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Innovative
Therapists International

L’l.T.I. fu fondato nel 1995 da patologi
del linguaggio e terapisti occupazionali

ﬂ] che avevano lavorato nel campo dell'in-
nnvovarve  S€gnamento  speciale per molti anni.
nERAPISTS . Scoprimmo - attraverso il nostro lavoro
—— con i pazienti, che la terapia del lin-
guaggio detta «oral-motor» (cioé basata sul musco-
lo motore orale) era un grandissimo aiuto e quindi
desiderammo condividerne le tecniche con altri pro-
fessionisti. Cid che abbiamo sperimentato in oltre 30
anni e che la tradizionale terapia dell’articolazione
non ha successo con i pazienti che hanno problemi
derivanti da disturbi basati sul muscolo. Per questo
cominciammo a sviluppare un programma specifico
e flessibile per una terapia del muscolo motore ora-
le. La premessa del nostro lavoro € che il normale
movimento del muscolo deve esistere per permette-
re il linguaggio normale. Abbiamo incluso la terapia
del muscolo motore orale in tutti i tipi di disturbi di
articolazione - muscolari, fonologici, ritardi di svilup-
po e apraxia/disartria - con un alto livello di suc-

cesso. Ogni nostra tecnica € stata a lungo testata
nella clinica di New York.

Sara Rosenfeld-Johnson

Patologa del Linguaggio, titolare della Oral Motor
Speech and Language Associates, LLC in South
Salem, New York, Fondatrice dell'Innovation The-
rapist International in Tucson Arizona.

La clinica Sara R.Johnson,

Oral-Motor Speech and Lan- *“h"ing
guage Associates, fornisce una n =
vasta gamma di servizi tera- TM'K OI'S
peutici di oral-motor/speech/lan- by Sara

Rosenfeld Johnson

guage and occupational ad una

popolazione che va dall’eta in-

fantile a quella geriatrica.

Il Centro € specializzato nel fornire tre livelli di pro-
gramma di oral motor a pazienti con difficolta nu-
trizionali e disordini di linguaggio
neurologically/pshysiologically-based motor. Una
continua ricerca clinica assiste lo sviluppo delle tec-
niche di feeding e degli esercizi di oral-motor.
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Come arrivare
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HOTEL ERGIFE
ROMA - Via Aurelia, 617-619
www.ergifepalacehotel.com

Nota

L'organizzazione del 2° corso formativo di Oral Motor Therapy
non e altro che un contributo.

L’Associazione Italiana Sindrome di Moebius Onlus non pud
essere in alcun modo ritenuta responsabile o avallante dei
contenuti degli interventi né della scelta degli argomenti trat-
tati. La partecipazione al Corso ed ogni tipo di accesso an-
che successivo alla documentazione che sara in quella sede
divulgata costituiscono tacita accettazione di questa nota.

?

e

T o EE EE EE EE EE N N BN BN S N BN SN N B BN BN BN BN BN SN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN B BN B N BN M M M B B BN B Em Ee O e

~ Y4

o Em Em Em Em Em Em Em E Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em mm P

?

’-—-—-—-—--—-—-—-—--—-—-—-—--—-—-—-—--—--\

QB TN N N N N N N S S N N S B S S S e e e e

Informazioni generali

Data e sede

8-9-10 luglio 2003

Hotel Ergife, Via Aurelia, 617-619 - 00165 Roma
Tel. +39.06.66440 - Fax +39.06.6632689

Segreteria organizzativa

MICOM S.r.l.

Via B. Verro, 12 - 20141 Milano

Tel. +39.02.89.51.88.95 - Fax +39.02.89.51.89.54
E-mail: micom@micom.it

Sito Internet: www.micom.it

Segreteria scientifica

Associazione ltaliana Sindrome di Moebius Onlus
Piazza Libero Grassi, 3 - 20053 Muggio (Milano)
Tel. +39.039.27.26.229 - Fax +39.039.27.24.931

E-mail: info@moebius-italia.it

Sito Internet: www.moebius-italia.it

ECM

Educazione Continua in Medicina

E stata inoltrata la domanda per i crediti ECM. L’attestato
ECM di partecipazione verra consegnato dopo la compila-
zione della documentazione concernente I'apprendimento
e la valutazione dell’evento.

Riprese audio e video
Le riprese audio e video non sono autorizzate.

Mezzi audiovisivi

E previsto il servizio di traduzione simultanea.

E prevista la videoproiezione con programma Power Point.
Qualora vi fossero particolari esigenze tecniche, si prega
di contattare preventivamente la Segreteria Organizzativa.

