Dott.ssa in Fisioterapia Silvia Semino

Curriculum Vitae

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono

Fax

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

Codice Fiscale

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

+ Tipo di azienda o settore

+ Tipo di impiego

Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

+ Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

SEMINO SILVIA

VIA CASTAGNOLA 20/2, 16147 GENOVA, ITALIA
3487799020

010 543928

semino.silvia2@gmail.com

[taliana

14 OTTOBRE 1986
SMNSLV86R54D969D

Dal 16/09/2020 a tutt'ora

Universita degli studi di Genova - Dipartimento di Neuroscienze, Riabilitazione, Oftalmologia,
Genetica e Scienze Materno-Infantili.
Largo Paolo Daneo,3 - 16132 Genova

Universita degli studi di Genova
Docente del corso di studio in Terapia della neuro e psicomotricita dell'eta evolutiva -
Insegnamento “Riabilitazione in reumatologia e nelle principali patologie dellapparato

respiratorio” - Corso integrato di “Patologia dellapparato locomotore, pediatria specialistica e
riabilitazione” (10 ore)

Dall’'1/08/2018 a tutt'ora

Istituto G.Gaslini - Largo Gerolamo Gaslini 5, 16147 Genova. U.O. Medicina Fisica e
Riabilitazione

Ospedale Pediatrico di terzo livello - IRCCS

Fisioterapista dipendente a tempo indeterminato



* Principali mansioni e
responsabilita

*Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

+ Tipo di azienda o settore
+ Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

*Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore
+ Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

*Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

+ Tipo di azienda o settore

+ Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

*Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

Valutazione funzionale e trattamento fisioterapico in ambito pediatrico neuromotorio, cardio-
respiratorio e muscolo-scheletrico. Servizio prevalente presso il reparto di degenza e Day
Hospital riabilitativi. Produzione di documentazione professionale e partecipazione nella
formazione del personale.

Dal 16 giugno 2017 al 31 dicembre 2017

Istituto G.Gaslini - Largo Gerolamo Gaslini 5, 16147 Genova. U.O. Medicina Fisica e
Riabilitazione

Ospedale Pediatrico di terzo livello - IRCCS
Fisioterapista con contratto libero professionale

Valutazione funzionale dellapparato cardio-respiratorio e muscolo-scheletrico, valutazione
delle funzioni sfinteriche; trattamento fisioterapico respiratorio e riabilitazione cardiologica;
educazione terapeutica per la gestione dei programmi fisioterapici domiciliari, prevenzione
delle complicanze a carico dell'apparato respiratorio, muscolo-scheletrico, prevenzione
dellincontinenza urinaria, promozione di salute presso il Centro Regionale di riferimento per
la Fibrosi Cistica.

Dal 16 luglio 2014 al 10 maggio 2017

Istituto G.Gaslini - Largo Gerolamo Gaslini 5, 16147 Genova. U.O. Medicina Fisica e
Riabilitazione

Ospedale Pediatrico di terzo livello - IRCCS
Fisioterapista con contratto libero professionale

Valutazione funzionale dell'apparato cardio-respiratorio € muscolo-scheletrico, valutazione
delle funzioni sfinteriche; trattamento fisioterapico respiratorio e riabilitazione cardiologica;
educazione terapeutica per la gestione dei programmi fisioterapici domiciliari, prevenzione
delle complicanze a carico dell'apparato respiratorio, muscolo-scheletrico, prevenzione
dellincontinenza urinaria, promozione di salute presso il Centro Regionale di riferimento per
la Fibrosi Cistica.

Dal 1 gennaio 2013 al 15 luglio 2014.

Lega ltaliana Fibrosi Cistica Onlus - Viale Regina Margherita 306 - 00198 ROMA / Sede
lavorativa; Centro Regionale Fibrosi Cistica Ligure - U.O. Clinica Pediatrica - Ist.G.Gaslini -
Largo Gerolamo Gaslini 5, 16147 Genova

Ospedale Pediatrico di terzo livello - IRCCS / Centro Regionale Fibrosi Cistica

Fisioterapista con contratto a progetto dal titolo: “Vodafone Sport — Promozione dell’attivita
sportiva come strumento innovativo per la cura della Fibrosi Cistica”

Valutazione funzionale dell'apparato cardio-respiratorio, muscolo-scheletrico, valutazione
delle funzioni sfinteriche; trattamento fisioterapico respiratorio e riabilitazione cardiologica;
educazione terapeutica, prevenzione di complicanze a carico dell'apparato cardio-
respiratorio, muscolo-scheletrico e delle vie urinarie, promozione di salute presso Centro
Regionale di riferimento per la Fibrosi Cistica.

Dal 17 al 21 giugno 2013.

