
 

 

PROGRAMMA 
26 SETTEMBRE 2011 

 
09.15 – 09.30   Apertura dei lavori (Daria Riva) 
 
I riferimenti teorici 
09.30- 10.00 
Le Paralisi Cerebrali Infantili: la nuova classificazione (Giovanni Baranello)    
10.00 – 10.30 
La Valutazione delle Funzioni Adattive (Emanuela Pagliano) 
10.30 – 11.00 
La Riabilitazione:  Modelli Teorici di riferimento (Alice Corlatti – Maria Foscan) 
 

Coffee Break 
 
11.15 – 11.45 
L’Apprendimento Motorio nel  “Gioco Partecipato” (Maria Teresa Arnoldi – Alessia 
Marchi)  
11.45 – 12.15 
La Consultazione Partecipata: un nuovo modello di lavoro (Adriana Anderloni)   
12.15 – 13.00 
La prassi riabilitativa integrata e partecipata (Tiziana Casalino – Alice Corlatti –  
Emanuela Pagliano) 
Discussione   
 
Casi Clinici 
14.15 – 15.45  
Famiglia e Bambino  affrontano  la diagnosi di emiplegia  e l’esperienza 
riabilitativa. La storia di Tobia (Alice Corlatti) 
15.45 – 17.15 
L’inizio del trattamento riabilitativo: l’uso della consultazione partecipata. La 
storia di Marco (Maria Teresa Arnoldi)   
Discussione 

27 SETTEMBRE 2011 
09.30 – 11.00 
La presa in carico del bambino prematuro: il bisogno di contenimento e il 
lavoro con la famiglia. La storia di Alberto (Maria Foscan) 
 
Coffee Break 
 
11.15 – 12.30 
La valenza della consultazione partecipata e congiunta alla terapia neuro 
psicomotoria. Il rispetto del percorso emotivo di Loris (Alessia Marchi)   
 
12.30 – 13.30 
Discussione – Conclusione dei lavori 

 

Convegno ECM-CPD 
 

IL  TRATTAMENTO RIABILITATIVO  INTEGRATO NEL BAMBINO CON 
PARALISI CEREBRALE INFANTILE E LA SUA  FAMIGLIA.  

STORIA E ATTUALITA’ DEL GRUPPO “C. BESTA” 

 
NOME* ___________________ COGNOME* ______________________________ 
NATO A* _____________________  IL* __________________________________ 
CODICE FISCALE* ____________________________________________________ 
PROFESSIONE* ________________________RESIDENTE IN* __________________  
CAP* ____________ VIA/P.ZZA* ________________________________________ 
TEL.* ________________________ FAX __________________________________ 
E-MAIL* ____________________________________________________________ 
 

PER IL PERSONALE DELLA FONDAZIONE CARLO BESTA 
U.O. ___________________________ TEL. _______________________________ 
FIRMA PER AUTORIZZAZIONE  RESPONSABILE U.O.  ________________________ 
 

PER I PARTECIPANTI “ESTERNI” ALLA FONDAZIONE CARLO BESTA 
ENTE DI APPARTENENZA _____________________________________________ 
VIA/P.ZZA____________________ CAP __________CITTA’ _________________ 
TEL______________ FAX _____________________________________________ 
 
*dati da inviare a Regione Lombardia a consuntivo dell’assegnazione dei crediti formativi 
 

I dati personali raccolti dalla Fondazione Carlo Besta, con la presente scheda, saranno trattati nel rispetto del 
D.lgs.196/03 al fine della partecipazione al presente corso e saranno comunicati  alla Regione Lombardia per l’erogazione 
dei crediti ECM-CPD.* 
(cognome e nome in stampatello)____________________________________ 

autorizza  il trattamento dei dati personali per le finalità indicate 
nell’informativa 

 
Data___________    Firma __________________________________________      
*L’informativa completa sul trattamento dei dati potrà essere consultata sul sito www.istituto-besta.it nella sezione 
“Formazione” 

 
DATA _____________________ FIRMA ________________________________ 

 
 

MODALITA’ DI PAGAMENTO (partecipanti esterni) 

La quota di iscrizione dovrà essere versata mediante bonifico bancario intestato a: 
Fondazione IRCCS Istituto Neurologico C. Besta – Tesoriere Ente: BANCA 
POPOLARE DI SONDRIO – Agenzia 9 – Viale Romagna, 24 Milano – ABI 
05696 – CAB 01608 – CIN A – C/C 6200/21 – IBAN IT26 A056 9601 6080 
0000 6200 X21 – BBAN: A 05696 01608 000006200X21  
La fattura è da intestare: 
� al partecipante  
� all’ente di appartenenza 

� ENTE PUBBLICO 
     C. F. / P.I. __________________________________________ 
� ENTE PRIVATO  
     C. F. / P.I. __________________________________________ 
     Ragione Sociale _________________________________ 

 

 



 

        

Convegno 
ECM-CPD 

IL  TRATTAMENTO RIABILITATIVO  
INTEGRATO NEL BAMBINO CON PARALISI 
CEREBRALE INFANTILE E LA SUA  FAMIGLIA.  
STORIA E ATTUALITA’ DEL GRUPPO “C. BESTA” 

 
 

26 – 27 SETTEMBRE 2011 
Sala Multimediale – Centro Studi INAIL (ex ISPESL)  

Via Luigi Mangiagalli, 3 - Milano 

 

 

Responsabili Scientifici: Dr.ssa Emanuela Pagliano 
  Dr.ssa Adriana Anderloni 

              U.O. Neurologia dello Sviluppo 
              Fondazione IRCCS Istituto Neurologico Carlo Besta 
 
Segreteria Scientifica: TNPEE Alice Corlatti  
           U.O. Neurologia dello Sviluppo 
           Fondazione IRCCS Istituto Neurologico Carlo Besta 
 
Destinatari e quote di partecipazione: Medici e Psicologi (€ 120,00) – 
Fisioterapisti e Terapisti della Neuro e Psicomotricità dell’Età Evolutiva (€ 
100,00) – Studenti e specializzandi (€ 50,00)  

 
Sede: Sala Multimediale – Centro Studi INAIL (ex ISPESL) – Via Luigi 
Mangiagalli, 3 - Milano 
 
Segreteria Organizzativa: 
UFFICIO FORMAZIONE – Referente: dr.ssa Manuela Bloise 
Tel. 02-23942547 / Fax 02-23942465 
manuela.bloise@istituto-besta.it 

 
  

  

Con il patrocinio di SINPIA 
   (Società Italiana di Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza) 
 

 

 


