
La cefalee e le vertigini cervicali costituiscono un gruppo eterogeneo 
di situaziono cliniche, in cui il dolore e le vertigini hanno origine nelle 
strutture della regione cervicale. Data la componente articolare e mu-
scolare di alcune cefalee e vertigini tra le tecniche fisioterapiche propo-
ste per il trattamento di questo, spicca l’approccio della Terapia   Manu-
ale Ortopedica (OMT) .Con questo corso gli studenti conosceranno le 
tecniche più efficaci e sicure per l’approccio di questi pazienti che   
sempre più frequentemente si rivolgono al fisioterapista  
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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 integral-

mente il contenuto.   Ai sensi e per gli effetti del GDPR, esprime il proprio consenso per il trattamento da 

parte della Zahir Srl dei dati che lo riguardano per le sue finalità istituzionali, connesse o strumentali nei 

limiti dell’informativa acquisita.

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

Scheda di iscrizione 
CEFALEA E VERTIGINI 

Mod.02/01 DI – Rev 0 – Data 23.02.2011  
VENERDI’ 15 MARZO 2019 ORE 16:00 – 20:00 
Cefalee: 

Introduzione, storia clinica, test ortopedici 

Ispezione: analisi della postura 

Localizzazione dei sintomi 

SABATO 16 MARZO 2019 ORE 08:30 – 13:30 

Valutazione della funzione articolare e muscolare 

Fattori contributivi e valutazione della classificazione   
internazionale della funzione 
Trattamento di riduzione dei sintomi articolari e muscolari 

SABATO 16 MARZO 2019 ORE 14:30 – 18:30 

Trattamento di miglioramento della funzione 

Tecniche per la mobilizzazione della colonna vertebrale       
cervicale superiore, dei tessuti molli e del controllo motorio 
DOMENICA 17 MARZO 2019 ORE 08:30 – 14:30 

Vertigini-Nausea: 

Introduzione, storia clinica 

Localizzazione dei sintomi (centrale, oculare, vestibolare, 
cervicale) 
Valutazione della funzione articolare e muscolare 

Fattori contributivi e valutazione della classificazione   
internazionale della funzione. 
Domande Finali 

Prova Pratica e Consegna Attestati 

P R O G R A M M A 

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 15 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 

Informazioni e contatti  
Zahir Srl    

Tel 081 0606113 
Fax 0813606219 

Email ecm@zahirsrl.it 

COSTI E MODALITA’ D’ ISCRIZIONE 
€. 230,00 Quota di  iscrizione. Per chi invia il modulo 
tramite whatsapp al numero 3924083276 il costo è di € 
215,00. Per chi effettua anche un iscrizione di gruppo per 
almeno 5 partecipanti ulteriore sconto  di €. 15,00. 
Iscrizione entro  il  10 marzo 2019, salvo esaurimento 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 
-Viale Manzoni, 1 Poggiomarino (NA) 
Iban IT76B0306940062100000001182 Causale 
Versamento: indicare Cognome e Nome 

DOCENTE  
Dr. AndoniCarrascoUribarren 

Fisioterapista, dottore del Dipartimento di Fisiastria e infermieri-
stica della Facoltà di Scienze della Salute dell’Università di Sara-
goza. Professore del Master in Terapia Ortopedica Manuale pres-
so l’Università Di Saragozza e l’Università Internazionale della 
Catalonya. 




