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CURRICULUM  VITAE  

            

 

 

 

INFORMAZIONI PERSONALI 

Nome e Cognome 
Indirizzo 

 
Cellulare 

E-Mail 
PEC 

Iscrizione Albo TSRM PSTRP di BA-TA-BT 
 

Mariangela Lorusso 
Via Vittorio Veneto 16, 76123, Andria (BT) 
 
+39 328/3573501 +39 329/8282291 
mariangela.lorusso@hotmail.it 
mariangela.lorusso87@pec.it 
1074 
 

 

 

 

ESPERIENZE LAVORATIVE  

Date 
Nome del Datore di Lavoro e Indirizzo 

Tipo di azienda o settore 
 

Tipo di Impiego 
Principali Mansioni e Responsabilità 

Da Giugno 2010 a Settembre 2011  
Gruppo Veneto di Diagnostica, Cadoneghe (PD) 
Poliambulatorio privato-accreditato 
 
Fisioterapista, dipendente privato 
Fisioterapista nell’area delle Terapie Strumentali, della 
Riabilitazione in acqua, della Palestra riabilitativa per le 
patologie di origine Ortopedica e Neurologica.  
 

Date 
Nome del Datore di Lavoro e Indirizzo 

Tipo di azienda o settore 

Da Settembre 2011 a Dicembre 2012 
Centro ANTALGIK, Mestre (VE) 
Poliambulatorio privato-accreditato 

mailto:mariangela.lorusso@hotmail.it
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Tipo di Impiego 

Principali Mansioni e Responsabilità 

 
Fisioterapista, dipendente privato 
Fisioterapista della Palestra riabilitativa per le patologie di 
origine Ortopedica e Neurologica. 
 

Date 
Nome del Datore di Lavoro e Indirizzo 

Tipo di azienda o settore 
 

Tipo di Impiego 
 

Da Gennaio 2013 ad oggi 
Studio di fisioterapia EQUILIBRIO, Andria (BT) 
Studio privato 
 
Fisioterapista, Libero professionista, Titolare dello studio 
 

Date 
Nome del Datore di Lavoro e Indirizzo 

 
 

Tipo di Impiego 
 

 
Principali Mansioni e Responsabilità 

 

Da Settembre 2016 ad oggi 
Università di Tor Vergata – Roma – Facoltà di Medicina e 
Chirurgia 
 
Collaboratrice alla docenza a titolo gratuito al MASTER 
UNIVERSITARIO di I LIVELLO in “FISIOTERAPIA MUSCOLO-
SCHELETRICA E REUMATOLOGICA” 
Collaboratrice all’insegnamento nel modulo “DISTRETTO 
SPALLA” 
 

Date 
Nome del Datore di Lavoro e Indirizzo 

Tipo di azienda o settore 
 
 
 
 

Tipo di Impiego 
 
 

Principali Mansioni e Responsabilità 

Da Aprile 2020 ad oggi 
Società REVYOU SRL, Predazzo (TN) 
App REVYOU finalizzata alla messa a disposizione di contenuti 
multimediali aventi ad oggetto la sintesi e rielaborazione 
critica di Paper medici scientifici con particolare riferimento al 
comparto della fisioterapia. 
 
Revyouer: professionista esercente la professione di 
fisioterapista, incaricato della redazione dei contenuti da 
pubblicarsi sull’App REVYOU 
Sintesi e rielaborazione critica di Paper medici scientifici con 
particolare riferimento al comparto della fisioterapia. 
 

 

 

 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE  

Date 
Titolo della Qualifica 

Nome e Tipo d’Istituto 

Luglio 2016 
OMPt – Orthopaedic Manipulative Physical Therapist 
Titolo riconosciuto dal Gruppo di Terapia Manuale GTM, 
gruppo di interesse specialistico dell’Associazione Italiana 
Fisioterapisti AIFI, sotto la tutela di IFOMPT, International 
Federation of Orthopaedic Manipulative Therapist 
 

Date 
Titolo della Qualifica 

 
Nome e Tipo d’Istituto 

Ottobre 2014 – Luglio 2016 
Master Universitario di I° Livello in: “Terapia Manuale 
Applicata alla Fisioterapia” 
Università degli studi di Roma, Tor Vergata 
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Principali materie / abilità professionali 

oggetto dello studio 
 

Titolo Tesi 
 

 
Il Master mira a formare il fisioterapista specializzato nella 
riabilitazione dei disordini muscoloscheletrici secondo i 
principi del EBP.  
“L’EFFICACIA DELLA TERAPIA MANUALE VERSUS ALTRI 
APPROCCI NELL’EPICONDILALGIA MEDIALE E LATERALE DI 
GOMITO” 
 

