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Direttore del Corso: Dott. Marco Traballesi
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Milano  24 e 25 novembre 2011

Con il patrocinio della
Università degli Studi di Milano

INFORMAZIONI MINISTERIALI
Project&Communication è accreditata presso la Commissione nazionale come Provider n. 81 
a fornire programmi di Formazione Residenziale, FAD e FSC nell’ambito dell’ECM per tutte le 
categorie professionali sanitarie. 

CREDITI amministrativi e DESTINATARI
Accreditamento n. 81-16919 ed. 1. Crediti attribuiti 16.1 per 14 ore formative complessive.
-	 Medici: ortopedici, chirurghi vascolari, fisiatri
-	 Fisioterapisti
-	 Tecnici ortopedici

SEDI del corso
ISTITUTO AUXOLOGICO ITALIANO
-	 Ospedale S. Luca, P.le Brescia, 20 – Sala Convegni 8° piano - Milano
	 Per arrivare: MM Linea Rossa, fermata AMENDOLA FIERAMILANOCITY
	 Filovia Linee 90-91 fino a P.le Brescia
-	 Centro di Ricerca e Cura dell’Invecchiamento (CIERRECI), Via Mosè Bianchi, 90 - Milano
	 Per arrivare: MM Linea Rossa, fermata AMENDOLA FIERAMILANOCITY e LOTTO
	 Filovia Linee 90-91 V.le Murillo angolo via Pagliano e P.le Brescia
	 Autobus Linea 199, fermata via Monte Rosa 

COSTI E MODALITÀ DI ISCRIZIONE
L’iscrizione è a numero chiuso per un massimo di 50 partecipanti con crediti ECM. 
Saranno disponibili ulteriori 20 posti senza ECM. Per rientrare nei posti a disposizione farà fede la 
data di arrivo della scheda di partecipazione e della copia dell’avvenuto pagamento.
Il costo comprensivo di materiale didattico, coffee break e lunch è di:  

  fino al 23/10/11 dal 24/10/11 + 20%

Medici, Tecnici ortopedici e 250,00 + IVA = e 302,50 e 300,00 + IVA = e 363,00

Fisioterapisti e 170,00 + IVA = e 205,70 e 204,00 + IVA = e 246,84

Studenti, non ECM e 120,00 + IVA = e 145,20 e 144,00 + IVA = e 174,24

Dal 10/10/2011 non saranno rimborsate quote di iscrizione.
L’iscrizione verrà convalidata automaticamente, cioè senza conferma da parte della Segreteria 
Organizzativa, solo dopo l’avvenuto pagamento. Nel caso non fossero più disponibili posti con 
crediti ECM, la Segreteria contatterà il partecipante per comunicazioni in merito.
NON SI ACCETTANO PAGAMENTI O NUOVE ISCRIZIONI IN SEDE CONGRESSUALE.
L’iscrizione avviene inviando la scheda di iscrizione e la ricevuta dell’avvenuto pagamento alla 
Segreteria Organizzativa o via fax al n. 0522/1860298 o 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 le parole chiave: PAI - NOME - COGNOME (del partecipante)
PER PRENOTAZIONI ALBERGHIERE E di VIAGGI
HELLO BOLOGNA - Tel. 051/6375149-111 - e-mail: dpariali@hellobologna.it

Segreteria Organizzativa

                         
Per informazioni dalle 14.00 alle 18.00
Elena Castellari Cell. 327/8649907
e-mail: ecastellari@ecastellari.it 

Segreteria Scientifica

Dott. Marco Traballesi
U.O.C. Fondazione Santa Lucia, IRCCS Roma
Tel 06/51501840
e-mail: m.traballesi@hsantalucia.it

percorsi
eventi e formazione

 Con il contributo non condizionato di:

Fondazione santa lucia
istituto di ricovero e cura a 
carattere scientifico
Ospedale di rilievo nazionale e di alte 
specializzazioneper la riabilitazione 
neuromotoria - Roma



Giovedì 24 novembre 2011

Sede Sessione c/o Ospedale S. Luca, Sala Convegni

08:30	 Apertura lavori
09:00	 Il movimento del sistema corporeo nel cammino con 
	 protesi di arto inferiore 
	 Luigi Tesio
09:30	 Epidemiologia 
	 Marco Traballesi
09:50	 La valutazione funzionale 
	 Stefano Brunelli
10:20	 Come preparare il moncone per la protesi 
	 Silvia Bramucci, Roberto De Giorgi
10:50	 Coffee break
11:10	 Le protesi di arto inferiore: tecnologia oggi - parte prima 
	 Roberto Pellegrini
11:40	 Le protesi di arto inferiore: tecnologia oggi - parte seconda 
	 Daniele Zenardi
12:10	 Prescrizione della protesi: come usare il nomenclatore tariffario 
	 Marco Traballesi 
12:40	 L’interazione moncone/invaso 
	 Stefano Brunelli 
13:10	 Discussione

