
27 - 28 settembre 2024 Pontecagnano Faiano, Museo Archeologico Nazionale, 

via Lucania 55 (Salerno)


                                     Presidenza G. Alvino, G. Dodi                                                               
Segreteria scientifica: G. Canora, S. De Chino, C. Orsi.                                               
Organizzazione: M. Attianese, F. Di Biase, L. Capuano, M.C. Doddis, M. Guerriero, V. Motta,         
G. Postiglione, C. Rosato, D. Senatore. 

 Programma preliminare 

Venerdì 27 settembre h 9.00 Apertura dei lavori. Saluti autorità


 9.15 LETTURA G. Alvino Pelviperineologia Olistica e Scienza Umana Integrale: verso un nuovo paradigma 
della medicina 

9.45 Il salotto della pelvi: patologie croniche disfunzionali  posturali pelviperineali. Analisi dei recettori 
posturali e delle catene muscolo fascicoli ascendenti e discendenti:  nuove possibilità terapeutiche 
dall’approccio PNEI e olistico.

i temi affrontati:

- disfunzioni pelviperineali e dissinergie: il ripristino della coscienza perineale

- patologie infiammatorie acute uroginecologiche e coloproctologiche

- patologie posturali pelviche, dolore pelvico cronico e incontinenza disfunzionale urinaria e anale

- patologie infiammatorie croniche disbiotiche intestinali e pelviperineali 

- proctalgia, emorroidi, ragadi 

i metodi proposti

- ipnosi, training autogeno respiratorio, Meditazione Energetica Trascendentale 

- medicina tradizionale cinese (MTC), agopuntura e omeo-mesoterapia 

- terapia osteopatica e riequilibrio fasciale ascendente e discendente

- il massaggio orientale isoperistaltico

- la terapia mentecorpo con lo yoga e la masso-ayurvedica

- omeomesoterapia, nella proctalgia 

- approccio integrato mente-corpo 


Dimostrazione pratica clinica: esame della CPG (Costante Posturale Globale) 

11.00 pausa caffè

 Lettura 11.15 A. D’Afiero La chirurgia uroginecologica olistica: dalla correzione di un sintomo al riequilibrio 
di una funzione. 

11.45 Il salotto della pelvi. GRUPPO STORICO AIUG: Stato dell’arte nella chirurgia uroginecologica. 
Prevenzione pelviperineale in sala parto.  
Temi, flash & patologie 

- aggiornamenti su protocolli e linee guida

- farmacologia

- riabilitazione

- chirurgia uroginecologica

- prevenzione, custodia e protezione del perineo in gravidanza e sala parto

- quale postura ideale del parto del futuro? 

13.30 Pausa pranzo


Pelviperineologia Olistica e Scienza Umana Integrale          
1º congresso nazionale di                                   

Medicina Complementare, Alternativa e Integrativa




 Lettura: G. Dodi

“Il nuovo paradigma dell'olobionte nella visione olistica dei sistemi complessi della pelviperineologia”.


15.30 Il salotto della pelvi: PATOLOGIE ACUTE E CRONICHE UROGENITALI, SESSUALI, 
COLOPROCTOLOGICHE. 

temi & patologie 

- ecosistema simbionti-microbiota-uralt: matrice staminale epigenetica che guida la vita

- patologie croniche pelviperineali da batteri super resistenti CWD

- disfunzioni sessuali, vaginismo, vulvodinia: crisi tra universo femminile e maschile (mio!) 

- cistiti croniche, emorroidi, anoproctite e dolore pelvico cronico 

metodi proposti

- fitoterapia

- omotossicologia - low dose medicine (LDM)

- rimedio omeopatico unitario simillimum (ROUS) 

- nutraceutica, madre di tutte le terapie uroginecologiche e coloproctologiche

- ascoltare piante e fiori per curare la disbiosi pelviperineale 

- terapia dell’urge frequency e painful bladder syndroe (PBS \ cistite interstiziale)

- la riabilitazione pelviperineale nell’incontinenza urinaria e anale 

- la riabilitazione psico fisica ed emozionale (PNEI) del pavimento pelvico mediante l’emersione, 
l’analisi e la rielaborazione del conflitto esistenziale delle fasce muscolo aponeurotiche 
pelviperineali.