Date 
Titolo della Qualifica 

Nome e Tipo d’Istituto 
 
 

Principali materie / abilità professionali 
oggetto dello studio 

 
 
 
 
 
 

Titolo tesi 
 

Voto 

23 Aprile 2010 
Laurea in Fisioterapia 
Università degli studi di Bari. Riabilitazione neurologica, 
ortopedica, respiratoria, cardiologica, neuropsichiatrica 
 
Il fisioterapista è l’operatore sanitario in possesso del diploma 
universitario abilitante, che svolge in via autonoma, o in 
collaborazione con altre figure sanitarie, gli interventi di 
prevenzione, cura e riabilitazione nelle aree della motricità, 
delle funzioni corticali superiori e di quelle viscerali 
conseguenti a eventi patologici, a varia eziologia, congenita od 
acquisita. 
 
“La Riabilitazione in Acqua come approccio al trattamento dei 
disturbi del tono muscolare” 
110/110 e LODE 
 

 

 

 

PUBBLICAZIONI su RIVISTE NAZIONALI ed INTERNAZIONALI 

Date 
Tipologia 

Titolo 
 
 
 

Libro/Rivista/Congresso 
Ruolo 

2018 
Articolo per rivista 
Cervicothoracic Manual Therapy Plus Exercise Therapy Versus 
Exercise Therapy Alone in the Management of Individuals With 
Shoulder Pain: A Multicenter Randomized Controlled Trial. 
 
GTM Magazine on line, 2 numero 
AUTORE 
 

Date 
Tipo di pubblicazione 

Titolo 
 

Ruolo 
Autori 

 
 

Rivista 
Bibliografia 

2020  
Articolo Scientifico  
Cross-cultural adaptation, reliability and validity of the Italian 
Version of the Shoulder Disability Questionnaire 
Co-autore 
Dott. F. Brindisino, Dott. L. Pellicciari, Dott.ssa M. Lorusso, Dott. 
D. Pennella, Dott. R. Padua, Dott. M. Di Bari  
 
Musculoskeletal Science & Practice  
Musculosk Sci & Pract, Apr 2020,vol 46 
https://doi.org/10.1016/j.msksp.2020.102123 

https://doi.org/10.1016/j.msksp.2020.102123
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Date 
Tipo di pubblicazione 

Titolo 
 
 

Ruolo 
Autori 

 
 
 

Rivista 
Bibliografia 

2020  
Articolo Scientifico 
Subacromial impingement syndrome: a survey of Italian 
physiotherapists and orthopaedics on diagnostic strategies and 
management modalities 
Co-autore 
Dott. F. Brindisino, Dott. D. Ristori, Dott. S. Miele, Dott. M. 
Lorusso, Dott. L. Pellicciari, Dott. G. Rossettini, Dott. F. Bonetti, 
Dott. JD. Heick, Dott. M. Testa 
 
Archives of Physiotherapy 
Archives of Physiotherapy, (2020) 10:16 
https://doi.org/10.1186/s40945-020-00087-7 
 

Date 
Tipo di pubblicazione 

Titolo 
 

Ruolo 
Autori 

 
Rivista 

Bibliografia 
 
 
 

2021  
Articolo Scientifico 
Diagnostic accuracy of physical tests and imaging techniques in 
patients with shoulder impingement syndrome  
Primo AUTORE 
Lorusso M, Mastrangelo E, Garofalo G, Ristori D, Brindisino F 
 
Muscle, Tendon, Ligament Journal 
Muscles, Ligaments and Tendons Journal 2021;11 (3)  
DOI: 10.32098/mltj.03.2021.03 
 

 

 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

(Ai sensi dell’art. 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

Io sottoscritta Mariangela Lorusso nata a Terlizzi, (BA) in data 11/10/1987 e residente in Via Vittorio Veneto 

numero 16, 76123 Andria (BT), consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di 

formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, sotto la propria 

responsabilità dichiara che le informazioni sopra riportate corrispondono al vero.  

Andria, 08/01/2022 

                                                                                                                                        In fede  

 

                                                                                                                                               (Mariangela Lorusso) 

 

 

 

https://doi.org/10.1186/s40945-020-00087-7
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Acconsento al trattamento dei miei dati personali ai sensi della legge 196/2003  

Andria 15/12/2021 

 

                                                                                                                                            In fede  

 

                                                                                                                                            (Mariangela Lorusso) 

 

 

 