Quota d'iscrizione

€ 400,00 + IVA

La quota comprende:

- partecipazione ai lavori;

- materiale didattico;

- traduzione simultanea;

- 6 coffee break.

- colazioni di lavoro nei giorni 8, 9 e 10 luglio;

Normativa 675/96

Garanzia e diritti dell'interessato di ottemperanza alla Leg-
ge 675/96 sulla Privacy. MICOM S.r.l. garantisce la mas-
sima riservatezza nel trattamento dei dati forniti che sa-
ranno utilizzati per comunicazioni sui servizi offerti o per
le elaborazioni amministrative. Il nostro Servizio Clienti &
a disposizione per correggere o annullare il Vostro nomi-
nativo: Tel. +39.02.89.51.88.95 - Fax +39.02.89.51.89.54.

Note

La Segreteria Scientifica ed Organizzativa si riservano il
diritto ai apportare al programma tutte le variazioni che do-
vessero essere ritenute necessarie per ragioni scientifiche
elo tecniche.
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ORGANIZZA

con il Patrocinio del Ministero della Salute
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2° CORSO FORMATIVO
a numero chiuso !
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Sara Rosenfeld Johnson

Fondatrice dell'Innovative Terapists International di Tucson

HOTEL ERGIFE
Via Aurelia, 617-619 - Roma

8-9-10 LUGLIO 2003

IN COLLABORAZIONE CON
MIE
ETTEETTY

— — ATTCEM
FEZIA HOTELS

CON IL PATROCINIO DEL

COMUNE DI ROMA
Presidenza del Consiglio Comunale
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Programma del corso
Martedi 8 Luglio 2003

_-----------------—,

N

8,30-9,30 Registrazione partecipanti

9,30 Inizio lavori

11,00-11,30 Pausa caffe

11,30 Ripresa lavori

13,00-14,00 Pausa pranzo

14,00 Ripresa lavori

15,40-16,00 Pausa caffe

16,00 Ripresa lavori

18,00 Fine lavori

Mercoledi 9 Luglio 2003

9,00 Inizio lavori

11,00-11,30 Pausa caffe

11,30 Ripresa lavori

13,00-14,00 Pausa pranzo

14,00 Ripresa lavori

15,40-16,00 Pausa caffe

16,00 Ripresa lavori

18,00 Fine lavori

Giovedi 10 Luglio 2003

9,00 Inizio lavori

11,00-11,30 Pausa caffe

11,30 Ripresa lavori

13,00-14,00 Pausa pranzo

14,00 Ripresa lavori

15,40-16,00 Pausa caffe

16,00 Ripresa lavori

18,00 Fine lavori
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! Eventi collegati
I vVenerdi 4 luglio ore 14.00
: Conferenza Stampa a Montecitorio
I Venerdi 11 luglio ore 10.00
I Conferenza Stampa in Campidoglio: incontro interna-
I zionale dei Presidenti delle Associazioni europee di sup-
I porto alla Sindrome di Moebius.
|
| Sabato 12 e Domenica 13 luglio
1 2° Convegno Internazionale sulla Sindrome di Moebius
| Hotel Ergife, Roma
\
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LIVELLO 1

Programma trattamento a tre fasi per
terapia orale-motorio
Sara Rosenfeld-Johnson, M.S., CCC/SLP

L’approccio unico tattile-sensoriale di Sara Rosenfeld-Johnson alla te-
rapia della pronuncia fa uso di strumenti terapeutici sotto forma di
giocattolo. Potete vedere come si possono usare i 40 esercizi fun-
to-use “divertirsi a usare” per migliorare la fonetica, sonorita, e chia-
rezza della pronuncia. Dimostrazioni interattive con mani focalizze-
ranno tecniche terapeuticamente sonore che sviluppano i muscoli
orale-motori che servono per migliorare la chiarezza del linguaggio,
addome, velo, zigomo, labbra e lingua.

| vostri pazienti adulti e bambini vorranno in effetti usarli perché so-
no divertenti e funzionano.

(dysarthria / apraxia)

Outcome dell’apprendimento

Voi imparerete:

- diagnosi problemi orale-motorio/alimentarsi-pronuncia in base ai
sistemi dei muscoli;

- elencare gerarchia per dissociazione orale (zigomo-labbra-lingua);

- prevedere un programma di intervento terapeutico per corregge-
re disordini fisiologici e dell'articolazione di base motorio;

- essere in grado di applicare almeno 10 nuove tecniche di terapia;

- imparare ad usare tecniche Orale-Motorio per migliorare la rea-
lizzazione individuale della pronuncia.

