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FINALITA’DEL CORSO:

Ci sono diverse forme di interessamento del piede n ella pratica clinica reumatologica e nonostante que sto distretto 
muscolo scheletrico abbia un’alta prevalenza sintoma tologica ancora oggi resta sottostimato. Pertanto u na corretta 
gestione conservativa necessita di una accurata val utazione clinica. Le maggiori condizioni reumatologic he associate 
ad interessamento del piede sono: 

1) l’Artrite Reumatoide (AR) che colpisce le metata rso-falangee (MTF) nell’80-90% dei pazienti, anche in  una fase early dove 
si stima un range che va dal 32% al 75%; 

2) l’Artrite Psoriasica (AP) dove l’interessamento d elle entesi del tendine di Achille e della fascia pl antare è descritto 
intorno al  25% dei pazienti con malattia in fase cr onica, mentre, in una fase early la prevalenza della fascite plantare è 
del 12% e l’entesopatia achillea del 6%; 

3) l’Artrosi dove l’interessamento della I°MTF (la sede più comune) e del mediopiede vengono descritti in letteratura come 
causa di dolore e tumefazione del piede dal 11% al 1 5% degli adulti sopra i 55 anni;  

4) La Gotta, nelle due forme acuta e cronica, quest ’ultima associata maggiormente a quadri erosivi ed a formazione di tofi 
causa di alte forme di disabilità; 

5) Le malattie del tessuto connettivo (CTD) come il  Lupus Eritematoso Sistemico (LES) e la Sclerosi Si stemica (SS) a forma 
limitata dove l’interessamento articolare è present e, ma la vascolopatia periferica ha un ruolo prepon derante nel 90% 
dei pazienti con il fenomeno di Raynaud, teleangecta sie e porpora che evolvono in ulcere cutanee nel 10- 20% dei casi 
in associazione a neuropatia periferica.

Questo corso illustrerà come valutare il piede nel paziente reumatologico con la tecnica Look, Feel Move e l’importanza
della Biomechanical Windows Opportunity, le principa li patologie di interessamento cutaneo/ungueali ass ociate alle
flogosi articolari, la gestione conservativa ortesi ca plantare con tempistiche e modalità di applicazion e. 
Una panoramica sulle tecniche riabilitative e terap ie fisiche applicabili con distinzione fra dolore me ccanico e
infiammatorio del piede. Argomenti tratti dalle ult ime evidenze scientifiche e in accordo con il Gruppo  di Studio delle
Patologie del Piede e della Caviglia dell’European L eague Against Rheumatism EULAR.

RELATORI   Dr. DEVID BISCONTINI: Azienda Ospedaliero-Universitaria di Perugia, Area P rofessionale
Riabilitativa ruolo di esperto in Podologia e Postu rologia nelle malattie reumatiche,Struttura
Dipartimentale di Reumatologia.EULAR Foot and Ankle  Study Group Standing Committee Presidente FOR
RHeUMA

Dr. DANIELE  VENDITTI: Podologo, Servizio di Podologia Casa di Cura “Villa  dei Pini”
Civitanova Marche (MC)



PROGRAMMA: SABATO 11 FEBBRAIO  2017

08:30 – 09:00 REGISTRAZIONE PARTECIPANTI

09:00 – 09:30 LE MALATTIE REUMATICHE: INQUADRAMENTO GENERALE E RUOLO DEI DIFFERENTI PROFESSIONISTI SANITARI
(HEALTH PROFESSIONALS)

09:30 – 10:00 LOOK, FEEL, MOVE, UN MINUTO PER CAPIRE IL PIEDE REUMATOLOGICO

10:00 – 10:30 BIOMECHANICAL WINDOWS OPPORTUNITY, LA FINESTRA DOVE PREVENIRE LE DEFORMITÀ

10:30 – 11:00 IL PIEDE NELLA ARTRITE REUMATOIDE, GESTIONE CONSERVATIVA E TRATTAMENTO RIABILITATIVO/ORTESICO

11:00 – 11:15 PAUSA

11:15 – 11:45 IL PIEDE NELLE SPONDILOARTROPATIE, GESTIONE CONSERVATIVA E TRATTAMENTO RIABILITATIVO/ORTESICO

11:45 – 12:15 IL PIEDE NELLE ARTRITI DA MICROCRISTALLI, GESTIONE CONSERVATIVA E TRATTAMENTO RIABILITATIVO/ORTESICO11:45 – 12:15 IL PIEDE NELLE ARTRITI DA MICROCRISTALLI, GESTIONE CONSERVATIVA E TRATTAMENTO RIABILITATIVO/ORTESICO

12:15 – 12:45 IL PIEDE NELLE CONNETTIVITI, NORME IGIENICHE E GESTIONE DEL RISCHIO ULCERATIVO

12:45 – 13:15 MISCELLANEA REUMATOLOGICA PODALICA

13:15 13:15 –– 14:15 PAUSA PRANZO14:15 PAUSA PRANZO

14:15 14:15 –– 18:45 18:45 PRESENTAZIONE DI CASI CLINICI “NELLE MALATTIE REUMATICHE DEL PIEDE”, CON ELABORAZIONE DA PARTE DEI
PARTECIPANTI (LAVORO A PICCOLI GRUPPI SU PROBLEMI E CASI CLINICI CON PRODUZIONE DI RAPPORTO FINALE)

18:45 18:45 –– 19:00 19:00 AL PRIMO SGUARDO: COME MEMORIZZARE LE PATOLOGIE REUMATOLOGICHE DEL PIEDE 

19:00 – 19:20 QUESTIONARIO E.C.M.



