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TERAPIA CRANIO-SACRALE NEL TRATTAMENTO DELLE TENSIONI POSTURALI 

PROGRAMMA 

Incidenti o traumi fisici e/o psichici avvenuti molti an-
ni prima, perfino al momento del parto o durante l'in-
fanzia, possono col tempo alterare il ritmo craniosacrale 
e provocare dolori come mal di testa, di schiena, artrosi, 
ernia del disco ed essere la causa del cattivo funziona-
mento di organi o di ghiandole endocrine. Si possono, 
così, trattare stanchezza e difficoltà di apprendimento, 
disturbi funzionali della vista, malattie ormonali, aller-
gie, malattie autoimmuni come l'artrite, ecc. anche gli 
stati di particolare stress fisico (superlavoro, gravidanza) 
o l'età avanzata possono alterare il normale ritmo cra-
niosacrale. Questa terapia manuale é così leggera e deli-
cata che non usa manipolazioni. Il terapista ascolta at-
traverso le mani quello che succede nel corpo e in que-
sto modo identifica e tratta le tensioni e i dolori che ne 
sono trattenuti. Egli agisce con tocchi leggerissimi sulle 
ossa del cranio e ripristina così i movimenti delle me-
ningi ed il flusso del liquido cerebrospinale. Non occor-
re essere "malati" oppure avere qualche sintomo partico-
lare per beneficiare della Terapia CranioSacrale. Per la 
maggioranza di tutti noi poter alleviare lo stress e incre-
mentare il livello di vitalità e di benessere é una possibi-
lità sempre benvenuta; un ciclo di terapia può essere 
molto utile negli anziani, nei neonati, nei bambini, nel-
le persone affaticate e può aiutare a condurre più facil-
mente a termine una gravidanza sia per la madre che 
per il bambino. 

  

  
I giornata 

8.00-11.00 

Presentazione e nozioni principali  del sistema cranio sacrale 

Anatomia e fisiologia del sistema cranio sacrale 

La mobilità cranio-sacrale (palpazione) 

11.00-13.00 
Ricerca e trattamento delle suture 

Palpazione dei 3 ritmi corporei 
13.00-14.00 Pausa Pranzo 

14.00-16.00 
Assi principali di movimento 

Le membrane e la reciproca tensione 

16.00-18.00 
Il rilascio dei 2 Diaframma 

Tecniche per le disfunzioni della base 

  

  
II giornata 

8.30-9.30 
Come si può modificare il ritmo cranio-sacrale 

V spread 

9.30-10.30 

Tecniche per le disfunzioni della volta del cranio 

Tecniche per il massiccio frontale 

Il rilasciamento tissutale delle restrizioni fascialI 

10.30 Coffee Break 

10.45 -11.30 

Il temporale 

Articolazione Temporo-Mandibolare 

Posizionamento e bilanciamento cranio –sacro 

11.30-13.00 

Il dolore cefalico  (prevenzione) 

Tecniche di stimolazione IV Ventricolo 

Indicazioni e controindicazioni 



SALA CONVEGNI 

ZAHIR SRL 

VIA FERRANTE IMPARATO , 182 

NAPOLI 

17  - 18 DICEMBRE  2016 

  
 
 

 
FISIATRI -  NEUROLOGI - ORTOPEDICI -       

FISIOTERAPISTI  

REGOLAMENTO 

Gentili partecipanti,  nel ringraziarvi per la scelta accordataci, vi 

vogliamo rappresentare alcune condizioni necessarie  per 

l’iscrizione e  partecipazione all’evento formativo: 

1) Nel caso impegni dovessero rendere impossibile la 

Vs. partecipazione all’evento vogliate, 

cortesemente, avvisarci in tempo utile, ovvero 

almeno 07 giorni prima a mezzo fax al n° 081 

3606219 e verrà da noi garantita la restituzione 

totale della quota d’iscrizione, altrimenti trascorso 

tale termine ci sarà impossibile, purtroppo, evitare 

di addebitare l’intera quota; anche se in ogni caso 

saremo lieti di accettare in sostituzione un Vs. 

collega; 

2) Il pagamento del costo proposto da diritto 

all’iscrizione dell’evento, per cui alla fine del 

rilascio dell’attestato di partecipazione ECM è 

obbligatoria la frequenza per tutta la durata  del 

corso ( rif. Ministero Salute); 

3) Nel caso in cui sia prevista o richiesta la 

rateizzazione della quota d’iscrizione, la stessa va 

saldata in modo completo anche nel caso in cui Vs. 

impegni dovessero non consentire di finire il 

percorso formativo scelto; 

Alla pagina www.zahirsrl.it/regolamentoStudente.php è 

possibile Leggere il regolamento per intero 

COSTI E MODALITA’ D’ ISCRIZIONE  
€. 150,00 Quota di  iscrizione per professionisti sanitari; 
Chi si iscrive entro il 3 dicembre la quota è di €.  135,00,  ulteriore sconto 
di € 15,00 per gruppi di almeno 5 persone; 

Iscrizione entro  il  13 dicembre  2016, salvo esauri-
mento posti. L’ammissione al corso  avviene mediante 
l’invio     della scheda d'iscrizione e  della ricevuta del 
bonifico effettuato,  al numero di  fax al n° 
0813606219, oppure all'indirizzo email: ecm@zahirsrl.it 
Il pagamento della quota d’iscrizione è da farsi a  mezzo 
di  bonifico bancario intestato a: Zahir s.r.l. 
San Paolo Banco di Napoli, Ag. Poggiomarino, 1 -  Via-
le Manzoni, 1 Poggiomarino (NA) 
Iban IT 31 A 01010 40061 100000006007 
Causale Versamento: indicare Cognome e Nome 
partecipante/i e Nome evento. 

I partecipanti al corso dovranno munirsi di  un documento di identità e Copia del  titolo di Studio                           
Professionale da  consegnare alla   segreteria  

CREDITI 25           
PER 

 

Cognome ………………………………………………………………………………. 

Nome ................................................................................................. 

Data di nascita ……….......................................................................... 

Luogo di nascita …………………………………………………………………….. 

Indirizzo ............................................................................................. 

Cap  e Città ....................................................................................... 

E-mail ................................................................................................ 

Telefono casa …………………………………………………………………………. 

Cellulare ............................................................................................ 

Codice Fiscale ……………..................................................................... 

Partita Iva ..……………………………………………………………………………. 

Qualifica per la quale si richiede i crediti…………………………………… 

Inserire Eventuale Specializzazione………………………………………….. 

Intestazione fattura se diversa ........................................................... 

……………………………………………………………………………………………... 

Il sottoscritto presa visione del regolamento al sito  www.zahir.it/regolamentoStudente.php accetta 

integralmente il contenuto   ai sensi e per gli effetti del D.Lgs 196/2003, esprime il proprio consen-

so per il trattamento da parte della Zahir Srl dei dati che lo riguardano per le sue finalità istituziona-

li, connesse o strumentali nei limiti dell’informativa acquisita  

Data Firma ......................................................................................... 

Scheda di iscrizione 

Cranio Sacrale Napoli 

Mod.02/01 DI – Rev 0 – Data 23.02.2011  

TERAPIA                                   
CRANIO-SACRALE                   

NEL  TRATTAMENTO 
DELLE TENSIONI                       

POSTURALI 

Informazioni e contatti  

Zahir Srl    

081 0606113 

Fax 0813606219 

Email infocorsi@zahirsrl.it 

chiedere della Sig.ra Susanna Riccardi 

mailto:ecm@zahirsrl.it

