CREDITI ECM E DESTINATARI SEDE DEL CORSO Corso di aggiornamento ECM

Lattribuzione dei crediti formativi ECM ¢ stata richiesta Palazzo dei Congressi - Sala delle Cariatidi

dall’ Istituto di Riabilitazione S. Stefano per le categorie V.le Romagnosi, 7 - 43039 Salsomaggiore (PR)

professionali di: Tel. 0524 571664 3

- Medici: area interdisciplinare §

- Fisioterapisti \/ .
PER RAGGIUNGERE LA SEDE Centro Cardinal Ferrari

- Terapisti della neuro e psicomotricita delleta evolutiva
- Terapisti occupazionali
- Tecnici ortopedici

Dalla Stazione Centrale: si arriva comodamente a piedi in circa Santo Stefano Riabilitazione
15 minuti. Attraversare il parco antistante il piazzale della stazione

= Thfesmtad e restando sempre sul marciapiede di sinistra si arriva direttamente
- Infermieri pediatrici in Viale Romagnosi 7. Con il patrocinio di:
Inauto: uscita di Fidenza, seguire le indicazioni per Salsomaggiore | S.I.M.E.E.R. S I N Pl
COSTI E MODALITA DI ISCRIZIONE e in circa 10-15 minuti si arriva nel centro di Salsomaggiore; % o SOCIETA ITALIANA sl / )\
. .« . N . . . M . DI MEDICINA FISICA Societa Haliana di Neuro |m hiatria
Liscrizione ¢ a numero chiuso per un massimo di 170 seguire per Centro Congressi. .| | RIABILITATIVA dell’Infanzia e dell’Adolescenza

partecipanti con crediti ECM. Saranno disponibili ulteriori
30 posti senza ECM. Per accedere ai posti con ECM fara fede

la data di arrivo della scheda di partecipazione con copia SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
dell'avvenuto pagamento.
11 costo, comprensivo di materiale didattico e coffee break, ¢ di: Q PERCORSI PARALISI CEREBRALE INFANTILE

EVENTI € FORMAZIONE

ILTRATTAMENTO DELLA SPASTICITA

Medici, tecnici ortopedici:

fino al 22/02/12: € 180+ IVA 21% = €217,80 Daria Piazzi: cell. 347 6603135 g . . . f
dal 23/02/12 + 20%: € 216,00+IVA 21% = €261,36 e-mail: dariapiazzi@dpiazzi.com trumenti terapeutici a confronto
Altre catevorie professionali: Per informazioni dalle 14.00 alle 18.00

¢ categoric protessionat: Elena Castellari: cell. 327 8649907

fino al 22/02/12: € 150,00 + IVA 21% = € 181,50
dal 23/02/12 + 20%: € 180,00 + IVA 21% = € 217,80

Studenti, specializzandi:

e-mail: ecastellari@ecastellari.it

23 e 24 marzo 2012

fino al 22/02/12: € 70,00 + IVA 21% = € 84,70 SEGRETERIA SCIENTIFICA Salsomaggiore Terme (PR)
dal 23/02/12 + 20%: € 84,00 + TVA 21% - €101,64 Prof. Adsiano Ferrars tel. 0522 296171 > . _
: o —mail: adriano. ferrari@ " alazzo dei Congressi
Dal 09/03/2012 non saranno rimborsate quote di iscrizione. ¢-mail: adriano.ferrareasmn.re.1
Lliscrizione verra convalidata automaticamente, cioé senza Dott. Antonio De Tanti: tel. 0521 820261
conferma da parte della Segreteria Organizzativa, solo dopo e-mail: antonio.detanti@centrocardinalferrari.it
I'avvenuto pagamento. Nel caso non fossero piu disponibili Direttore del Corso: Adriano Ferrari

posti con crediti ECM, la Segreteria contattera il
partecipante per comunicazioni in merito.
Non si accettano pagamenti o nuove iscrizioni in sede

SI RINGRAZIA PER LA COLLABORAZIONE

congressuale. VA"
Lliscrizione avviene inviando la scheda di iscrizione e la ricevuta % m = )
dell'avvenuto pagamento alla Segreteria Organizzativa: : dai _ m"l

- via fax al n. 0522 1860298 Centro Presidi Ortopedici WE TAK Af

- 0 via e-mail: ecastellari@ecastellari.it

La quota di iscrizione deve essere saldata tramite bonifico
bancario intestato a:

PerCorsi di Daria Piazzi

via di Jano 12/7, 40065 Pianoro (BO)

IBAN : IT 71 N 02008 37000 000101238228

specificando la causale: SPASTICITA, NOME ¢ COGNOME

del partecipante.