SCHEDA  D’ISCRIZIONE:
“L’INTERESSAMENTO DEL PIEDE NELLE MALATTIE REUMATICHE: INQUADRAMENTO E GESTIONE CONSERVATIVA”

Da inviare compilata in ogni sua parte tramite mail: profservice@virgilio.it o Fax: 0734 633362

COGNOME _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ NOME _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

INDIRIZZO  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _CITTA’ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ C.A.P. _ _ _ _ _ _PROV _ _ _ _ _  

TEL. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ COD. FISC. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

E-MAIL  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

DATI OBBLIGATORI PER LA FATTURAZIONE

RAGIONE SOCIALE(O NOME E COGNOME):  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

SEDE LEGALE(CITTÀ):  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  CAP: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  PROV: _ _ _ _ _ _ _ 

COD FISCALE (DITTA O SOCIETA’):   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

PARTITA IVA (DITTA O SOCIETA’) :   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

QUOTA D’ISCRIZIONE: 

PER I SOCI  A.M.P.I. EURO 145,00  IVA INCLUSA - PER I NON SOCI  A.M.P.I. EURO 165,00  IVA INCLUSA

COORDINATE BANCARIE:  IBAN IT 13 I 06055 69480 000000001885
BANCA DELLE MARCHE S.P.A. AGENZIA DI GROTTAZZOLINA (FM) - INTESTATO A PROFESSIONAL SERVICE.

Ai sensi dell’articolo 13 della legge n. 196/2003, la PROFESSIONAL SERVICE di Russo Domenico, quale titolare del trattamento, la informa che i dati da lei forniti con il presente coupon saranno conservati nel nostro 
archivio informatico e saranno utilizzati dalla nostra azienda per finalità connesse e strumentali alla gestione dei rapporti gli aderenti, quali l’invio di materiale informativo derivante dalla nostra attività 
nonché per finalità connesse agli obblighi previsti da leggi e regolamenti. La informiamo inoltre che responsabile del trattamento è il sig. Russo Domenico.  La invitiamo, inoltre, a volere prendere visione, 
per ciò che concerne i diritti dell’interessato, dell'art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003 - Codice in materia di protezione dei dati personali – pregandola di volerci esprimere il suo consenso al trattamento ed alla 
comunicazione a terzi dei suddetti dati. La informiamo che la mancata autorizzazione al trattamento dei dati personali rende impossibile procedere alla costituzione del rapporto in essere. Pienamente 
informato delle finalità e modalità del trattamento, esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali anche sensibili e autorizzo l’invio di materiale informativo anche mediante posta elettronica.

Data_____/______/__________                                                                                    Firma__________________________________________                                                                                               



INFORMAZIONI GENERALI :

L’ISCRIZIONE COMPRENDE: PARTECIPAZIONE AL CORSO, KIT CONGRESSUALE, ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE.
I PARTECIPANTI SONO PREGATI DI PRESENTARSI 30 MINUTI PRIMA DELL’ORARIO D’INIZIO PER ASSOLVERE LE FORMALITÀ DI REGISTRAZIONE. E’
OBBLIGATORIO RICONSEGNARE  ALLA SEGRETERIA ORGANIZZATIVA LA SCHEDA E.C.M. E IL QUESTIONARIO DEBITAMENTE COMPILATO IN OGNI PARTE.
N.B.: AI FINI DELL'ATTESTAZIONE DEI CREDITI FORMATIVI E.C.M. È NECESSARIA LA PRESENZA DEGLI OPERATORI SANITARI INTERESSATI EFFETTIVA DEL
100% RISPETTO ALLA DURATA COMPLESSIVA DELL’EVENTO FORMATIVO.

HOTEL RAFFAELLO
VIALE MORGAGNI, 19 - 50134 FIRENZE 
TEL. 055.4224141 – FAX. 055.434374 

COME RAGGIUNGERCI : http://www.raffaellohotel.it
• AL CENTRO DELLA TOSCANA AD UN PASSO DAL CENTRO DI FIRENZE
• L’Hotel Raffaello si trova in una posizione comoda e strategica. Vicino a tutte le principali vie di comunicazione e di accesso alla 

città e contemporaneamente a un passo dal Centro Storico.A pochi minuti dall’Aeroporto e dalle Autostrade del Sole e Firenze-
Mare, l’Hotel Raffaello è collegato con comodi servizi al Centro Storico, al Palazzo dei Congressi, al centro espositivo della Mare, l’Hotel Raffaello è collegato con comodi servizi al Centro Storico, al Palazzo dei Congressi, al centro espositivo della 
Fortezza da Basso, alle Stazioni Ferroviarie di S. Maria Novella e Rifredi, all’area di Firenze Nova, al polo medico ospedaliero di 
Careggi e ai poli universitari e studenteschi di viale Morgagni e Novoli, all’area industriale di Firenze e Prato.
L’Hotel Raffaello, a pochi passi dal centro di Firenze, è punto di partenza per escursioni e visite a Pisa, Lucca, la Versilia e la Costa 
degli Etruschi, San Gimignano, Siena, la zona del Chianti e la val d’Orcia.

• La particolare posizione lo rende ideale non solo per scoprire Firenze ma tutta la Toscana.
A pochi minuti dall’Aereoporto e dalle Autostrade del Sole e Firenze-Mare, vicino alle aree industriali di Firenze e Prato, l’Hotel 
Raffaello è collegato con comodi servizi al Centro Storico, al Palazzo dei Congressi e alle Stazioni Ferroviarie di S. Maria Novella e 
Rifredi.

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA:SEGRETERIA ORGANIZZATIVA:SEGRETERIA ORGANIZZATIVA:SEGRETERIA ORGANIZZATIVA:

PIAZZA A. BOLZETTA  7 - 63844 GROTTAZZOLINA (FM)
CELL. 392 5294624  - TEL/FAX 0734 633362

E-MAIL: profservice@virgilio.it - Web-site: http://www.profservice.it


