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UPDATE IN SPORT TRAUMA

Programma Scientifico

VENERDI 17 NOVEMBRE 2017

09.00 Saluti di benvenuto

- Presidente SIRM Lazio V. David
- Presidente Federazione Sportiva M. Casasco
- Rettore Universita Tor Vergata G. Novelli
- Preside Tor Vergata 0. Schillaci

| SESSIONE / IL TRAUMA CRANICO
Moderatori: R. Floris, V. leracitano, R. Vagnozzi

09:20 Aspetti peculiari del trauma cranico negli sport  R. Vagnozzi

09:40 La gestione del trauma cranico nel campo V. leracitano
09:40 Imaging del trauma cranico A. Bozzao
10:00 Apporto delle nuove tecniche di imaging RM R. Floris

10:20 Discussione
11.00 Coffee Break

11 SESSIONE / IL TRAUMA VERTEBRO-MIDOLLARE
Moderatori: P. Ciappetta, A. Pierallini, C. Foti

11:30 Inquadramento clinico chirurgico del trauma

vertebro-midollare negli sport P. Ciappetta
11:50 Imaging del trauma vertebro-midollare C. Colonnese
12:10 Patologia degenerativa della colonna e sport C. Tudisco
12:30 Trattamenti percutanei del trauma vertebrale S. Masala

12:50 Discussione
13:30 Light Lunch
14:40 LETTURA
Radiologia Interventistica e traumi da sport R. Gandini

111 SESSIONE / IL TRAUMA MAXILLO - FACCIALE
Moderatori: C. Catalano, V. Cervelli, F. Garaci

15:10 Incidenza e caratteristiche del trauma facciale nello sport

P. Cascone

15.30 Imaging dei traumi maxillo-faciali C. Colosimo
15:50 Imaging dei traumi dell’'orbita S. Marziali
16:10 La terapia chirurgica V. Cervelli
16:30 Discussione
17.00 LETTURA

Ruolo del Mezzo di Contrasto nella valutazione

del trauma da sport M. Galluzzo
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IV SESSIONE / IL TRAUMA DEL BACINO
Moderatori: R. Manfredi, S. Tormenta, C. Tudisco

17:30 Inquadramento clinico del trauma del bacino nello sport

F. Fanton
17:50 Conflitto femoro-acetabolare: mito o realta? M. Calderaro
18:10 Imaging dei traumi del bacino M. Galluzzo

18:30 La terapia chirurgica dei traumi dell'anca

U.Tarantino, E. Gasbarra
18.50 Discussione
19:10 Chiusura dei lavori

SABATO 18 NOVEMBRE

V SESSIONE / IL TRAUMA DELLA SPALLA
Moderatori: E. Fanucci, S. Ghera

09:00 Incidenza e caratteristiche del trauma sportivo della spalla

A. Vitullo
09:20 Imaging dei traumi da sport della spalla: RM o Artro-RM?
F. Di Pietto
09:40 La terapia chirurgica della lussazione di spalla M. Maiotti
10:00 L'imaging post-chirurgico M. Zappia
10.20 Discussione
10.40 LETTURA
Peculiarita dell'imaging nel trauma da sport del bambino
D. Barbuti

VI SESSIONE / IL TRAUMA DEL GINOCCHIO
Moderatori: C. Faletti, G. Manenti, LM. Sconfienza

11:10 Incidenza e caratteristiche del trauma sportivo nel ginocchio

D. Perugia
11:30 Non solo “fratture”: patologia da “overuse” del ginocchio
S. Tormenta
11:50 Imaging dei traumi da sport del ginocchio G. Argento
12:10 L'imaging post-chirurgico G. Regis
12:30 Discussione
12:40 LETTURA
Procedure interventistiche eco-quidate x il trattamento delle
lesioni muscolari da sport L.M. Sconfienza

13:10 Conclusione dei lavori
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UPDATE IN SPORT TRAUMA

SEDE DEL CONVEGNO

ROMA EVENTI PIAZZA DI SPAGNA
Via Alibert, 5A

00187 Roma

Tel/Fax: +39 (0)6 36019016

QUOTA DI ISCRIZIONE

€ 122,00 inclusa Iva SOCI SIRM
€ 200,00 inclusa Iva NON SOCI

Liscrizione comprende:

- Kit congressuale

-ECM

- Attestato di partecipazione
- Coffee break

- Light Lunch

ATTENZIONE: ai fini dell'attribuzione dei crediti ECM, & obbligatoria
l'iscrizione. La scheda di iscrizione integralmente compilata, deve
essere inviata alla Segreteria Organizzativa entro il giorno

10 NOVEMBRE 2017.

Liscrizione potra essere effettuata anche on-line sul sito: www.
elevenconference.it Sezione ISCRIZIONI specificando nello spazio
NOTE se SOCIO SIRM ed il numero di tessera.

