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9.00-13.00 / 14.00-18.00

Corso Riservato a:
Studenti Osteopatia dal 4°

 

con
DOTT. ROBERTO BONANZINGA 

Costo:

Relatore: Dott. Dr.Roberto Bonanzing - a D.O. MROI BI-D 
Barral Institute Diplomate e Direttore Scientifico Barral Institute Italia.

INFO e PRENOTAZIONI: Cristina Beltramo Cell. +39 348 0495720 - cri@lumenolis.it
DIVIETO DI REGISTRAZIONE VIDEO - IL PROGRAMMA POTRÁ SUBIRE VARIAZIONI
Materiale Didattico in PDF. 

27 FEBBRAIO-1 MARZO 2020 
NM2 + NM3

 

EDUCAM
Via Giacinto de Vecchi Pieralice, 21 
00167 ROMA

N° Partecipanti:

€ + IVA 
€ + IVA per iscritti A.I.R.O.P. 

 

IBAN: IT98G0306905098082445010179 c/o Conto Banca Intesa intestato a: 
C.R.O.M.O.N. srl   c/o Conto Banca Intesa intestato a: C.R.O.M.O.N. srl
Causale:  Manipolazione Neurale (NM2+NM3) + Nome Cognome partecipante

massimo 30 persone

In questo seminario verranno valutati e normalizzati i decorsi della neurologia periferica toracica 
(nervi intercostali), addomino-lombare (plesso lombare), pelvico-sacrale(plesso sacrale) e arti 
inferiori(plesso lombare-sacrale). Verranno utilizzate le tecniche di "Ascolto" per comprendere 
velocemente le aree di restrizione che determinano l'intrappolamento del nervo inficiandone la 
neurodinamica con conseguente. Descrizione del Seminario: - Studio dell'anatomia e del decorso 
dei Nervi Periferici Intercostali, Addomino-Lombari, Pelvico-Sacrali e degli Arti Inferiori. - Compren-
sione dei metodi di valutazione e normalizzazione per facilitare la funzionalità neurale periferica. - 
Strategie di integrazione pratica durante l'atto terapeutico. - Studio dell'anatomia tridimensionale 
con il supporto di immagini ad alta definizione tratte dalle classi di Dissezione Anatomica. Nervi 
oggetto di studio: Nervi Intercostali, Plesso Lombare (N.Ileoipogastrico-N.Ileoinguinale-N.Femoro 
Cutaneo Laterale-N.Genito femorale-N.Femorale-N.Safeno-N.Otturatorio). Saranno inoltre descritte 
e valutate le zone del Canale Inguinale e del Forame Otturatorio. Plesso sacrale (N.Sciatico in tutto il 
suo decorso con valutazione delle restrizioni a livello del solco sciatico, della coscia posteriore, 
biforcazione tibiale e fibulare per finire al collo e pianta del piede con il N.Fibulare Superficiale e 
Profondo ed i N.Plantare Mediale e Laterale. Valutazione dell'emergenza e del decorso di due nervi 
poco conosciuti in termini di approccio manuale come il N.Femorale Cutaneo Posteriore(Piccolo 
Sciatico) ed il N.Pudendo fino al suo decorso all'interno del Canale di Alcock.
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Compilare e inviare a Cristina Beltramo (cri@lumenolis.it) unitamente alla ricevuta del 
Versamento dell’Acconto (€ 244,00) 

Io sottoscritto .....................................................................................................................sono interessato a partecipare 
al Corso “ ” (Partner BARRAL INSTITUTE - C.R.O.M.O.N.) di cui dichiaro di avere ricevuto

Dichiaro inoltre di essere: 
Osteopata   
Studente

Cod.Fis.: ...........................................................

Indirizzo: Via................................................................................Città: ............................................... Cap: ............................ 

P. IVA: ...................................................................................................................  

tel / cell: ................................................................ E-mail.............................................................................................................

C.

Data: ................................................................... FIRMA (leggibile): .....................................................................................

Acconsento alle riprese Audio-Video del Corso, per fini divulgativi e non commerciali e ne consento 
l’utilizzo al Gruppo C.R.O.M.O.N. srl – EDUCAM - Provider A.I.R.O.P. (in mancanza della firma, non 
sarà possibile partecipare all’evento)

Data: ................................................................... FIRMA (leggibile): .....................................................................................

Codice univoco destinatario e/o PEC ............................................................................................................................

corretta informazione


