
 

 

 

 

 

 

 

COS’E’ LA TERAPIA MANUALE VISCERALE 

Fra i numerosi ritmi del nostro corpo (battito cardiaco, diaframmatico o sistema cranio sacrale) esistono anche quelli dei 

nostri organi interni che si muovono costantemente in sincronia. La salute del sistema viscerale si basa sulla stretta 

relazione tra il movimento degli organi e le strutture del corpo. Quando un organo è in buona salute questo rapporto 

rimane stabile, quando invece non riesce a compiere il suo movimento fisiologico, in conseguenza ad aderenze tensioni o 

dislocazioni, si creano disfunzioni non solo locali, ma si ripercuotono anche in catene lesionali su diverse strutture, 

comprese le membrane muscolari, le vertebre e le articolazioni. 

La manipolazione viscerale si basa sulla localizzazione e trattamento con delicate tecniche manuali delle aree di 

restrizione e tensione fasciale ripristinando così un rapporto armonico tra visceri e struttura muscolo-scheletrica 

riportando il corpo in equilibrio. 

Ogni lezione si suddivide in uno studio dell’anatomia e della fisiologia del distretto esaminato, seguito da un’ampia parte 

pratica con test e tecniche di correzione.   

STRUTTURA DEL CORSO 
Quattro seminari della durata di tre giorni ciascuno (dal giovedì al sabato), 96 ore in totale.     

Orario delle lezioni: 09,00 - 13,00 // 14,00 – 18,00. 
 

PROGRAMMA 
I° SEMINARIO 5-6-7 MARZO 2026: Presentazione e concetti di base. Descrizione della cavità addominale e dei vari 
organi. Peritoneo. Test dei rotatori e di ascolto generale. Punti di repere. Diaframma. Esofago. Ernia iatale. Sfinteri 
addominali. 
 
II° SEMINARIO 21-22-23 MAGGIO 2026: Stomaco. Duodeno. Digiuno. Sfintere di Oddi. Ileo. Valvola ileo cecale. Cieco. 
Colon. Sigma. Retto. Fegato. Cistifellea. 
 
III° SEMINARIO 8-9-10 OTTOBRE 2026: Milza. Pancreas. Rene. Uretere. Vescica. Prostata. Utero. Ovaie. Pavimento 
pelvico. 
 
IV° SEMINARIO 26-27-28 NOVEMBRE 2026: Cavità toracica. Pleura. Polmoni. Cuore. Pericardio. Revisione generale. 
Verifica finale. 

 
Il corso si rivolge a professionisti in possesso di titoli dell’area sanitaria 

 
SEDE DEL CORSO 

MP Studio di fisioterapia e pilates, Lungadige Marco Apuleio 26/2 Trento 
 

COSTO DEL CORSO 
Il costo totale è di € 1.400. Al momento dell’iscrizione deve essere versato un acconto di € 400.  

L’importo a saldo, €1000, dovrà essere corrisposto entro l’inizio del primo seminario. 
 

MODALITÀ DI ISCRIZIONE 
Compilare la scheda d’iscrizione e inviare tramite posta, whatsapp o e-mail alla Segreteria Organizzativa: 

Cadei Battista – via Pozze, 48 – 25031 Capriolo (Bs) – Tel. 3332598398 email bat.cadei@libero.it allegando copia del 
bonifico della quota di iscrizione intestato a: 

Cadei Battista – Banco BPM– Fil. Capriolo – IBAN: IT60E0503454221000000000988 
Causale: NOME COGNOME, iscrizione corso Terapia Manuale Viscerale Trento. 

 
L’iscrizione dovrà pervenire entro e non oltre il 20 febbraio 2026. 

Il corso è a numero chiuso (max 11 allievi) e verrà attivato al raggiungimento minimo di 10 iscritti. 
Al termine del corso verrà rilasciato un attestato di partecipazione. 

TRENTO - CORSO DI 

TERAPIA MANUALE 

VISCERALE 
Docente e Responsabile Scientifico: Battista Cadei (Fisioterapista – Osteopata D.O.) 

 
 
 
 
 
 

EVENTO ECM 

50 crediti per l’anno 2026  

mailto:bat.cadei@libero.it


 

 

 

SCHEDA ISCRIZIONE CORSO TERAPIA MANULE VISCERALE TRENTO 

 

Cognome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Nome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

Cap . . . . . . . . . . . . . . . Città. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prov. . . . . . . 

C.F. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . Partita Iva . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Codice Univoco . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . .Titolo di studio . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

   

Dati per la fatturazione (se diversi da sopra) 

Intestazione fattura . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Via . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Cap . . . . . . . . . . . Città . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prov. . . . . . . . 

C.F.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Partita Iva . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Codice Univoco . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Saranno prese in considerazione solo le iscrizioni accompagnate dal pagamento della 

relativa quota. L’adesione al corso comporta il versamento dell’intera quota di 

partecipazione anche in caso di ritiro anticipato del partecipante. 

Nel caso in cui il corso non venisse attivato la quota di iscrizione verrà restituita. 

Trattamento dei Dati Personali (D. Lgs. 196-03). L’adesione e la 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 a scopi promozionali e 
commerciali. Il trattamento dati avverrà con la massima riservatezza e nel pieno rispetto di quanto 
stabilito dalla legge sulla tutela dei dati personali. Le sarà garantito, in ogni momento, l’esercizio dei 
diritti di cui all’art.7 della medesima legge. 

 

 

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

Compilare in stampatello ed inviare a: 

Cadei Battista – via Pozze, 48 – 25031 Capriolo (Bs) – 

Tel. 3332598398 - email bat.cadei@libero.it 
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