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1. Criteri seguiti nella trasformazione del corso d ordinamento ex DM 509/99 a DM 270/0%

A partire dalla precedente classe specialistic& 7ibhuovo percorso formativo e stato radicalmente
trasformato e ristrutturato in vista degli obigttiyenerali di incentivare l'efficacia formativg,
migliorare la coerenza con gli obiettivi format&idi promuovere le competenze e le abilita in juna
prospettiva professionalizzante.
Si é pertanto operato riducendo notevolmente riteno di esami (dai precedenti 20 ai proposti|10)

per rendere piu fluido e accessibile l'iter formatdegli studenti, per evitare una frammentazipne

eccessiva dei Corsi. Dopo approfondite riflessatmparte del Corpo docente e a partire anche delle
osservazioni raccolte in questi anni da parte deglienti si e costruito un percorso indipendente e
non ripetitivo rispetto alla classe L22. La trasfazione del CdLS 76/S nellomologa LM-67
rappresenta un’importante occasione di rinnovamerdbrazionalizzazione del percorso formatjvo
proposto, specialmente nella prospettiva dell'dipmdimento specialistico rispetto alla laurea
triennale.

1.1 Motivazione della progettata trasformazione detorso da ordinamento ex DM 509/99 a
DM 270/04

La trasformazione del Corso di laurea risponderabggiori criticita emerse negli ultimi anni, ed|in
particolare all'esigenza di ridurre la frammentaeialei Corsi che incide in misura significativa,
sulla base dei dati esistenti, sulla durata medigydrcorso formativo per studente, con l'obiettivo
di ridurre la durata degli studi e far perveniréaalaurea nei tempi previsti una maggiore
percentuale di studenti. Il numero di studenti irmoalati nello scorso triennio, pur essendo
accesso programmato a livello locale, mostrant résto che la proposta & sostenuta| da
un'adeguata domanda studentesca. La trasformazi@ostenuta in parte significativa dalle attuali
risorse di docenza presenti nella Facolta di Medicé Chirurgia, tanto da avere gia ridqgtto
significativamente, seppure in misura non ancoddisfacente, la percentuale degli insegnamenti
coperti per contratto. Le modifiche apportate at90adi studi riconoscono anche una significativa
motivazione nella prospettiva di ottenere un titalo studio piu professionalizzante e |(di
conseguenza piu spendibile nel mercato del lavoro.

2. Motivazioni della progettata innovazione

3. Motivi dell'istituzione di piu corsi nella clase

4. Motivazione dell'istituzione del corso interclase"”

5. Sintesi della consultazione con le organizzaziomappresentative a livello locale della
produzione, servizi, profession(’

Il Comitato di Indirizzo raccoglie le maggiori ya@sentanze del mondo del lavoro a livello locale.
Composizione: CONCONI (Presidente); MARIOTTI (MDME GUALDI (Presidente SM); DEL
SENNO (Docente SM) ; COGO (Direttore Centro StudbrBedici Appl.Sport); STABELLINI
(Assessore Comune Ferrara con delega allo spo®RABINI (ex Provveditorato agli Studi,
Ufficio Coordinamento Ed.Fisica, Ferrara); PARESRtesidente Coni Provinciale); TURATTI
(Direttore sportivo Cus Ferrara); MAZZONI (Respdoiga Wellness,Technogym); NICASTRO

(Rappresentante studenti SM).
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La consultazione del CI sulla riforma delle attualssi di laurea € avvenuta il 28/06/07 ¢ il
12/06/08. | Verbali completi (in allegato ai verbdél Consiglio di CdS del 16/07/07 e 11/06/08)
sono agli atti della Facolta.
Dopo aver ricevuto un primo parere favorevole sattategia generale che il corso di laurea|di
Ferrara intende seguire nel tracciare il nuovo @ifmmmativo Seduta28/06/07, il nuovo progetto
formativo della LM67 proposto dal Consiglio unifioadi CdS viene presentato dettagliatamente
nella Seduta 12/6/08 1l ClI esprime un parere favorevole, risultandatipalarmente apprezzat
'adeguato numero di CFU destinato ad attivita iphet, la riduzione del numero di esami € la
rimodulazione del CdS, non solo per adeguarsi aflemative, ma per migliorare il processo
formativo dopo un’esperienza pluriennale. Il Cd®,funzione della presenza nel Comitato| di
Indirizzo di numerose rappresentanze della readtzalé politica, scolastica, organizzativa e
imprenditoriale, ha assunto un ruolo di rilievo @munto di riferimento per attivita motorie| e
sportive.

Obiettivi formativi e risultati di apprendimento at tesi

| risultati di apprendimento attesi (learning oun@s) devono essere indicati in termini di
conoscenze, competenze e abilita da acquisirerifasimento al sistema di descrittori adottato in
sede europea per i titoli di primo livello: conosza e capacita di comprensione, capacita di
applicare conoscenza e comprensione, autonomiaudizg, abilita comunicative, capacita di
apprendimento.

6. Obiettivi formativi specifici del corso e desctione del percorso formativo"

L'obiettivo del corso di laurea magistrale € quelidormarespecialisti del benesserehe uniscano
ad una solida preparazione culturale di base lepetenze necessarie per progettare in autonpmia
ed attuare programmi di attivita motoria e spartdasati su valutazioni funzionali e finalizzatag
prevenzione delle malattie e al miglioramento delialita della vita da parte del praticante.
In relazione agli obiettivi specifici professioredanti del corso, il laureato acquisira adeguate
tecniche motorie in numero superiore a 20 CFU\atso tirocini formativi interni o esterni sotto|la
diretta responsabilita dell’Ateneo o attivita pche svolte presso centri e strutture universitagd{
specifiche al punto 20).

In particolare, riportiamo di seguito gli obiettispecifici del percorso formativo caratterizzange |p
area di formazione:

- discipline motorie e sportive conoscenza dei metodi di valutazione funzionaldiwersi apparat
ed in diverse situazioni patologiche, con promoeiprescrizione di adeguati programmi di attiyita
fisica; conoscenza dell’organizzazione internadz®nampegnata nella ricerca e nella
regolamentazione in materia di antidoping, deiol@menti sportivi vigenti e delle procedure|di
effettuazione dei controlli antidoping e dei teshatici. Cio comportera le seguenti capacita:
capacita di adottare le strategie piu adeguateaate@nimento, miglioramento e recupero dello stato
di salute nelle diverse fasce di eta e tipologiandividuo, anche grazie a specifici protocolli|di
sport terapia; capacita di consigliare un adegséte di vita, affiancando il medico specialista
nella prescrizione e/o somministrazione dell’esgocicorretto in termini di intensita e durata;
capacita di trasferire alla propria attivita lavora in ambito sportivo le conoscenze relative alle
problematiche dell’antidoping.
- biomedica conoscenza dell'organizzazione morfologica e imale del corpo umano cagn
particolare riferimento ai meccanismi di adattaroedwi principali apparati all’esercizio fisico,ide
fattori genetici e molecolari alla base della vaitiga giornaliera delle funzioni biologiche, déimi
biologici, delle cause ed effetti della possibiksishcronizzazione sulla performance e sulla salute;
conoscenza dei principi base della nutrizione uneadella dieta indicata per gli sportivi e gli &tle
nonché del metabolismo e dispendio energetico deglitivi; conoscenza dei meccanismi d'aziane,
basi terapeutiche, effetti collaterali e modalifasdmministrazione dei farmaci piu significativi
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utilizzati nella pratica medica e delle principalassi di farmaci utilizzati nell’ambito sportivo|e
sottoposte a restrizione d’'uso; conoscenze di p@oge e riabilitazione mediante ['attivita motoria
nelle diverse eta e condizioni di disabilita newiopiche; conoscenza dei metodi di valutazipne
funzionale di diversi apparati e sistemi resporisdeil‘attivita motoria e della sua regolazion
livello energetico-cellulare, anche in diverse a&#Hioni patologiche, nonche della
promozione/prescrizione di adeguati programmi tviga fisica. Con le conseguenti capacita:| di
sviluppare attivita specifiche per il miglioramengoil recupero dell'efficienza fisica, nel quadro
delle strutture anatomiche coinvolte, compresi glgani di senso speciali; di utilizzare |le
conoscenze sui meccanismi di adattamento dei pah@pparati dell’'organismo all’'esercizio fisico
come criteri per valutare l'idoneita dei soggette aarie forme di attivita fisica cui sottoporsii
monitorare i parametri opportuni per calcolarerdnotipo individuale e mettere in atto adeguate
strategie al fine di prevenire o ridurre gli effetsfavorevoli di condizioni desincronizzanti sujla
performance fisica e psichica; di individuare eonoscere i bisogni energetici e dei singoli
nutrienti dello sportivo e dell’atleta; di ricon@se il principio attivo e la classe farmacologida d
appartenenza delle terapie prescritte dal mediegiaista in modo da seguire piu attentamente
l'attivita motoria del paziente portatore di makate segnalare I'eventuale comparsa di effetti
collaterali; di assistere e consigliare I'atletanmerito all’utilizzo dei farmaci da utilizzare pran
durante e dopo l'attivita sportiva; di adottarelasbase delle interazioni biochimiche e funzionali
le strategie piu adeguate al mantenimento, migher#o e recupero dello stato di salute nelle
diverse fasce di eta e tipologia di individuo, geaa specifici protocolli di sport terapia; di stabk
relazioni ed attuare modalita operative per edualiadtivita motoria anche in presenza di disadili
neuropsichiche.