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

1i1 Azienda Unita Sanitaria Locale di Parma

Con il patrocinio di:
UNIVERSITA DEGLI STUDI
DI MODENA E REGGIO EMILIA
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VENERDI 23 MARZO

Registrazione partecipanti
Saluto delle autorita

Introduzione e apertura dei lavori
Antonio De Tant

Prima sessione
Modera Antonio De Tanti

Le proprieta reologiche del muscolo spastico
Adriano Ferrari

L’ esercizio terapeutico - Anna Rosa Maoret
Esercizio verso tossina - Eugenio Occhi

Caso clinico con esercitazione video
Antonella Ovi

Coftee break
Pompa al bacoflen - Maurizio Leccabue
Pompa verso tossina - Silvia Sassi

Caso clinico con esercitazione video
Anna Rosa Maoret

Discussione

Pausa pranzo

Seconda sessione
Modera Adriano Ferrari

Stimolazione nervosa profonda - Roberto Eleopra
Stimolazione verso pompa - Anna Carla Turconi

Caso clinico con esercitazione video
Francesca Molteni

L'utilizzo dell'analisi del movimento per la
decisione terapeutica - Maria Grazia Benedetti

Break

Caso clinico con esercitazione video
Rita Neviani

Chirurgia funzionale - Carolina Mesoraca
Trattamento postoperatorio - Antonella Ovi
Discussione

Conclusioni e chiusura lavori
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SABATO 24 MARZO
Terza sessione
Modera Rodolfo Brianti
Rizotomia dorsale selettiva - Sergio Zeme

Stretching casts nel tricipite surale
Odoardo Picciolini

Ortesi - Silvia Alboresi

Caso clinico con esercitazione video
Antonella Ovi

Coffee break

Gessi progressivi correttivi verso ortesi
Giuliano Tarditi

Analisi di due proposte innovative:

- le onde d’urto

- cross system

Adriano Ferrari, Monica Balugani, Claudia Ferrara

Test di valutazione dell'apprendimento ECM
Discussione

Conclusioni e chiusura lavori

RELATORI E MODERATORI

S. Alboresi: U.O. Riabilitazione Infantile, Az. Arcispedale
S. Maria Nuova, Reggio Emilia

M. Balugani: U.O. Riabilitazione Infantile, Az. Arcispedale
S. Maria Nuova, Reggio Emilia

M. G. Benedetti: Struttura Complessa di Medicina
Fisica e Riabilitativa , Ist. Ort. Rizzoli, Bologna

R. Brianti: Direttore U.O. Riabilitazione, Az. Osp.

Parma

A. De Tanti: Direttore U.O. Riabilitazione, Centro
Cardinal Ferrari, Istituto di Riabilitazione S.Stefano,
Fontanellato (PR)

R. Eleopra: Osp. Civile di Udine

C. Ferrara: U.O. Riabilitazione Infantile, Az. Arcispedale
S. Maria Nuova, Reggio Emilia

A. Ferrari: Cattedra di Medicina Fisica e Riabilitazione,
Universita di Modena e Reggio Emilia

M. Leccabue: Az. Osp. Universitaria di Parma

A. R. Maoret: U.O. Riabilitazione Infantile, Az. Arcispedale
S. Maria Nuova, Reggio Emilia

C. Mesoraca: Chirurgia Ortopedica Funzionale,
Az. Arcispedale S. Maria Nuova, Reggio Emilia

F. Molteni: IRCSS Medea, Bosisio Parini (LC)

R. Neviani: LAMBDA, Az. Arcispedale S. Maria
Nuova, Reggio Emilia

E. Occhi: gia primario SRRF Osp. Morelli Sondalo (SO)

A. Ovi: U.O. Riabilitazione Infantile, Az. Arcispedale
S. Maria Nuova, Reggio Emilia

O. Picciolini: Osp. Mangiagalli, Milano

S. Sassi: U.O. Riabilitazione Infantile, Az. Arcispedale
S. Maria Nuova, Reggio Emilia

G.Tarditi: SRRF ASLLTO5 Nichelino Torino

A. C.Turconi: IRCSS Medea, Bosisio Parini (LC)

S. Zeme: Neurochirurgia, Az. Osp. Universitaria Molinette,

Torino



Scheda di iscrizione al corso

DA COMPILARE E INVIARE VIA FAX A “PERCORSI” AL N° 0522 1860298

PARALISI CEREBRALE INFANTILE
IL TRATTAMENTO DELLA SPASTICITA
Strumenti terapeutici a confronto
23 e 24 marzo 2012
Salsomaggiore Terme (PR)

Dati per il programma ECM:

Cognome:

Nome:

Indirizzo:

Citta: Provincia: CAP:

Telefono: Cellulare:

email:

Nato a: Data:

Codice Fiscale:

Professione:

Dichiaro di essere: O Dipendente O Libero professionista O Convenzionato

Eventuale azienda sponsor che ha sostenuto la mia iscrizione al corso:

Laricevuta ¢ da intestare a: O Me stesso O All'azienda

Ente:

Indirizzo:

Citta: Provincia: CAP:

Telefono:

P.IVA:

Da spedire anche per email a:

Costi di iscrizione

Medici, tecnici ortopedici:
fino al 22/02/12: € 180+ IVA 21% = €217,80
dal 23/02/12 + 20%: € 216,00+IVA 21% = € 261,36

Altre categorie professionali:
fino al 22/02/12: € 150,00 + IVA 21% = € 181,50
dal 23/02/12 + 20%: € 180,00 + IVA 21% = €217,80

Studenti, specializzandi:
fino al 22/02/12: € 70,00 + IVA 21% = € 84,70
dal 23/02/12 + 20%: € 84,00 + IVA 21% = €101,64

Allego bonifico di €:

NON SARA PERMESSO LINGRESSO IN SALA
SE NON A PAGAMENTO AVVENUTO

Ai sensi d.lgs. 196/2003 sul trattamento dei dati

personali vi autorizzo ad utilizzare i miei dati a fini
informativi in merito alle vostre iniziative.

Data:

Firma:






