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Le Giornate di Aggiornamento si articolano in due fasi: 
-la prima propriamente congressuale consiste in una serie di letture magistrali, 
svolte da studiosi della materia trattata, attinenti lo studio della dinamica corporea 
e la valutazione ed ottimizzazione terapeutica del sistema vascolare  e linfatico. 
- la  seconda fase è costituita da un corso che prevede esclusivamente 
esercitazioni pratiche finalizzate a garantire, ai partecipanti,  le cognizioni tecniche 
e manuali nella pratica del linfodrenaggio, della pressoterapia, dell’endosfere e 
cavitazione,come proposto dal progetto integrato. 
 
Direttore  
RAOUL SAGGINI(Chieti) 
 
Comitato Scientifico 
NICOLO’  SCUDERI( Roma), Presidente 
ROSA GRAZIA BELLOMO(Chieti) 
 
Comitato Organizzatore 
MASSIMO MARRAPESE ( Roma) 
 
Coordinatore dei Corsi 
ROBERTA RUGGERI (Chieti) 
 
Tutors esercitazioni pratiche 
GIOVANNI BARASSI (Chieti) 
LAURA DI PANCRAZIO (Chieti) 
CHIARA MARCHI (Roma) 
NICOLA MONTELEONE (Firenze) 
MASSIMILIANO PIANI (Firenze) 
VALENTINA PISCIELLA (Chieti) 
TIZIANO PRATELLESI (Firenze) 
IRENE SANTAMAITA (Chieti) 
MARCO SUPPLIZI (Chieti) 
ANNALISA TALERICO (Chieti) 
CRISTIAN VISCIANO (Chieti) 
 
 
Segreteria Organizzativa 
MEDICON ITALIA SRL 
R. Vanzetti 
Piazza A. Mancini, 4 – 00196 Roma 
Tel.  06/3233301  – Fax 06/3233304 
E-mail: laura.pasquino@mediconitalia.it 
Sito web: www.mediconitalia.it 
 
 



MERCOLEDI’ 13 GENNAIO 
 
CONGRESSO 
 
8.30  Registrazione dei partecipanti   

9.00  Apertura dei Lavori 
CARMINE DI ILIO , Preside Facoltà di Medicina e Chirurgia, Direttore 
CUMS, 
Università degli Studi G. D’Annunzio(Chieti-Pescara) 
 MARIO FELACO,Preside Facoltà di Scienze dell’Educazione  
Motoria, 
Università degli Studi G. D’Annunzio(Chieti-Pescara) 
 

 

  Letture Magistrali: introduce R. G. BELLOMO (Chieti) 
 

9.30    Dinamica corporea e ottimizzazione del sistema vascolare 
linfatico:presentazione  del progetto integrato  
R. SAGGINI ( Chieti) 
 

10.00    Valutazione clinica e strumentale  vasculolinfatica   
G. LESSIANI  (Chieti) 
 

10.30   Il miglioramento del drenaggio linfatico: approccio conservativo 
versus quello chirurgico 

N. SCUDERI (Roma) 
 

11.00  Coffee Break 
 

11.15    Approccio naturale alla lipodistrofia   
 P.A. BACCI ( Siena) 
 

11.45  Terapia strumentale: ultrasuoni a specifica frequenza secondo  
  metodica cavitazionale 
 F. SCINGHALE ( Norimberga) 
 

12.15            Linfodrenaggio e compressione agli arti inferiori 
  C. RICCIONI (Roma) 

 

12.45  Considerazioni conclusive 
R. SAGGINI (Chieti) 
 

13.00  Test di valutazione ECM 
 

13.15  Colazione di lavoro 
 

CORSO DI FORMAZIONE  
 

14.00  Presentazione del Corso  
                    R.G.BELLOMO(Chieti) 
 

14.15  Tecniche di terapia manuale 
G. BARASSI (Chieti) E. PALUMBO ( Roma) 

 

14.45-18.15 Esercitazioni pratiche 

Presentazione protocolli riabilitativi con metodiche strumentali 
Coordinatore: M. SUPPLIZI (Chieti) 



