OBIETTIVI

La riabilitazione deve rappresentare I'opzione terapeutica di primo
livello nelle disfunzioni del pavimento pelvico: incontinenze,
ritenzioni, dolore e difetti della statica pelvica. Riservando una
particolare attenzione agli aspetti nutrizionali, posturali e psicologici,
si mira a contenere le pur indispensabili proposte farmacologiche e
chirurgiche nell’ambito uro-ginecologico,
ostetrico, andrologico, sessuale, coloproctologico, psico-
logico e plastico-estetico.

Allo studio e alla cura degli organi della pelvi si dedicano importanti
societa scientifiche: da anni la multidisciplinarieta é stata aggiunta
alle loro sigle, ma non abbastanza ai loro concreti progetti formativi.
Il tentativo di dare una visione integrata delle funzioni, disfunzioni e
patologie organiche degli organi pelvici resta una sfida aperta, volta
a risolvere problemi spesso complessi anche quando
apparentemente semplici.

La riabilitazione del pavimento pelvico si rivolge al paziente inteso
come persona e comprende una serie di metodiche e strumenti che
all'interno di un processo di ragionamento clinico e alla luce del
paradigma dell'evidence based practice permettono la gestione di
molte condizioni patologiche che compromettono, o minacciano
di compromettere nel tempo, la qualita di vita di una popolazione in
costante invecchiamento.

| Medici di Medicina Generale hanno un ruolo essenziale nella
gestione iniziale delle pelviperineopatie, per cui devono essere
coinvolti dagli Ordini dei Medici per la loro formazione in rapporto
alle recenti disposizioni regionale riguardanti i PDTA.

L’evento € il primo di un progetto che prevede un percorso
formativo itinerante nel 2023

Corso introduttivo marzo 2023 ;’)
la primavera della pelvi :

~ ";\"| Corso formativo luglio 2023
4 'estate della pelvi

Corso conclusivo novembre 2023
I"autunno della pelvi

PROGRAMMA

8:45 Apertura del Corso G. Dodi
9:00 Il profumo della pelvi (lectio brevis magistrale)
U. Nardi

9:15 Dialogo coi Medici di base, le cose semplici che possono
trasmettere ai loro pazienti L. La Torre
9:35 La complessita dell’area pelvica A. Fassina
9:55 Come il vissuto su se stessi aiuti a comprendere la
complessita dell’area pelvica D. Uguccioni
10:15 Consapevolezza corporea, esercizi ascolto-rilassamento
attivazione L. La Torre
10:35 Parte pratica
10:55 Pausa caffe
11:10 Esami strumentali per la riabilitazione anorettale
(manometria) G. Bazzocchi
11:30 Dissonanza esame strumentale/esame obiettivo
D. Uguccioni
11:50 Concetto di dissinergia: I'importanza del rilassamento
(parte pratica) S. De Chino
12:10 L'utilizzo di dispositivi/toys a scopo ludico/ riabilitativo
S. De Chino
12:30 Ruolo del microbiota intestinale  G. Bazzocchi

12:50 Le comorbilita e il ruolo del Fisiatra nel dolore pelvico
cronico D. Primon

13:10 La sessualita vissuta male, ripercussioni sul pavimento
pelvico S. De Chino

13:30 Pausa pranzo
14:30 HPV e la motilita degli spermatozoi A. Garolla

14:50 Telemedicina: cellulare, tablet, la tecnologia incide sul
pavimento pelvico? A. lacona

15:10 La riabilitazione «classica» (biofeedback, etc)

(parte pratica) A. Cavalieri
15:30 Presidi per stipsi terminale e transito rallentato
(parte pratica) A. Cavalieri

15:50 L'importanza dell’integrazione del piacere nel percorso
di guarigione S. De Chino

16:10 L'approccio riabilitativo alla sessualita
D. Uguccioni
16:30 Pausa caffe

16:45 Pressione/decompressione, consapevolezza e
pavimento pelvico L. La Torre
17:05 Presidi domiciliari: dilatatori e dispositivi
innovativi A. Cavalieri
17:25 Parte pratica

17:45 Come valutare il pavimento pelvico anteriore in
funzione chirurgica L. Marcato
18:05 Uso dei probiotici nella stipsi e incontinenza
anale G. Bazzocchi
18:25 Come valutare il pavimento pelvico posteriore in
funzione chirurgica S. Ascanelli

18:45 Pavimento pelvico e comunicazione: la Zanzara,
Radio 24 (lectio brevis magistrale) A. lacona

19:00 Valutazione ECM, consegna attestati
19:30 Chiusura lavori

Relatori
S. Ascanelli Ferrara Chirurga
G. Bazzocchi Bologna Gastroenterologo
A. Cavalieri Padova Ostetrica
S. De Chino Vicenza Fisioterapista
G. Dodi Padova Chirurgo
A. Fassina Padova Anatomopatologo
A. Garolla Padova Andrologo
A. lacona Rovigo Ginecologo
L. La Torre Roma Fisioterapista
L. Marcato Padova Ginecologa
U. Nardi Roma Biologo fitoterap.
D. Primon Padova Fisiatra
D. Uguccioni Firenze Fisioterapista




Informazioni

Numero chiuso a 30 partecipanti

Destinatari: Medici di Medicina generale,
Urologi, Ginecologi, Andrologi, Gastroenterologi,
Chirurghi generali, Fisiatri, Psicologi,
Fisioterapisti, Infermieri, Ostetriche

Quota d’iscrizione: € 230,00

BANCA GENERALI SpA
Iban: 1T83G0307501603CC8000314510

Comprende
materiale didattico
crediti ECM
attestato di partecipazione

Per le iscrizioni rivolgersi a:
Integrated Pelvis Group
info@pelvicaus.it
3938579561

INTEGRATED PELVIS GROUP
Via Trieste 27a, 35121 Padova

PROVIDER / SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

fsiicop

Segreteria Nazionale
Via Orazio Flacco,24 — 70124 - Bari
Tel. 080-5093389 fax: 080-5619181
Numero Verde 800-050415

www.finco.org — finco@finco.org

PATROCINI RICHIESTI

A.LLU.G. (Associazione Italiana di Urologia Ginecologia e del
Pavimento Pelvico)

SICCR (Societa Italiana di Chirurgia Colo-Rettale)
SIUD (Societa Italiana di Urodinamica)
A.L.Stom. (Associazione Italiana Stomizzati)

ISPP (International Society of Pelvi-Perineology)
SMIP (Societa Monitoraggi Interdisciplinari in
Pelviperineologia)

FNOMCeO (Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici
Chirurghi e degli Odontoiatri)

AIFI (Associazione Italiana di Fisioterapia)

FNOPI (Federazione Nazionale degli Ordini delle Professioni
Infermieristiche)

FNOPO (Federazione Nazionale degli ordini della Professione di
Ostetrica)

INTEGRATED PELVIS GROUP

DIDATTICA E CONFRONTO NELLA CURA
DELLA COMPLESSITA PELVIPERINEALE:

LA RIABILITAZIONE, FILTRO E SUPPORTO

PER LA FARMACOTERAPIA E LA CHIRURGIA

RoviGco
19 NOVEMBRE 2022

HOTEL ViILLA REGINA MARGHERITA
VIALE REGINA MIARGHERITA 6

:
a

Al corso sono stati assegnati
10,2 crediti formativi ECM
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