CORSO AVANZATO DI
POSTUROLOGIA PLANTARE

PROGRAMMA DEL CORSO:

e EQUILIBRIO POSTURALE

e SQUILIBRIO POSTURALE

« CATENA CINEMATICA

 SEMEIOTICA POSTURALE

» TESTS MUSCOLARI (TEORIA E PRATICA)
* CARTELLA KINESIOLOGICA

»  ANATOMIA FUNZIONALE DELL'ARTO
INFERIORE

* PIEDE RECETTORE POSTURALE: ORGANO
SENSORIALE E BIOMECCANICO

VALUTAZIONE CLINICO-STRUMENTALE
STATICA E DINAMICA
(BAROPODOMETRIA ELETTRONICA
COMPUTERIZZATA E POSTURE 2000 A
VIBRAZIONE)

«  PATOLOGIE PODALICHE E SPINE
IRRITATIVE DI INTERESSE POSTURALE

«  CATENE MUSCOLARI: PROBLEMATICHE
ASCENDENTI - DISCENDENTI - MISTE

» IL TEST KINESIOLOGICO:
MONITORAGGIO DEL SISTEMA
POSTURALE PODALICO - LA
DISORGANIZZAZIONE NEUROLOGICA

 INTERRELAZIONE TRA OCCLUSIONE E
APPOGGIO PODALICO

» PIEDE E GESTO ATLETICO

*  NORMALIZZAZIONE ORTESICA DEL
RECETTORE PIEDE

» ILPLANTARE A STIMOLAZIONE NEURO
MUSCOLARE P.F.(POSTURAL FOOT)

*  VARIANTE BIOMECCANICA

 JL PLANTARE BIOMECCANICO
MODULARE

+ JLPLANTARE BIOMECCANICO
PROPRIOCETTIVO A MODULAZIONE
TEMPORALE

e VERIFICHE CLINICO-STRUMENTALI E
KINESIOLOGICHE E PROVE PRATICHE

OBIETTIVI

Il corso si rivolge a coloro che desiderano
ampliare le loro conoscenze in campo della
posturologia, osteopatia e kinesiologia
applicata nelle alterazioni funzionali del
piede.

Il fine ultimo & di ottenere il riallineamento
corporeo e guarire le alterazioni strutturali
che governano le disfunzioni corporee.

I corso si basa su conoscenze
neuroanatomiche al fine di presentare
soluzioni terapeutiche che interessano varie
branche della medicina che vanno dalla
fisiatria, alla odontoiatria, alla oculistica,
alla medicina dello sport, alla podologia etc.
Il corso prevede una sezione pratica svolta
dai partecipanti per quanto concerne i test
di controresistenza muscolare e
dimostrazione tecnica di costruzione di un
plantare in chiave kinesiologica ed
osteopatica con controllo baropodometrico
dei carichi podalici statici e dinamici.

DOCENTI

PROF. D. CARADONNA
DOTT. A.M. CUCCIA
DR. SANDRO RASPINI D.O.
DOTT. V. RONCAGLI
DOTT. G. FABBRI
DR. V. ANNUNZIATA D.O.

CALENDARIO
° 26-27-28 GIUGNO 2009
° 18-19-20 SETTEMBRE 2009 (RIPETIZIONE CORSO)
Il corso si articolera in 20 ore di insegnamento
teorico-pratico suddivise in tre giornate .
Inizio corso: venerdi ore 09.00
Fine corso : domenica ore 13.00

COSTO DELLA FORMAZIONE:
® CORSO 26-27-28 GIUGNO - € 300,00 + IVA
il pagamento e da effettuarsi entro e non oltre
il 12 giugno 2009
e CORSO 18-19-20 SETTEMBRE - € 300,00 + IVA
il pagamento e da effettuarsi entro e non oltre
il 31 luglio 2009

MODALITA' DI ISCRIZIONE:
Effettuare un versamento entro i termini sopra descritti
tramite Bonifico Bancario a favore di : Studio di
Posturologia e Odontoiatria Olistica S.R.L.
BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DEL
CHIANTI FIORENTINO
IBAN : IT20 E088 0202 8000 0000 0063841
specificando la causale del bonifico: CORSO
AVANZATO DI POSTUROLOGIA PLANTARE
Inviare alla segreteria organizzativa tramite fax,
raccomandata o e-mail.
- scheda di iscrizione completa di tutti i dati
- copia del versamento bancario o bonifico
Saranno prese in considerazione solo le iscrizioni
accompagnate dal pagamento della rispettiva quota.
Si consiglia in ogni caso di contattare la Segreteria per
avere conferma circa la disponibilita dei posti



SEDE DEL CORSO
FIRENZE

HOTEL NH Firenze
PIAZZA VITTORIO VENETO 4/ A
Tel: 055-277002
www.nh-hotels.it

PER INFORMAZIONI

Dr. Salvatore Scarpulla d.o.
Cell. : 349/5428061

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
Studio Di Posturologia e Odontoiatria
Olistica S.R.L. “ Olimpo"
tel.:055/7131825
fax::055/700627
e-mail: info@studio-olimpo.com
www.studio-olimpo.com

OLIMPO

SCHEDA DI ISCRIZIONE
I'invio della scheda, unitamente alla copia di versamento

effettuato, conferma l'iscrizione
Compilare in modo leggibile e in stampatello

[0 CORSO 26-27-28 GIUGNO 2009
[ CORSO 18-19-20 SETTEMBRE 2009 (RIPETIZIONE CORSO)

Cognome

Nome

Via

Citta

CAP Provincia

Telefono fisso Cellulare

E-mail

Codice fiscale

Partita IVA

Titolo di studio

Attuale professione

DATI PER LA FATTURAZIONE (SE DIVERSI DA SOPRA)

Intestazione fattura

Via

CAP Citta Prov

Partita IVA

Codice fiscale

Allegare copia ricevuta di versamento (indicare nome in causale)
alla Domanda di Iscrizione ed inviare tramite fax, raccomandata o
e-mail a:

Studio di Posturologia e Odontoiatria Olistica S.R.L
via A. Del Pollaiolo, 172/a - 50142 Firenze

tel.: 055/7131825

fax: 055/700627

e-mail: info@studio-olimpo.com

Informativa per il trattamento dei dati personali ( d. 1GS.
196/2003):

L'adesione e partecipazione al corso richiede un esplicito consenso al
trattamento dei dati personali , da parte della Segreteria Organizzativa e gli
organismi promotori, al fine dell'invio di materiale informativo, nonché agli
scopi promozionali e commerciali. Il trattamento dati avverra con la massima
riservatezza e nel pieno rispetto di quanto stabilito dalla legge sulla tutela dei
dati personali.

Data Firma
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L fstacdio plont

Serere
26— 27 — 28 gingno 2009
78 — 79 — 20 sellembre 2009 (rfielisione corse)

Threttore

D Sanddto Faspiine Lo,



