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SABATO 6 GIUGNO 2026 

 

09:00 - 11:00 

 

 

Presentazione e introduzione del corso 

Ontogenesi del movimento, General Movements  

 

 

11:00 13:00 

 

Valutazione neurocomportamentale 

Lo screening precoce come strumento preventivo 

 



 

14.00-16:00  

 

Introduzione alle asimmetrie craniche del neonato e alle diverse forme di torcicollo: definizione, classificazione, inquadramento 

diagnostico 

torcicollo miogeno: clinica, valutazione e trattamento fisioterapico 

 

 

16:00 - 18:00 

 

Sessione pratica: handling e holding e altre facilitazioni, tummy time, stiramenti muscolari 

Casi Clinici 

 

 

 

DOMENICA 7 GIUGNO 2026 

 

09:00 - 11:00 

 

 Family-Centered Care 

le fasi dello sviluppo neuropsicomotorio  

 

 

11:00 13:00 

 

La “borsa degli attrezzi” del Fisioterapista 

L’arto inferiore, l’anca in evoluzione e i vizi torsionali 

 

 

14.00-16:00  



 

Valutazione, trattamento e ragionamento clinico su deambulazione autonoma e asimmetrie 

Il piede e le varianti torsionali: piede torto, piede piatto  

 

16:00 - 18:00 

 

Toe walking: valutazione, trattamento e ragionamento clinico 

discussione di casi clinici 
 

 

 

 
Il provider, ai sensi dall’ art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara: 

-   di aver fornito all’interessato l’informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679; artt. 68, 70, 76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La 

formazione continua nel settore salute”- Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 - Par. 4.6, lett. j) Manuale Nazionale di Accreditamento per l’Erogazione di Eventi ECM); 

-   di aver informato l’interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarne il contenuto minimo, verrà inserito nel catalogo degli 

eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante; 
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