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CORSO DI 
ORTOPLASTIA

VERONA
Sabato, 2 Aprile 2016 

Il corso analizza le tecniche di realizzazione delle ortoplastie digitali 
e plantari in silicone, con e senza armatura. 

Il percorso formativo contiene una parte teorica con lezioni frontali 
sulle correzioni avampodaliche solitamente realizzate in ambito 

biomeccanico nelle sindromi pronatorie e supinatorie, sulle 
correzioni e protezioni delle deformità digitali, sulle ortoplastie di 

riallineamento, di sostituzione, a scocca rigida. 
Per aumentare la qualità formativa la lezione presenterà i video di 
13 casi clinici di pazienti complicati da patologie croniche e non. 

Inoltre il 50% del percorso formativo sarà destinato alla 
realizzazione delle correzioni avampodaliche presentate nella parte 

teorica, con esercitazioni pratiche. 
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PROGRAMMA DEL CORSO
                                                                                                                                                                                MODALITÀ DI ISCRIZIONE

                   

Mattina 
8:30    Accoglienza e distribuzione del materiale didattico e della cartellina 
          Presentazione         

9:00    Le basi dell’ortoplastia classica 
          L’Ortesiologia e l’Ortoplastia digitale e plantare  
          Ortoplastia protettiva, accomodativa, correttiva, sostitutiva  
          Ortoplastia di riallineamento  

10:00  I materiali tecnici: siliconi ed armature     
10:30  Ortoplastia funzionale       
          L’importanza dell’adesione agli indici di normalità 
          Ortoplastia funzionale in avampiede varo 
          Ortoplastia funzionale nella pronazione anomala  
          Ortoplastia funzionale nell’avampiede valgo  
          Ortoplastia funzionale in V dito addotto varo 

11:15   Pausa 
11:30   Sessione pratica 
13:30   Pausa 

Pomeriggio 
14:00   Discussione dei video di 13 casi clinici 
16:00   Sessione pratica 
18:00   Conclusioni e proposta di protocollo podologico

QUOTA DI ISCRIZIONE

Quota di iscrizione: € 180,00 comprensiva di materiale didattico e lunch.
Evento a numero chiuso. Il modulo di iscrizione dovrà essere inviato entro
e non oltre il 15 marzo all’e-mail segreteria@forwelfare.it che risponderà

dando la comunicazione di ricevuta iscrizione e le coordinate per effettuare il bonifico.

SCHEDA D’ISCRIZIONE  

Cognome ………………….......………………  Nome ...………...............………………

Sesso M F -               Professione …………………………………………………

E-mail……………………………………… Tel ………………………………………………….. 

Nato a ………….…………….........………………… Prov. …......… il ……..../……..../……… 

Codice. Fiscale  ⏐    ⏐    ⏐    ⏐     ⏐    ⏐    ⏐    ⏐     ⏐    ⏐    ⏐    ⏐    ⏐    ⏐     ⏐    ⏐    ⏐    ⏐    ⏐     

DATI RIFERIMENTO E/O FATTURAZIONE
Ragione Sociale ..............................………….……………...……..……………. …..…….. 

Di …………………………...………………….......………………......…(se società indicare il tipo) 

Partita. I.V.A.    ⏐    ⏐    ⏐    ⏐    ⏐    ⏐    ⏐    ⏐    ⏐    ⏐    ⏐    ⏐  
 

Codice. Fiscale  ⏐    ⏐    ⏐    ⏐     ⏐    ⏐    ⏐    ⏐     ⏐    ⏐    ⏐    ⏐    ⏐    ⏐     ⏐    ⏐    ⏐    ⏐    ⏐    ⏐  
 

Via …….…………...........…………..............……..…….………..…......  N°….…......…….. 

Cap…….......…….. Città…………....…………..……..….……………   Prov. …......…..… 

Confermo l’esattezza dei dati personali forniti indispensabili alla corretta gestione e della pratica ECM ai fini 
dell’attribuzione dei crediti formativo. 

FIRMA:   

Acconsento al trattamento dei miei dati personali in base al D.L. n.196 del 30 giugno 2003 “Tutela dei dati personali”. I dat i 
saranno utilizzati esclusivamente per attività interne al servizio.   E’ possibile consultare l’informativa completa all’indir izzo 
www.ecm-corsi.it oppure www.mapyformazione.it. Grazie 

( ) Acconsento 

 FIRMA: ____________________________________________________________________________________  