- psicologico-pedagogicaconoscenza delle procedure d'intervento e deglingenti operativi
chiamati in causa nei contesti educativi in amlgpwmrtivo; conoscenza delle forme didattiche
applicate all'handicap, all'attivita di sostegndieecupero, all'inserimento e all'integrazionene
generale, al trattamento pedagogico della diffexgnanoscenza delle principali aree di indagine e
di intervento della psicologia dello sport, dellenpipali metodologie di ricerca e di azione e| di
intervento psicologico nei contesti sportivi. C@endonseguenti capacita: di progettare in ogni|{sua
fase (dall’analisi dei bisogni alla valutazione disultati) un intervento di tipo formativo efo
riabilitativo sia in ambito motorio, sia in ambisportivo, con particolare riferimento alle situazio
in cui sia presente una o piu disabilita, conduodhdtervento progettato in collaborazione con le
altre professionalitd presenti nella medesima situee formativa; di progettare e condurre il
proprio intervento facendo attenzione non solo aspietti fisici dell'intervento motorio, ma anche a
quelli psicologici legati principalmente alla ma&ione, all’autoefficacia personale e alla gestipne
dello stress.
- sociologica conoscenza degli strumenti teorico-metodologidedie tecniche per I'analisi dei
processi sociologici. E conseguente capacita: dividuare le problematiche relative all’attivita
fisica ed al mantenimento della salute, con padreoriguardo ai determinanti socio-culturali.
La precedente formazione nell’lambito di attivitaratBerizzanti verra completata dattivita
integrative e affini che contribuiranno alle seguenti conoscenze: psicdiologici che
caratterizzano il ciclo vitale umano e dei fatihie possono influenzarlo; fattori di rischio cdate
ad uno scorretto stile di vita; principi, proceduee limiti dei metodi di valutazione della
composizione corporea; esercizio da effettuare maviganza e nelle patologie croniche
degenerative osteoarticolari; tecnologie di baskzzdate dalla bioingegneriam ambito motorio;
elementi psico-pedagogici dello sport e della gsigia della salute con particolare riferimento|ad
aspetti di tipo comportamentale, cognitivo ed amtaile; quadro legislativo sportivo all'interno del
modello italiano Con le conseguenti capacitdi trasferire le conoscenze relative ai normali
processi di crescita ed invecchiamento alla vailotez degli effetti dell’attivita motoria; di
guantificare I'ottimizzazione morfometrica in relaze alla pratica sportiva e di valutare |la
composizione corporea (tecnica plicometrica e irepetmetrica) in relazione al sesso, eta e stile
di vita; di identificare le procedure di sport teia relative alle patologie osteo-articolari,

=
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elettromiografia ed analisi del movimento; di sliadirelazioni ed attuare modalita operative atte a
educare all'attivita motoria singoli individui ougpi; di sviluppare le attivitd motorie e sportive
ottemperanza al quadro legislativo sportivo itadian

Il percorso formativo prevede nel primo anno l'as@ione di conoscenze e comprensione |dei
meccanismi anatomici, fisiologici, fisiopatologieibiochimici del movimento per la progettazigne

e realizzazione di attivita fisiche "adattate" finaate al mantenimento delle condizioni di salute
raggiunte e alla prevenzione di complicanze ordeni psicologiche, nonché dei principi di diritto

sportivo e degli elementi psico-sociologici necesg@&r poter intervenire con competenza [sui

possibili praticanti in relazione al contesto seetmnomico. Successivamente, attraverso un
percorso flessibile, lo studente potra acquisirmpetenze nella prevenzione e progettazione di
attivita motorie adattate alle diverse eta e siaalute con particolare riguardo alla sport tex
alla valutazione funzionale, come pure alle a@iwnhotorie e sportive del tempo libero

particolare riguardo alla biomeccanica e valutaziomtorie e attitudinali nello sport al
problematiche dell'antidoping e agli aspetti pedfgodell’allenamento. Nel secondo semestre|del
Il anno gli studenti effettueranno un tirocinio foativo e potranno integrare le conoscepze
attraverso corsi a libera scelta (9 CFU) sia tralgohe verranno proposti dal CdS sia tra tutlgu
attivati in Ateneo. Infine, sotto la supervisioneuth docente del CdS, potranno dedicarsi ad |uno
specifico argomento per la preparazione di unadidaurea (8 CFU).

Risultati di apprendimento attesi, espressi tramita Descrittori europei del titolo di studio
(DM 16/03/2007, art 3, comma 7)

7. Conoscenza e capacita di comprensione (knowledged understanding)®”

| laureati devono conseguire conoscenze e capdicti@dmprensione in un campo di studi di livello
post secondario e devono essere ad un livelloadraiterizzato dall’'uso di libri di testo avanzati,
includa anche la conoscenza di alcuni temi d’avardja nel proprio campo di studi

Le conoscenze sviluppate nel corso fornirannaualelato magistrale una conoscenza approfondita
delle attivita tecniche di prevenzione motoria eripa nelle diverse eta (infanzia, adolescenza, |vi

adulta, sensescenza) e di valutare le necessitéedrento motorio, a scopo riabilitativo, preveot
e adattivo, anche in presenza di patologie crongthbilizzate o di disagio psichico e/o sociale.
Parallelamente saranno sviluppate conoscenze aeegerapoter identificare nuovi programmi(di
attivita motoria e sportiva per il recupero, mairtento e miglioramento dello stato di salute.
Le capacita sviluppate dal Laureato magistrale gatexo di essere in grado di svolgere ricerca di
base ed applicata nell’ambito dell’attivita motoréa sportiva, di comprendere ed utilizzare
valutazioni funzionali preliminari ed in itinere perogettare e controllare le attivita motori
sportive, di implementare le possibilita motoriesioggetti in eta evolutiva, con la prospettiva di
avviamento ad attivita ginnico sportive e di assace un corretto sviluppo psicomotorio, di evitare
i fenomeni dell'abbandono e della astensione dafivita motorie nell'adulto e nell'anziano,

favorendo percorsi di attivita motoria specifici personalizzati in base alle caratteristiche
psicofisiche del soggetto sano. Paralellamenteagpetti di conoscenza delle patologie fisiche e
psichiche consentiranno di attivare capacita oatenelettivamente a superare le disabilita e a
facilitare il recupero riabilitativo in soggettifafti da patologie croniche e invalidanti come pel
settore della riabilitazione cardiologica e redpiria, delle situazioni post-traumatiche e delle
condizioni depressive che frequentemente ad esgE@mpagnano.

?). Capacita di applicare conoscenza e comprensiofegpplying knowledge and understanding)
| laureati devono essere capaci di applicare le lmynoscenze e capacita di comprensione in

maniera da dimostrare un approccio professionalerallavoro, e devono possedere competenze
adeguate sia per ideare e sostenere argomentahmiper risolvere problemi nel proprio campo di
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studi

Il laureato magistrale sara in grado di:

- progettare, svolgere e valutare programmi dvitdt motoria per il benessere in struttire
pubbliche e private destinate ad attivita ricrestsportive, agonistiche, educative e rieducative,
affiancando anche lo specialista in ambito clinqg@ndo venga richiesta attivita fisica come
terapia e fornendo il proprio contributo specifabinterno di gruppi interdisciplinari;

- impiegare tutte le competenze acquisite nelacdrsstudi per comprendere e risolvere specifici
problemi per il raggiungimento e mantenimento dahdssere psico-fisico attraverso I'attivita
motoria.

9. Autonomia di giudizio (making judgements)’

| laureati devono avere la capacita di raccoglegeinterpretare i dati (normalmente nel proprio
campo di studio) ritenuti utili a determinare gizidhutonomi, inclusa la riflessione su temi sogciali
scientifici o etici ad essi connessi

Il laureato magistrale sara in grado di operar@ieana autonomia, assumendosi la responsabilita
della progettazione, coordinamento ed attuaziorratirammi di attivita motoria per il benessere,

con piena coscienza dei rischi che conseguono ‘attiuita motoria non adeguata.
Avra inoltre la capacita di giudicare I'efficacia dieterminati esercizi e regimi di attivita motor
anche in soggetti con patologie croniche stabitepacon disagi psico-sociali.

a

10. Abilitd comunicative (communication skills)"?
| laureati devono saper comunicare informazionigeid problemi e soluzioni a interlocutori
specialisti e non specialisti

Il laureato magistrale dovra avere consapevolezdapdoprio ruolo professionale utilizzando
strumenti di comunicazione propri della professipee la promozione di stili di vita attiva attiyi,
privilegiando gli aspetti della comunicazione noerbale ove necessario, specialmente per gli
approcci collegati alle tecniche riabilitative iampo di attivita motorie.

Sapra motivare e coinvolgere gli utenti nello guolento di programmi di attivita motoria.
Sapra spiegare ai collaboratori obiettivi e mettadiprotocolli da applicare in modo chiaro.

11. Capacita di apprendimento (learning skills}”
| laureati devono aver sviluppato quelle capacitagprendimento che sono loro necessarie per
intraprendere studi successivi con un alto gradautbnomia

Il laureato magistrale sara in grado di integrarednoscenze acquisite attraverso un aggiornamento
costante al fine di affrontare in autonomia e aseccesso le differenti situazioni pratiche.
Sara inoltre in grado di partecipare in manierticariad attivita di ricerca.

12. Conoscenze richieste per 'accesso al CHS

I CdS e di norma a numero chiuso definito sullaebaella programmazione locale. Per poter
accedere al corso di laurea magistrale e previstuperamento di un test di ammissione |che
valutera la preparazione di base nellambito detienze motorie. Requisiti necessari per iniziare
adeguatamente il Corso di Studi sono le noziorlegate ad aspetti di conoscenza di base deqgli
apparati ed organi collegati alle attivita motoden particolare competenza per il sistema nervoso,
il sistema cardiocircolatorio, il sistema osteaatare e 'apparato locomotore.
La verifica vertera sugli aspetti teorici e metadpti essenziali delle discipline che sono| da
considerarsi propedeutiche al corso di laurea rrags In particolare il candidato dovra dimostrare
di possedere una conoscenza adeguata di baseddalipline motorie e sportive e dell’ambijto

biomedico.

