e 2014

SEDE: Hotel Relais Reggia Domizia, Contrada
Pozzocupo , Manduria(Ta)

5,4 Crediti ECM PER I SEGUENTI DESTINATARI:
Medici di Medicina Generale e specialisti in Derma-
tologia, Medicina dello Sport, Medicina Fisica e Ria-
bilitazione, Ortopedia e Traumatologia, Radiodia-
gnostica, Urologia

Massimo 40 partecipanti

MODALITA’ D’ ISCRIZIONE

Inviare la scheda d’iscrizione al fax 095 7461360

oppure compilare il modulo online presente nella

pagina “Calendario Eventi” del sito
www.av-eventieformazione.it

FACULTY

Dott. Francesco Fiordalisi
Dermatologo libero professionista

Dott. Lorenzo Larocca
Dirigente Medico 1° Livello Responsabile U.S. Andrologia
presso la S. C. di Martina Franca (TA)

Dott. Livio Ostillio

Radiologo libero professionista

Dott. Raffaello Pellegrino
Fisiatra Direttore dell’ambulatorio di fisiatria interventistica
Chiparo Fisiocenter

IPAZIONE GRATUITA
re-iscrizione entro il 7 Ottobre

-eventieformazione.it

Presentazione

La terapia ad onde d’urto ¢ sicuramente una tecnica
innovativa che trova in ambito ortopedico e medico-
sportivo un campo di applicazione elettivo. Il corso si
prefigge di fornire le basi teoriche e scientifiche per
I’utilizzo delle onde d’urto in medicina, non solo in
ambito ortopedico e fisiatrico: ampio spazio sara dedi-
cato infatti anche alle nuove indicazioni terapeutiche
quali  quelle neurologiche e dermatologiche.
L’obiettivo del corso ¢ quindi quello di trasmettere le
competenze cliniche e scientifiche acquisite, ed ormai
patrimonio della metodica, al fine di formare i parteci-
panti all’'uso delle tecnologie attualmente disponibili
nel pieno rispetto delle indicazioni premianti, come
anche all’inserimento delle onde d’urto nel percorso
riabilitativo del paziente.

OBIETTIVO FORMATIVO
Linee Guida - protocolli - procedure
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La Multidisciplinarieta
delle onde d'urto in medicina
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Hotel Relais Reggia Domizia

Manduria (Ta)
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PROGRAMMA

8,15 Apertura Segreteria ECM e registrazione dei partecipanti
I SESSIONE

8,30 Cosa sono le onde d’urto Dott. Pellegrino

9,15 Meccanismi d'azione delle onde d'urto: risposta biologica Dott. Pellegrino
9,30 Possibilita terapeutiche delle onde d’urto nel trattamento delle patologie caviglia-piede:

-Fascite plantare

-Spina o sperone calcaneare

-Tendinopatie achillee

-Tendinopatie dei peronieri, del tibiale anteriore e del tibiale posteriore ecc.

-Sesamoiditi

-Borsiti calcifiche

-Calcificazioni del legamento collaterale esterno o del legamento deltoideo Dott. Pellegrino

10,45 Possibilita terapeutiche delle onde d’urto nel trattamento del gomito:

epicondilite ed epitrocleite (“gomito del tennista” e “del golfista” rispettivamente) Dott. Pellegrino

11,15 Coftee break

II SESSIONE

11,30 Le onde d’urto nelle lesioni dermatologiche Dott. Fiordalisi

12,45 L’applicazione delle onde d’urto nelle disfunzioni erettili Dott. Larocca

13,45 Fine dei lavori e compilazione test di valutazione ECM

INFORMATIVA DEL PROVIDER

Ai fini dell’acquisizione dei crediti formativi ECM, ¢ necessaria la presenza effettiva del 100% rispetto alla durata
complessiva dell’evento formativo residenziale da parte iscritti e partecipanti. Pertanto, si rende noto ai Sig.ri Parteci-
panti agli eventi ECM che in caso di assenza, anche breve e dipendente da cause di forza maggiore, non sara possibile
rilasciare attestato con riconoscimento dei crediti ECM, ma, considerato il venir meno del presupposto della presen-
za effettiva al 100%, verra rilasciato al partecipante un attestato di sola partecipazione all’evento.

095.7280511 - 3921588112

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

Da inviare tramite fax al num. 095 7461360
titolo

Cognome**
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I Nome**
1

: Luogo e data di nascita**

: Indirizzo**

: Citta**

: Prov. CAP

: Telefono**

| E-mail**

: Cod.Fiscale**
: Professione**
|

[] Dipendente**
[] Convenzionato**

|
|
|
1
1 [ Libero Professionista**

1

1

I IL SOTTOSCRITTO

| Autocertifica di essere in possesso dei titolo di studio abilitante
1 la professione di Medico Chirurgo

I

| E CHIEDE DI ESSERE ISCRITTO

1Al Corso “titolo” che si svolgera il 18 Ottobre 2014 presso
I'’Hotel Relais Reggia Domizia, Manduria (Ta)

1

Firma

|
IDesidero ricevere INFO sui prossimi eventi

1
| Autorizzo la Segreteria organizzativa AV eventi e formazione

Isas al trattamento dei miei dati personali, ai sensi del decreto
Ilegislativo del 30/06/2003 N° 196 (codice in materia del tratta-
Imento dei dati personali).

|

I Data
I

: Data

Firma

1
: ** Dati obbligatori per ’ottenimento dei crediti formativi ECM
1
1
1



