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Informazini generali
Sede della giornata formativa: Sala Weisz, Ospedale Classificato Villa 
Salus, Via Terraglio 114 Mestre-Venezia
Presidente: prof. Giampiero Giron
Responsabili scientifici: ft. Valerio Massimi, dr. Paolo Panciera, dr. 
Alberto Scarpa
Segreteria organizzativa: Ospedale Classificato Villa Salus, Ufficio 
Formazione, telefono 0412906529, fax 0412906762,
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Iscrizioni
L’iscrizione, fino ad esaurimento posti, è gratuita ma obbligatoria per 
ricevere i crediti EMC. Prima di inviare l’iscrizione è quindi necessario 
contattare telefonicamente la Segreteria Organizzativa al 0412906529, 
per verificare la disponibilità di posti.
L’adesione va richiesta inviando la scheda, compilata in tutte le sue 
parti, entro il 05 dicembre 2015, via fax allo 0412906762, o via mail 
all’indirizzo formazione@ospedalevillasalus.it

Ecm
Per il convengno è stato chiesto l’accreditamento per le seguenti 
categorie: Medici, Fisioterapisti, Infermieri, Terapisti Occupazionali, 
Tecnici di Radiologia
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La Mano è un organo molto complesso e una sua lesione spesso provoca una 
perdita di funzionalità invalidante. L’approccio ai traumi della mano deve 
per forza essere multidisciplinare (chirurgo, fisiatra, terapista, infermiere) 
ed esperto così da accompagnare nel modo migliore l’assistito nel suo 
percorso di cura.
Questa prima giornata ha lo scopo di introdurre l’argomento relativo alla 
riabilitazione della mano dando spunti per la gestione, nelle diverse fasi 
di guarigione, delle comuni lesioni osteo-tendinee. Si parlerà di anatomia e 
biomeccanica, di biologia, di chirurgia e di approccio riabilitativo specifico: 
tempi e modi di immobilizzazione e di mobilizzazione, tipologia di tutori 
necessari ed esercizi che favoriscono il recupero funzionale.

PROGRAMMA
8.30 Presentazione del Corso
8.50 Anatomia e Biomeccanica (t.o. Silvio Tocco)
9.40 Chirurgia delle lesioni tendinee (dr. Paolo Panciera)
10.00 Riabilitazione delle lesioni dei tendini flessori (ft. Valerio Massimi)
10.45 Discussione
10.55 Coffee break
11.10 Riabilitazione delle lesioni dei tendini estensori (ft. Paolo Boccolari)
11.40 Discussione 
11.50 Trattamento ortopedico delle fratture (dr. Daniele Gianolla)
12.10 Riabilitazione delle fratture (ft. Paolo Boccolari)
13.00 Discussione
13.15 Conclusioni
13.30 Compilazione questionario ECM

Moderatore
dr. Alberto Scarpa, direttore U.O.C. di Medicina Fisica e Riabilitativa dell’Ospedale 
Classificato Villa Salus di Mestre

Relatori
ft. Paolo Boccolari, fisioterapista, Servizio di Riabilitazione della Mano del 
Policlinico di Modena
dr. Daniele Gianolla, specialista in ortopedia traumatologia e chirurgia della 
mano con Master di 2° livello, Ospedale San Giacomo di Castelfranco Veneto
ft. Valerio Massimi, coordinatore fisioterapista, referente per la riabilitazione della 
mano, U.O.C. di Medicina Fisica e Riabilitazione dell’Ospedale Classificato Villa 
Salus di Mestre
dr. Paolo Panciera, specialista in ortopedia traumatologia e chirurgia della 
mano e microchirurgia, responsabile Sezione Chirurgia della Mano dell’Ospedale 
Classificato Villa Salus di Mestre
t.o. Silvio Tocco, dott. terapista occupazionale, Centro Riabilitativo “Dalla Mano 
alla Schiena” di Parma
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Autorizzo al trattamento dei propri dati personali ai sensi e per gli effetti 
del D.Lgs. 196/2003 sulla tutela della Privacy, per tutte le attività inerenti 
la presente richiesta di adesione e per la trasmissione dei dati agli Enti 
competenti in materia ECM.
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