IL PRESIDENTE IL SEGRETARIO



Verbale n. 3 Pa@01

Si rinvia al Regolamento didattico del corso didsbustabilire i requisiti di accesso che prevedono,
comunque, il possesso di requisiti curriculariagléguatezza della personale preparazione.

13. Modalita di valutazione della preparazione inimle dello studente
Prova scritta (elaborati, test, ecc.), prova oralkeo

Vedi sopra

14. Esistenza o0 meno di un test di orientamento dmminare alle immatricolazioni e/o di un
test di verifica delle conoscenze necessarie peadtesso al CdS

No

15. Caratteristiche della prova finale e della reldva attivita formativa personale )

Indicare le modalita con cui viene svolta la progh,obiettivi di apprendimento che lo studente
deve dimostrare di aver raggiunto; se ed in quai a prova finale puo essere sostenuta in lingua
straniera; i CFU attribuiti; i criteri per I'attritzione del punteggio di merito.

La prova finale (corrispondente a @FU) consiste nella esposizione e discussione duta
pubblica di una ricerca compiuta dal candidatalirzata a dimostrare I'acquisizione di specifiche
competenze scientifiche e la capacita di elabor&zicritica. Il tema scelto dovra denotare una
significativa acquisizione di abilitd in settorisdiplinari congruenti al Corso di laurea. La prova
consiste nella esposizione e discussione in squuiblica dell'elaborato, redatto in lingua italigna
oppure in lingua inglese. L'elaborato potra rigwaedun argomento di una delle discipline del CdS
o anche fasi del tirocinio effettuato. Per la rediae dell'elaborato lo studente avra la supervesion
di un docente del corso di studio che svolgeraulaibne di relatore. | criteri di valutazione
comprendono la qualita dell'elaborato, la efficadédla presentazione, la preparazione dimostrata
dal candidato per gli obiettivi formativi attesinseguiti nel corso di studi. Il punteggio di merijto
della prova finale, espresso in punteggi centodeltj verra attribuito da una commissione
costituita da docenti del CdS sulla base della amegpone scientifica del candidato, delle sue
capacita di approfondimento e di integrazione isaidline diverse, del suo senso critico e delle|su
abilita comunicative, dell'originalita della ricereffettuata e delle possibili prospettive di uttgr
ricerche e di applicazione degli obiettivi formatiaggiunti .

16. Sbocchi occupazionali (1) e professionali (2jqvisti per i laureati

Questa figura dspecialista del benesserea cui il CdS prepara, potra svolgere la propttevita
mirata alla progettazione ed attuazione di programimattivita motoria e sportiva adattata alle
diverse situazioni di eta, genere, abilita e allespnza di patologie croniche stabilizzate basati s
valutazione funzionali e finalizzati alla prevenzéodelle malattie e al miglioramento della qualita
della vita da parte del praticante all’internostituzioni ed enti pubblici e privati.
Trattandosi di nuove professionalita non sempreo sdificate in maniera adeguata dall'ISTAT
occorrera riferirsi in parte agli stessi codicirglati per la laurea triennale (L22) pur trattandtis
professionalita a un livello piu elevato
- Specialista delle attivita motorie in ambito educavo e ludico-ricreativo. La sua funzione
principale sara la conduzione e valutazione dillbivavanzato di attivita motorie individuali e|di
gruppo con finalita educative e ludico-ricreatifiaalizzate al mantenimento del benessere psico-
fisico mediante la promozione di stili di vita &it— cod.ISTAT: 3.4.1.3. Animatori turistici|e
assimilati, 3.4.1.5 Guide ed accompagnatori spp@iv.3.2. Istruttori nel campo artistico-lettecar
(istruttori di danza)

- Specialista delle attivita sportive La sua funzione principale sara la conduzionealetazione di
livello avanzato di attivita sportive - cod.ISTAT:3.4.3.3.Istruttori di discipline sportive rjon
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agonistiche; 3.4.3.4. Professioni organizzative cainpo dell'educazione fisica e dello sport;

3.4.3.5. Allenatori e tecnici di discipline spodiagonistiche; 3.4.3.6. Atleti
- Preparatore fisico.(di livello avanzato) 3.4.3.3.Istruttori di distipe sportive non agonistiche;

3.4.3.4. Professioni organizzative nel campo dklbazione fisica e dello sport; 3.4.3.5. Allenatori

e tecnici di discipline sportive agonistiche; 3.8.3Atleti

| principali sbocchi professionali saranno i seduen

- Specialista_della_programmazione motoria_preventivala sua principale funzione sara| la

predisposizione, coordinamento e gestione di progra nonché la conduzione, supervisione
valutazione di attivita motorie e sportive per seitjgdi diversa eta finalizzate alla prevenziontade
malattia e al miglioramento della qualita di vita
- Specialista_della_programmazione motoria_compensatd, con funzione di programmare

e

condurre e valutare programmi di attivita preveatig compensativa per il recupero ppst-

riabilitativo e per la prevenzione e recupero di posturali;
- Specialista della programmazione motoria adattatal.a sua funzione principale consistera nel

la

programmazione, direzione tecnica e supervisionattdiita motorie e sportive rivolte a soggetti
con patologie croniche e condizioni di disabilisida e psichicao rivolte a soggetti in eta anziana

per migliorare la qualita della vita e per manterercapacita funzionali.

17. Il corso prepara alle professioni di{”
Indicare i codici ISTAT

Trattandosi di nuove professionalita non sempre sdificate in maniera adeguata dall'ISTAT

occorrera riferirsi in parte agli stessi codicirglati per la laurea triennale (L22) pur trattandbis
professionalita a un livello piu elevato nella
- Specialista della programmazione motoria prevergiv@ampensativa (cod. ISTAT: 3.2.1.4.

1

Chinesiterapisti, fisioterapisti, riabilitatori eaissimilati) 3.2.1.7.1 Tecnici della prevenzigne

sanitaria
- Specialista della programmazione motoria adattatal.(ISTAT: 3.2.1.4.1 Chinesiterapist
fisioterapisti, riabilitatori ed assimilati) 3.2711 Tecnici della prevenzione sanitaria)
- Specialista delle attivita motorie in ambito ediuate ludico-ricreativo (cod. ISTAT: ISTAT]:

3.4.1.3. Animatori turistici e assimilati, 3.4.1Guide ed accompagnatori sportivi; 3.4.3.2.

Istruttori nel campo artistico-letterario (istruitdi danza)

- Specialista delle attivita sportive (cod. ISTAT43.3. Istruttori di discipline sportive nan

agonistiche; 3.4.3.4. Professioni organizzative gsghpo dell'educazione fisica e dello sport;

3.4.3.5. Allenatori e tecnici di discipline spodiagonistiche; 3.4.3.6. Atleti

- Preparatore fisico (cod. ISTAT: 3.4.3.3. Istruttdridiscipline sportive non agonistiche; 3.4.3.4.

Professioni organizzative nel campo dell'educazitisiea e dello sport; 3.4.3.5. Allenatori| e

tecnici di discipline sportive agonistiche; 3.4.atketi

18. Presenza di GAV nei CdS della Facolta (brevelezione dei GAV presenti e loro attivita)

Per il corso di laurea specialistico in Scienzeeeriiche dell’Attivitd motoria preventiva e adatts
della Facolta di Medicina e Chirurgia e present@AV dal 29 maggio 2002.

I GAV e costituito da: Laura del Senno; Annalisaog0;Elisabetta Mariotti (Manage

didattico);Giovanni Grazzi;Maria Chiara Zattelliptanuela Gualdi (Presidente del Corso di Laur
un rappresentante degli studenti.

Oltre ad occuparsi della redazione annuale del &appli Autovalutazione, il GAV si occupa

monitorare I'opinione degli studenti durante tufBnno accademico anche tramite la redazion
appositi questionari, differenti dai questionarivdiutazione di Atene, valutandone la soddisfaz®
gli sbocchi occupazionali dei laureati specialistrisultati di tali indagini vengono presentati

Consiglio di CdS.
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19. Quadro generale delle attivita formative da insrire nei curricula

Raggruppamento settori
Indicare se all'interno degli ambiti delle attivéavogliono identificare gruppi di settori ai qual
assegnare specifici intervalli di crediti. Se anahesolo ambito all'interno dell'attivita va suddi,
indicare comunque si. E possibile individuare sottbiti anche in un solo tipo di attivita. Nelle
attivita di base e caratterizzanti, la suddivisitiaeo scopo di vincolare crediti a un settore wad
gruppo di essi, vincolo che andra poi rispettatiberafferte formative annuali. Nelle attivita affjn
invece, serve ad individuare gruppi alternativseitori. Per questo motivo il medesimo settore puo
essere ripetuto in diversi gruppi affini, mentre NNQuo apparire in gruppi diversi all'interno di un
ambito di base o caratterizzante

Si vogliono identificare gruppi

Tll‘g(r)rr?atl?i\\//ga di settori all'interno di almeno
un ambito delle attivita?
Si No

Attivita di base L] X
Attivita

caratterizzanti [ X
Attivita affini o

integrative = X

Attivita formative caratterizzanti
Per le attivita formative caratterizzanti, se necretti ministeriali sono indicati piu di tre amkydier
ciascuno dei quali non sia stato specificato il atonminimo dei CFU, I'ordinamento didattico
deve prevedere i SSD afferenti ad almeno a tre tgnalbiquali riservare un numero adeguato di

CFU.

