“ANALISI DEL MOVIMENTO E INTERVENTO
TEMPESTIVO NEL BAMBINO 0/3 ANNI CON PCI o
SINDROMICO”

Dr BORGO GIUSEPPE

SEDE: CASA DI CURAVILLA FULVIAROMA

Date: 4-5-6 dicembre 2026

L'obiettivo di questo seminario &€ quello di mettere in evidenza il principale strumento che il
bambino 0/3 anni ha per sviluppare armonicamente il suo apprendimento: IL MOVIMENTO
inteso come gesto funzionale. Il raggiungere, afferrare, manipolare, associate allo
spostamento sono fondamentali per il bambino nella costruzione delle capacita cognitive di
Pianificare, eseguire e controllare le azioni predisposte al raggiungimento di un fine. Sempre
piu le neuroscienze ci certificano che 'apprendimento motorio € il precursore di un
apprendimento globale piu complesso e specifico. Lanalisi del movimento non puo essere
considerata solo la lettura delle strutture che svolgono il gesto fisico, deve essere visto in un
ottica di integrazione dei sistemi sensoriali percettivi, cognitivi e motori, altrimenti si rischia di
ceffare gli obiettivi del trattamento. La valutazione funzionale € dei terapisti FT e TNPEE e TO

Programma:

4 dicembre

14.30 Registrazione partecipanti

15.00 Lezionein p.p. “il gesto funzionale, il movimento patologico e il compenso”
17.00 Laboratorio pratico sul movimento e sulla genesi in posizione supina e prona
17.30 Lavoro in piccoli gruppi sui passaggi posturali e la risposta antigravitaria
18.30 Discussione del gruppo di tutti i lavori svolti.

19.00 Chiusura lavori



5 dicembre

08.30 Lezionein p.p. “Lo sviluppo del bambino normale, 'importanza della simmetria,
dell’allineamento e degli  assi articolari.

11.00 Osservazione, valutazione e trattamento da parte del docente di un bambino con PCI
12.30 Discussione in gruppo del trattamento osservato e ragionamento clinico

13.00 Lunchtime

14.00 Laboratorio movimento, posizione seduta con e senza i piedi in appoggio

15.30 Esercitazione dei partecipanti sulla guida del movimento e sui punti chiave

17.30 Chiusura lavori

6 dicembre

08.30 Lezionein p.p. “L'importanza della lettura dello sviluppo dei sistemi e di una struttura
alla base del ragionamento clinico”

11.00 Osservazione, valutazione e trattamento da parte del docente di un bambino con PCI
12.30 Discussione in gruppo del trattamento osservato e ragionamento clinico

13.00 Lunchtime

14.00 Laboratorio movimento, postura eretta e cammino

15.30 Esercitazione dei partecipanti sulla guida del movimento e sui punti chiave da cui
guidare

17.00 Prova pratica ECM

17.30 Chiusura lavori e consegna attestati di partecipazione
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Via Ettore Majorana 8 80031 Brusciano (NA)
0818861533

giuseppe.borgo@yahoo.it

n. 172 albo FNOFI
(Napoli Avellino Benevento Caserta)

italiana
03/01/1961

Dal 1983 ad oggi
Piccole Apostole della Redenzione “Casamarciano” (NA)

Centro di Riabilitazione Neuromotoria
fisioterapista

Dal 2008 ad oggi
A.l.LA.S. Comiziano (NA)

Centro diriabilitazione Neuromotoria

Fisioterapista

Dal 2014 al 2022
Universita Sapienza Roma

Master| livello in Neuroriabilitazione
Docente

Dal2015al2018
Consorzio Universitario Lumsa Humanitas Roma

Master| livello in Psicomotricita
Docente
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Dal 2020 ad oggi
Centro Di Riabiiitazione “San Ciro” Afragola

Privato convenzionato
Consulente

Dal 2025 ad Oggi
Centro di Riabilitazione “Pegaso” Pomigliano D’Arco

Privato Convenzionato
Consulente

Luglio 1983
Diplomain Fisioterapiapresso Croce RossaltalianaNapoli

Riabilitazione delfadulto
traumatizzato

Ottobre 2003
Conversione del diploma in laurea Universitaria presso Universita “Romanina”