GIOVEDI’         14 GENNAIO  
 
9.00 – 13.00  Esercitazioni pratiche 

Linfodrenaggio: tecniche applicate agli Arti Inferiori 
Coordinatore: R. RUGGERI (Chieti) 

 

13.00   Colazione di lavoro  

14.00 – 18.00  Esercitazioni pratiche 
Linfodrenaggio Arti Superiori 

                              Coordinatore: R. RUGGERI (Chieti) 
 

VENERDI’                   15 GENNAIO 
 
9.00 – 13.00  Esercitazioni pratiche 

Linfodrenaggio Arti Superiori 
Coordinatore: R. RUGGERI (Chieti) 

13.00   Colazione di lavoro 
 

14.00 – 18.00  Esercitazioni pratiche 
Linfodrenaggio Addome, Torace  
Coordinatore: R. RUGGERI (Chieti) 

SABATO         16 GENNAIO  
 
9.00 – 13.00  Esercitazioni pratiche 

Linfodrenaggio Dorso, Nuca, Cavo Orale  
Coordinatore: R. RUGGERI (Chieti) 

13.00   Colazione di lavoro 
 
14.00 – 18.00  Esercitazione teorico -pratica 

Linfodrenaggio nei traumi sportivi 
               L. PALOMBA (Perugia) 

Presidente Ass. Italiana Massaggiatori Sportivi 
 
DOMENICA        17 GENNAIO  
 
9.00 – 11.00  Esercitazioni pratiche 

BENDAGGIO ELASTOCOMPRESSIVO 
Coordinatore: C. VISCIANO (Chieti) 

                               

11.00   Prova pratica di esame 
 

12.00    Chiusura del Corso 
R.G. BELLOMO ( Chieti) 
 

12.15   Test di valutazione  ECM  



INFORMAZIONI SCIENTIFICHE 
 
Servizi tecnici 
E’ prevista la sola proiezione da PC 
 
Corso di Formazione 
L’iscrizione al Corso, limitata alle prime 60 adesioni, è riservata ai 
Fisioterapisti,Massofisioterapisti,Laureati in Scienze dell’Educazione Motoria, Soci 
AIMS, Studenti iscritti al Corso di Laurea in Fisioterapia e Scienze dell’ Educazione 
Motoria. 
Il Corso sarà esclusivamente pratico. Ogni esercitazione  sarà  diretta da un 
coordinatore  e gruppi di dieci discenti saranno seguiti da un tutor. 
Al termine del Corso, che prevede la frequenza obbligatoria anche al Congresso, 
verrà rilasciato un attestato di frequenza dalla Cattedra di Medicina Fisica e 
Riabilitazione dell’Università G. d’Annunzio di Chieti-Pescara e un diploma di 
idoneità al linfodrenaggio 1° livello riconosciuto dall’Università Popolare “Iolanda 
Maiorano”  previo superamento della prova pratica di esame. 
Tutti i partecipanti che avranno ottenuto il diploma avranno diritto ad iscriversi al 
Corso di II livello previsto nel 1° semestre del 2010 nel quale verranno trattate le 
flebolinfostasi ed i supporti terapeutici. 
Per poter accedere al Corso, si prega inviare l’allegata scheda di iscrizione, per e-
mail entro e non oltre 10/12/09, alla Segreteria Organizzativa, che,  dopo averla 
sottoposta per approvazione al Comitato Scientifico, comunicherà al discente 
l’avvenuta ammissione. L’iscrizione sarà finalizzata solo dopo comprovato  
pagamento della quota d’iscrizione da effettuare entro 10 giorni dalla 
comunicazione di ammissione. 
  
Crediti ECM 
Per l’attribuzione dei crediti formativi ed in linea con il programma nazionale di 
Educazione Continua in Medicina (ECM) del Ministero della Salute, sarà richiesto 
l’accreditamento per 90 Medici che abbiano partecipato al congresso e 
compilato i questionari e per 60 Fisioterapisti che abbiano superato anche gli esami 
attitudinali del Corso . 