Pag03

Ambito disciplinare

Settori scientifico disciplinari

min

CFU (1)

max

minimo da
D.M. per
I'ambito (2)

Discipline motorie ¢
sportive

M-EDF/01 METODI E DIDATTICHE DELLE ATTIVITA| 22

MOTORIE E SPORTIVE

M-EDF/02 METODI E DIDATTICHE DELLE ATTIVITA’

SPORTIVE

35

20

Biomedico

BIO/09 FISIOLOGIA

BIO/10 BIOCHIMICA

BIO/14 FARMACOLOGIA

BIO/16 ANATOMIA UMANA

MED/04 PATOLOGIA GENERALE

MED/09 MEDICINA INTERNA

MED/10 MALATTIE APPARATO RESPIRATORIO
MED/11 MALATTIE APPARATO CARDIOVASCOLARE
MED/13 ENDOCRINOLOGIA

MED/26 NEUROLOGIA

MED/33 MALATTIE APPARATO LOCOMOTORE
MED/34 MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA

31

42

16

Psicologico
pedagogico

M-PED/03 DIDATTICA E PEDAGOGIA SPECIALE
M-PSI/05 PSICOLOGIA SOCIALE

Sociologico

SPS/08 SOCIOLOGIA DEI PROCESSI CULTURALI E
COMUNICATIVI

5

Totale CFU Attivita caratterizzanti

65

89

48

Minimo di crediti da D.M. (2)

48
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(1) Per tutte le tipologie formative previste e semtito formulare gli ordinamenti anche per
intervalli di CFU; se si sceglie tale opzione, igtervalli non devono essere di ampiezza eccessiva,
tale da rendere poco comprensibile e di difficildutazione il significato culturale del percorso
formativo. Non sono invece ammessi intervalli regalamenti didattici dei corsi di studio e per
ciascun curriculum previsto.

(2) Cfr. Decreto sulle Classi 16.3.2007.

Attivita formative affini o integrative

Sono utilizzabili tutti i settori scientifico digdinari. Se nelle attivita affini o integrative son
utilizzate attivita formative relative a SSD previsel Decreto sulle classi per le attivita di base
caratterizzanti, se ne deve dare adeguata motivaziella declaratoria del corso di studio. E’
opportuno organizzare le attivita affini o integratin uno o piu SSD, o gruppi di SSD.

Settori scientifico disciplinari (nirfign(()l()ja
(Indicare i settori e le relative denominazioni uticseguito all’altro D.M.)(2)
divisi da un trattino) ——
min | max

BIO/08 ANTROPOLOGIA

ING-INF/06 BIOINGEGNERIA ELETTRONICA E INFORMATICA

IUS/08 DIRITTO COSTITUZIONALE 12 14

M-PED/02 STORIA DELLA PEDAGOGIA

M-PSI/08 PSICOLOGIA CLINICA

MED/16 REUMATOLOGIA

MED/40 GINECOLOGIA E OSTETRICIA

MED/49 SCIENZE TECNICHE DIETETICHE APPLICATE
Totale CFU Attivita affini o integrative 12 14

(1) Per tutte le tipologie formative previste e semtito formulare gli ordinamenti anche per
intervalli di CFU; se si sceglie tale opzione, igtervalli non devono essere di ampiezza eccessiva,
tale da rendere poco comprensibile e di difficildutazione il significato culturale del percorso
formativo. Non sono invece ammessi intervalli regalamenti didattici dei corsi di studio e per
ciascun curriculum previsto.

(2) Cfr. Decreto sulle Classi 16.3.2007.

Motivazioni dell'inserimento di ssd gia previsti ddla classe nelle attivita formative di base e
caratterizzanti

Altre Attivita formative

CFU (1) |minimo

Ambito Disciplinare CFU | CFU |da D.M.
min max (2)
A scelta dello studente 9 9
Per la prova finale Per la prova finale 8 8

e la lingua straniera  |Per la conoscenza di almeno una lingua stranigra (3

Ulteriori attivita Ulteriori conoscenze linguistiche
formative Abilita informatiche, telematiche e relazionali
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Tirocini formativi e di orientamento
Altre conoscenze utili per l'inserimento nel mondo
del lavoro

Minimo di crediti riservati dall'ateneo alle atti&iart.10, comma 5 lett. d 13

Per stages e tirocini presso imprese, enti pubblprivati, ordini
professionali
Totale CFU Altre attivita formative 30 30

(1) Per tutte le tipologie formative previste e semtito formulare gli ordinamenti anche per
intervalli di CFU; se si sceglie tale opzione, igtervalli non devono essere di ampiezza eccessiva,
tale da rendere poco comprensibile e di difficildutazione il significato culturale del percorso
formativo. Non sono invece ammessi intervalli regalamenti didattici dei corsi di studio e per
ciascun curriculum previsto.

(2) Cfr. Decreto sulle Classi 16.3.2007. N.B.: Smumero dei CFU supera il minimo previstol(2

per le lauree triennali & 8 per le lauree magistrali) di almeno il 50% oceodare adeguata
motivazione

(3) Solo per le lauree triennali. N.B.: Se il canmmm viene compilato, indicare le modalita con le
guali viene assicurata la competenza linguistica

20. E possibile, se si desidera, inserire una notelativa ai settori e ai crediti per tutti i tipi d i
attivita formative

Con riferimento alle attivita formative professitimaanti, le tecniche motorie vengono acquisite
per un numero pari a 33-40 CFU (minimo previsto €28J) in forma di tirocini formativi (13
CFU) e attivita pratiche presso centri e strutwmesersitari (20-27 CFU) nell’lambito dei laboratori
dei seguenti corsi ufficiali d’insegnamento:

- Didattica e pedagogia speciale (3 CFU);

- Insufficienze dell’apparato muscolo-scheletrizdQFU);
- Attivita motoria nelle diverse eta (6 CFU);

- Valutazione motoria e attitudinale (2 CFU);

- L’esercizio nelle vasculopatie periferiche (2 QFU

- L’esercizio nelle malattie cardiovascolari (1 QFU

- L’esercizio nello scompenso cardiaco (1 CFU);

- L’esercizio durante la gravidanza (1 CFU);

- L’esercizio nelle patologie respiratorie (2 CFU);

- L’esercizio nelle patologie neurologiche (2 CFU);

- L’esercizio nelle patologie reumatiche (1 CFU);

- TTD degli sport individuali (10 CFU);

- TTD degli sport di squadra (10 CFU).

21. CFU nelle attivita formative di base e carattdrzanti comuni ai corsi di laurea della stessa
classe

Attivita di Base Comuni ai corsi di laurea della Chsse SSD CFU

Totale crediti per Attivita di Base comuni
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Attivita Caratterizzanti comuni ai corsi di laurea della Class§ SSD CFU

Totale crediti per Attivita Caratterizzanti comuni
TOTALE CFU COMUNI 1160

22. Differenziazione rispetto ad altri corsi di lawea della stessa classe
Per ognuno dei curricula del corso di laurea rgperia somma delle differenze in valore assoluto

dei CFU per ciascun SSD

23. Piano di studio

Riportare il piano di studio di ciascun curriculyrevisto (con denominazione dei curricula, degli
insegnamenti e delle altre attivita formative) jsando i criteri con cui gli studenti possono
scegliere fra le eventuali rose di insegnamentpgsti. Ai fini del conteggio, vanno considerati gli
insegnamenti previsti fra le attivita di base, tar&zanti, affini o integrative e autonomamente
scelte dallo studente (queste ultime possono esssteggiate nel numero di 1). Possono essere
escluse dal conteggio degli esami la prova finalegrifica della conoscenza della lingua inglese e
delle eventuali altre conoscenze linguistiche,ddfiche delle abilita informatiche e telematiche e
in genere le verifiche relative alle “Altre attiiformative”.

Ambito Insegnamento / Attivita SSD/ CFU Ore| Ore
I ANNO COMUNE 30

1-Discipline biomediche del movimento: 12 96

B2 « Neuroanatomia applicata all'attivita motoria; BIO/16 3 24

B2 * Neurofisiologia del movimento; BIO/09 3 24

B2 » Fisiologia applicata all’'esercizio fisico; BIO/09 3 24

B2 « Biochimica del metabolismo energetico. BIO/10 3 24
2-Teoria, Tecnica e Didattica dell’attivita motoriae 9 32 60
sportiva adattata:

B3 « Didattica e Pedagogia speciale; M-PED/03 5 16 | 36
B2  Insufficienze dell'apparato muscolo-scheletrico .| MED/33 4 16 | 24
3-Diritto e Psico-sociologia del tempo libero e del 9 63

sport
B3 « Psicologia dello sport M-PSI/05 2 16
B4 » Sociologia dei processi culturali e comunicativi SPS/08 5 40
C » Legislazione sportiva IUS/08 2 16
I ANNO IND. PREV./ADAT. 30
4-TTD dell'attivita motoria e sportiva per l'eta 12 44 | 78
evolutiva, adulta ed anziana
C » Biologia dell’eta evolutiva e dellinvecchiamento| BIO/08 4 28 6
B1 | « Attivita motoria nelle diverse eta M-EDF/01 8 16 | 72
5-Conoscenze avanzate nella sport terapia 12 96
B1 * Biomeccanica del movimento; M-EDF/02 3 24
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B1 » Prescrizione dell’'esercizio fisico; M-EDF/01 3 24
B2 * Farmacologia applicata all’attivita motoria e BIO/14 3 24
riabilitativa
B2 » Adattamenti endocrinologici. MED/13 3 24
6-1 corso obbligatorio tra quelli elencati in Tab(1): 6 48
Medicina dello Sport
B2 « Cronobiologia MED/09 3 24
B2 » Esercizio fisico e adattamenti ventilatori in MED/10 3 24
altitudine
Chinesiologia e Osteopatia
B2 e Chinesiologia MED/33 3 24
B2 » Osteopatia e bendaggio sportivo MED/34 3 24
Metabolismo e farmaci nell’attivita motoria
B2 e Biochimica applicata BIO/10 3 24
B2 * Farmaci nel metabolismo BIO/14 3 24
| ANNO IND. TECN./MOTORIO 30
4-Biomeccanica del movimento e metodi di 12 72 | 36
valutazione nello Sport
Bl » Biomeccanica del movimento; M-EDF/02 3 24
Bl « Valutazione mot.e att.; M-EDF/01 5 24 | 24
C * Antropometria sportiva. BIO/08 4 24 | 12
5-Conoscenze avanzate nello Sport 12 96
Bl * Procedure di anti-doping M-EDF/01 3 24
B2 « | farmaci vietati; BIO/14 2 16
B2 e Lintegrazione alimentare; MED/09 2 16
B2 e Ipossia e performance; MED/10 2 16
B2 e Traumatologia dello sport MED/33 3 24
6-1 corso obbligatorio tra quelli elencati in Tab(2): 6 48
Posturologia e Bioingegneria applicata all’attivita
motoria
B2 e Posturologia MED/33 3 24
C * Bioingegneria ING-INF/06 3 24
Stato nutrizionale e attivita motoria
B2  Attivita motoria e dismetabolismi MED/09 3 24
C » Valutazione della comp. corp.e attivita motoria BIO/08 3 24
Malattie reumatiche infiammatorie e attivita motai
B2 e La flogosi nello sport MED/04 3 24
C e Patologie osteoarticolari e allenamento MED/16 3 24
[ ANNO IND.PREV./ADAT. 30
7-Stile di vita e fattori di rischio 6 48
Bl « Attivita fisica M-EDF/01 2 16
C » Fattori di rischio psicologico; M-PSI1/08 2 16
C » Fattori di rischio nutrizionale. MED/49 2 16
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8-TTD di valutazione funzionale e sport terapia ndé 12 64 | 48
malattie cardio-vascolari
Bl e Valutazioni funzionali M-EDF/01 2 16
Bl » L’esercizio nelle vasculopatie periferiche M-EDF/01 4 16 | 24
B2 * L’esercizio nelle malattie cardio-vascolari; MED/09 3 16 12
B2 » L’esercizio nello scompenso cardiaco. MED/11 3 16 | 12
9-TTD dell'esercizio in gravidanza e nelle malatg 12 48 | 72
respiratorie, neurologiche e reumatiche
C » L’esercizio durante la gravidanza; MED/40 2 8 12
B2 » L’esercizio nelle patologie respiratorie; MED/10 4 16 | 24
B2 » L’esercizio nelle patologie neurologiche; MED/26 4 16 | 24
C » L’esercizio nelle patologie reumatiche MED/16 2 8 12
[ ANNO IND. TECN./MOTORIO 30
B1 |7-TTD degli sport individuali M-EDF/02 12 16 | 120
B 1 |8-TTD degli sport di squadra M-EDF/02 9 16 | 120
9-Teoria e metodologia dell’allenamento 9 72
Bl » Metodologia dell'allenamento; M-EDF/02 3 24
B2 » Cardiologia dello Sport; MED/11 3 24
C » Aspetti pedagogici dell’allenamento. M-PED/02 3 24
[ ANNO COMUNE 30
D 10- Corsi a libera scelta 9 72
F Tirocinio 13 325
E1 | prova finale 8 16 |83
24. Docenza del corso di studio
Docente
Insegnamento SSD pocente Qualifica lequivalente| cry
Nominativo (1) | SSD (2) (3) (4)
| ANNO COMUNE
Discipline biomediche del movimento: 12
* Neuroanatomia applicata all'attivita BIO/16 Bertagnolo BIO/16 PA 0.7 3
motoria; Valeria
» Neurofisiologia del movimento; BIO/09 Favilla Marco | BIO/09 PO 1 3
 Fisiologia applicata all'esercizio fisico; | BIO/09 Spidalieri BIO/09 PO/PO i 3
Giuseppe Fadiga
Luciano
+ Biochimica del metabolismo energeticg. BIO/10 Contratto 3
Teoria, Tecnica e Didattica dell'attivita 9
motoria e sportiva adattata:
» Didattica e Pedagogia speciale; M-PED/03 Contratto 5
» Insufficienze dell'apparato muscolo- MED/33 Contratto 4
scheletrico .
Diritto e Psico-sociologia del tempo libero e dello 9
sport
» Psicologia dello sport M-PSI1/05 Contratto 2
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» Sociologia dei processi culturali e SPS/08 Contratto/ 5
comunicativi Supplenza
» Legislazione sportiva IUS/08 Contratto 2
| ANNO IND. PREV./ADAT.
TTD dell'attivita motoria e sportiva per 12
I'eta evolutiva, adulta ed anziana
- Biologia dell'eta evolutiva e BIO/08 | Gualdi Emanuela BIO/08 PO i 4
dell'invecchiamento
« Attivita motoria nelle diverse eta M-EDF/01 | Mazzoni Gianni| M-EDF/01 RU 0.5 8
Conoscenze avanzate nella sport terapia 12
* Biomeccanica del movimento; M-EDF/02 Luciana M-EDF/02 RU 0.5 3°
Zaccagni
« Prescrizione dell’esercizio fisico; M-EDF/01 | Grazzi Giovanni| M-EDF/01 0.5 3
» Farmacologia applicata all’attivita BIO/14 | Antonelli Tiziana BIO/14 PA 0.7 3
motoria e riabilitativa
« Adattamenti endocrinologici. MED/13 | ZatelliChiara | MED/13 3
1 corso obbligatorio tra quelli elencati in 6
Tab.(1):
Medicina dello Sport
« Cronobiologia MED/09 ' MED/09 PA 0.7 3
» Esercizio fisico e adattamenti ventilatofi MED/10 | Cogo Anna Lisd MED/10 PA 0.7 3°
in altitudine
Chinesiologia e Osteopatia
» Chinesiologia MED/33 Massari Leo MED/33 PO 1 3
» Osteopatia e bendaggio sportivo MED/34 Sollazzo MED/33 RU 0.5 3
Vincenzo
Metabolismo e farmaci nellattivita
motoria
« Biochimica applicata BIO/10 ‘ BIO/10 PA 0.7 3
«  Farmaci nel metabolismo BIO/14 Varani Katia BIO/14 PA 0.7 3
| ANNO IND. TECN./MOTORIO
Biomeccanica del movimento e metodi dli 12
valutazione nello Sport
« Biomeccanica del movimento; M-EDF/02 M-EDF/02| RU 0.5 3
[
« Valutazione mot.e att.; M-EDF/01 | Mazzoni Giann] M-EDF/01 RU 0.5 5°
» Antropometria sportiva. BIO/08 | Gualdi EmanuelaBIO/08 PO 1 4°
Conoscenze avanzate nello Sport 12
» Procedure di anti-doping M-EDF/01 | Manfredini Fabip M-EDF/01 RU 0.5 3°
« | farmaci vietati; BIO/14 | Merighi Stefania| BIO/14 RU 0.5 2
* L’integrazione alimentare; MED/09 Canducci - Assistent 0.7 2
Edgardo e
* Ipossia e performance; MED/10 | Cogo Anna Lisa MED/10 PA 0.7 2
* Traumatologia dello sport MED/33 Massari Leo MED/33 PO 1 3
6

1 corso obbligatorio tra quelli elencati in|

Tab.(2):

all'attivita motoria

Posturologia e Bioingegneria applicatT
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* Posturologia MED/33 Sollazzo MED/33 RU 0.5 3
Vincenzo

» Bioingegneria ING-INF/06 Contratto 3
Stato nutrizionale e attivita motoria

» Attivita motoria e dismetabolismi MED/09 | Passaro Angelina MED/09 RU 0.5 3

» Valutazione della comp. corp.e attivit§ BIO/08 Luciana M-EDF/02 RU 0.5 3

motoria Zaccagni

Malattie reumatiche infiammatorie e

attivita motoria
» Laflogosi nello sport MED/04 Di Virgilio MED/04 PO 1 3

Francesco
« Patologie osteoarticolari e allenamentg MED/16 | Trotta Francescp MED/16 PO I 3
I ANNO IND.PREV./ADAT.

