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Programma
Il corso ha lo scopo familiarizzare i partecipanti con le più moderne tecniche di 
analisi quantitativa del movimento dell'arto superiore, con particolare enfasi sulle 
applicazioni in clinica: dal paziente ortopedico/ post-stroke alla paralisi cerebrale 
infantile fino allo sportivo professionista. 
A lezioni di carattere teorico, seguiranno 3 sessioni pratiche con sistemi di analisi 
del movimento e per la riabilitazione robotizzata dell'arto superiore. 

Mattino

08.30  Apertura della Segreteria del Corso

09.15  Apertura dei lavori e benvenuto

09.30  Richiami di anatomia e biomeccanica dell’arto superiore
  Alberto Leardini

10.00  La misura del movimento di spalla e gomito: laboratorio vs ambulatorio
  Andrea G. Cutti

10.30  L'analisi del movimento nello sportivo professionista ed implicazioni per 
  l'infortunato sul lavoro
  Giuseppe Porcellini 

11.00  Coffee break

11.15  Analisi del movimento per la valutazione ambulatoriale del paziente operato 
  alla cuffia dei rotatori 
  Ilaria Parel

11.45  L’integrazione dell’analisi del movimento nella valutazione 
  clinico-riabilitativa dei pazienti con esiti di stroke
  Franco Molteni

12.15  Analisi cinematica della mano in soggetti sani e pazienti con emiplegia 
  post-stroke 
  Maurizio Ferrarin 

12.45  Colazione di lavoro



4

Programma

Pomeriggio

14.15  L’analisi del movimento dell’arto superiore nel bambino con paralisi 
  cerebrale
  Ellen Jaspers

14.45  Analisi del movimento e robotica: stato dell’arte e prospettive nella 
  riabilitazione dell’arto superiore
  Maurizio Petrarca

15.15  Elettromiografia dinamica dell'arto superiore. Utilizzo in percorsi di 
  valutazione clinica e di pianificazione di trattamenti  
  Stefano Cavazza 

15.45  Parte pratica su sistemi di analisi del movimento dell’arto superiore 
18.00  Divisione dei partecipanti in 3 gruppi che ruoteranno per ogni postazione 
  (45’ a postazione)

Postazione A Valutazione clinica del ritmo scapolo-omerale con sistemi 
   ambulatoriali 
   Andrea G. Cutti, Ilaria Parel, Gabriele Fiumana 

Postazione B Valutazione clinica dell’arto superiore mediante sistemi 
   optoelettronici ed EMG
   Maurizio Ferrarin, Stefano Cavazza, Davide Monari, Davide Veronesi  

Postazione C  Mobilizzazione robotizzata dell’arto superiore
   Giuseppe Porcellini, Andrea Pellegrini  

18.00  Consegna test ECM e fine del Corso

 

1° Corso Teorico-Pratico SIAMOC
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Informazioni Generali
Sede del Corso
Le Torri dell’Acqua, Via Benni 1 - 40054 Budrio (BO)
tel. 347 9772122 - fax +39 051 247376 - www.letorridellacqua.it - eventi@letorridellacqua.it

Iscrizioni
Quota d’iscrizione (IVA inclusa)  Entro il 30 aprile 2011  Dopo il 30 aprile 2011
*Soci SIAMOC/SIMFER/AIFI    € 85,00    € 100,00
Quota ordinaria     € 100,00    € 115,00
*In regola con il versamento della quota associativa 2011 all’atto dell’iscrizione

La Quota di Iscrizione al Corso comprende:
- la partecipazione al Corso
- il kit congressuale
- light lunch

Modalità di iscrizione
Il Corso è a numero chiuso, riservato a massimo n. 75 partecipanti.
L’iscrizione va effettuata esclusivamente inviando per email (eventi@letorridellacqua.it) o 
per fax +39 051 247376 alla Segreteria Organizzativa la “Scheda di Iscrizione”, debitamente 
compilata in ogni sua parte ed accompagnata dalla copia del pagamento della quota 
d’iscrizione. 

Per motivi amministrativi non saranno convalidate le registrazioni accompagnate da quote 
errate o prive della copia del bonifico o della documentazione richiesta.
Non saranno accettate iscrizioni a mezzo telefono. Si raccomanda di indicare l’esatto Codice 
Fiscale e la Partita IVA (obbligatoria se esistente) ai fini dell’emissione della fattura. Tutte le 
iscrizioni saranno confermate per email dalla Segreteria Organizzativa.

Per ragioni organizzative il termine ultimo per iscriversi presso la Segreteria Organizzativa è 
il 3 giugno 2011, dopo tale data sarà possibile iscriversi solo in sede congressuale, previa 

verifica della disponibilità dei posti.

