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Cognome ....................................................................................................................................

Nome ..............................................................................................................................................

Codice Fiscale ......................................................................................................................

Data di Nascita .....................................................................................................................

Luogo di Nascita ..................................................................................................................

Recapito Telefonico .........................................................................................................

E-mail .............................................................................................................................................

Professione ...............................................................................................................................

I dati contenuti nella presente scheda forniti dall’interessato,
saranno utilizzati in conformità a quanto previsto dalla
Legge 675/96. In relazione a tale trattamento, l’interessato
potrà far valere i propri diritti previsti dall’art. 13 della
suddetta legge.

SSCCHHEEDDAA DDII IISSCCRRIIZZIIOONNEE 

RReellaattoorrii::

IInngglleessee FFrraanncceessccoo 
FFoorrllìì

LLuuppoo BBaallddaassssaarree
AAggrriiggeennttoo

Il corso ha ottenuto n° 14 crediti formativi

SSeeggrreetteerriiaa sscciieennttiiffiiccaa:: 

LLuuppoo BBaallddaassssaarree 
EE--mmaaiill:: bbaallddaassssaarreelluuppoo@@vviirrggiilliioo..iitt

IInngglleessee FFrraanncceessccoo
EE--mmaaiill:: iinngglleesseeffrraanncceessccoo@@ttiissccaallii..iitt

FFrraannccoo CCaarrrruubbbbaa
EE--mmaaiill:: cciicccciiooccaarrrruubbbbaa@@yyaahhoooo..iitt -- CCeellll.. 333388..77775544338811

Data ........................................................ Firma ................................................................................

Le iscrizioni pervenute dopo il 1155 MMaarrzzoo 22000099 verranno
accettate solo in base alla disponibilità dei posti; inoltre,
l’iscrizione in sede congressuale sarà possibile secondo
disponibilità.

CCoorrssoo 
SSppeecciiaalliissttiiccoo 

ddii 11°° lliivveelllloo

LLAA SSPPAALLLLAA
ttrraattttaammeennttoo rriiaabbiilliittaattiivvoo

Direttore del corso:
DDootttt.. BBAALLDDAASSSSAARREE LLUUPPOO



8,30 Introduzione: Obiettivi del corso

9,00 Anatomia della Spalla

9,30 La Cuffia dei Rotatori: anatomia e funzione

10,00 Biomeccanica del complesso articolare
Cingolo-scapolo-omerale

10,30 Principi di anatomia funzionale

11,00/11,20 BBrreeaakk

11,20 Osservazione e valutazione clinica del
paziente

12,00 Il recupero della mobilità articolare:
esercizi specifici e tecniche di presa

La Capsulite Adesiva: come trattare i
pazienti con rigidità di spalla

13,30/14,30 PPaauussaa pprraannzzoo

14,30 Il recupero della forza: esercizi in CKC e
OKC, esercizi analitici e globali

15,30 Aspetti coordinativi e propriocettivi

16,00 Le discinesie della Scapola:
valutazione e trattamento

16,30/17,00 BBrreeaakk

17,00 La spalla Instabile

17,30 Trattamento conservativo nelle instabilità
G/O

18,00 La Spalla dell’atleta:
Il conflitto Postero Superiore

18,30 Discussione

PROGRAMMA SCIENTIFICO
Sabato 4 Aprile 2009 Domenica 5 Aprile 2009

9,00 Relazione Equipe Chirurgica Dott. Lupo:
trattamento chirurgico delle instabilità

11,00 Trattamento Riabilitativo post-chirurgico

12,00 Presentazione di casi clinici:
visione e commento filmati

13,00/14,00 PPaauussaa PPrraannzzoo

14,00 Parte pratica:
Mobilizzazioni passive e tecniche di presa

15,00 Trattamento riabilitativo in acqua

17,00 Compilazione questionari ECM

17,30 Chiusura lavori

II ll  CCoorrssoo èè rriivvooll ttoo aa

40 fisioterapisti, massofisioterapisti, terapisti della
riabilitazione ed iscritti al 3° anno accademico di laurea
in fisioterapia.

MMooddaall ii ttàà ddii  ppaarrtteecciippaazziioonnee

Le iscrizioni devono essere confermate entro il
1155 MMaarrzzoo 22000099,,  oltre tale data, verranno accolte solo
secondo disponibilità. Per iscriversi è necessario
effettuare un bboonniiff iiccoo ppaarrii  aadd EEuurroo 224400,,0000 iva
inclusa che comprendono la partecipazione alle
sessioni scientifiche, kit congressuale, attestati, coffee
break e lunch, con beneficiario:

OOMMNNIIAACCOONNGGRREESSSS ss..rr.. ll ..          
IIBBAANN:: IITT4466 RR006611 77551166 66000000 00000000 00008833 778800

Avendo cura di inserire come causale del versamento
la dicitura “Corso Specialistico” seguito dal proprio
cognome. Per esempio, “Corso Specialistico - Rossi
Mario”. Per confermare l’iscrizione è necessario dare
conferma dell’avvenuto versamento per e-mail, fax o
direttamente dal sito internet della segreteria organizzativa
(i dati sono sul restro del presente). Ad avvenuta
conferma, vi verrà inviato un codice di prenotazione da
esibire (assieme alla copia del versamento) al banco della
segreteria, in sede congressuale, per ritirare il materiale
del corso