Stile di vita e fattori di rischio 6
» Attivita fisica M-EDF/01 | Grazzi Giovann| M-EDF/01 RU 0.5 2°
» Fattori di rischio psicologico; M-PSI/08 Caracciolo | M-PSI1/08 PO 1 2

Stefano
» Fattori di rischio nutrizionale. MED/49 Canducci - Assistente 0.7 2
Edgardo

TTD di valutazione funzionale e sport 12

terapia nelle malattie cardio-vascolari

* Valutazioni funzionali M-EDF/01 | Grazzi Giovann| M-EDF/01 RU 0.5 2

» L’esercizio nelle vasculopatie M-EDF/01 | Manfredini Fabio M-EDF/01 RU 0.5 4

periferiche

* L’esercizio nelle malattie cardio- MED/09 Contratto 3

vascolari;

» L’esercizio nello scompenso cardiaco| MED/11 Ceconi MED/11 PA 07 3
TTD dell'esercizio in gravidanza e nelle 12
malattie respiratorie, neurologiche €
reumatiche

» L’esercizio durante la gravidanza; MED/40 Mollica MED/40 PO I 2

Gioacchino

» L’esercizio nelle patologie respiratorie;; MED/10 | Cogo Anna Lisaj MED/10 PA 0.7 4

« L’esercizio nelle patologie neurologiche; MED/26 Granieri Enrico| MED/26 PO 0.7 4

« L’esercizio nelle patologie reumatiche | MED/16 | Trotta Francescp MED/16 PO 0.7 2

I ANNO IND. TECN./MOTORIO

TTD degli sport individuali M-EDF/02 Contratto 12

TTD degli sport di squadra M-EDF/02 Contratto 9

Teoria e metodologia dell’allenamento 9
» Metodologia dell’allenamento; M-EDF/02 Contratto 3
» Cardiologia dello Sport; MED/11 Contratto 3
» Aspetti pedagogici dell’allenamento. | M-PED/02 Contratto 3

I ANNO COMUNE

Corsi a libera scelta 9

Tirocinio 13

prova finale 8
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Numero totale dei docenti per requisito necessaridi numerosita dei docenti (5)

Numero totale CFU per Insegnamento (6‘800ntando quelli evidenziati in giallo + in azzuro
con pallino rosso. Non sono stati contati quelli $o in azzurro -docenti con + di 2 moduli 0
insegnamenti) media: ;1 68/ 14 docenti=4.86

Totale docenti equivalenticalcolato su tutti i docenti indicati con

Totale docenti di ruolo impegnati nel corso di lauea

Requisito qualificante docenti(7) [IVGI24=0M 3

Hl!l I~

Numero totale dei CFU per gli insegnamenti attivatinelle attivita caratterizzanti e affini o
integrative (8)

174

Numero totale dei CFU per gli insegnamenti attivatinelle attivita di base, caratterizzanti e affini o
integrative coperti con docenti a contratto (compreo il corso segnalato come contratto/supplenza

57

Percentuale dei CFU degli insegnamenti attivati n&d attivita caratterizzanti e affini o integrative
coperti con docenti a contratto 57: 174= x:100

32.8

(1) Nel caso in cui si preveda di coprire l'insegremto mediante contratto, indicare con

‘contratto”.

(2) Indicare il SSD in cui il docente € inquadrato.

(3) PO per ordinario, PA per associato e RC percatore.

(4) Al fine del calcolo del docente equivalentensme 1 per i PO, 0,7 per i PA e 0,5 peri RC;
caso in cui un docente abbia piu Corsi di Laurezoduli indicare il nominativo una sola volta.

nel

(5) Sommare i docenti che rispondono al requisgcessario di docenza: | docenti possono essere

computati per un solo insegnamento o modulo (veziosie 7 Linee Guida di Ateneo).
Moduli tenuti dallo stesso docente sono evidenniadzzurro

(6) Sommare i CFU per i quali e stato considerhtequisito necessario di copertura con docenti
inquadrati nel relativo SSD. | docenti posson@essomputati al massimo per due insegnamenti o
moduli . La copertura minima degli insegnamenti cmtenti di ruolo deve rispettare i requisiti

previsti da i DDMM 16.3.2007, art. 1 comma 9 (vedzione 7 Linee Guida di Ateneo)

(7) Calcolare il rapporto: [Totale docenti equivdlg[Totale docenti di ruolo impegnati nel corso

di laurea]. (Il rapporto si arrotonda all’'estrenuperiore. Es. 0,73=0,8)

(8) Fare la somma della colonna CFU, escludenddli qe&tivi agli insegnamenti linguistici e

informatici, se questi sono compresi nell’ordinamoetidattico fra le attivita formative “Altre” (cfr
Quadro generale delle attivita formative, da irgemiei curricula).

25. Numero programmato (se previsto) Nazionale Locale SlI
N° Posti 50+ 5 extracomunitari

presenza di un tirocinio obbligatorio.

26. Numero stimato di immatricolati

Il numero programmato locale e determinato, oltne @ base alle strutture disponibili, da‘lla

Indicare le aspettative sul numero degli immatatiplinche alla luce della domanda di formazione

proveniente dal mercato del lavoro, della presedizaltri corsi di laurea analoghi a livell
nazionale o regionale, e dei punti di forza depptto formativo proposto rispetto all’esistente.

50-55

27. Attivita di ricerca a supporto delle attivita formative
Nelllambito delle attivita di ricerca previste, ldureato magistrale avra titolo e competenze

0]

per

partecipare alla scuola di dottorato di ricerc&aienze Biomediche dell’Universita di Ferrara, con
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particolare riguardo ai seguenti curricula :

- Fisiologia delle funzioni motorie integrate
- Esercizio e Malattie Vascolari
« Adattamenti cardio-ventilatori e muscolari all'eszio

Inoltre, a supporto delle attivita formative, sgsala I'attivita di ricerca svolta da parte dei et
attivi nel CdS in Scienze e Tecniche dell’attiviteotoria preventiva e adattata dell’'Universita di
Ferrara. A testimonianza di cio si elencano le finhbioni principali degli ultimi cinque anni di
quattro docenti del CdS (Proff.F.Manfredini, G.Maazg S.Merighi, MC Zatelli):

1. Manfredini F , Carrabre JE, Litmanen H, Zhukovskaja L, Malagémi, Dal Follo D,
Haberstroh J: Blood tests and fair competition: bi@thlon experience. Int J Sports Med
24:352-8, 2003.

2. Manfredini F, Conconi F, Malagoni AM, Manfredini R, Mascoli F,dani A, Zamboni P.
Speed rather than distance: a novel graded trelathstl to assess claudication. Eur J Vasc
Endovasc Surg 28(3):303-9, 2004.

3. Manfredini F, Conconi F, Malagoni AM, Manfredini R, N. Basaglislascoli F, Liboni A,
Zamboni P: Training guided by Pain Threshold Spesficts of a home-based program on
claudication. Int Angiol 23(4):379-87, 2004.

4. Manfredini R, Boari B, Malagoni AMManfredini F: Seasonal variation in occurrence of
vascular diseases. Eur J Vasc Endovasc Surg 29B56- 2005.
Grazzi G, Casoni |, Mazzoni ®Janfredini F, Uliari S, Conconi F. On the methodology of the
Conconi test. Int J Sports Med; 26(5):397-8; 2005.

5. Manfredini R, Boari B, Smolensky MH, Salmi R, La d@m O. Malagoni AM, Haus E,
Manfredini F: Circadian variation in stroke onset: identicahporal pattern in ischemic and
hemorrhagic events. Chronobiol Intern; 22: 417 8X)5.

6. Manfredini R, Boari B, Salmi R, Malagoni AMManfredini F: Circadian rhythms and
reperfusion in patients with acute ST-segment ¢lewamyocardial infarction. JAMA
14;294(22):2846-7; 2005.

7. Manfredini R, Boari B, Smolensky MH, Salmi R, Gadlei M, Guerzoni F, Guerra V, Malagoni
AM, Manfredini F. Seasonal Variation in onset of myocardial infiarct A 7-year single-center
study. Chronobiol Intern; 22(6): 1121-1135; 2005.

8. Manfredini F, Malagoni AM, Zamboni P, Manfredini RConconi F Trained legs for
cardiovascular fitness. Eur J Vasc Endovasc Sug)3m7-8; 2006.

9. Fabbian FManfredini F, Malagoni AM, Malacarne F, Russo G, Soffritti Splvio C, Catizone
L. Exercise training in peripheral vascular aredasease in haemodialysis patients: a case
report and a review. J Nephrol 144-149;2006.

10. Manfredini R, Boari BManfredini F. Adverse Events Secondary to Mistakes, ExcessiggkW
Hours, and Sleep Deprivation. Arch Intern Med; 1€@2-1423; 2006.

11.Boari B,Salmi R,Gallerani M,Malagoni AMManfredini F, Manfredini R. Acute myocardial
infarction: circadian, weekly, and seasonal pagterihoccurrence. Biological Rhythm Research;
38 (3) 155, 2007.

12.Manfredini F, Rigolin GM, Malagoni AM, Soffritti S, Boari B, Gmoni F, Castoldi GL,
Catizone L, Zamboni P , Manfredini R . Exerciseamfy and circulating endothelial progenitor
cells in hemodialysis patients. Int J Sports Me31388-73; 2007.

13.Manfredini R, Salmi RManfredini F. Survival Patterns With In-Hospital Cardiac Arrest
JAMA 299(22):2625, 2008

14.Manfredini F, Malagoni AM, Mascoli F, Mandini S, Taddia MC, Bagia N, Manfredini R,
Conconi F, Zamboni P. Training rather than walkitige test in--train out program for home-
based rehabilitation in peripheral arteriopathyc@Qi72:946-52,2008.
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15.Manfredini R, Boari BManfredini F, Salmi R, Bossone E, Fabbri D, Contato E, MasEoli
Gallerani M. Seasonal variation in occurrence oftiaodiseases: the database of hospital
discharge data of the Emilia-Romagna region, Itdl\fhorac Cardiovasc Surg. 135(2):442-4,
2008.

16.Manfredini R, Boari B, Salmi RManfredini F, Mascoli F, Gasbarro V . Day-of-week
variability in the occurrence and outcome of aodiseases: does it exist? Am J Emerg Med
26(3) 363-366, 2008.

17.Grazzi G, Casoni I,Mazzoni G, Uliari S, Conconi F. Protocol for the Conconi Test and
Determination of the Heart Rate Deflection PointiyBiological Research 54:473-475, 2005.

18.Grazzi G, Mazzoni G, Casoni |, Uliari S, Collini G, van der Heide L,ofconi F.

“Identification of ¢ YOz deflection point coinciding with the HR deflectipoint and ventilatory
threshold in elite cyclists”Journal of Strength @whditioning Research. 2007.

