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SABATO 27 MAGGIO 2017

“IL PTEDE NELLE MALATTTE REUMATICHE:

VALUTAZIONE CLINICA, STRUMENTALE E TRATTAMENTO
RIABILITATIVO™

SEDE: HOTEL TOURING - VIALE REGINA MARGHERITA 82
MIRAMARE DI RIMINI (RN)

g

J L'EVENTO 2007-192698 ED. 1, CON OBIETTIVO FORMATIVO
“DOCUMENTAZIONT CLINICA. PERCORSI CLINICO-ASSISTENZIALI DIAGNOSTICI E RIABILITATIVI, PROFILI DI ASSISTENZA - PROFILIDI CURA”

ESTATO ACCREDITATO E.C.M. PER N. 25 PARTECIPANTI:
FISIOTERAPISTA , PODOLOGO, TECNICO ORTOPEDICO

IL PROVIDER QIBLISRL (IDN.2007) HA ASSEGNATO & QUESTO EVENTO
N. 13,2 CREDITI FORMATIVI VALIDI PER L’ANNO 2017



FINALITA’DEL CORSO:

* InItalia le malattie reumatiche occupano il second o posto dopo le malattie dell’apparato cardio-
circolatorio e il primo fra le malattie cronico-deg enerative. La malattie reumatiche rappresentano la
seconda causa di invalidita tra tutte le malattie. In Italia piu del 50 per cento della popolazione so ffre,
in un momento della propria vita, di una malattiar ~ eumatica acuta o cronica. Piu di 5 milioni e mezzo
soggetti (un decimo della popolazione) sono affetti da una malattia reumatica: il 60-70 per cento €
rappresentato da pazienti adulti e anziani.

e |l coinvolgimento delle articolazioni periferiche d el piede si presenta in circa 80-90% di tuttii sog  getti
affetti da reumatismi inflammatori cronici, i quali , predispongono ad una veloce invalidita per
deformita molto accentuate, ad esempio il classico avampiede triangolare nell'artrite reumatoide. Altre
condizioni patologiche, vedi le spondiloartropatie s ieronegative, che colpiscono soprattutto le sedi di
inserzione calcaneare del tendine di Achille e dell  a fascia plantare, vengono di frequente non
riconosciute e trattate come condizioni di appoggio errato del piede. Nel complesso diventa
Importante un precoce riconoscimento delle affezion | reumatiche podaliche per poter impostare dei

trattamenti conservativi e riabilitativi, utiliap  revenire, contenere e attutire le dolorabilita e le
deformita che rendono difficile la qualita di vita dei pazienti reumatici.

* Lo scopo del corso sara quello di formare e informa  re il professionista sanitario nella gestione delle
patologie reumatologiche ad interessamento podalico , dalla valutazione clinica al trattamento
riabilitativo, secondo le ultime evidenze scientifi che.

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



PROGRAMMA: SABATO 27 MAGGIO 2017

08:30 — 08:45 REGISTRAZIONE PARTECIPANTI

08:45 —09:15 IL PIEDE DOLOROSO IN REUMATOLOGIA

09:15 — 09:45 SEMEIOTICA CLINICA DEL PIEDE IN REUMATOLOGIA

09:45 —10:15 RUOLO DELL'IMAGING DEL PIEDE IN REUMATOLOGIA

10:15 - 10:45 IL TRATTAMENTO RIABILITATIVO DEL PIEDE REUMATOLOGICO
10:45 - 11:00 PAUSA

11:00 —12:30 IL PIEDE NELLA ARTRITE REUMATOIDE: VALUTAZIONE CLINICA, STRUMENTALE E TRATTAMENTO
RIABILITATIVO

12:30 — 13:00 IL PIEDE NELLE SPONDILOARTROPATIE: VALUTAZIONE CLINICA, STRUMENTALE E TRATTAMENTO
RIABILITATIVO

13:00 — 14:00 PAUSA PRANZO

14:00 — 18:30 PRESENTAZIONE DI CASI CLINICI “NELLE MALATTIE REUMATICHE DEL PIEDE”, CON
ELABORAZIONEDA PARTE DEI PARTECIPANTI

(LAVORO A PICCOLI GRUPPI SU PROBLEMI E CASI CLINICI CON PRODUZIONE DI RAPPORTO FINALE)
18:30 — 18:50 ANALISI DEI CASI CLINICI E DISCUSSIONE FINALE

18:50 — 19:10 QUESTIONARIO E.C.M.



