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PROGRAMMA 
 

Venerdì 11 dicembre 2009 
  

Ore 8.30 Registrazione dei partecipanti   
   

I^ SESSIONE 
 

Ore 9.00  Presentazione del corso:  
Presentazione docente;  
Programma; 
Integrazione del programma con richieste e necessità 
dei partecipanti. 
 

Moderatore: Dott. E Trapolino 
 
Ore 9.45 Conoscenze e competenze di chi si occupa del paziente 

disfagico 
 
Ore 10.15 Anatomofisiologia delle vie deglutitorie nell’adulto e 

nel bambino: la base per il trattamento riabilitativo 
 
Ore 10.45 Neurologia della deglutizione dell’adulto e del bambino: 

la base per il trattamento riabilitativo 
 
Ore 11.00 Cause di disfagia  nel bambino 
 
Ore 11.15 Coffee break 
 
Moderatore: Dott. C. Mazzola 
 
Ore 11.30 La valutazione clinica del paziente disfagico in età pe-

diatrica : sintomi e segni della disfagia come valutarli in 
funzione di una soluzione 

 
Ore 12.30 La valutazione strumentale: quando gli esami strumen-

tali diventano utili per il trattamento; 
 
Ore 13.00   Lunch – time 
 
Moderatore: Dott.ssa F. Di Maria 
 
Ore 14.00 La valutazione funzionale: osservazione e valutazione 

al pasto 
 
Ore 15.00 Gli alimenti da somministrare: consistenza, temperatu-

ra, quantità ; gli alimenti da evitare. 
Ore 16.00 Strategie dietetiche 
 
Ore 16.30 Esercitazione pratica sulle manovre di emergenza 
Ore 17.30 Discussione  
 
Ore 18.00  Fine dei lavori 
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 SCHEDA di ISCRIZIONE 
da completare in ogni parte in stampatello ed inviare tramite 

fax al numero 091/304115 

segreteria organizzativa: 

Libera Accademia di Medicina Biologica  

tel. 091/304115 

 
 Cognome_______________________________________  

Nome_________________________________________ 

Luogo di nascita_____________________data__/__/____ 

Indirizzo______________________________n°_______ 

Città  _____________________________Cap_________ 

Tel _______________fax_________________________ 

Cell __________________________________________  

P. IVA ________________________________________ 

C.F. __________________________________________ 

e-mail (chiara e leggibile) 

____________________________@________________ 

 

Professione: 

• Logopedisti 

• Altro _________________________________________ 

 
 
Firma del partecipante per iscrizione, conferma per quanto 
sopra e per liberatoria alla detenzione cartacea ed informati-
ca dei dati comunicati con la finalità di consentire l’iscrizione, 
la fatturazione, l’invio informazioni . 
 

Data  Firma 

_______________ ____________________ 

 
 

Sabato 12 dicembre 2009 
 

II^ SESSIONE 
 
Moderatore: Dott. E. Trapolino 
 
Ore 9.00 La presa in carico del paziente disfagico:  
 

Il team riabilitativo 
Il cargivers 
L’ambiente 
Il momento del pasto 

 
Ore 10.00 I principi di riabilitazione 
 
Ore 11.00 Coffee break 
 
Ore 11.30 Procedure terapeutiche  

•  Migliorare le capacità motorie orali  e del faringe 
• Aumentare la sensibilità sensoriale della bocca e del 

faringe 
• Migliorare il controllo volontario degli atti  

deglutitori 
 
Ore 13.00 Lunch – time 
 
Moderatore: Dott. C. Mazzola 
 
Ore 14.00 Le strategie compensatorie  

• Le tecniche di compenso posturale che modificano 
le dimensioni del faringe e la direzione del flusso 
del cibo, posture e sistemi di postura. 

• Tecniche per aumentare l’ informazione sensoriale 
• Tecniche per modificare il volume e la velocità di 

presentazione del cibo 
• La terapia miofunzionale 
• Ausili di alimentazione 

 
Ore 16.30 L’alimentazione alternativa: come, quando e perchè 
 
Ore 17.00 Discussione  
 
Ore 17.30 Test di valutazione apprendimento 
 
Ore 18.00 Fine dei lavori 