Richiesta di esenzione IVA (art. 10 comma 20 D.P.R. 637/72)
Gli Enti Pubblici che desiderino richiedere l’esenzione IVA sul pagamento della quota 
d’iscrizione di dipendenti sono tenuti a farne specifica richiesta barrando e apponendo il 
proprio timbro nell’apposito spazio posto sulla Scheda di Iscrizione. Non sono fiscalmente 
riconosciute richieste senza timbro. Non è possibile richiedere il rimborso dell’IVA e 
l’emissione della relativa nota di accredito a pagamento già avvenuto.

1° Corso Teorico-Pratico SIAMOC
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Modalità di pagamento della quota di iscrizione
Il pagamento potrà essere effettuato con bonifico bancario (gli oneri bancari sono a carico del 
Partecipante):
• intestazione conto Fondazione Giorgio Cocchi
• Emilbanca - filiale Molinella - IBAN IT 07D0707236920042000143968
• causale versamento Iscrizione 1° Corso Teorico-Pratico SIAMOC (specificare i cognomi/nomi 
delle persone iscritte).

Cancellazioni d’iscrizioni
Non è previsto alcun rimborso per cancellazioni d’iscrizioni. Eventuali sostituzioni potranno 
essere effettuate per email entro il 3 giugno 2011 oppure direttamente in sede congressuale.

E.C.M. - Educazione Continua in Medicina
Sarà effettuata la richiesta di accreditamento entro i termini previsti per le seguenti 
categorie:
• MEDICO CHIRURGO, discipline: Ortopedia e Traumatologia, Medicina Fisica e Riabilitazione
•TECNICI ORTOPEDICI
•FISIOTERAPISTA

Sarà consegnata una sola copia della documentazione ECM  ad ogni partecipante che 
effettuerà le pratiche di iscrizione entro e non oltre le ore 09:30 del 10 giugno.
ATTENZIONE: si ricorda ai partecipanti che la consegna della documentazione ECM  compilata 
potrà essere effettuato non prima del termine del Corso: ore 18:00 del 10 giugno; si consiglia 
pertanto ai partecipanti di prenotare il viaggio di ritorno tenendo in considerazione dei tempi 
tecnici sopra indicati.

Attestato di Partecipazione
Al termine del Corso sarà rilasciato un Attestato di Partecipazione a tutti i partecipanti 
regolarmente iscritti solo su presentazione del badge nominativo.

Variazioni
La Segreteria Scientifica e la Segreteria Organizzativa si riservano il diritto di apportare al 
programma tutte le variazioni necessarie per ragioni scientifiche e/o tecniche, 
compatibilmente con la normativa ECM del Ministero della Salute.

Informazioni, scheda d’iscrizione e ulteriori dettagli sul sito:
www.letorridellacqua.it - www.inail-ricerca.it

Privacy
Informativa ai sensi del D.Lgs 30/06/2003 n° 196”: I Suoi dati personali fornitici nella presente occasione saranno oggetto di trattamento 
informatico e manuale, al fine di
documentare la Sua partecipazione a Congressi, Eventi, Meeting, Manifestazioni in genere organizzati dalla Fondazione Giorgio Cocchi e a 
trattamenti derivanti da obblighi di legge. Essi saranno comunicati a fornitori e soggetti diversi che concorrono o partecipano a vario titolo 
alla manifestazione, nonché alle competenti Autorità secondo le prescrizioni di Legge. Il conferimento dati, a tali fini, è obbligatorio ed 
essenziale per la Sua partecipazione al Corso o Manifestazione. Titolare dei dati è la Fondazione Giorgio Cocchi Via Unità 14 – 40064 
Molinella (BO). A Lei competono tutti i diritti previsti dal Titolo II del D. Lgs 30/06/2003 n° 196. La firma apposta sulla “Scheda di Iscrizione” 
del Corso costituisce presa d’atto della presente Informativa e dei diritti di cui sopra e consente il trattamento dei dati personali e la loro 
comunicazione per le finalità sopra indicate.

1° Corso Teorico-Pratico SIAMOC
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1° CORSO TEORICO-PRATICO SIAMOC
BUDRIO, 10 GIUGNO 2011

Iscrizioni	  presso	  la	  Segreteria	  Organizzativa	  entro	  e	  non	  oltre	  le	  ore	  24,00	  del	  3	  giugno	  2011.	  
Dopo	  tale	  data	  sarà	  possibile	  iscriversi	  solo	  in	  sede	  congressuale,	  previa	  verifica	  della	  disponibilità	  dei	  posti.

