REGOLAMENTO

1. L'accettazione ed osservanza del seguente regolamento
sono condizione per 'ammissione dei partecipanti al corso.
2.Le modalita di iscrizione e di pagamento delle quote di iscri-
zione debbono essere conformi a quanto stabilito
nell’annuncio del corso.

3. 'eventuale materiale didattico non puo essere riprodotto.
4. Fermo restando che e proibito effettuare riprese fotografi-
che 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 for-
za 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.
6.1l versamento della quota d’iscrizione al corso € indipenden-
te dall’ottenimento dei Crediti Formativi del programma nazo-
nale ECM.

7. La Segreteria Organizzativa si riserva la facolta di comunica-
re I’eventuale disdetta del corso agli iscritti fino ad una setti-
mana prima della data fissata per lI'inizio del corso, attraverso
comunicazione inviata a mezzo lettera raccomandata, fax o
posta elettronica.

8. Liscritto potra rinunciare a frequentare il corso, dandone
opportuna comunicazione scritta (varra la data di ricevimento
della comunicazione) o attraverso fax alla Segreteria Organiz-
zativa, 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 successiva-
mente, |’iscritto € 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, ver-
ranno accettati i primi trenta e fara fede la data di versamento
del bonifico bancario perla quota diiscrizione.

10. I 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.

LA PARTECIPAZIONE AL CORSO E’ VINCOLATA alliscrizione
annuale (2015) all’Associazione Manipolazione Fasciale®. La
tessera da diritto alla partecipazione gratuita al Convegno Na-
zionale sulla Manipolazione Fasciale (accreditato ECM) e alla
pubblicazione del nome dell'associato nella lista dei fasciatera-
peuti del sito internet www .fascialmanipulation.com, utile ai
pazienti per reperire fisioterapisti che applicano MF nelle varie
Regioni d'ltalia.

SEDE: Rialab Srl Via Faleriense Est, 33 Piane Montegiorgio (FM)
DATE: I° liv. 8-9-10/ 29 - 30 - 31 Maggio 2015

I°liv.6-7-8/27-28 - 29 Novembre 2015
DESTINATARI: massimo 30 partecipanti tra Fisioterapisti o pos-
sessori di titolo equipollente e Studenti iscritti al 3° anno del CdL
in fisioterapia e che entro il 20 ottobre 2014 conseguiranno la
Laurea in Fisioterapia
ECM: 50 Crediti
COSTO: Euro 1.600,00

Euro 1.450,00 Iscritti AIFI 2015

MODALITA’ DI PAGAMEN TO:
Euro 600,00 (450,00 Iscritti AIFI 2015) all’iscrizione
Euro 500,00 entro 30 Aprile 2015
Euro 500,00 entro 30 Ottobre 2015
MODALITA’ D’ ISCRIZIONE:
Tramite fax al n°095 7461360 allegando scheda d'iscrizione
compilata in stampatello e ricevuta del bonifico bancario

Oppure

Compilando il modulo d’iscrizione online

presente nella pagina CALENDARIO EVENTI del sito
www.av-eventieformazione.it

COORDINATE BANCARIE:

UNICREDIT Ag. Via Torino, 15/21 Catania
Beneficiario: AV eventi e formazione sas

IBAN: IT87K0200816926000300697895
specificandola causale del versamento: Iscrizione “corso dil ell
LIV. di Manipolazione Fasciale®”

Le iscrizioni saranno accettate in ordine di arrivo.

DOCENTI

Dott. Alessandro Pedrelli

Docente certificato di Manipolazione Fasciale® (Cesena)
Dott. Luca Ramilli

Docente certificato di Manipolazione Fasciale® (Cesena)

Segreteria Organizzativa e Provider ECM n° 1192

Viale Raffaello Sanzio, 6 Catania
Tel. 095 7280511

Fax 095 7461360
Cell.3383941650
info@av-eventieformazione.it

aV eventieformazione

In collaborazione con

A.L.Ei. Marche

Associazioneltaliana Hisioterapisti Regione Marche

Con il patrocinio

Manipolazione Fasciale®
Luigi Stecco
I° Livello
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agenas.
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Programma

I° Livello

| GIORNATA 9.00-13.00/ 14.00-19.00
Presantazione e benvenuto

Introduzionea Jstema Fasciale

Anaomiae FisologiaUMF

Glossario uilizzato in MF. Sequenzadi ANTEtronco earti
Sequenza di RET ROtronco earti

Il GIORNATA 9.00-13.00/ 14.00-19.00
Sequenza di INTRA tronoo e ati

Sequenza di EXTRA tronco e ati

Sequenzadi LATERO tronco earti

Sequenza di MEDI O tronco e ati

I GIORNATA 9.00-13.00/ 14.00-19.00

Come s compilalacatellaper dolori segmentari

Caso clinico segmentario (docenti)

Compilazione della Catellaper un segmento etratamento di un caso clinico
(alievi)