SCHEDA D’ISCRIZIONE: SABATO 27 MAGGIO 2017
IL PIEDE NELLE MALATTIE REUMATICHE: VALUTAZIONE CLINICA, STRUMENTALE E TRATTAMENTO RIABILITATIVO
Da inviare compilata in ogni sua parte tramite mail: profservice@virgilio.it o Fax: 0734 633362

COGNOME _ _ _ _ o NOME _ _ _ e ______
INDIRIZZO _ _ _ _ CITTA _ e ______ CAP______ PROV_____
TEL. _ COD. FISC. _ _ _ o
E-MAIL

DATI OBBLIGATORI PER LA FATTURAZIONE

RAGIONE SOCIALE(O NOME E COGNOME):

SEDE LEGALE(CITTA): CAP: PROV:

COD FISCALE (DITTA O SOCIETA’):

PARTITA IVA (DITTA O SOCIETA’) :

QUOTA D’ISCRIZIONE: EURO 155,00 (EURO 127,05 + IVA 22%)

COORDINATE BANCARIE: IBAN IT 13 1 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 finalita connesse e strumentali alla gestione dei rapporti gli aderenti, quali I'invio di materiale informativo derivante dalla nostra attivita
nonché per finalita connesse agli obblighi previsti da leggi e regolamenti. La informiamo inoltre che responsabile del trattamento & il sig. Russo Domenico. La invitiamo, inoltre, a volere prendere visione,
per cid 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 finalita e modalita del trattamento, esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali anche sensibili e autorizzo I'invio di materiale informativo anche mediante posta elettronica.

Data / / Firma




INFORMAZIONI GENERALI :

L’ISCRIZIONE COMPRENDE: PARTECIPAZIONE AL CORSO, KIT CONGRESSUALE, ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE E PRANZO.

| PARTECIPANTI SONO PREGATI DI PRESENTARSI 30 MINUTI PRIMA DELL’ORARIO D’INIZIO PER ASSOLVERE LE FORMALITA DI REGISTRAZIONE. E’
OBBLIGATORIO RICONSEGNARE ALLA SEGRETERIA ORGANIZZATIVA LA SCHEDA E.C.M. E IL QUESTIONARIO DEBITAMENTE COMPILATO IN OGNI PARTE.
N.B.: Al FINI DELL'ATTESTAZIONE DEI CREDITI FORMATIVI E.C.M. E NECESSARIA LA PRESENZA DEGLI OPERATORI SANITARI INTERESSATI EFFETTIVA DEL
100% RISPETTO ALLA DURATA COMPLESSIVA DELL’'EVENTO FORMATIVO.

HOTEL TOURING****
VIALE REGINA MARGHERITA 82 - 47924 MIRAMARE DI RIMONI (RN)
T: +39 0541 373005/+39 0541 370554
F:+39 0541 370550 -Email: touring@yeshotels.it

COME RAGGIUNGERCI:

In Viale Regina Margherita a Rimini Miramare vi attendono tanti tipi di vacanza nel nostro speciale “resort”

L'Hotel Touring 4 stelle si trova in Viale Regina Margherita, 82 a Miramare di Rimini.

La sua posizione lo rende particolarmente indicato tanto per i soggiorni di benessere alle Terme di Rimini (distanti circa 1 km), quanto per quelli
business, visto che si possono raggiungere comodamente la Fiera di Rimini, I'aeroporto Federico Fellini, il nuovo Palacongressi di Rimini e
ilPalariccione.

Valutate direttamente nella mappa interattiva la comodita della posizione e calcolate il vostro percorso personalizzato.
Web-site: http://www.touringhotelrimini.com

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA:

PROFESSIONAL

EST
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Eventi, Congressi & Meeting e [ ] | l b

PIAZZA A. BOLZETTA 7 - 63844 GROTTAZZOLINA

CELL. 392 5294624 - TEL/FAX 0734 633362 \
E-mail: profservice@virgilio.it

Pec: profservice@pec.it

Web-site: http://www.professionalserviceecm.it

Annuario della formazione in Sanita 2016 - 2017