SCHEDA D’ISCRIZIONE
Da	  compilare	  in	  stampatello	  e	  spedire	  unitamente	  alla	  copia	  del	  bonifico	  a:

Le	  Torri	  dell’Acqua	  -‐	  Via	  Benni	  1	  -‐	  40054	  Budrio	  (BO)	  -‐	  Tel.	  +39	  347	  9772122	  	  -‐	  Fax	  +39	  051	  247376	  -‐	  eventi@letorridellacqua.it

OBBLIGATORIO	  PER	  TUTTI	  I	  PARTECIPANTI	  -‐	  SI	  PREGA	  DI	  COMPILARE	  TUTTI	  I	  CAMPI

Intestazione	  fattura	  ....................................................................................................................................................................................

Indirizzo	  .......................................................................................................................................................................................................

Codice	  Fiscale	  .......	  	  .......	  	  .......	  	  .......	  	  .......	  	  ........	  	  .......	  	  .......	  	  .......	  	  .......	  	  .......	  	  .......	  	  .......	  	  ........	  	  .......	  	  .......

Partita	  IVA	  (obbligatoria,	  se	  in	  possesso)	  .......	  	  .......	  	  .......	  	  .......	  	  .......	  	  ........	  	  .......	  	  .......	  	  .......	  	  .......	  	  .......	  

RISERVATO	  ALLE	  SOLE	  AZIENDE	  OSPEDALIERE-‐	  Richiesta	  di	  esenzione	  IVA	  (art.	  10	  comma	  20	  D.P.R.	  633/72)	  
Gli	   Enti	   Pubblici	   che	   desiderino	   richiedere	   l’esenzione	   IVA	   sul	   pagamento	  della	   quota	  d’iscrizione	  di	   dipendenti	   sono	  tenuti	   a	  
farne	  specifica	  richiesta	  barrando	  e	  apponendo	  il	  proprio	  timbro	  nello	  spazio	  di	  seguito	  riportato.
Non	  sono	  fiscalmente	  riconosciute	  richieste	  senza	  timbro.	  

 Timbro	  dell’Ente	  che	  fa	  richiesta	  di	  esenzione	  IVA

Quota	  d’iscrizione	  IVA	  inclusa	  (barrare	  la	  quota	  scelta)	  	  	   Entro	  il	  30	  aprile	  2011	  	   	   Dopo	  il	  30	  aprile	  2011
°*Soci	  SIAMOC/SIMFER/	  AIFI	   	   	   	   	    €	  85,00	  	   	   	    €	  100,00
*In	  regola	  con	  il	  versamento	  della	  quota	  associativa	  2011	  all’atto	  dell’iscrizione

Quota	  ordinaria	  	   	   	   	   	   	    €	  100,00	  	   	   	    €	  115,00

Autorizzo	  il	  trattamento	  dei	  miei	  dati	  personali	  ai	  sensi	  del	  D.L.gs.	  196/03	  e	  successive	  modifiche	  ed	  aggiornamenti	  sulla	  privacy	  con	  

riferimento	  all’Informativa	  inserita	  nel	  capitolo	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  DATA	  ________________________
	  

“Informazioni	  Generali”	  del	  Programma	  del	  Corso.	   FIRMA	  _______________________

Pagamento	  con	  bonifico	  -‐	  allegare	  copia	  	  del	  pagamento	  alla	  Scheda	  d’Iscrizione
•	  intestazione	  conto	  FONDAZIONE	  GIORGIO	  COCCHI
•	  Emilbanca	  -‐	  filiale	  Molinella	  -‐	  IBAN	  IT	  07D0707236920042000143968
•	  causale	  versamento	  Iscrizione	  1°	  Corso	  Teorico-‐Pratico	  SIAMOC	  (specificare	  i	  cognomi/nomi	  delle	  persone	  iscritte)

Cognome	  ...............................................................................................	  Nome	  ..........................................................................................

Osp./Ente/Associazione	  .............................................................................................................................................................................

Reparto	  ......................................................................................................	  Ruolo	  ......................................................................................

Indirizzo	  .......................................................................................................................................................................................................

CAP	  ......................................	  Città	  ..................................................................................................................	  Prov.	  ..................................

Tel.	  ...................................................................................................	  Fax	  .....................................................................................................

Cell.	  ................................................................................	  Email	  ....................................................................................................................

Transfer	  gratuito	  con	  navetta	  il	  10/06/2011	  dalla	  stazione	  di	  Bologna	  Centrale	  e	  ritorno	  a	  fine	  Corso
 Andata:	  stazione	  Bologna/Budrio	  ore	  08:45	  	   	    Ritorno:	  Budrio/stazione	  Bologna	  ore	  18:15
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