Analis dei casi clinici fati dagli alievi

Discussone

Fisologiadel doloremio-fasciale e indicazione per la

Manipolazione Fasciale

IVGIORNATA 9.00-13.00/ 14.00-19.00
Discussonesulle prime epeienze

Come s compilalacartella per le SVF ei pianiEsarcitazione in sdutaplena
ria sul colloquio e compilazione della cartella (allievi)

Ripasso/interr ogazione degli allievi sui CC del Tronc
Ripasso/interrogazione degli alievi sui CC dell'Arto Inferiore

V GIORNATA 9.00-13.00/ 14.00-19.00

Anaomiae fisologia della Sequenza Miofasdale

Logiche di trattamento per i Piani emanualita

Manipolazione della UMF, SVIF, PianiRipasso/inter rogazione degli allievi sui
CC dell'Arto Superiore

Tretamento di i caso dini co (docenti)

Compilazione della Catellaetratamento di un ca clinico globale-SMF
Piano (allievi)

VI GIORNATA 9.00-13.00/ 14.00-19.00

Presatazione di cartelle/cas clinici eeguiti dai docenti

Ripasso delle logiche di trattamentoT rattamento di uno o due casi clinici e
discussione (docenti)

Soria dellaManipolazione Fascide

Discussioneeconclusioni sul | Livello

Questionario ECM eprovapraticasul | Livello

Condusione dei lavori

II° Livello

| GIORNATA 9.00-13.00/ 14.00-19.00
Discussione delle esperienze accumulaefin qui. Analis dei cas clinici fatti
dagli alievi

Verifichemotorie e palpatorie comparati ve dei CC del tronco
Verifichemotorie e palpatorie comparati ve dei CC dell'artoinferiore
Verifichemotorie e palpaorie comparati ve dei CC dell'artosuperiore

I GIORNATA 9.00-13.00/ 14.00-19.00

Letraietorie intermedie e le diagonali miofasciali

Anatomia e fisologia delle diagonali miofasciali. Manipolazione dellaFascia
e dei retinacoli

Logiche di tratamento di CFe Diagonali. Ladiagonalemf di RE-LA
Ladiagonalemf di RE-ME

111 GIORNATA 9.00-13.00/ 14.00-19.00

Come s compilalacatellaper le diagonali e le spirali. Esampi
Trattamento di uno o due cas clinid (dcenti)
Ladiagonalemf di AN-LA

Ladiagonalemf di AN-ME

Trattamento di un ca clinico (esercit. allievi)

Ri passo delle quatro diagonali

IVGIORNATA 9.00-13.00/ 14.00-19.00

Anaomiae fisologia delle spirali miof asciali

Spirale di RE-LA tronco earti. Esercitazione

Spirale di AN-LA tronco e ati. Esercitazione

L'evoluzione dellamatricita in relazione allaFascia: dall'UMF alle Spirali
miofasciali

Paralleligmi traagopunturae M .Fasciale

V GIORNATA 9.00-13.00/ 14.00-19.00

Logiche di trattanento per Sirali Miofasciali

Spirale di RE-ME tronco e ati. Esacitazione

Spirale d AN-ME tronco earti. Esercitazione

Tratamento di ino o due cas clinid (dbcentti)

Compilazione della Catellaetratamento di un ca clinico (allievi)
Discussone

VI GIORNATA 9.00-13.00/ 14.00-19.00
Verifiche palpaorie comparave CC+CF: AASS
Verifiche palpaorie comparave CC+CF: Tronco
Verifiche palpaorie comparave CC+CF: AAII
Condusione dei lavori

Tes ECM e consegna diplomi

Da inviare via fax al num. della
Segreteria organizzativa 095 7461360
CORSO di MANIPOLAZIONE FASCIALE®

SCHEDA D’ISCRIZIONE
Cognome **

Nome **

Luogo e data di nascita

Indirizzo**

Citta**

Prov. CAP

Telefono**

E-mail**

Cod.Fiscale**

Professione **

DATI FATTURAZIONE

Fatturaintestata a

Via

P.I/C.F.

Dipendente **
Conwenzionato**
Libero Professionista**

IL SOTTOSCRITTO
Autocertifica di essere in possesso dei titolo di studio abilitante la
professione di Medico Chirurgo o Fisioterapista o studente iscritto
3° anno CdL Fisioterapia
DICHIARA DI AVER PRESO VISIONE DELREGOLAMENTO
E CHIEDE DI ESSERE ISCRITTO
AL CORSO DI MANIPOLAZIONE FASCIALE ®

che sisvolgera a Montegiorgio (FM) dal 8 Maggio al 29 Novembre 2015

Data Firma

Autorizzo la Segreteria organizzativa AV eventi e formazione sas al tratta-
mento dei miei dati personali, ai sensi del decreto legslativo del
30/06/2003 N° 196 (codice in materia del trattamento dei dati personali).

Data Fimma

** Dati obbligatori per I'ottenimento dei crediti formativi ECM



