	Stato attuale

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	





[bookmark: _Toc185596744]Descrizione dettagliata del 1° , 5° e dell’ultimo trattamento
La tabella seguente deve essere completata.

	Data
	Tempo/durata
	Metodo/i
	Trattamento
	Criteri di valutazione
	Stato attuale

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




[bookmark: _Toc475699783][bookmark: _Toc475698990]
2 [bookmark: _Toc476508290][bookmark: _Toc476508674][bookmark: _Toc185596745][bookmark: _Toc475699784][bookmark: _Toc475698991]Valutazione
[bookmark: _Toc185596746]Valutazione degli obiettivi raggiunti e non raggiunti dal paziente, nonché in relazione ai sintomi clinici 
Inserisca il suo testo.


[bookmark: _Toc185596747]Valutazione del controllo del processo 
Inserisca il suo testo.


[bookmark: _Toc185596748]Valutazione del livello relazionale tra paziente e terapeuta 
Inserisca il suo testo.


[bookmark: _Toc185596749]Valutazione della collaborazione interdisciplinare e di altre possibili terapie Collaborazione
Inserisca il suo testo.


3 [bookmark: _Toc475698995][bookmark: _Toc475699788][bookmark: _Toc476508295][bookmark: _Toc476508679][bookmark: _Toc185596750]Conseguenze / conclusione
[bookmark: _Toc185596751]Conseguenze per lo sviluppo personale in termini di formazione continua/conclusione 
Inserisca il suo testo.



2. [bookmark: _Toc475699790][bookmark: _Toc475698997][bookmark: _Toc185408764][bookmark: _Toc185596752]Elenco della letteratura/ menzione delle fonti/ riferimenti
Inserisca la sua bibliografia.




4 [bookmark: _Toc476508298][bookmark: _Toc476508682][bookmark: _Toc185596753][bookmark: _Toc475699791][bookmark: _Toc475698998]Appendici
Elenchi i suoi documenti supplementari. 

[bookmark: _Toc185596754]Dichiarazione giurata

Dichiarazione relativa al proprio operato e autorizzazione all'uso (obbligatoria)

Dichiaro di aver scritto questo lavoro in modo indipendente e di non aver utilizzato alcun aiuto diverso da quelli menzionati. Tutti i passaggi di quest'opera presi in prestito da altre opere (nel testo o nello spirito) sono segnalati come tali, con l'indicazione delle fonti.
	Nome, Cognome:
	

	Luogo, data:
	

	Firma:
	



Autorizzazione all'utilizzo per scopi formativi (facoltativo)
Con la presente acconsento che MMep utilizzi il mio Caso clinico per scopi di consulenza e formazione.
	Nome, Cognome:
	

	Luogo, data:
	

	Firma:
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