
CORSO BASECORSO BASE
      09/10/11/12/13 Novembre 2007
                          

TEORIA

Introduzione  al  LDM  -  Effetti  del  LDM  -Tessuto 
connettivo  -  Circolazione  Sanguigna  e  Linfatica 
Microcircolo - Diffusione    e    Osmosi -  
Equilibrio   di   Starling -  Anatomia e Fisiologia del 
sistema  linfatico-Classificazione  degli  edemi 
dinamici e linfostatici.     Controindicazioni assolute 
e relative.

PRATICA

Vengono  dimostrate  e  successivamente  fatte 
eseguire le sequenze di trattamento sulle varie parti 
del  corpo  (  collo,  viso,  arti,  nuca,  dorso,  zona 
lombare,  petto,  addome  )  proponendo 
l’apprendimento della manualità secondo difficoltà 
progressivamente crescenti.

CORSO TERAPIA ICORSO TERAPIA I
06/07/08/09/10 Dicembre 2007

TEORIA

Carico linfatico e relativi deflussi del cervello e 
del  midollo  spinale  –  Indicazioni 
sull’applicazione  pratica  del  L.D.M.  in  alcune 
patologie  –  Ripetizione  generale  degli 
argomenti  trattati  nel  Corso Base in  funzione 
del previsto esame di verifica.

PRATICA

Ripetizione degli schemi di  trattamento appresi 
con correzione degli stessi – Controllo della 
manualità – Introduzione dei movimenti speciali 
su :– viso – spalla gomito – polso –anca 
 ginocchio – caviglia – dorso petto – addome.

TERAPIA IITERAPIA II
16/17/18/19/20 Gennaio 2008

TERAPIA IIITERAPIA III
20/21/22/23/24 Febbraio 2008

  TEORIATEORIA
Definizione  -  Cause  -   Classificazioni   degli 
edemidinamici  - linfostatici primari e secondari 
Patologie  vascolari    affini  -   Valutazione  dei 
differenti quadri clinici – Semeiotica clinica -
 Diagnosi  –  Diagnosi  differenziali  -   Tecniche 
d’indagine     strumentale  –  Evoluzione  degli 
edemi  –  Diagnosi  e  terapia  del  carcinoma 
mammario  - Tecniche chirurgiche

Elastocontenzione   ed elastocompressione  - 
L.D.M. e terapia decongestionante degli edemi – 
Possibilità terapeutiche del L..D.M.  in : Flebologia – 

Traumatologia ed Ortopedia – Reumatologia – 
Dermatologia –  – Neurologia – Otorinolaringoiatria – 

Neurologia -  Patologia respiratoria – Chirurgia 
plastica ed estetica – Oncologia.

PRATICA

Dimostrazione pratica del trattamento con L.D.M. 
nei  differenti  quadri  clinici   -  Protocollo  di 
trattamento  nei  casi  di  mastectomia  mono  e 
bilaterale  –  Protocollo  di  trattamento  di  edemi 
linfostatici primari e secondari  degli arti inferiori – 
Protocollo di trattamento nelle insufficienze venoso-
linfatiche – Dimostrazione di manualità specifiche e 
di  tecniche  di  bendaggi  elastocompressivi  – 
Protocolli  di  trattamento di  casi  clinici  di  edemi a 
stadiazioni  differenti   e/o   con  complicazioni  – 
Esercitazioni pratiche dei partecipanti.

ESAME FINALE TEORICO PRATICO

P R O G R A M M A
CORSO

DI   LINFODRENAGGIO
MANUALE

Metodo originale Dr Vodder

Scheda di iscrizione

Io sottoscritto

Nome …………………………………………………..

Cognome………………………………………………

 Professione…………………………………………..

Indirizzo………………………………………………..

Località…………………  Cap……….Prov…………

Tel………………………fax…………………………..

Cell…………………….e-mail………………………..

P.I……………………………C.F.……………………

Chiedo l’iscrizione al Corso di Linfodrenaggio Manuale  Metodo Originale 
Dr. Vodder che si svolgerà a Genova
c/o Ass. P.Licheri  - nelle seguenti date
 09/10/11/12/13 Nov..2007 – 06/07/08/09/10 Dic 2007
16/17/18/19/20 Gen2008. - 20/21/22/23/24 Febbr.2008
Ho provveduto  a versare la somma di € 700,00 
A mezzo bonifico bancario intestato a :
S.I.L.M.O.V. s.a.s. 
BANCA DELLE MARCHE – 
Pescara Ag 1 : c.c.159 – CIN  W –ABI  06055 – CAB 15401
a saldo  del pagamento del Corso effettuerò il versamento delle 
rimanenti quote secondo le seguenti modalità :
 € 700,00 entro il 20/12/2007 - € 800,00 entro  il 10/02/2008
L’eventuale rinuncia comunicata entro 30 gg. dalla data di inizio 
dell’evento da diritto al rimborso dell’intera quota.
In caso contrario  la somma relativa  alla quota versata sarà fatturata 
dalla S.I.L.M.O.V. s.a.s. come risarcimento dello 
squilibrio apportato all’attività didattica.  Non sono  ammesse
assenze dalle lezioni e la mancata frequenza non solleva dagli
obblighi verso  la S.I.L.M.O.V. 

Data…………………Firma……………………………………….
Ai sensi della legge 675/96  ( tutela privacy)  autorizzo  la
 S.I.L.M.O.V. s.a.s. ad utilizzare i dati personali

Data ………………  Firma ………………………………………..

 

 

 S.I.L.M.O.V.
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