19.Marchetti G Lunghi B Mazzoni G Cini M, Legnani C Bernardi F Influence of low-density
lipoprotein (LDL) receptor-related protein and AB®od group genotypes on factor Xl levels
Thromb Haemos®008 Apr;99(4):789-90.

20.P.G. Baraldi, M.A. Tabrizi, F. Fruttarolo, A. BowerB. Avitabile, D. Preti, R. Romagnok.
Merighi, S. Gessi, K. Varani, P.A. Borea. “Recent developén the field of A adenosine
receptor antagonists”. Drug Dev. Rés8, 315-329, 2003.

21.S. Merighi, P.G. Baraldi, S. Gessi, V. lannotta, K.N. Klotz, I[Eeung, P. Mirandola, M.A.
Tabrizi, K. Varani, P.A. Borea. “Adenosine recegtand human melanoma”. Drug Dev. Res.,
58, 377-385, 2003.

22.P.G. Baraldi, R. Romagnoli, MG. Pavani, MC NunezAMTabrizi, JC. Shryock, E. Leung,
AR. Moorman, C, Ulouglu, V. lannott&. Merighi, P.A. Borea. “Synthesis and biological
effects of novel 2-Amino-3-naphthoylthiophenes dlosteric enhancers of ;Aadenosine
receptor”. J. Med. Cherd6, 794-809, 2003.

23.PG Baraldi, F Fruttarolo, MA Tabrizi, D Preti, R Ragnoli, H El-Kashef, A MoormarK
Varani, S GessiS Merighi, PA Borea. Design, Synthesis, and Biological Eviaduaof C(9)-
and C(2)-Substituted Pyrazolo[4,3-e]-1,2,4-triagb)-c]pyrimidines as New A and A
Adenosine Receptors Antagonists. J. Med. ChHEN1229-1241, 2003.

24.Merighi, S., Mirandola, P., Varani, K., Gessi, S., Capitanj,l®ung, E., Baraldi, P.G., Tabrizi,
M.A., Borea, P.A. “Pyrazolotriazolopyrimidine deaitwes sensitize melanoma cells to the
chemotherapic drugs: taxol and vindesine.” Biocheharmacol., 66, 739-748, 2003.

25.Merighi, S., Mirandola, P., Varani, K., Gessi, S., Leung, Earddi, P.G., Tabrizi, M.A,,
Borea, P.A. “A glance at adenosine receptors: ntarglet for antitumor therapy.” Pharmacol.
Therapeut., 100, 31-48, 2003.

26.Varani, K., Gessi., SMerighi, S., lannotta, V., Cattabriga, E., Pancaldi, C., Cad3s
Borea, P.A. “Alteration of Aadenosine receptors in human neutrophils and leguincy
electromagnetic fields.” Biochem. Pharmacol., 6897-1906, 2003.

27.Borea PA, Varani K, Gessi 3Jerighi S, Dal Piaz A, Gilli P, Gilli G. “Receptor binding
thermodynamics at the neuronal nicotinic recept@ttr. Top. Med. Chem. 4, 361-8, 2004.

28.S. Gessi, K. Varan. Merighi, E. Cattabriga, A. Avitabile, R. Gavioli, C. Foriifc. Leung, S.
MacLennan, P.A. Borea. “Expression of functional Adenosine receptors in human
lymphocytes: up-regulation in T cell activation” oMPharmacol., 65, 711-719, 2004.

29.Baraldi PG, Tabrizi MA, Preti D, Bovero A, Romagn®, Fruttarolo F, Zaid NA, Moorman
AR, Varani K, Gessi S\Merighi S, Borea PA. Design, Synthesis, and Biological Eviauaof
New 8-Heterocyclic Xanthine Derivatives as Highlytéht and Selective Human ;A
Adenosine Receptor Antagonists. J. Med. Chem.1434-1447, 2004.
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30.Baraldi PG, Tabrizi MA, Preti D, Bovero A, Fruttéwmd-, Romagnoli R, Moorman AR, Gessi S,
Merighi S, Varani K Borea PA>H-MRE 2029-F20, a selective antagonist radioligéordthe
human Ag adenosine receptors. Bioorg. Med. Chem. Lett.3687-10, 2004.

31.Baraldi PG, Tabrizi MA, Romagnoli R, Fruttarolo Merighi S, Varani K, Gessi S, Borea PA.
Pyrazolo[4,3-e]1,2,4-Triazolo[1,5-c]Pyrimidine ligds, new tools to characterizg Adenosine
receptors in human tumor cell lines. Curr. Med. @hel2, 763-771, 2005.

32.Simoni D, Rossi M, Bertolasi V, Roberti M, Pizzirdd, Rondanin R, Baruchello R, Invidiata
FP, Tolomeo M, Grimaudo $Jerighi S, Varani K, Gessi S, Borea PA, Marino S, Cavallini S
Bianchi C, Siniscalchi A. Synthesis and pharmacglof6-substituted benztropines: discovery
of novel dopamine uptake inhibitors possessing lbinding affinity to the dopamine
transporter. J. Med. Chem. 48, 3337-43, 2005.

33.Gessi S, Varani KMerighi S, Cattabriga E, Pancaldi C, Szabadkai Y, Rizzuto R{ZKKN,
Leung E, Mac Lennan S, Baraldi PG, Borea PA. Exgioes pharmacological profile, and
functional coupling of Ag receptors in a recombinant system and in peripbéyad cells using
a novel selective antagonist radioligantH]MRE 2029-F20. Mol. Pharmacol., 67, 2137-47,
2005.

34.Merighi S, Benini A, Mirandola P, Gessi S, Varani K, LeungNEaclennan S, Borea PA.3A
adenosine receptor activation inhibits cell proateon via phosphatidylinositol 3-kinase/Akt-
dependent inhibition of the extracellular signajukated kinase 1/2 phosphorylation in A375
human melanoma cells. J. Biol. Chem. 280, 195162Q65.

35.Merighi S, Benini A, Mirandola P, Gessi S, Varani K, Leung Maclennan S, Baraldi PG,
Borea PA. A adenosine receptors modulate hypoxia-inducibleofali] expression in human
A375 melanoma cells. Neoplasia, 7, 894-903, 2005.

36.Baraldi PG, Preti D, Tabrizi MA, Fruttarolo F, Rogmoli R, Zaid NA, Moorman ARMerighi
S, Varani K Borea PA. New Pyrrolo[2,1-f][purine-2,4-dione amaidazo[2,1-f]purine-2,4-dione
Derivatives as Potent and Selective HumamAdenosine Receptor Antagonists. J. Med. Chem.
48, 4697-4701, 2005.

37.Varani K, Gessi SMerighi S, Vincenzi F, Cattabriga E, Benini A, Klotz KN, B&ta PG,
Tabrizi MA, MacLennan S, Leung E, Borea PA. Phamhagical characterization of novel
adenosine ligands in recombinant and native humanréceptors. Biochem. Pharmacol. 70,
1601-12, 2005.

38.Varani K, Portaluppi F, Gessi $lerighi S, Vincenzi F, Cattabriga E, Dalpiaz A, Bortolotti F,
Belardinelli L, Borea PA. Caffeine intake induces alteration in human neutrophil ;A
adenosine receptors. Cell. Mol. Life Sci. 62:235@@05.

39.Merighi S, Benini A, Mirandola P, Gessi S, Varani K, Leung Maclennan S, Borea PA.
Adenosine modulates vascular endothelial growthofaexpression via hypoxia-inducible
factor 1 in human glioblastoma cells. Biochem. Bfaol., 72, 19-31, 2006. (Pharmacology
and Pharmacy, IF: 3.581, 2006).

40.Gessi S, Varani KMerighi S, Leung E, MacLennan S, Baraldi PG, Borea PA. Needtctive
antagonist radioligands for the pharmacologicatlgtaf A, adenosine receptors. Purinergic
Signalling, 2, 583-588, 2006.

41.Merighi S, Benini A, Mirandola P, Gessi S, Varani K, Leung Maclennan S, Baraldi PG,
Borea PA. Modulation of the Akt/Ras/Raf/Mek/Erk Ipaty by A adenosine receptor.
Purinergic Signalling, 2, 627-632, 2006.

42.Gessi SMerighi S, Varani K, Cattabriga E, Benini A, Mirandola P, IoguE, MacLennan S,
Feo C, Baraldi S, Borea PA. Adenosine receptoroian carcinoma tissues and colon tumoral
cell lines: focus on the Ladenosine subtype. J Cell Physiol, 211, 826-36720

43.Gessi S, Varani KMerighi S, Fogli E, Sacchetto V, Benini A, Leung E, MacLenr@&nBorea
PA. Adenosine and lymphocyte regulation. Purine8jgnalling, 3, 109-116, 2007.
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44.Merighi S, Benini A, Mirandola P, Gessi S, Varani K, Leung Maclennan S, Baraldi PG,
Borea PA. Hypoxia inhibits paclitaxel-induced apmg$ through adenosine-mediated
phosphorylation of bad in glioblastoma cells. MbaRmacol. 72, 162-72, 2007.

45.Merighi S, Benini A, Mirandola P, Gessi S, Varani K, Simiddj Leung E, Maclennan S,
Baraldi PG, Borea PA. Caffeine inhibits adenosimduced accumulation of hypoxia-inducible
factor-11, vascular endothelial growth factor and interled&i expression in hypoxic human
colon cancer cells. Mol Pharmacol. 72, 395-406,7200

46.Gessi SMerighi S, Varani K, Leung E, Mac Lennan S, Borea PA. Theadlenosine receptor:
an enigmatic player in cell biology. Pharmacol T{igr7:123-40, 2008.

