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Incontro	  congiunto	  SINC	  –	  SIAMOC	  

Dipartimento	  di	  Informatica	  

Verona,	  20	  Maggio	  2015,	  ore	  11:00–17:00	  

	  

PROGRAMMA	  (*):	  
(*)i	  titoli	  delle	  relazioni	  invitate	  sono	  provvisori	  

10.30	  –	  11.00:	  Registrazione	  dei	  partecipanti	  

11.00	  –	  12.00:	  Apertura	  della	  giornata	  (Caliandro,	  Vannozzi)	  

Uncini	  -‐	  La	  SINC	  si	  presenta,	  panoramica	  dei	  metodi	  e	  delle	  possibili	  applicazioni	  	  

Della	  Croce	  -‐	  La	  SIAMOC	  si	  presenta,	  panoramica	  dei	  metodi	  e	  delle	  possibili	  applicazioni	  

12.00-‐13.00:	  	   Presentazioni	  strutturate	  dei	  laboratori	  di	  neurofisiologia	  clinica;	  

Presentazioni	  strutturate	  dei	  laboratori	  di	  analisi	  del	  movimento	  in	  clinica;	  

13.00	  –	  14.30:	  Pausa	  Pranzo	  

14.30	  –	  16.00:	  Esempi	  di	  integrazione	  tra	  neurofisiologia	  ed	  analisi	  del	  movimento	  	  	  

14.30	  Menegaz	  -‐	  Multimodalità	  e	  movimento:	  il	  progetto	  NAVLab	  

14.55	  Iosa	  –	  La	  sensoristica	  inerziale	  nel	  laboratorio	  di	  neurofisiologia:	  potenzialità	  ed	  applicazioni	  	  

15.20	  De	  Tommaso	  –	  Il	  progetto	  Innovalaab:	  l'	  integrazione	  EEG-‐EMG	  nella	  valutazione	  del	  cammino	  
mediante	  protocolli	  dual	  task	  

15.45	  Cereatti:	  Uso	  della	  realtà	  virtuale	  per	  lo	  sviluppo	  di	  una	  metodologia	  multimodale	  per	  il	  training	  del	  
cammino	  

16.10-‐16.30:	  Discussione	  

16.30	  –	  17.30:	  Verso	  l’istituzione	  del	  gruppo	  di	  studio	  intersocietario	  SINC-‐SIAMOC	  (Uncini	  –	  Della	  
Croce):	  Possibilità	  di	  studi	  collaborativi,	  difficoltà,	  sinergie.	  Obiettivi	  del	  gruppo.	  

17.00	  –	  17.15:	  Conclusione	  dei	  lavori	  
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SCHEDA	  DI	  ISCRIZIONE	  ALLA	  GIORNATA	  SINC-‐SIAMOC	  –	  20	  MAGGIO	  2015	  

1.	  Nome:	  

2.	  Cognome:	  

3.	  Professione:	  

4.	  Istituto	  di	  Appartenenza:	  

5.	  Nome	  del	  Laboratorio:	  

6.	  Desidero	  presentare	  le	  attività	  del	  laboratorio	  	  di	  appartenenza	  (*)	   	   	   Sì	  	   	   No	  

(*)	   La	   durata	   e	   il	   formato	   della	   presentazione	   del	   laboratorio	   saranno	   comunicati	   nella	   settimana	  
antecedente,	  a	  seconda	  del	  numero	  di	  richieste	  pervenute.	  

	  

	  

Per	  informazioni	  	  e	  adesioni	  	  

dott.	  Pietro	  Caliandro	  (p.caliandro@rm.unicatt.it),	  ing.	  Giuseppe	  Vannozzi	  (giuseppe.vannozzi@uniroma4.it)	  

	  

	  


