
 

 

 
   

   Corso di formazione “Terapia VIBRA” 
     TERAPIA VIBRATORIA IN RIABILITAZIONE NEURO‐MUSCOLO‐SCHELETRICA 

        
         
 
 
                  SABATO 9 APRILE 2016           
                                        Lucca 
 

   Vibra è il nuovo sistema vibratorio selettivo per il trattamento non invasivo di patologie  

    muscolari e neuro‐muscolari.  
 
 

    Programma: 
 

    09:00 ‐ 11.00  La vibrazione: concetti fisici e interazione con il corpo             (Dr. Roberto Casale)   
 

    11:00 ‐ 11:15  Coffee break 
 

    11:15 ‐  13:30  Integrazione della metodica nei progetti riabilitativi tradizionali 
 

Campi di azione e metodi di intervento                            
   
 

Nuovo strumento ad alto valore terapeutico VIBRA              (Gianluca Bernabei)   
    Metodi di lavoro, prove pratiche 
   

    Considerazioni finali  
 

 
    Sede del corso: 
 

  Centro Medico Martini 
  Via Romana 231, Arancio  ‐ Lucca 
  Tel. 0583 491406 int. 2 
 
    Modalità di iscrizione: 
 

Il corso è gratuito e a numero chiuso. Per partecipare è necessario compilare la scheda d’iscrizione 
sul retro ed inviarla all’indirizzo marketing@martinicentromedico.it entro il 5/04/2016. 

 
   Segreteria Organizzativa: 
 

Bianucci S&C snc – Tel. 0583 955481 Sig. Alessandro Carnevale 337 703198 ‐carnevale@bianucci.com 
 
Martini Centro Medico – Tel. 0583 491406 int. 2 ‐ marketing@martinicentromedico.it  

 
a circle s.p.a. – Claudio Bazzani –  Cell. 348 8734831 –  c.bazzani@a‐circle.it 
      



 

 

                             
Corso di formazione VIBRA 
La TERAPIA VIBRA nelle patologie muscolo‐scheletriche e neurologiche 
 

 
 
                        

 
 

       SABATO 9 APRILE 2016 
                 Lucca 
 
    Scheda d’iscrizione: 
 

Per partecipare è necessario trasmettere la seguente scheda d’iscrizione interamente compilata  
all’indirizzo marketing@martinicentromedico.it entro il 5/04/2016. 

 
 

Nome __________________ Cognome ____________________Centro ______________________ 
 
 
Indirizzo del Centro ____________________________________ Città _______________________ 
 
 
Cap _______ Prov. _______ Tel._________________________ Fax ________________________ 
 
 
Cell.______________________________ E‐mail ________________________________________ 
 
 
P.I. ____________________  C.F. ____________________ Professione _____________________  
 

   
Informativa Legge 196/03, art.13 a circle s.p.a. La informa che, ai sensi dell'art.13 del D.lgs.n. 196/2003, i dati personali da Lei forniti con la  
compilazione del presente coupon saranno raccolti in una nostra banca dati e potranno formare oggetto di trattamento sia direttamente che  
con l'ausilio di terzi, mediante strumenti manuali, informatici e telematici, per le seguenti finalità: 1. l'invio di materiale promozionale e informativo. 
2. per fini statistici e per lo sviluppo di azioni promozionali. La informiamo infine che in relazione ai predetti trattamenti Lei potrà esercitare i diritti  
di cui all'art.7 D.lgs.n. 196/2003. 

  
Data _____________                                                            Firma ____________________________ 

 
 
 
 
 