Fondazione IRCCS Paliclinico di Milano (Clinica Demarchi - U.O. Broncopneumologia
Pad.Sacco)

IRCCS



+ Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

*Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

+ Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

*Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

+ Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

* Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

¢ Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

Fisioterapista frequentatrice volontaria (non retribuita)

Osservazione delle seguenti attivita: valutazione funzionale dell'apparato respiratorio, cardo-
vascolare e urogenitale, impostazione di programmi fisioterapici respiratori personalizzati,
impostazione di programmi di ricondizionamento allo sforzo, programmi di prevenzione
dellincontinenza urinaria, progettazione di programmi domiciliari. Utilizzo di apparecchi per
assistenza alla tosse, Ventilazione Non Invasiva (NIV), Ossigenoterapia, Intra Polmunar
Percussive Ventilation (IPPV), tecniche di riespansione polmonare e di disostruzione
bronchiale.

Dal 16 ottobre 2011 al 31 dicembre 2012.

Istituto G.Gaslini - Largo Gerolamo Gaslini 5, 16147 Genova. U.O. Medicina Fisica e
Riabilitazione

Ospedale Pediatrico di terzo livello - IRCCS

Fisioterapista con contratto a progetto dal titolo “Acquisizione di personale per avvio di una
presa in carico sostitutiva delle cure riabilitative all'estero per disabili gravi in eta evolutiva”.

Valutazione funzionale; trattamento fisioterapico; educazione terapeutica, prevenzione,
promozione di salute presso I'U.O. di Medicina Fisica e Riabilitazione

Dal 15/02/2010 al 14/08/2010 e dal 9/09/2010 al 8/09/2011.

Istituto G.Gaslini - Largo Gerolamo Gaslini 5, 16147 Genova.

Ospedale Pediatrico di terzo livello
Fisioterapista frequentatrice volontaria (non retribuita)

Osservazione presso I'U.O. di Recupero Rieducazione Funzionale e Fisioterapia

Da Maggio 2010 a Dicembre 2010

Servizio di Riabilitazione dell’Associazione Italiana Sclerosi Multipla (A.l.S.M.) Liguria.
Via Operai 30, 16149 Genova

Servizio di Riabilitazione
Fisioterapista Libero Professionista

Valutazione funzionale; fisioterapia ambulatoriale e domiciliare negli ambiti della riabilitazione
neurologica e sfinterica; valutazione, consulenza, addestramento e verifica ausilii.

Dal 14 giugno 2010 al 18 giugno 2010

Residenza “Le Clarisse” GRUPPO FIDES.
Via Lagustena 94,16131 Genova

Servizio di Riabilitazione e Mantenimento
Fisioterapista dipendente; part-time, a tempo determinato

Valutazione funzionale; trattamento fisioterapico dei pazienti in regime di degenza riabilitativa.



* Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

* Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+Date (da - a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+Date (da - a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
* Principali materie / abilita

professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Date (da-a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

Da dicembre 2008 ad aprile 2015.

Scuola di Sci e Snowboard Snow Academy. Via Corona Boreale 11, 12083 Frabosa Sottana
(CN).

Scuola di Sci e Snowboard
Maestra di sci alpino.

Insegnamento tecnico-didattico della disciplina sportiva dello sci alpino

Da giugno 2006 a marzo 2010.

Mondolé Ski Team Sporting Club Prato Nevoso. Via Corona Boreale 1, 12083 Frabosa
Sottana CN.

Societa Sportiva.
Allenatore di sci alpino con contratto stagionale a prestazione.

Avviamento e allenamento all’attivita agonistica.

Anni accademici 2013/2014 e 204/2015
Universita degli Studi di Genova

Statistica ed epidemiologia, management professionale, teoria e pratica basata sulle evidenze
della riabilitazione, programmazione economica e diritto in sanita, prevenzione, assistenza e
innovazione in sanita, inglese scientifico, metodologie didattiche e tutoriali, metodologia e
analisi dei processi organizzativi e gestionali in riabilitazione.

Dottore magistrale in Scienze Riabilitative delle Professioni Sanitarie. Voto 110/110 con lode

Da Novembre 2012 a Maggio 2013
International Association of Infant Massage

Stati comportamentali e segnali del neonato, concetto di “bonding”, i benefici del massaggio,
sequenza del massaggio infantile sviluppata da Vimala McClure, modalita di svolgimento di
corsi di massaggio infantile per genitori (individuali o di gruppo)

Certified Infant Massage Instructor

Da Febbraio 2010 ad aprile 2012
Universita degli Studi di Firenze — Azienda Ospedaliera Universitaria Meyer, Firenze

Core Competence del fisioterapista specializzato in area pediatrica; la fisioterapia pediatrica
nei settori: muscolo-scheletrico, cardio-polmonare e neurologico; competenze complementari:
educazione terapeutica, promozione di salute e prevenzione, tecniche fisioterapiche
specifiche, bendaggio funzionale, splinting, ortesi, ausilii, feeding, gestione delle emergenze,
assistenza al bambino portatore di dispositivi sanitari

Master di 1°livello in Fisioterapia Pediatrica - Votazione 110/110 con lode



+ Date (da-a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI

MADRELINGUA

ALTRE LINGUE
* Capacita di lettura
* Capacita di scrittura

* Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

CAPACITA E COMPETENZE
INFORMATICHE.