 

17.30 Discussione e chiusura prima giornata di lavoro


Sabato 28 settembre

9.00  Lettura: G. Alcover Lillo

“Il Tao del “simillimum”. Il ROUS (rimedio omeopatico unitario simillimum): la cura possibile 
dell’impossibile”

 

9.30 Il salotto della pelvi:  IL LINGUAGGIO NON VERBALE DEL MENTECORPO PELVIPERINEALE 
E L’EMERSIONE DEI FANTASMI DEL CONFLITTO ESISTENZIALE

temi & patologie 

- come interpretare il linguaggio ambiguo del derma – epidermide perineale

- conflitto esistenziale e transgenerazionale: la “condanna degli antenati”. MET, musicoterapia e ROUS 
in gravidanza per interrompere la “catena malefica”.   

-  il dolore pelvico fasciale epifenomeno della Costante Posturale Pelviperineale,

- la “bellezza e la geometria sacra” guide quantistiche della vita e del benessere.

metodi proposti

- l’interpretazione del dolore mediante l’analisi della Costante Posturale Globale come “guida” per la 
riabilitazione pelviperineneale 

- il Movimento Energetico del Chakra Muladhara fonte primaria del benessere pelviperineale

- vocalita’ e pavimento pelvico

- musicoterapia in gravidanza e neonatale per l’elaborazione e l’interruzione della trasmissione del 
conflitto transgenerazionale.

 

11.00 PAUSA CAFFÈ




11.15 Esperienza olistica globale con la partecipazione del pubblico:


- Trainig Autogeno Respiratorio - Visualizzazione dell’Acqua.

- Meditazione Energetica Trascendentale di gruppo col canto del mantra Om su 
armonica Mi 41 Hz frequenza “Mi - racolo“ con campana tibetana e visualizzazione 
cosmogramma dello “yantra mandala d’acqua” indaco del CHAKRA della fronte Ajna.  
-esperienza di attivazione pelvica con la vocalizzazione 

- Canto di gruppo della CANZONE BIOLOGICA: “NON C’È MALATTIA!”  Con la guida di DIANA 
SENATORE 

Discussione finale 
Ore 12.30 


Proposta di seminari periodici di approfondimento del nuovo paradigma della 
“Pelviperineologia Olistica – Meditazione Energetica Trascendentale e Scienza 
Umana Integrale”:  G. Alvino, G. Canora, G. Dodi, S. De Chino, C. Orsi


Sintesi argomenti per i corsi periodici:

-  Psicobiologia embriologica, filogenesi, ontogenesi, archetipi epigenetici.

-  Pelviperineologia Olistica e Scienza Umana Integrale: verso un nuovo paradigma della medicina.

-  Principi della fisica e della biologia quantistica in medicina.

-  Il sistema Microbiota Simbionte: ecosistema – matrice staminale dell’organismo. Concetto di 
epigenoma e genosfera.

-  Pleomorfismo, eubiosi, disbiosi, batteri CWD e patologie croniche

-  Principi di dietologia, nutraceutica, alimentazione naturale ed eubiotica.

-  Le nuove tecniche chirurgiche all’avanguardia e aggiornamenti sulle terapie allopatiche classiche 
aggiornate.

-   Le terapie “alternative - olistiche”: training autogeno respiratorio, meditazione energetica 
trascendentale, mantra yantra e chakra, fitoterapia e fiori di Bach, omotossicologia e 
omeomesoterapia, neuralterapia, omeopatia classica unicista e pluralista, agopuntura e 
Medicina Tradizionale Cinese, moxa, riflessologia generale e plantare, yoga, campane tibetane.

-   Posturologia generale e pelviperineale, osteopatia, concetto di Costante Posturale Globale 
e Pelviperineale.

-   Tecniche strumentali di benessere e riabilitazione: elettroporazione, bio feed back, FES, 
kinesiterapia e riabilitazione pelviperineale.  


Ore 13:00 Chiusura dei lavori 


INVITATI: medici, naturopati, osteopati, fisioterapisti, scienze motorie, operatori olistici.  
Iscrizioni gratuite ma obbligatorie (sul sito www.ginecologiaolistica.it) .                      
Albergo  consigliato Hotel Europa Pontecagnano (a 300 metri dalla Stazione Ferroviaria di 
Pontecagnano e a pochi km dal centro di Salerno). 