47.Gessi S, Fogli E, Sacchetto V, Varani Klerighi S, Leung E, Lennan SM, Borea PA.
Thermodynamics of & adenosine receptor binding discriminates agonfsbim antagonistic
behaviour. Biochem Pharmacol. 2008;75:562-9, 2008.

48.Varani K, De Mattei M, Vincenzi F, Gessi $erighi S, Pellati A, Ongaro A, Caruso A,
Cadossi R, Borea PA. Characterization of adenossgeptors in bovine chondrocytes and
fibroblast-like synoviocytes exposed to low freqexetow energy pulsed electromagnetic fields.
Osteoarthritis Cartilage.;16:292-304, 2008.

49.Varani K, Surprenant A, Vincenzi F, Tosi A, Gessi Berighi S, Borea PA. Binding
thermodynamic characterization of human P2X1 anX3Ppurinergic receptors. Biochem
Pharmacol.;75:1198-208, 2008.

50. Zatelli MC, Piccin D, Bondanell, TagliatiF, De Carlde, CullerMD, degli Uberti EC. An in
vivo Octreoscan-negative adrenal pheochromocytorm@esses somatostatin receptors and
responds to somatostatin analogs treatment in.vid@m Metab Res 2003, 35: 349-354
(I.F.2006: 1,997)

51.Zatelli MC, Roti E, degli Uberti EC. Somatostatin and thyraldEndocrinol Invest 2003, 26:
765- 766 (1.F.2006: 1,469)

52.Bondanelli M, Ambrosio MR, Margutti A, Francesche®, Zatelli MC, degli Uberti EC.
Activation of the somatotropic axis by testosterdneadult men: evidence for a role of
hypothalamic growth hormone (GH)- releasing horméuection. Neuroendocrinology 2003,
77: 380 -387 (I.F. 2006:2,680)

53.Zatelli MC, Piccin D, Tagliati F, Ambrosio MR, Margutti A, Bavani R, Scanarini M, Culler
MD, degli Uberti EC. Somatostatin receptor subtypselective activation in human growth
hormone- and prolactin-secreting pituitary adenomeffects on cell viability, growth hormone
and prolactin secretiod. Clin Endocrinol Metab 2003, 88: 2797 - 2802 (RB06: 5.799).

54.Bondanelli M, Zatelli MC, Ambrosio MR, degli Uberti EC. Vascular complicats of
acromegaly. J Endocrinol Invest 2003, 26 (Suppl28)- 31 (I.F.2006: 1,469)

55.Zatelli MC, degli Uberti EC. Somatostatin receptors: fromicasience to clinical approach —
Thyroid. Digest Liver Dis 2004, 36 (Suppl.1): S8692 (I.F.2005: 2,000)

56.Bondanelli M, De Marinis L, Ambrosio MR, Monesi M/alle D, Zatelli MC, Fusco A,
Bianchi A, Farneti M, degli Uberti EC. Occurrendepduitary dysfunction following traumatic
brain injury. J Neurotrauma, 2004, 21: 685-696.9006: 3.453)

57.Zatelli MC, Piccin D, BottoniA, AmbrosioMR, MarguttiA, PadovanR, ScanarinM, Taylor
JE, CullerMD, CavazziniL, degli Uberti EC.Evidence for differential effects of selective
somatostatin receptor subtype agonists on alpharstuand chromogranin A secretion and on
cell viability in human non-functioning pituitarydanomas in vitro. J Clin Endocrinol Metab
2004, 89(10):5181-5188 (I.F. 2006: 5.799).

58. Zatelli MC, degli UbertEC. Somatostatin signal transduction in thyroidafaticular C cells.J
Endocrinol Invest, 2004, 27 Suppl(6):168-70 (1.R&01,469)[Review].

59. Zatelli MC, ScanarinM, BondanelliM, AmbrosioMR, degli UbertiEC. Cerebral aneurysm and
acromegaly: a case report. J Endocrinol Invest72@:773, 2004 (1.F.2006: 1,469)
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60.Bondanelli M, Ambrosio MRZatelli MC, Cavazzini L, Al Jandali Rifa’y L, degli Uberti EC
Regression of liver metastases of occult carcitondor with slow release Lanreotide therapy.
World J Gastroenterol, 11: 2041-4, 2005 (I.F. 200318).

61.Bottoni A, Piccin , Tagliati F, Luchin AZatelli MC, degli Uberti EC miR-15a and miR-16-1
down-regulation in pituitary adenomas. J Cell Pblys204: 280 — 285, 2005 [J Cell Physiol
2004;D0OI 10.1002/jcp.20282] (I.F. 2006: 3.638).

62.Zatelli MC , Maffei P, Piccin D, Martini C, Rea F, Rubello Bargutti A, Culler MD, Sicolo
N, degli Uberti EC Somatostatin analogs in vitrdeefs in a growth hormone-releasing
hormone (GHRH)-secreting bronchial carcinoid. Jnndocrinol Metab 2005, 90: 2104- 9
(I.LF. 2006: 5.799).

63.David A, Blotta A, Rossi RZatelli MC , Bondanelli M, Roti E, Braverman LE, Busutti L,glie
Uberti EC. Clinical value of different responsessefum thyroglobulin to recombinant human
thyrotropin in the follow-up of patients with difientiated thyroid carcinoma. Thyroid, 15: 158-
64, 2005 (I.F. 2006: 1.920).

64.Bondanelli M, Ambrosio MRZatelli MC , De Marinis L, degli Uberti EC Hypopituitarism aft
traumatic brain injury. Eur J Endocrinol, 152: 6B-2005 (I.F. 2006: 3.145) [Review].

65. Zatelli MC, Piccin D, Tagliati F, Bottoni A, Luchin A, dedliberti EC. SHP-1 restrains cell
proliferation in human medullary thyroid carcinontendocrinology, 146: 2692-8, 2005 (I.F.
2006: 5,236).

66.Bondanelli M, Bonadonna S, Ambrosio MR, Doga M, &M, Onofri A, Zatelli MC, Giustina
A, degli Uberti EC.Cardiac and metabolic effects of chronic GH and 1@&kcess in young
adults with pituitary gigantism. Metabolism, 2088;: 1174-80 (I.F.2006: 2,497).

67.Tagliati F, Bottoni A, Bosetti AZatelli MC, degli Uberti EC. Utilization of luminescent
technology to develop a kinase assay: Cdk4 as &Insgdtem. J Pharm Biomed Anal, 2005 39;
811-4 (I.F. 2006: 2,032).

68. Zatelli MC, Luchin A, Piccin D, Tagliati F, Bottoni A, VignaC, Bondanelli M, degli Uberti
EC. Cyclooxigenase-2 Inhibitors Reverse Chemoresistdttoenotype in Medullary Thyroid
Carcinoma by a P-gp Mediated Mechanism. J Clin Endol Metab 2005, 90:5754-60 (I.F.
2006: 5.799).

69.Zatelli MC, Piccin D, Tagliati F, Bottoni A, Ambrosio MR, Margutti AScanarini M,
BondanelliM, Culler MD, degli Uberti EC. Dopamine receptorbsgpe 2 and somatostatin
receptor subtype 5 expression influences somatostatlogs effects on human somatotroph
pituitary adenomas in vitro. J Mol Endocrinol 2085;333-41 (I.F. 2006: 2,988).

70.degli Uberti EC, Bondanelli M, Ambrosio MRZatelli MC . Review of Cortina criteria for the
diagnosis of acromegaly. J Endocrinol Invest. 20881 Suppl):70-2. (I.F.2006: 1,469).

71.Zatelli MC, Piccin D, Tagliati F, Bottoni A, Luchin A, VignaC, Margutti A, Bondanelli M,
Pansini GC, Pelizzo MR, Culler MD, degli Uberti EGelective activation of somatostatin
receptor subtypes differentially modulates secretiad viability in human medullary thyroid
carcinoma primary cultures: potential clinical pastives. J Clin Endocrinol Metab 2006,
91:2218-24 (I.F. 2006: 5.799).

72.Tagliati F, Zatelli MC, Bottoni A, Piccin D, Luchin A, Culler MD, degli laerti EC. Role of
complex Cyclin D1/Cdk4 in somatostatin subtype Zepor-mediated inhibition of cell
proliferation of a medullary thyroid carcinoma ciatle in vitro. Endocrinology 2006, 147:3530-
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28. Offerta formativa proposta per la prosecuzionealegli studi

Indicare corsi di laurea magistrale e master didlllo disponibili presso I’Ateneo e coerenti con i
corso di laurea.
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29. Corsi propedeutici per la verifica delle conosmze all’ingresso
Se previsti, indicare quali

30. Corsi di recupero o integrativi per eventuali @biti o carenze formative all'ingresso
Indicare quali

31. Ulteriori informazioni ritenute utili ai fini d ella valutazione

La presenza di una significativa percentuale dedtica contratto € da ricondurre in alcuni casi
assenza in Ateneo di docenti del SSD necessarigicoaosce nella maggior parte dei cas

all
i la

necessita di valorizzare con contratti di docerieéeMata professionalita nellambito tecni¢o-
sportivo di docenti con esperienze maturate irvitdticollegate alle scienze motorie in amhito

extrauniversitario.

Se questo aspetto costituisce evidentemente uaadacgiticita allo stato attuale, e peraltro gid i

atto una progressiva riduzione del tasso percemtlegli insegnamenti coperti con contratti esterni,

valorizzando competenze gia presenti in Ateneo iatmmeei SSD coperti da docenti e si preved
procedere ulteriormente in questa direzione in naisignificativa.

b di

® Voci presenti anche nel Modello RAD
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