
 

DOCENTI 
 
Dr.   Cinzia  VAISITTI 

Fisioterapista presso l’ASL TO3, Presidio 
Ospedaliero di Avigliana. 
Master in Linfologia; perfezionata in 
Linfologia Oncologica. 

 
Dr.   Maurizio  PISONI 

Fisioterapista libero professionista di Busto 
Arsizio. 
Riabilitazione in pazienti affetti da 
Linfedemi, Lipedemi e Flebedemi.  

 
 

QUOTA  DI  ISCRIZIONE 
 

La quota d'iscrizione  è pari a 350,00  € 
(IVA compresa). La quota da versare a 
mezzo bonifico bancario (dopo conferma della 
disponibilità di posti da parte della segreteria 
organizzativa) dovrà essere versata entro e 
non oltre il 28 Febbraio 2017, pena 
cancellazione.  
Copia dell’avvenuto bonifico - necessaria 
per l'emissione di regolare fattura - dovrà 
essere trasmessa alla segreteria 
organizzativa via fax o via mail entro il 28 
Febbraio 2017.  Il conto è intestato a: Piccola 
Casa della Divina Provvidenza “Cottolengo” 

IBAN  IT 47 Z 02008 01140 000003345915 

Unicredit - Filiale di Torino, Via Alfieri 7 

Specificare la causale del versamento:  
“Corso B - Il Linfedema dell’arto superiore ” 
e il nome del partecipante. 
 

 

 

 
L’evento è rivolto 
Fisioterapisti. 
Numero massimo 
 

 
Le iscrizioni
cronologico di arrivo e
entro e non oltre il 
al n. 011/52.94.489 oppure on
www.ecmpiemonte.it
 
 

 
Il conseguimento dei crediti ECM è 
subordinato 
finale. 
Si precisa che
dell'attestato Ecm in quanto i crediti formativi, 
acquisiti a seguito del superamento della
finale, verranno registrati dal Provider sul 
Dossier Formativo
regionale, consultabile dall'interessato 
accedendo al sito www.ecmpiemonte.it, 
utilizzando le proprie credenziali.
 
 
 
 
 
 
 
 

 

INFORMAZIONI 
 
L’evento è rivolto ai Medici fisiatri e ai 
Fisioterapisti.  
Numero massimo partecipanti:  17 
 

Il corso è riservato esclusivamente ai 
fisioterapisti che hanno frequentato il 
Corso Teorico ‘A’  del  04  Marzo  2017 

“Il linfedema dell’arto superiore:  
Terapia e Management”   

 
Le iscrizioni verranno accettate in ordine 
cronologico di arrivo e dovranno pervenire 
entro e non oltre il 25 Febbraio 2017 via fax 
al n. 011/52.94.489 oppure online sul sito 
www.ecmpiemonte.it  
 
 

CREDITI  FORMATIVI:  42 
 
Il conseguimento dei crediti ECM è 
subordinato al superamento della verifica 
finale.  
Si precisa che non  verrà rilasciata copia cartacea 
dell'attestato Ecm in quanto i crediti formativi, 
acquisiti a seguito del superamento della verifica 
finale, verranno registrati dal Provider sul 
Dossier Formativo  individuale della piattaforma 
regionale, consultabile dall'interessato 
accedendo al sito www.ecmpiemonte.it, 
utilizzando le proprie credenziali. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Segreteria  Organizzativa: Via Cottolengo n° 13 � Torino 
℡  011/5294.487   -   �  011/5294.489  

�  ecm@ospedalecottolengo.it 

 

DELL’

TERAPIA  E  MANAGEMENT

Formazione  e  Aggiornamento

 

 

 

 

 
PRESIDIO SANITARIO  OSPEDALE  COTTOLENGO

 
 
 
 
 
 

Evento  formativo 
 

IL  LINFEDEMA   

DELL’ARTO  SUPERIORE:  

ERAPIA  E  MANAGEMENT  
 

Corso  Pratico  di  
Formazione  e  Aggiornamento  

(Corso  B ) 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

05, 18, 19   Marzo  e  
01, 02  Aprile   2017 

PRESIDIO SANITARIO  OSPEDALE  COTTOLENGO  
PALESTRA SERVIZIO FISIOKINESITERAPIA, 
VIA  COTTOLENGO  N.  9  -  10152  TORINO 

  

S.C.  FORMAZIONE  E  RICERCA  
Direttore: Dott. Sr Anna Maria Derossi 
Tel.  011  5294.481 / 487  (segreteria) 