 
 
 
 

Il programma con la scheda d’iscrizione/ECM può essere 
scaricato dal sito: www.mediconitalia.it 

 
                                      



INFORMAZIONI GENERALI 
 

Sede  
Il Corso si svolgerà presso il CUMS, Università degli Studi G. D’Annunzio, Viale 
Abruzzo 322,  Chieti Scalo, Tel 0871/587107 
 

Iscrizioni 
 

-Congresso: l’iscrizione al congresso per i Medici è a numero chiuso e limitata ai 
primi 90 iscritti. 
La quota d’iscrizione è di € 60,00 IVA inclusa (€ 50,00 + 10,00) e da diritto: 
- partecipazione alle Sessioni Scientifiche, kit congressuale e coffee break.  
Modalità d’iscrizione: 
L’iscrizione può essere effettuata solo a mezzo della allegata scheda da inviare 
entro il 10/12/09. Saranno prese in considerazione soltanto le iscrizioni con 
pagamento effettuato 
 

-Corso: l’iscrizione al Corso, a numero chiuso, è limitata ai primi 60 iscritti 
Quota d’iscrizione: 
- Fisioterapisti, massofisioterapisti, Laureati in Scienze  dell’ Educazione Motoria , 
Soci AIMS:                              € 600,00 IVA inclusa ( €500,00 + €100,00 IVA) 
-Studenti:                 € 400,00 IVA inclusa  ( € 333,33+ € 66,67 IVA) 
La quota di iscrizione da diritto : 
- partecipazione obbligatoria (e gratuita) alle Sessioni Scientifiche del Congresso 
- partecipazione obbligatoria alle Esercitazioni pratiche del Corso 
-kit congressuale 
-libri di testo  
-attestato di partecipazione ed attestato ECM ( quest’ultimo solo per gli aventi diritto) 
- diploma di frequenza rilasciato dalla Cattedra di Medicina Fisica e Riabilitazione 
dell’Università G. d’Annunzio di Chieti-Pescara  
- diploma di idoneità  riconosciuto dall’Università Popolare “Iolanda Maiorano” 
-colazioni di lavoro nei giorni 14-15-16 gennaio e buvette durante le esercitazioni 
Modalità ‘d’iscrizione: 
L’ammissione può essere richiesta solo a mezzo della allegata scheda di iscrizione 
da inviare alla Segreteria Organizzativa, per e-mail entro il 10/12/09, unitamente 
alla fotocopia del diploma di fisioterapista, massofisioterapista, diploma di laurea di 
Scienze dell’ Educazione Motoria e, per gli studenti, fotocopia del libretto di 
iscrizione all’Università. Una volta ottenuta l’ammissione, il pagamento della quota 
d’iscrizione deve essere effettuato obbligatoriamente entro i 10 giorni successivi. 
 
Per l’evento congressuale e formativo saranno prese in considerazione soltanto le 
iscrizioni con pagamento effettuatto. 
 
 

Mostra scientifica 
Nell’area congressuale sarà allestita una mostra di attrezzature scientifiche, 
prodotti farmaceutici ed editoria 
                                 

Prenotazione Alberghiera 
Si prega contattare la Segreteria Organizzativa per eventuali necessità di 
prenotazioni alberghiere. 



GIORNATE DI AGGIORNAMENTO 
Linfodrenaggio e Medicina del Benessere 

Chieti Scalo, 13-17 gennaio 2010 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
(COMPILARE IN STAMPATELLO) 

 
Da inviare  alla Segreteria Organizzativa entro e non oltre 10 dicembre 2009:: 
Medicon Italia srl – Piazza A. Mancini 4, 00196 Roma 
laura.pasquino@mediconitalia.it 
 
Cognome……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Nome…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

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

Data e luogo di nascita…………………………………………………………………………………………………………….. 
 

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

CAP……………………………………….Città…………………………………………………………………………………….... 
 