13:40	 Pausa lunch

Sede Sessione c/o Centro di Ricerca e Cura dell’Invecchiamento (CIERRECI) 

15:00	 Esercitazione pratiche in piccoli gruppi: esecuzione diretta da  
	 parte di tutti i partecipanti di attività pratiche o tecniche 
	 R. De Giorgi, S. Bramucci, R. Pellegrini, D. Zenardi, S. Brunelli,  
	 M. Traballesi
17:30	 Discussione
18.00	 Conclusione lavori

Venerdì 25 novembre 2011

Sede Sessione c/o Centro di Ricerca e Cura dell’Invecchiamento (CIERRECI)

08:30	 Apertura lavori
08:45	 La gestione dell’”Arto Fantasma” 
	 Stefano Brunelli

09:15	 Il progetto riabilitativo finalizzato all’uso della protesi 
	 Roberto De Giorgi, Silvia Bramucci

09:45	 Tecniche di costruzione, comparazione tra i diversi sistemi di  
	 invasatura transfemorale 
	 Roberto Pellegrini

10:15	 Tecniche di costruzione, comparazione tra i diversi sistemi di  
	 invasatura transtibilale 
	 Daniele Zenardi

10:45	 Coffee break
11:00	 Adattamento del training riabilitativo in relazione ai diversi  
	 sistemi protesici 
	 Roberto De Giorgi, Silvia Bramucci

12:00	 Il costo energetico del cammino con protesi 
	 Stefano Brunelli

12:45	 Discussione
13.00	 Pausa lunch
14:00	 La valutazione dello schema del passo con la protesi 
	 Marco Traballesi

14:45	 Esercitazione pratiche in piccoli gruppi: esecuzione diretta da  
	 parte di tutti i partecipanti di attività pratiche o tecniche 
	 R. De Giorgi, S. Bramucci, R. Pellegrini, D. Zenardi, 
	 S. Brunelli, M. Traballesi

16:15	 Test di valutazione dell’apprendimento
16:30	 Discussione
17.00	 Conclusioni e chiusura del corso

Prof. Luigi Tesio: 
Direttore Scuola di Specializzazione in Medicina  
Fisica e Riabilitativa, Università degli Studi di Milano 
e Unità di Riabilitazione Neuromotoria dell’Istituto 
Auxologico Italiano, IRCCS, Milano.

Dr. Marco Traballesi: 
Specialista in Medicina Fisica e Riabilitazione 
Direttore di Unità Operativa Complessa   
Fondazione Santa Lucia, IRCCS, Roma

Ft. Silvia Bramucci, Ft. Roberto De Giorgi,  
Dr. Stefano Brunelli Dirigente Medico: 
Fondazione Santa Lucia, IRCCS, Roma

T.O. Roberto Pellegrini, T. O. Daniele Zenardi: 
Officine Ortopediche ITOP, Roma

RELATORI E MODERATORI



SCHEDA DI ISCRIZIONE 
da spedire a PerCorsi

fax al n. 0522/1860298 e-mail: ecastellari@ecastellari.it

IL PERCORSO RIABILITATIVO
PER LA PERSONA AMPUTATA DI ARTO INFERIORE

Dati per il programma ECM:

Cognome______________________________________________________________________

Nome_________________________________________________________________________

Indirizzo_______________________________________________________________________

Città__________________________________________________________________________

PROV_____________________________________________ CAP________________________

Tel. ___________________________________________________________________________

Cell.__________________________________________________________________________

e-mail_________________________________________________________________________

Nato a:________________________________________________________________________

Data:__________________________________________________________________________

C.F.___________________________________________________________________________

Professione____________________________________________________________________

SPECIALITA’ (solo per i medici)_________________________________________________

DICHIARO DI ESSERE:

Dipendente	 	 Libero professionista	

Eventuale AZIENDA SPONSOR che ha sostenuto la mia iscrizione al corso

______________________________________________________________________________

DATI PER LA FATTURAZIONE DELLA QUOTA DI ISCRIZIONE:

LA  FATTURA/RICEVUTA È DA INTESTARE A:

ME STESSO	 	 ALL’AZIENDA 	

ENTE _______________________________________________________________________

INDIRIZZO __________________________________________________________________

CAP _______________ CITTÀ ___________________________________PROV____________

TEL. _______________________________________________________________________

P. IVA _____________________________________________________________________

Da spedire anche per e-mail a:

___________________________________________________________________________

QUOTA DI ISCRIZIONE:

  fino al 23/10/11 dal 24/10/11 + 20%

Medici, Tecnici ortopedici e 250,00 + IVA = e 302,50 e 300,00 + IVA = e 363,00

Fisioterapisti e 170,00 + IVA = e 205,70 e 204,00 + IVA = e 246,84

Studenti, non ECM e 120,00 + IVA = e 145,20 e 144,00 + IVA = e 174,24

ALLEGO BONIFICO DI  e_____________________________________________

Non sarà permesso l’ingresso 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

Firma __________________________________


