
SABATO 5  LUGLIO  2014 
 

APPROCCIO FISIOTERAPICO INTEGRATO 
DELLE PRINCIPALI PATOLOGIE  DEL PIEDE  

   

SEDE : HOTEL BOLOGNA AIRPORT * * * *   

VIA MARCO EMILIO LEPIDO 203 / 14 

BOLOGNA (BO) 

 
N. 12,5 ( DODICI ,5) CREDITI FORMATIVI E.C.M. 

PROVIDER ECM NAZIONALE ID N. 2007– 97901 ED. 01 
IL CORSO  E’ RISERVATO A UN NUMERO DI 40 PARTECIPANTI, 

RIVOLTO ALLE SEGUENTI FIGURE PROFESSIONALI : 
FISIOTERAPISTI E PODOLOGI  

SCHEDA  D’ISCRIZIONE: 

APPROCCIO FISIOTERAPICO INTEGRATO  

DELLE PRINCIPALI  PATOLOGIE DEL PIEDE   

 

COGNOME____________________________________________________ 

 

NOME_________________________________________________________ 

 

INDIRIZZO____________________________________________________ 

 

CITTA’__________________________________C.A.P._________________ 

 

PROV ————————TEL._____________________________________ 

 

E-MAIL________________________________________________________ 

 

DATI OBBLIGATORI PER LA FATTURAZIONE 

 

RAGIONE SOCIALE________________________________________________ 

 

SEDE LEGALE: ________________________________________________ 

 

CAP:____________  CITTA’:____________________________PROV____ 

 

CODICE FISCALE:________________ _____________________________ 

 

PARTITA IVA :____________________ ____________________________ 

 

Allego copia bonifico bancario:   

IBAN IT 13 I 06055 69480 000000001885 

Banca delle Marche s.p.a. Agenzia di Grottazzolina 

Intestato a Professional Service. 
QUOTA ISCRIZIONE:  

PER I SOCI  A.M.P.I.    EURO 140,00  IVA INCLUSA 

PER I NON SOCI  A.M.P.I.  EURO 170,00  IVA INCLUSA 

 
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 c 

on 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’inte-

ressato, 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_______________________________                                                                                                                                                                

 
SEGRETERIA ORGANIZZATIVA: PROFESSIONAL SERVICE 

PIAZZA A. BOLZETTA  7  

63844 - GROTTAZZOLINA (FM) 

CELL. 335 5785358 – 392 5294624   

E-MAIL: profservice@virgilio.it   

DA INVIARE VIA FAX A:  0734 633362  

  CON IL PATROCINIO: A.M.P.I. 

 
 
 
 
 

 

 “ASSOCIAZIONE MERCURIO PODOLOGI INTERNAZIONALE” 
 

INFORMAZIONI GENERALI : 

 
L’ISCRIZIONE COMPRENDE: PARTECIPAZIONE AL 

CORSO, KIT CONGRESSUALE, ATTESTATO DI PARTE-

CIPAZIONE, PRANZO. 

 

DURANTE IL WORKSHOP SUL KINESIOTAPING E 

BENDAGGIO FUNZIONALE, VERRÀ FORNITO AI PAR-

TECIPANTI IL  MATERIALE SPECIFICO PER LA PRA-

TICA . 

 

I PARTECIPANTI SONO PREGATI DI PRESENTARSI 30 

MINUTI PRIMA DELL’ORARIO D’INIZIO PER ASSOL-

VERE LE FORMALITÀ DI REGISTRAZIONE. E’ OBBLI-

GATORIO RICONSEGNARE  ALLA SEGRETERIA OR-

GANIZZATIVA LA SCHEDA E.C.M. E IL QUESTIONA-

RIO DEBITAMENTE COMPILATO IN OGNI PARTE. 

 

N.B.:  AI FINI DELL'ATTESTAZIONE DEI CREDITI 

FORMATIVI E.C.M. È NECESSARIA LA PRESENZA DE-

GLI OPERATORI SANITARI INTERESSATI EFFETTIVA 

DEL 100% RISPETTO ALLA DURATA COMPLESSIVA 

DELL’EVENTO FORMATIVO. 