Dal 2009
EBTA tutor
Docentein riabilitazione neurologica per I'eta pediatrica“Concetto Bobath”

Anno 2008
Corso peristruttore di massaggio infantile

Sostegno alla genitorialita, promozione del tocco buono secondo Vimala MC Clure

Anno 2010
Osteopatia perinatale

Approccio osteopatico

Anni 2010-2011

Utilizzo del tape secondo le tecniche Kinesiotaping (Kenzo Case) e neuromuscolare
(David Blow)

Utilizzo del tapein paralisi cerebrale infantile

Anno 2012
Corso sull’utilizzo degliausili in Riabilitazione (Sharon Pratt)
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CAPACITA ECOMPETENZE
PERSONALI

Lingua madre
Alfra lingua

CAPACITA E COMPETENZE RELAZIONALI

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

CAPACITA E COMPETENZE TECNICHE

CAPACITA E COMPETENZE ARTISTICHE

Utilizzo ausili e ortesi in riabilitazione neurologica pediatrica

Anno 2013
Corso sul “Balance” (Woollacott) Pietra Ligure

Valutazione delle capacita di equilibrio attraverso testspecifici

Anno 2014
Utilizzo della GAS (goal assessment scale)

Calibrare obiettivi specificinella riabilitazione delle P.c.i.

Docente Bobath dal 2009

Anno 2022
General Meeting “Bobath clinical reasoning framework”

Senior Tutor Bobath

Senior Tutor Bobath dal 2022.

Italiano
Inglese (solo termini medici)

Dal 2009 docente di molti corsiBobath Base e Avanzati. S pecializzato nella osservazione,
valutazione e trattamento del bambino con p.c.. o sindromico della fasciadi eta 0/3 anni.
Specializzato dell’utilizzo del “taping pediatrico” e nella gestione di ausulie ortesi aifini
funzionali. In possesso di esperienzaventennale chefavorisce unavisione prognostica
delle forme di patologia elencate.

Costante ricercadi migliorare la capacita di entrare in relazione con bambini e famiglie
con bisogni speciali. Ascoltare, comunicare con empatia, utilizzo di ogni canale
sensoriale possibile per sostenere le autonomie dei piccoli e delle loro famiglie

Organizzazione e gestione di numerosi corsi di formazione per fisioterapisti e terapisti
della neuro e psicomotricita al fine di trasmettere competenze specifiche perla
osservazione valutazione e il trattamento di bambini con paralisi cerebraleinfantile o
sindromici.

Osservazione, valutazione e trattamento di bambini con lesionidel sistema nervoso
centrale in particolar modo, paralisi cerebrali infantili, sindromici.Da oltre 15 anni
docentedel Concetto Bobath, con esperienza e competenza nell'insegnamento, per
favorire un ambito di apprendimento e di partecipazione attiva da parte deicorsisti.
Insegnamento tenuto sempre in presenza per arricchire le competenze direlazionee di
trasmissionedellaconoscenza.



ALTRE CAPACITA E COMPETENZE

Competenze non precedentemente
indicate.

PATENTE O PATENTI A+B

I sottoscritto dichiara di essere informato ai sensi e per ali effetti dell'art. 13 del D.las 196/03 e successiwe
modificazioni, oltre che del reqolamento UE 679/2016, che il presente curriculum verra allegato al proaramma
dell'evento formativo e pubblicato nellabanca dati presente nel sito http//agenas.it e a tal fine presta il consenso
al frattamento dei dati personaliivi contenuti.

Il sottoscritto dichiara inoltre, di aver partecipato ai corsi di aggiornamento, accreditamento e perfezonamento
previsti dalla vigente normativa.

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003,n.196 "Codice
di protezione dei dati personali”.

Brusciano,21giugno 2026

Dott. Ft. 50/70 ﬁk@g&/e
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