Fax. 011  5294.489 



PROGRAMMA 
 

05  Marzo  2017   *  �  00 99 .. 00 00   ––   11 66 .. 00 00  

 
� 09.00 Presentazione del corso 
� 09.30 Il drenaggio linfatico manuale: principi 

teorici, manovre, controindicazioni 
� 10.00 Dimostrazione pratica di drenaggio 

linfatico manuale per l’arto superiore  
� 11.00 Prove pratiche di drenaggio linfatico 

manuale  tra i partecipanti   
� 12.00 Pausa  pranzo 
� 13.00 Dimostrazione pratica di drenaggio 

linfatico manuale per l’arto superiore 
� 13.30 Prove pratiche di drenaggio linfatico 

manuale  tra i partecipanti   
 

18  Marzo  2017   *  �  00 99 .. 00 00   ––   11 66 .. 00 00  

 
� 09.00 Il bendaggio multistrato e multicom-

ponente: principi teorici e materiali 
� 09.30 Dimostrazione pratica di bendaggio 

multistrato e multicomponente 
dell’arto superiore 

� 10.30 Prove pratiche di bendaggio dell’arto 
superiore tra i partecipanti   

� 12.00 Pausa  pranzo 
� 13.00 Prove pratiche di drenaggio linfatico 

manuale  tra i partecipanti   
� 14.30 Prove pratiche di bendaggio dell’arto 

superiore  tra i partecipanti   
 

19  Marzo  2017   *  �  00 99 .. 00 00   ––   11 66 .. 00 00  

 
� 09.00 Revisione e discussione sui concetti 

sviluppati nei giorni precedenti 
� 09.30 La valutazione fisioterapica 
� 10.30 Prove pratiche di bendaggio dell’arto 

superiore  tra i partecipanti   
� 12.00 Pausa  pranzo 

 
Segue  Giornata  del  19  Marzo  2017 
 
� 13.00 Discussione casi clinici   
� 14.00 Prove pratiche di bendaggio dell’arto 

superiore  tra i partecipanti   
 

01  Aprile  2017   *  �  00 99 .. 00 00   ––   11 66 .. 00 00  

 
� 09.00 Revisione e discussione sui concetti 

sviluppati nei giorni precedenti 
� 09.30 Esercizi decongestionanti isotonici 
� 10.30 Prove pratiche di bendaggio dell’arto 

superiore  tra i partecipanti   
� 12.00 Pausa  pranzo 
� 13.00 Il Linfo-taping: principi teorici e 

dimostrazione pratica 
� 13.30 Prove pratiche di applicazione del 

linfo-tape tra i partecipanti   
 

02  Aprile  2017   *  �  00 99 .. 00 00   ––   11 66 .. 00 00  

 
� 09.00 I tutori elastocontenitivi: principi 

teorici e casi clinici 
� 10.00 Prove pratiche di drenaggio linfatico 

manuale e bendaggio dell’arto 
superiore tra i partecipanti   

� 11.30 Igiene-cura della cute ed educazione 
al self-management 

� 12.00 Pausa  pranzo 
� 13.00 Prove pratiche di drenaggio linfatico 

manuale  tra i partecipanti   
� 14.00 Esame pratico finale   
� 15.45 Valutazione del corso 

 
 

Il corso è riservato esclusivamente ai Medici 
fisiatri e fisioterapisti che hanno frequentato il 

Corso Teorico ‘A’  del  04  Marzo  2017 
“Il linfedema dell’arto superiore: Terapia e 

Management”   
 

S C H E D A  D I   I S C R I Z I O NE   
Si prega di scrivere in maniera chiara e leggibile  

 

C O R S O   B  –  I L  L I N F E D E M A D E L L ’ AR T O  
S U P E R I O R E :  TE R AP I A E  M AN AG E M E N T  

 

 
COGNOME E NOME 

 
DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA 

 
CODICE FISCALE  /  PARTITA IVA 

 
TELEFONO CELLULARE 

 
E-MAIL  (NECESSARIA PER RICEVERE CONFERMA DELL'AVVENUTA ISCRIZIONE 
DA PARTE DELLA SEGRETERIA ORGANIZZATIVA) 

 
RESIDENZA IN VIA/PIAZZA 

 
CAP CITTÀ PROV. 

 
PROFESSIONE 

 
SPECIALIZZAZIONE (PER I MEDICI) 

 
SEDE OPERATIVA (STRUTTURA / ENTE / REPARTO) 
 
LA  FATTURA  DOVRÀ  ESSERE  INTESTATA  A (da compil are se i dati 
sono diversi): 

 
RAGIONE SOCIALE O COGNOME E NOME 

 
ENTE / SERVIZIO 

 
INDIRIZZO SEDE LEGALE 

 
CAP CITTÀ PROV. 

 
PARTITA IVA / CODICE FISCALE 

 
PRIVACY - Acquisizione del consenso dell’interessat o ai sensi dell’art. 13 del D.lgs 
30.06.2003, n. 196 e successive modifiche ed integr azioni. Il/la sottoscritto/a, 
acquisite le informazioni fornite ai sensi dell’art. 13 del D.lgs 196/2003 e successive 
modifiche ed integrazioni, autorizza il trattamento dei propri dati identificativi e personali. 

 

FIRMA PER ACCETTAZIONE 

 
DATA 

La presente SCHEDA DI ISCRIZIONE, compilata in ogni sua parte e 
sottoscritta, dovrà pervenire alla segreteria organizzativa via Fax al n. 

011/52.94.489 o via mail a ecm@ospedalecottolengo.it 


