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Curriculum vitae

Bivignanelli Marco "

@ Via Gaetano Donizetti n.12, 52100 Arezzo {ltalia)
£ 33382103557 & 0575380137

£Z  bivignanelli@fibero.it

massofisioterapista

insegnante educazione fisica
Centro Accademico di Ginnastica Michelangelo, arezzo

massaggiatore
Volley Arezzo 2004/2005, Arezzo

massaggiatore
Volley Arezzo 2005/2006, Arezzo

massofisiioterapista
tstituto Fisioterapico Michelangelo, Arezzo

Diploma di Educazione Fisica
Istituto Superiore pareggiato di Educazione Fisica, Firenze

Masscfisioterapista
Istituto Enrico Fermi, Perugia

MASTER TERAPIA MANUALE OSTEOPATIA

Attestato di partecipazione al Convegno di "PATOLOGIA DEGENERATIVA DEL RACHIDE
LOMBARE" Rimini 5.6 ottobre 2001

Attestato di partecipazione al corso"L'OTTIMIZZAZIONE DELLA PRESTAZIONE SPORTIVA
COME ALLENARE LA FORZA E LE CAPACITA'COORDINATIVE NUOQVI MEZZ] E
METODOLOGIE"organizzato da Arezzo Sport Clinic 2003 Arezzo 21-22 giugno 2003

Aftestato di partecipazione all'evento formativo”LA TERAPIA MANUALE NELLE PATOLOGIE
DEL GINOCCHIO E DELL'ARTO INFERIORE" organizzato da ASSFER Montegrotto Terme dal 5
ottobre al 27 ottobre 2013
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Attestato di partecipazione al corse "RIEDUCAZIONE FUNZIONALE CAVIGLIA -GINCCHIO"
organizzato da EAA Villafranca Veronese 5-6 giugno 2010

Attestato di partecipazione all'evento formativo"”LA TERAPIA MANUALE NELLE PATOLOGIE
DEL RACHIDE LOMBARE" organizzato da ASSFER. Roma dal 10 maggio 2014 al 25 maggio
2014

Attestato di partecipazione al corso di formazione"LA COLONNA VERTEBRAL E” organizzato
dalla ASL. di Arezzo 20 dicembre 2013

Attestato di partecipazione al 1* corso regionale toscana "LE LESIONI DELLA CUFFIA DE}
ROTATOR!"organizzato da SICSeG Pistoia 14 dicembre 2013

Attestato di partecipazione all'evento formativo "APPROCCIO MIOFASCIALE ALLE
DISFUNZIONI DEL CONTROLLO MOTORIO" organizzato da ASSFER Montegrotto Terme dal 3
ottobre al 19 ottobre 2014

Attestato di partecipazione al corso specialistico teorico-pratico sulle patologie di Spalla "LE
PATOLOGIE ORTOPEDICHE DELLA SPALLA:LE INSTABILITA' di SPALLA organizzato dal
gruppo di studio della spalla BACKFLY marzo 2014

Attestato di partecipazione al corso "LE SINDROMI DA DISFUNZION] DEL SISTEMA DI
MOVIMENTO DEL QUADRANTE INFERIORE™ organizzato da Agazzi Arezzo 20-21 giugno
2015

Attestato di partecipazione al corso”RUNNING INJURES VALUTAZIONE PREVENZIONE,
RIABILITAZIONE, RIEDUCAZIONE SPORT SPECIFICA RIATLETIZZAZIONE E RITORNO ALLO
SPORT" organizzato da ECM-CPD Milano 3-4 ottobre 2015

Attestato di partecipazione al corso teorico-pratico su"ESERCIZIO TERAPEUTICO CON IL
METODO PILATES NELLA RIABILITAZIONE CONSERVATIVA DEL RACHIDE organizzato
dall'Ente STUDIOGEST st Rieti 14-15 novembre 2015

Attestato di partecipazione al corso " |L. GINOCCHIO TRAUMATICO E DEGENERATIVO
VALUTAZIONE PREVENZIONE .RIABILITAZIONE . RITORNO ALLO SPORT" organizzato da
edi.artes Milano 16-17 gennaio 2016

Attestato di partecipazione al corso di "STRETCHING FASCIALE" organizzato da edi.artes in
Milano 1-2 aprile 2016

Attestato di partecipazione al corso " GINOCCHIO: 2016 UPDATE "organizzato da edi.artes in
Milano

Aftestato di partecipazione al convegno su "GLIINFORTUNI NELLO SPORT DAL GESTO
ATLETICO Al MECCANISMI TRAUMATICH' Sansepolcro 8 aprile 2017

Attestato di partecipazione al corso di "RADIOLOGIA, SEMIOTICA E PATOL OGIE
DELUAPPARATO LOCOMOTORE" organizzatore FISIOCORSI 12-13-14 maggic 2017
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Attestato di partecipazione al Workshop "FRATTURE DELEA SPALLA TRATTAMENTO
CONSERVATIVO E CHIRURGICO A CONFRONTO organizzato dal Centro Chirurgico Toscano
10 giugno 2017

Attestato di partecipazione al Congresso intemazionale in "UPDATE IN POSTUROLOGIA LE
ETEROMETRIE FUNZIONALI E MEDICINA RIGENERATIVA" organizzato da Societa'
Interdisciplinare Piede e Postura Firenze 18 novembre 2017

Attestato di partecipazione al Corso “INFLUENZA DEL SISTEMA VISIVO NELLE DISFUNZION|
POSTURALI E STOMATOGNATICHE” organizzato dalla Societd New Master Srl e tenutosi a
Roma il 24 e 25 Febbraio 2018

Attestato di partecipazione all’evento formativo in “CINEMATICA E DISFUNZION! DI
MOVIMENTO DELLA CORSA: VALUTAZIONE, CLINICA E TRATTAMENTO EFFICACE”
organizzato dalla lkos S.r.l (provider accreditato dalla Commissione Nazionale per la
Formazione Continua) a Torino i1 18 marzo 2020

Attestato di partecipazione all’evento formativo in “La SINDROME DOLOROSA PATELLO-
FEMORALE: TRATTAMENTO COMBINATO” organizzato dalla Ikos S.r.l. {(provider accreditato
dalla Commissione Nazionale per la Formazione Continua) a Torine il 23 marzo 2020

Attestato di partecipazione all'evento formativo in “ALIMENTAZIONE ED INTEGRAZIONE
NELLE PATOLOGIE MUSCOLO SCHELETRICHE ARTICOLARI” organizzato dalla lkos S.rl.
{provider accreditato dalla Commissione Nazionale per la Formazione Continua) a Torino il 28
marzo 2020
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