 
HOTEL BOLOGNA AIRPORT * * * *   

VIA MARCO EMILIO LEPIDO 203 / 14 

BOLOGNA (BO) 

 

Tel. : +39 051 409211 — Fax : +39 051 405969 

Come arrivare:  
In treno: dalla stazione ferroviaria centrale di Bologna è 

possibile prendere l'autobus n. 13 o 87 e scendere alla Fer-

mata Pallavicini. 

In auto: alle maggiori autostrade del nord in direzione 

Milano/Ancona/Venezia uscire a Borgo Panigale. 

Dopo il casello, svoltare a destra in direzione centro città, 

l’Hotel Bologna Airport è visibile dopo 300 m sulla sini-

stra. 

Per chi proviene da Roma/Firenze uscita Bologna Casa-

lecchio, proseguire sulla tangenziale uscita n°2 direzione 

Modena.L’Hotel Bologna Airport si trova sulla destra. 

 

E-mail : info@airporthotelbologna.it 

Website : http://www.airporthotelbologna.it  

mailto:profservice@virgilio.it
http://www.airporthotelbologna.it/


FINALITA’DEL CORSO: 
 

Questo corso è rivolto alla figura 

professionale del Podologo e 

Fisioterapista per fornire le conoscenze e 

le basi teoriche della rieducazione del 

complesso caviglia-piede, ponendo 

particolare attenzione a quelle patologie e 

disfunzioni che coinvolgono più 

professionisti sanitari. 

Nella prima parte del corso verranno 

fornite nozioni teoriche della valutazione 

fisioterapica e il relativo approccio 

terapeutico. Seguirà una dimostrazione 

di bendaggio funzionale e workshop di 

kinesiotaping sulle patologie del piede. 
 

 

Responsabile Scientifico 
Dott.ssa  Monica  Mastrullo 

PROGRAMMA:  
 

08:00 - 08:30 REGISTRAZIONE DEI PARTECIPANTI 

 

08: 30- 11,30   

 Principi di rieducazione funzionale e fisiote-

rapia: gli obiettivi terapeutici; 

 

 Cenni di valutazione fisioterapica; 

 

 Alluce valgo, Dita a martello, fascite planta-

re, neurinoma di Morton: aspetti biomecca-

nici e trattamento fisioterapico integrato; 

 

 Tendinopatia Achillea: principi di tratta-

mento fisioterapico; 

 

11:30 – 11:45 PAUSA 
 

11:45   -   14:00     

 Il piede reumatologico 

 Piede piatto:  l’ottica del fisioterapista,  

quali esercizi per il trattamento conservativo? 

 

 Il Linfodrenaggio manuale e la sua applica-

zioni nel trattamento di alcune patologie di 

caviglia e piede: trattamento delle ulcere. 

 

14:00 – 15:00   PAUSA PRANZO 

 

15:00   - 19.20  Workshop pratico sul Kinesiota-

ping e bendaggi funzionali: dimostrazione pratica  

ed esecuzione da parte dei partecipanti su applica-

zioni relative al piede: fascite plantare, alluce val-

go e tendinopatia achillea. 

 

19.20  - 19.40  QUESTIONARIO E.C.M 

RELATORI 

 

Dott. Pasquale Arcuri :  

Laurea in Fisioterapia presso Università di Bolo-

gna, Master I livello in disordini muscolo-

scheletrici presso Università di Genova, conse-

guendo il titolo di O.M.T. (Orthopaedic Manipu-

lative Therapist). 

 

Libero Professionista, docente di corsi di forma-

zione per fisioterapisti presso enti privati e pub-

blici negli specifici ambiti della riabilitazione or-

topedica e sportiva. 

 

Dott.ssa Monica Mastrullo :  

Laurea in Fisioterapia presso Università di Bolo-

gna, Laureanda in  Scienze Riabilitative delle 

Professioni Sanitarie presso Università di Ferra-

ra. Master in Riabilitazione Reumatologica pres-

so Università di Firenze. Corso di Perfeziona-

mento Universitario in Linfologia Oncologica 

presso Università di Milano. 

Libero professionista, docente di Corsi di Forma-

zione per Fisioterapisti presso enti privati e pub-

blici negli specifici campi della Riabilitazione 

Linfologica. 

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA:  

PROFESSIONAL SERVICE 

PIAZZA A. BOLZETTA  7  

63844 - GROTTAZZOLINA (FM) 

CELL. 335 5785358 – 392 5294624  