PATENTE O PATENTI

Da settembre 2006 a novembre 2009.
Universita degli Studi di Genova.

Fisioterapia e riabilitazione in ambito ortopedico, neurologico e pediatrico. Dalla valutazione
del paziente alla pianificazione e lo svolgimento del trattamento fisioterapico.

Dottore in Fisioterapia. Voto di laurea: 110/110 con lode.

ITALIANO

INGLESE
LIVELLO BuoNO
LIVELLO BuoNO

LIVELLO BuoNO

In possesso di una buona capacita di relazionarsi coi bambini e le loro famiglie, attenzione
allintervento basato sul modello bio-psico-sociale e I"Approccio Centrato sulla Famiglia,
conoscenza di tecniche di I'ascolto attivo e di councelling.

Capacita di inserimento allinterno dell’equipe multidisciplinare, di confronto continuo e
cooperazione con le diverse figure professionali coinvolte nel progetto riabilitativo individuale.
Competenza nell'utilizzo della documentazione professionale come mezzo di comunicazione
con i pazienti, le famiglie, i medici specialisti e altri professionisti dell'equipe multidisciplinare.
Buone capacita di relazione con studenti e tirocinanti.

Tali competenze sono state acquisite attraverso I'esperienza lavorativa presso I'U.O.Medicina
Fisica e Riabilitazione e presso il Centro Fibrosi Cistica del[IRCCS G.Gaslini effettuata da
Ottobre 2011 ad oggi, e durante il percorso formativo per il conseguimento del Master di |
livello in Fisioterapia Pediatrica e della laurea Magistrale in Scienze Riabilitative delle
Professioni Sanitarie.

In possesso di capacita organizzative e di coordinamento all'interno di piccoli gruppi di lavoro
o di studio acquisite durante tutto il percorso formativo e lavorativo. Competenza nella
metodologia dell'insegnamento, nella programmazione di eventi formative, e
nell’'organizzazione delle attivita di tirocinio.

Buona padronanza dei sistemi informatici di utilizzo comune Word, Excel, Power Point.
Capacita di utilizzo di sistemi per la compilazione/consultazione di cartella clinica elettronica e
capacita di ricerca tra i principali database on-line EBM (PubMed, MEDLINE, PEDro).

In possesso di patente B



ALLEGATI: ATTESTATI DI PARTECIPAZIONE cOME DOCENTE:
PARTECIPAZIONE A CORSI DI

FORMAZIONE, CONGRESSI, CONVEGNI E
SEMINARI

*  AGGIORNAMENTI IN MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE -ANNO 2019 DAL 20/03/2019 AL
16/12/2019

*  CORSO “LA FiBROSI CISTICA: ASPETTI DIAGNOSTICI E TERAPEUTICI” — GENOVA 10/12/2014.

»  CORSO DI FORMAZIONE PER PEDIATRI DI FAMIGLIA “LA VALUTAZIONE NEUROEVOLUTIVA E LA
PROMOZIONE DELLO SVILUPPO PSICOMOTORIO DEL BAMBINO NEI PRIMI 3 ANNI DI VITA" -
SAVONA 21 SETTEMBRE 2013.

»  CORSO DI FORMAZIONE PER PEDIATRI DI FAMIGLIA “LA VALUTAZIONE NEUROEVOLUTIVA E LA
PROMOZIONE DELLO SVILUPPO PSICOMOTORIO DEL BAMBINO NEI PRIMI 3 ANNI DI VITA”
BRUGNATO (SP), 12 OTTOBRE 2013.

«  CORSO DI FORMAZIONE PER PEDIATRI DI FAMIGLIA “LA VALUTAZIONE NEUROEVOLUTIVA E LA
PROMOZIONE DELLO SVILUPPO PSICOMOTORIO DEL BAMBINO NEI PRIMI 3 ANNI DI VITA" -
GENOVA 16 NOVEMBRE 2013.

«  CORSO DI FORMAZIONE PER PEDIATRI DI FAMIGLIA “LA VALUTAZIONE NEUROEVOLUTIVA E LA
PROMOZIONE DELLO SVILUPPO PSICOMOTORIO DEL BAMBINO NEI PRIMI 3 ANNI DI VITA" -
GENOVA 30 NOVEMBRE 2013.

PARTECIPAZIONE COME DISCENTE

VEDI ALLEGATO 1

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del DPR
44512000, dichiaro che quanto sopra corrisponde a verita.

Ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 10 della Legge 675/96 e del D.L. 196/03 dichiaro altresi, di essere informato che i dati personali raccolti
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene
resa e che al riguardo competono al sottoscritto tutti i diritti previsti all'art. 13 della medesima legge.
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