GIORNO 1

Programma mattina

A. L'intero Corpo.

B. Strutture Orali.

C. Funzioni Orali.

D. Movimenti Necessari per Articolazione Standard.

Programma pomeridiano

A. Introduzione al Programma Trattamento Tre-fasi.

B. La componente alimentazione.

C. Tecniche di alimentazione nella Terapia dell’articolazione (usato
per tutti livelli di eta e abilita).

D. Controllo Abitudine Orale.

GIORNO 2

Programma Mattina

A. Il Componente Esercizio Orale-Motorio.
B. Esercizi Flusso Aria e Fonetica.

C. Esercizi Velo-Faringeo e Sonoro.

Programma Pomeridiano

A. Facilitazione Movimenti Zigomo nella Terapia Articolazione.
B. Facilitazione Movimenti Labbra nella Terapia Articolazione.
C. Facilitazione Movimenti Lingua nella Terapia Articolazione.
D. Connessione Movimento a Suoni Specifici della Pronuncia.
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LIVELLO 2
Diagnosi e programma
d’apprendimento per pazienti
con disordini di comunicazione
di base orale-motorio
Sara Rosenfeld-Johnson, M.S., CCC/SLP

Non dovete piu essere intimiditi dalla diagnosi. Il workshop follow-
up di Sara ad “Un Programma Trattamento a tre fasi” vi guidera
attraverso il processo fase per fase per creare un Plan di Valuta-
zione & Programma per pazienti di tutte le eta e livelli dell'abilita
con disordini di comunicazione di base muscolare.

E molto raccomandato la partecipazione di un gruppo d'udienza.
Garantiamo che dal momento in cui terminate questa sessione
avrete nuovi approcci nei pazienti orale-motorio che sono divertenti
a usare e che ottengono risultati dove la sola terapia tradizionale
non e stata sufficiente.

Outcome dell’apprendimento

Voi imparerete:

- a usare termini diagnostici, dysarthria e dyspraxia (apraxia), pia-
nificazione inefficienze motorie ed integrazione sensorio quan-
do si scrive una valutazione;

- la diagnosi delle inefficienze di base muscolare nella funzione
zigomo-labbra-lingua. Stesura di un programma fase per fase
in base ai risultati della valutazione orale-motorio-alimentarsi-pro-
nuncia del paziente;

- applicazione strategie orale-motorio con pazienti che hanno dis-
ordini di comunicazione di base oral-motorio.

GIORNO 3

Programma Mattina

A. Visuale generale: La Valutazione Diagnostica.
. Stabilita Intero Corpo.

. Sistema Sensorio.

. Test Immagine Base Articolazione.

. Compiti Esercizi orale-motorio.

mooOw

Programma pomeridiano

1. Componente alimentazione.

2. Spiegazione dei Risultati.

3. Scrittura della Relazione.

4. Stesura di un Plan Programma per correggere le inefficienze.
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E STATA INOLTRATA LA DOMANDA PER | CREDITI E.C.M.

QUOTA DI ISCRIZIONE

(comprendono partecipazione ai lavori, materiale didattico, traduzione simultanea, 6 Coffee break e colazioni di lavoro nei giorni 8, 9 e 10 luglio)

400,00 € + IVA(a persona)

micom@micom.it - www.micom.it

02.895.18.895 - Fax 02.895.18.954 - E-mail:

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Nome

- Via B. Verro, 12 - 20141 Milano - Tel.

Il pagamento potra essere effettuato tramite AsseGNo NON TRASFERIBILE intestato a MICOM s.r.l. e SPEDITO, INSIEME ALLA SCHEDA DI ISCRIZIONE a:
MICOM Sur.l.

—

Professione

Citta

Cognome

Via

Cap

E-mail

Fax

Cell.

Tel.

Firma

INTESTARE FATTURA (SE RICHIESTA) A

C.E./P.IVA

Cognome/Nome o Ragione Sociale

Via

CAP/Citta/Prov/Regione

Legge 675/96. La firma sulla scheda di iscrizione autorizza MICOM al trattamento dei dati personali, in conformita alla legge sulla privacy.

Per I'eventuale iscrizione compilare I'acclusa scheda ed inviarla via fax con copia del documento di avvenuto pagamento
(assegno/bonifico/vaglia postale) al numero: 02.89.51.89.54
Coordinate bancarie: Credito Artigiano - Agenzia nr. 2 - Milano - conto corrente nr. 220/8 - ABI 3512 - CAB 01603




