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SABATO  1 Ottobre 2011 
presso: 

 

ZENIT  Fisioterapia  
Via Stellone 5/d    10126 Torino (TO) 

 
 

AGGIORNAMENTI IN TERAPIE FISICHE:    LA TECARTERAPIA 
 

   

GGGLLLIII   OOOBBBIIIEEETTTTTTIIIVVVIII   
 

Illustrare una nuova tecnologia nell’ambito della diatermia (Tecarterapia) che rivoluziona le opportunità 

terapeutiche nelle patologie di pertinenza fisioterapica, traumatologica ed ortopedica. Il programma del 

seminario è sviluppato su una parte teorica ed una pratica. 
 

PPPRRROOOGGGRRRAAAMMMMMMAAA   :::   
 

Ore  9,15          Registrazione dei partecipanti 

Ore   9,30          Cenni storici e introduzione al modello fisico della Tecarterapia 

Ore 10,00          Calore o trattamento atermico  

Ore 10,30          La Tacarterapia CIM nel trattamento delle patologie cronico degenerative 

Ore 11,00          Coffee-break 

Ore 11,30          Cenni di osteopatia e tecarterapia applicata alle patologie del rachide e delle principali  

 articolazioni 

Ore 12,00          Possibilità di utilizzo della tecarterapia CIM esclusivamente a campo fisso 

Ore 12,30          Dibattito 

Ore 13,00          Lunch 

Ore 14,00          Applicazioni pratiche e protocolli terapeutici 

Ore 15,30          Dibattito 

Ore 16,00          Fine lavori e consegna attestati di partecipazione. 

 

COMPILARE IL SEGUENTE MODULO E SPEDIRLO VIA FAX AL N. 011-390297 O VIA MAIL: 

info@absa.it   ENTRO IL  20/09/11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DATI PER LA FATTURAZIONE 

ENTE DI APPARTENENZA : _________________________________________ 

CODICE FISCALE O PARTITA IVA ____________________________________    
 

 

CONTRIBUTO PER LA PARTECIPAZIONE: €. 50,00 + IVA 20% 

IBAN DITTA ABSA: IT 40 D 02008 01028 000001034667 

NOME: _______________________              COGNOME: __________________________ 

PROFESSIONE: ___________________________________________________________________ 

ENTE DI APPARTENENZA : __________________________________________________________ 

TEL___________________   CELL : ____________________   FAX______________________ 

E-MAIL : ________________________ Contattato da _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 Autorizzo al trattamento dei dati personali                    Firma  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 


