Da inviare al n° fax 095 7461360
SCHEDA D’ISCRIZIONE

Cognome™*
Nome**
Luogo e data di nascita
Indirizzo**

Citta * Prov.
Telefono™

Mail**

Cod. Fiscale

Professione™™

Specializzazione™

Fattura intestata a
Via Citta
Plva/C.E

|:| Dipendente**
|:| Convenzionato**
[ ] Libero Professionista**

IL SOTTOSCRITTO

Autocertifica di essere in possesso del titolo di studio
abilitante la professione di

E CHIEDE DI ESSERE ISCRITTO

A “Le lesioni traumatiche della spalla: il trattamento
chirurgico e riabilitativo” che si terra il 10-11 Giugno
2017 presso Casa di Cura “Villa Sofia” e DICHIARA DI
AVER PRESO VISIONE DEL REGOLAMENTO

Data Firma

Desidero ricevere info sui prossimi eventi IE'

Autorizzo la segreteria AV Eventi e Formazione s.r.l. al
trattamento dei miei dati personali ai sensi del decreto
legislativo del 30/06/2003 n° 196

Data Firma

** Dati obbligatori

INFORMAZIONI GENERALI Inviare la scheda d’iscrizione tramite
fax al numero 095 7461360. - Sala Conferenze Casa di Cura

Oppure : “Villa Sofia” - Acireale
Compilare il modulo d’iscrizione on-line presente nella pagina GIUgno 2011

“Calendario Eventi” all'indirizzo “www.av-eventieformazione.it”
CREDITIECM 21,3

COSTO 250,00€
DATA DI SVOLGIMENTO 10-11 Giugno 2017

SEDE DEL CORSO %;:Iaad(iclxlr;f%ﬁl;g ggsz cglr E;Iga “Villa Sofla - ", I_E I_ES I 0 N I

DES_TIN/_\TAI_RI Fisioterapi_sti, Medici Speciz_llisti in: -, ' TR AU M ATI C H E

e Riabilitazione, Ortopedia e Traumatologia, Reum

<DELLA SPALLA:
PARTECIPANTI 35 - | PR
o IL TRATTAMENTO
are il questionario di valutazione dell’ e su|

vt e CHIRURGICO
hriieii 7 E RIABILITATIVO
E\: ,&UOTA COMPRENDE parte y

PER UN REGOLARE SVO
CONSIGLIA I DISGENTIDI
Parte pratica a secco: tut

A ORGANIZZATIVA E PROVIDER ECM

DOCENTI

Dott. Roberto Urso
Ft. Francesco Inglese

A

eventi formazione

Viale Raffaello Sanzio 6, Catania
095 7280511 Fax: 095 7461360 Cell: 338 3941650

info@av-eventieformazione.it
www.av-eventieformazione.it



Registrazione partecipanti

Introduzione: LE LESIONI TRAUMATICHE DELLA SPALLA.
Epidemiologia, tipologia, trattamento.
Roberto Urso

Le fratture della clavicola
Raberto Urso

Le fratture del 3° superiore di omero
Roberto Urso

Le fratture della coracoide
Roberto Urso

Le fratture della scapola
Roberto Urso

Fratture-lussazioni: la scapolo-omerale e I’acromion-claveare
Roberto Urso

Lortopedico, il fisiatra, il fisioterapista: 'importanza della
sinergia specialistica

Roberto Urso

Pausa

La riabilitazione delle fratture dell’estremo prossimale
dell’ omero

Francesco Inglese

La riabilitazione delle fratture della clavicola e della scapola
Francesco Inglese

Trattamento post-chirurgico delle fratture
Francesco Inglese

Le protesi di spalla
Francesco Inglese

Pausa

Differenze riabilitative in base al tipo di protesi impiantata
Francesco Inglese

Le complicanze chirurgiche e riabilitative
Roberto Urso - Francesco Inglese

Osservazione e valutazione clinica del paziente
dimostrazioni tecniche
Francesco Inglese

Valutazione e trattamento delle discinesie scapolari
(nuovi concetti)

dimostrazioni tecniche

Francesco Inglese

Presentazione casi clinici, valutazione dei pazienti.
Discussione dei casi clinici analizzati
dimostrazioni tecniche

Francesco Inglese

Fine lavori prima giornata

Esercizi specifici di rinforzo

dimostrazioni tecniche senza esecuzione diretta da parte
dei partecipanti

Francesco Inglese

PRATICA: il recupero della mobilita articolare
passiva e attiva

Francesco Inglese

Pausa

PRATICA : mobilizzazioni passive e tecniche di presa
Francesco Inglese

PRATICA : valutazione clinica/funzionale del paziente
Francesco Inglese

Fine lavori e compilazione del test di valutazione e appren-
dimento

1. L'accettazione ed osservanza del seguente regolamento sono condizione per
I’ammissione dei partecipanti al corso.

2. Le modalita di iscrizione e di pagamento delle quote di iscrizione debbono essere
conformi a quanto stabilito nell’annuncio del corso.

3. L'eventuale materiale didattico non puo essere riprodotto.

4. Fermo restando che & proibito effettuare riprese fotografiche o video, eventuali
registrazioni in voce debbono essere preventivamente autorizzate.

5. La Segreteria Organizzativa non rispondera del mancato svolgimento del corso
allorché cio fosse dovuto a cause di forza maggiore o dal non raggiungimento del
numero minimo di iscritti, o da motivi indipendenti da sue responsabilita. In tale
caso la quota versata verra restituita per intero senza interessi.

6. Il versamento della quota d’iscrizione al corso ¢ indipendente dall’ottenimento
dei Crediti Formativi del programma nazionale ECM.

1. La Segreteria Organizzativa si riserva la facolta di comunicare I'eventuale
disdetta del corso agli iscritti fino ad una settimana prima della data fissata per
Iinizio del corso, attraverso comunicazione inviata a mezzo lettera raccomandata,
fax o posta elettronica.

8. Liscritto potra rinunciare a frequentare il corso, dandone opportuna comunica-
zione scritta (varra la data di ricevimento della comunicazione) o attraverso fax alla
Segreteria Organizzativa, almeno 15 giorni prima dell'inizio del corso. In questo
caso all'iscritto sara restituita la quota versata al netto delle

spese bancarie e di segreteria forfettariamente fissate in euro 15,00. Nel caso in
cui la disdetta dovesse avvenire successivamente, Iiscritto & tenuto a pagare il
costo complessivo del corso, anche se la mancata partecipazione & dovuta a motivi
di salute.

9. In caso di superamento del numero massimo di iscritti, verranno accettati i primi
trenta e fara fede la data di versamento del bonifico bancario per la quota di
iscrizione.

10. Il mancato rispetto, anche di una sola delle clausole di cui sopra, autorizza la
Segreteria Organizzativa a non accettare al corso l'iscritto senza, per questo,
dovergli alcun rimborso.

Documentazione clinica, percorsi clinico-assistenziali
diagnostici e riabilitativi, profili di assistenza - profili di cura

Medico chirurgo specialista in Ortopedia e
Traumatologia, Ospedale Maggiore (Bologna)

Ft. D.OMR..i (Forli)



