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 Relatori: 

 Massimo Balsano  

 Tommaso Cesareo 

 Alvaro Corigliano 

  

Con il Patrocinio dell’ 



PROGRAMMA SCIENTIFICO 

 

08.30 Saluto ai Partecipanti 

08.45 Scoliosi: inquadramento, eziologia, prevenzione, diagnosi 

 A. Corigliano 

10.00 Scoliosi rare in sindromi disgenetiche 

 A. Corigliano 

10.30 Discussione 

10.45 Coffee break 

11.00 Trattamento ortopedico con corsetto ed apparecchio gessato 

 A. Corigliano 

12.45 Il trattamento chirurgico in età evolutiva 

 M. Balsano 

13.00 Discussione  

13.30 Lunch   

14.30 Dorso curvo: inquadramento, eziologia, prevenzione, diagnosi 

 A. Corigliano 

15.00 Trattamento ortopedico con corsetto ed apparecchio gessato 

 A. Corigliano 

15.30 La chirurgia nel dorso curvo è necessaria? 

 M. Balsano 

15.45 Coffee break 

16.00 La Scoliosi in età adulta 

 A. Corigliano 

16.30 La chirurgia nella scoliosi dell’adulto 

 M. Balsano  

17.00 Fisiochinesiterapia nel trattamento della scoliosi e del dorso curvo 

 T. Cesareo 

17.30 Discussione 

18.00 Parte pratica: Descrizione casi clinici, esame clinico e valutazione 

  radiografica 

 M. Balsano, T. Cesareo, A. Corigliano 

18.30 Discussione 

18.45 Conclusione dei lavori e compilazione questionario ECM 



INFORMAZIONI GENERALI 
 

SEDE DEL CONGRESSO 

Hotel Four Points by Sheraton 

Corso Argentina, 5 - 35129 Padova 

 

RELATORI 

Prof. Massimo Balsano 

Direttore Chirurgia Vertebrale 

Centro Regionale Hub di Chirurgia Vertebrale 

Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata Verona (AOUI), Ospedale Bor-

go Trento  

 

Dott. Tommaso Cesareo 

Dottore in Fisioterapia. Docente di Educazione Fisica, Scienze Motorie e 

Sportive. Specializzato SSIS e Sostegno. Chinesiologo Clinico UNC  

 

Prof. Alvaro Corigliano 

Direttore UO Scoliosi e Patologie vertebrali - Fondazione Don Gnocchi  

IRCCS - Firenze 

 

ACCREDITAMENTO ECM 

L’Evento ha ottenuto 8 crediti formativi per le Figure Professionali del: 

- Medico Chirurgo nelle discipline di Medicina Generale (Medici di  

Famiglia), Pediatria, Medicina dello Sport, Medicina Fisica e Riabilitazione, 

Ortopedia e Traumatologia, Reumatologia 

- Fisioterapista 

- Tecnico Ortopedico 

 

PROVIDER ECM E SEGRETERIA ORGANIZZATIVA 

Sede Operativa di riferimento per l’Evento: 

Via Jacopo Melani, 19/23 -  Poggio a Caiano (PO) 

Tel. 055 8797796 - 8777875 Fax 055 8797843 

E-mail info@nicocongressi.it  

Web site: www.nicocongressi.it  
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Cognome _______________________________ Nome __________________________________ 

Nato a  ____________________________________________il______________________________ 

Codice Fiscale (obbligatorio)______________________________________________________ 

Professione_____________________________ Disciplina_________________________________ 

Indirizzo privato _____________________________________________________ n°____________ 

CAP _________________ Città _____________________________________ Provincia ________ 

Cel. ______________________________ E-mail _________________________________________ 

Intestare la fattura a ______________________________________________________________ 

Indirizzo___________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale _____________________________ Partita IVA ___________________________ 

Codice destinatario SDI/PEC_____________________________________________ 

Dati per effettuare il bonifico: 

Beneficiario: NICO Srl     Codice IBAN: IT98V0832538110000000081105  

Banca: Banco Fiorentino - Mugello Impruneta Signa - Credito Cooperativo 

Importo: 50,00 Euro   Causale: Iscrizione Scoliosi e Dorso Curvo - Nome e Cognome 

 

La contabile dell’avvenuto pagamento dovrà essere inviata contestualmente alla scheda di iscrizione  
 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’Art.13, GDPR 679/2016. 

 

La presente scheda è da inviare compilata al numero di fax 055 8797843 oppure  

all’indirizzo e-mail info@nicocongressi.it  
 

Data ______________________  Firma _______________________________ 

 

 

Quote di iscrizione:  

Medici Iscrizione Gratuita 

Fisioterapisti, Tecnici Ortopedici Euro 50,00 IVA inclusa 