Organizzatori Info: 

Giovanni Alvino 338 6993510 gioalvino@icloud.com

Stella De Chino 328 5310148 stelladechino@gmail.com 

Giuseppe Dodi 335 5329304 giuseppe.dodi@unipd.it

Carmelo Orsi 320 8367256 carmeloorsi@libero.it


http://www.ginecologiaolistica.it/
mailto:gioalvino@icloud.com
mailto:stelladechino@gmail.com
mailto:giuseppe.dodi@unipd.it
mailto:carmeloorsi@libero.it


RELATORI e MODERATORI

G. Alcover Lillo md omeopata. Cadiz Spagna 

G. Alvino, md, AIUG, fondatore pelviperineologia olistica. Salerno

A. Avallone md, medicina base omeopata. Salerno 

N. Bova, md AIUG, uroginecologa. Locri

A. Brando md, urologo. Avellino

G. Canora, dietologo, naturopata, fitoterapeuta. Salerno

L. Capuano, md, otorinolaringoiatra, omotossicologo. Salerno

F. Cappellato, farmacista, esperto memoria dell'acqua, 

V. Clemente, md, AIUG, ginecologo. Battipaglia

A. D’Afiero, md AIUG, chirurgo uroginecologo. Napoli 

A. Del Sorbo, md, dermatologo olistico. Salerno

S. De Chino, fisioterapista olistica. Vicenza

F. Di Biase, naturopata, riflessologa. Eboli

M.C. Doddis naturopata riflessologa. Salerno 

G. Dodi, chirurgo colonproctologo, pelviperineologo. Padova

G. Gariglio, ostetrica, osteopata. Torino

M. Guerriero, naturopata, esp Yoga e campane tibetane. Eboli

L. La Torre, Posturologa. Roma 

P.  Liguori, AIUG, m.d. uroginecologo. Locri

V.  Motta, counselor, sportiva professionista. Torino

U. Nardi Biologo Fitoterapeuta (Roma)

C. Orsi biologo, naturopata, nutrizionista. Salerno

G. Pepe md, pediatra omeopata. Salerno 

G. Pisapia, AIUG, m.d., uroginecologo. Battipaglia

V. Piloni m.d. Pelvic Floor Channel. Ancona 

G. Polichetti, chirurgo ostetrico ginecologo, gravidanze a rischio. Salerno

G. Postiglione, scienze motorie, posturologo, Osteopata. Salerno

C. Rosato, naturopata. Salerno 

D. Senatore, counselor, naturopata. Salerno

F. Villani, biologo fitoterapeuta. Padova

E. Vincenzi, md anestesista olistico. Padova

A. Vitiello, m.d. omeopata classico unicista. Salerno




 RAZIONALE SCIENTIFICO 

 Obiettivo della Pelviperineologia Olistica - Scienza Umana Integrale è andare oltre la 
medicina integrata, allopatica e alternativa, realizzando la sintesi della cultura olistica 
orientale e di quella tradizionale occidentale, nella visione quadridimensionale 
patobiografica biologica.  La strategia terapeutica non può essere una semplice 
“sommatoria integrata” di cure di medici diversamente preparati e orientati, ma 
dovrebbe seguire una filosofia paradigmatica culturale unica, comune e conosciuta da 
tutti. La paziente non può essere un “contenitore dove ognuno mette qualcosa”, 
schematica sommatoria «integrata» di cure diverse, ma va concordata una terapia 
prioritaria per “quel” paziente, in “quel” momento. Il nostro obiettivo non può ridursi alla 
diagnosi precoce ai “primi stadi” delle malattie (già in atto), ma individuare le cause 
primarie ambientali, bio - logiche conflittuali, stress personali e collettivi sociali che 
predispongono all’insorgenza delle patologie acute e croniche. Fondamentale è prendere 
consapevolezza del significato “bio – logico, di adattamento - evoluzione” delle malattie 
per andare oltre la visione riduzionista e cartesiana della medicina basata su terapie solo 
sintomatiche. Le malattie rappresentano spesso meccanismi atavici di adattamento - 
sopravvivenza alle mutevoli condizioni ambientali ed evolutive. Necessario superare la 
concezione puramente materialista dell'esistenza umana e della vita in generale. La realtà 
degli esseri viventi a livello microscopico e sub atomico è molto diversa dalla classica 
concezione tradizionale. La scienza quantistica ha dimostrato che la materia (umani, 
animali e piante) non esiste in modo immutabile, ma piuttosto ha una “tendenza a 
esistere”, poiché si rinnova continuamente. L'energia, sotto forma di onde vibrazionali, 
viene “guidata” a trasformarsi (collassare) in un tipo di corporeità piuttosto che in un 
altro a seconda delle necessità, conflittualità,  condizioni fisiopatologiche ed esigenze  
ambientali socio economiche. La vita è un infinito campo di possibilità: sono le nostre 
credenze, pregiudizi e pensieri (conoscenze) che la determinano e la indirizzano verso il 
benessere o il malessere.