PAGAMENTO QUOTA DI ISCRIZIONE

Il pagamento della quota di iscrizione dovra essere effettuato al
momento dell’iscrizione tramite bonifico bancario intestato a:
ELEVEN CONFERENCE

IBAN: IT14 A 06260 70461 1000 00002258

TRAMITE CARTA DI CREDITO via Paypal

CANCELLAZIONI

Le cancellazioni dovranno pervenire in forma scritta alla Segreteria
Organizzativa entro e non oltre il 10 Novembre 2017. La quota
versata verra restituita con la detrazione del 50%. Gli annullamenti
effettuati dopo tale data non avranno diritto ad alcun rimborso.

Il pagamento del rimborso sara effettuato non prima dei 30 giorni
dalla chiusura dell’evento.
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ACCREDITAMENTO ECM

All'Evento N. 352-207058 sono stati assegnati

N. 9,1 (nove/uno) CREDITI FORMATIVI

MEDICO CHIRURGO con specializzazione in: Radiodiagnostica,
Radioterapia, Neuroradiologia, Medicina Nucleare, Ortopedia e
Traumatologia, Medicina e Chirurgia di Accettazione e di Urgenza -
Chirurgia Generale - Chirurgia Maxillo-Facciale - Neurologia.

Ai fini dell'acquisizione dei crediti formativi & necessaria la
presenza effettiva del 100% della durata complessiva dell’evento
ed il superamento del test di apprendimento.

PROVIDER ECM N. 352

IDEAS GROUP SRL
Via Santo Spirito - Firenze

Segreteria Organizzativa

CONFERENCE

° eLevenN

Montecatini Terme
Tel +39 0572 771788 - Fax. +39 0572/1972038
email: info@elevenconference.it

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

Sara possibile ritirare l'attestato di partecipazione al termine del
Convegno presso la Segreteria.

| Certificati ECM saranno inviati a termine del Corso, dopo verifica
del quiz di apprendimento.

}-& Vietato fumare in tutta 'area congressuale

Durante i lavori scientifici, i telefoni cellulari dovranno essere
= tenuti in modalita silenziosa

CON IL CONTRIBUTO INCONDIZIONATO DI:

(Eh y Egﬁ&” ! PROGEMA
|BAYER E =s/n ! GE Healthcare \
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SCHEDA DI ISCRIZIONE

da inviare tramite Fax al numero: 0572/1972038 oppure tramite e-mail:
info@elevenconference.it

si ricorda che é possibile iscriversi on-line registrandosi sul sito:
www.elevenconference.it Sezione Iscrizioni

SI PREGA DI COMPILARE LA SCHEDA IN STAMPATELLO IN TUTTE LE SUE PARTI
(dati necessari ai fini ECM) ENTRO IL 10 NOVEMBRE 2017

COGNOME

NOME

INDIRIZZO

CAP CITTA

e-mail

TEL. CELL. FAX

LUOGO E DATA DI NASCITA
CODICE FISCALE

NN EEEEE e

ENTE DI APPARTENENZA

QUALIFICA

SPECIALIZZAZIONE

I:I DIPENDENTE I:I CONVENZIONATO I:I LIBERO PROFESSIONISTA
QUOTA DI ISCRIZIONE € 122,00 inclusa Iva SOCI SIRM

€ 200,00 inclusa lva NON SOCI
I:I SOCIO SIRM / Tessera N.

Autorizzo ad utilizzare i dati inseriti nel presente modulo per quanto connesso
agli adempimenti previsti dalla normativa E.C.M. nel rispetto D.Lgs. 196/2003.
In qualsiasi momento potro avere accesso ai miei dati, chiederne la modifica o
cancellazione.

DATA | FIRMA |