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

Codice Fiscale………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Partita IVA………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
- non in possesso di partita IVA 
N.B: compilare obbligatoriamente  il Codice Fiscale e Partita IVA,specificando se non in possesso di P.IVA 
 

Intestazione fattura: 
Nome o ragione sociale ……………………………………………………………………………………………………......…... 
Indirizzo………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Città………………………………………………………………………………..CAP………………………………………………. 
Partita 
IVA………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
Codice 
Fiscale…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
N.B: compilare obbligatoriamente  il Codice Fiscale e Partita IVA 
Non si effettuano cambi di intestazione di fattura (in caso di mancata compilazione la fattura verrà emessa a 
nome dell’iscritto) 
 
 

 

Quota di iscrizione al Corso : 
- Fisioterapisti,massofisioterapisti,diplomati in laurea della Scienze dell’ 
  Educazione Motoria, Soci AIMS                  € 600,00 (500,00 + 100,00 IVA) 
- Studenti                        € 400,00 (333,33 + 66,67 IVA) 
La richiesta deve essere effettuata  inviando per e-mail la presente scheda, con tutti i documenti richiesti. 
Una volta ottenuta l’ammissione  il pagamento deve  essere effettuato, obbligatoriamente,entro  i dieci giorn 
isuccessivi: 
- a mezzo assegno bancario intestato Medicon Italia srl. 
- a mezzo bonifico bancario sul c/c intestato Medicon Italia srl,Banca del Fucino, Agenzia L - Roma 
      IBAN :IT 83 L 031 2403 2040 0000  0230 548 

Saranno prese in considerazione solo le iscrizioni con pagamento 
 
 
 

Data………………………………………………………..Firma………..…………………………………………………………… 
 
Per ottenere i Crediti ECM si prega compilare il retro della scheda in tutte le sue parti,fornendo anche il numero di Codice 
Fiscale. 

 
La sottoscrizione della presente scheda autorizza l’uso dei dati personali, in esecuzione dell’art.10 della legge 31 dicembre 1996 n.675. 

 

Quota di iscrizione al Congresso: 
-Medici            € 60,00  ( 50,00 + 10,00 IVA)
  
-Fisioterapisti, massofisioterapisti, laureati in Scienze dell’Educazione 
 Motoria,Soci AIMS,Studenti                       gratuita per gli iscritti a Corso 
Il pagamento della quota di iscrizione può essere effettuato : 
- a mezzo assegno bancario intestato Medicon Italia srl. 
- a mezzo bonifico bancario sul c/c intestato Medicon Italia srl,Banca del Fucino, Agenzia L - Roma 
      IBAN :IT 83 L 031 2403 2040 0000  0230 548 
Saranno prese in considerazione solo le iscrizioni accompagnate dal relativo pagamento . 
 



 

GIORNATE DI AGGIORNAMENTO 
Linfodrenaggio e Medicina del Benessere 

Chieti Scalo, 13-17 gennaio 2010 
 
 

SCHEDA ECM 
 

 
 
Ruolo: 
 - Docente    
 - Partecipante :  Medico Chirurgo 
                              Fisioterapista/Massofisioterapista   
 
 
Codice  Fiscale ................................................................................................................................................................. 
N.B. non è  possibile usufruire dei crediti ECM senza il numero di Codice Fiscale 
   
Cognome……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Nome…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Data di nascita……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Professione…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
C/O Azienda/Ente................................................................................................................................................................. 
 
Disciplina................................................................................................................................................................................ 
 
Recapito telefonico.............................................................................................................................................................. 
 
Numero cellulare................................................................................................................................................................... 
 
Indirizzo di posta elettronica................................................................................................................................................ 
 
Indirizzo postale..................................................................................................................................................................... 
 
CAP......................Citta’........................................................................................Provincia................................................. 
 
 
 
 
Nel rispetto delle norme sulla privacy, il suo nominativo sarà trasmesso alla Commissione Nazionale dell’ 
Educazione Continua, come da espressa richiesta per l' accreditamento dell’ evento. 
 
Esprimo il mio consenso  relativo al trattamento dei dati personali, secondo il dettato degli art.11/20/22/28 della L.675/96  / 
Legge sulla privacy / relativamente a vostre future informazioni di carattere  istituzionale e formativo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Data..............................................................Firma................................................................................................................. 
 
 
 
Si prega compilare la presente scheda in ogni sua parte,indicando il numero di codice fiscale. Le schede non 
compilate o compilate parzialmente non usufruiranno dei Crediti Formativi. 
 
 
 

Le informazioni sui crediti concessi verranno indicate sul sito www.mediconitalia.it 




