
TALLER TEÓRICO 
PRÁCTICO

24
NOVIEMBRE 
10:00-14:00

INFORMACIÓN

Secretaría SEKMO

u www.sekmo.es

n 691 684 308

INTRODUCCIÓN
A LA 
KINESIOLOGÍA 
MÉDICO 
ODONTOLÓGICA
HOSTAL PERSAL • MADRID
Imparte: Dra. Pilar Martín



PROGRAMA

•	Presentación de la Sociedad SEKMO y el Dr. 
Gian Mario Esposito.

•	Breve historia de la Kinesiología.
•	Fisiología Muscular.
•	Rango de Tolerancia Biológica.
•	Posturología.
•	Aportación de artículos, bibliografía, libro “Ki-

nesiología Médica Odontológica y Posturolo-
gía”.

•	Presentación del EDRA. Aplicación práctica.
•	Breve explicación del Test Muscular y prácti-

cas del M. Deltoides, M. Psoas y M. Tensor de 
la Fascia Lata.

•	Preguntas y Respuestas.

ANTES DEL TRATAMIENTO DESPUÉS DEL TRATAMIENTO



INFORMACIÓN

FECHA
24 Noviembre, de 10:00-14:00 h
SEDE Y ALOJAMIENTO
m	 Hostal Persal Madrid 

Plaza del Ángel, 12 • 28012 Madrid
n	 Tel. +34 913 694 643 • Fax +34 913 691 952
e	 info@hostalpersal.com
u	 www.hostalpersal.com
INFORMACIÓN E INSCRIPCIONES
Secretaría SEKMO
n	 691 684 308
e	 secretariasekmo@gmail.com
u	 www.sekmo.es
La organización se reserva el derecho de suspender el curso 
hasta 2 semanas antes del mismo.
CUADRO DOCENTE
Dra. Pilar Martín (Tenerife)

BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN

Nombre........................................................................................

Apellidos.......................................................................................

DNI/CIF.........................................................................................

Colegiado nº.................................................................................

Colegio.........................................................................................

Ciudad..........................................................................................

Tel. móvil......................................................................................

Teléfono........................................................................................

Fax	...............................................................................................

Email............................................................................................

CUOTA DE INSCRIPCIÓN

PRECIO DEL CURSO: 60 euros. 

FORMA DE PAGO
•	 Transferencia bancaria a favor de SEKMO en la siguiente cuenta: 

ES74 0049 4663 72 2216027389
•	 Concepto: TALLER SEKMO + APELLIDOS DEL ALUMNO/A.
•	 Enviar justificante de pago y boletín de inscripción a la dirección: 

secretariasekmo@gmail.com


