IL FRENULO LINGUALE CORTO:
VALUTAZIONE E TRATTAMENTO LOGOPEDICO PRE E POST CHIRURGICO

PROGRAMMA

8:15 Registrazione dei partecipanti

08:45 Apertura lavori:

definizione, criteri di diagnosi, incidenza,

dislalie, deficit
deglutitorie,

cause e complicanze:
difficolta

interferenze posturali e visive

occlusali,

10:45 Pausa

11:00 Presentazione del protocollo
"Metodo Messini"

12:00 Terapia logopedica pre-chirurgica
13:00 Pausa

14:00 Trattamento logopedico
post chirurgico

15:00 Guida agli esercizi logopedici

16:00 Discussione casi clinici e
question time

18:15 Questionario di valutazione ECM
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Abstract

Frenulo Linguale corto: ha cause congenite, non
rappresenta una vera e propria patologia, piutto-
piuttosto costituisce un'anomalia che pud provo-
care notevoli ripercussioni sulla deglutizione,
sull’articolazione, sullo sviluppo del palato,
sull’apparato stomatognatico esulla postura.

Il Frenulo linguale corto ha un'incidenza che si
aggira attorno al 5% con accentuazioni e gravita
diverse. Si va dal frenulo che inizia a livello del
margine alveolare mandibolare e termina in pros-
simita del rafe mediano della lingua, alla forma
peraltro rara dove il rafe linguale risulta del tutto
fissato al pavimento della cavita buccale.

I Corso mira a diagnosticare con precisione la
gravita della condizione del frenulo linguale, i
possibiliinterventi logopedici tesi dove & possibile
ad evitare la chirurgia o a seguire il decorso riabi-
litativo post operatorio. Le schede degli esercizi
saranno spiegate ed illustrate praticamente.

Dott.ssa Liana Messini:

diplomata in Logopedia, poi laureata in Psi-
cologia e successivamente in Scienze delle
professioni Sanitarie presso I'Universita degli
Studi di Roma “La Sapienza”.

Da 30 anni responsabile dell'ambulatorio di
Logopedia dellASL 2 di Latina. Gia docente
in Scienze Logopediche I, Il, 1ll, IV presso I'U-
niversita degli Studi di Roma “La Sapien-
za” (Polo Pontino) nonché Direttore di Tiroci-
nio presso il suddetto corso.



COSTI E MODALITA’ D’ ISCRIZIONE

€. 100,00 Quota di iscrizione. Per chi si iscrive entro
il giorno 8 febbraio 2019 sconto di € 10,00, ulteriore
sconto di € 10,00 per gruppi di almeno5 persone;

Iscrizione entro il 24 febbraio 2019, salvo esaurimen-
to posti. L’ammissione al corso avviene mediante
I'invio  della scheda d'iscrizione e della ricevuta del
bonifico effettuato, al numero di  fax al n°
0813606219, oppure all'indirizzo email: ecm@zahirsrl.it
Il pagamento della quota d’iscrizione & da farsi a mezzo
di bonifico bancario intestato a: Zahir s.r.1.

San Paolo Banco di Napoli, Ag. Poggiomarino, 1 -
Viale Manzoni, 1 Poggiomarino (NA)

Iban IT76B0306940062100000001182

Causale Versamento: indicare Cognome e Nome

partecipante/i e Nome evento.

Informazioni e contatti
Zahir Srl
Tel 081 0606113
Fax 0813606219

PASSIONE FER LA FORMAFIONE

Email ecm@zahirsrl.it

REGOLAMENTO

Gentili partecipanti, nel ringraziarvi per la scelta accordataci, vi

vogliamo rappresentare alcune condizioni necessarie per liscrizione e

partecipazione all’evento formativo:

1) Nel caso impegni dovessero rendere impossibile la Vs.
partecipazione all’evento vogliate, cortesemente, avvisarci in
tempo utile, ovvero almeno 15 giorni prima a mezzo fax al n®
081 3606219 e verra da noi garantita la restituzione totale
della quota d’iscrizione, altrimenti trascorso tale termine ci sara
impossibile, purtroppo, evitare di addebitare l'intera quota;
anche se in ogni caso saremo lieti di accettare in sostituzione
un Vs. collega;

2) I pagamento del costo proposto da diritto all’iscrizione
dell’evento, per cui alla fine del rilascio dell’attestato di
partecipazione ECM €& obbligatoria la frequenza per tutta la
durata del corso ( rif. Ministero Salute);

3) Nel caso in cui sia prevista o richiesta la rateizzazione della
quota d’iscrizione, la stessa va saldata in modo completo anche
nel caso in cui Vs. impegni dovessero non consentire di finire il
percorso formativo scelto;

Alla pagina www.zahirsrl.it/regolamentoStudente.php &

possibile Leggere il regolamento per intero

Scheda di iscrizione
FRENULO LINGUALE CORTO

Mod.02/01 DI - Rev O - Data 23.02.2011

LUOZO di NASCILA vevevvevrnieieieteriieieieieieteteseteseteteseseseteteseseseneesesenenens
INAITIZZO +veveviverieieniereiereieresiereeteseesesssessesessesessesessesessesassessssessesassosens
CAP € CHEEA vevvenierierieieteietetetetetetetessestessessessessessensensensensensensonse
Ermail oottt es et senens
TelefONO CASA cvrvvvirireriereriereieresreresesesesersesessesasseseesesssessssessesessesesses
CllULATE ovvrevevieieriteeiteiiet ettt ettt eresesesesasesssessesessesessesassesensens
COdICe FISCALE vovrvrvreirerereriiiiereriiiieteseesesesesesessssesesesessssssesesesesssnsns
Partita IVa c.coveoveeieieieieieice ettt
Qualifica per la quale si richiede i crediti........cocvevveverivrerieriieririerennns
Inserire Eventuale Specializzazione..........ccoceveveveierererininieierenirnnnns

Intestazione fattura se diVersa ......ceeveeriereeriereerierierieeeeereereereereereeneas

11 sottoscritto presa visione del regolamento al sito www.zahir.it/regolamentoStudente.php accetta
integralmente il contenuto. Ai sensi e per gli effetti del GDPR, esprime il proprio consenso per il
trattamento da parte della Zahir Srl dei dati che lo riguardano per le sue finalita istituzionali,

connesse o strumentali nei limiti dell'informativa acquisita.

Data FIrma coveeeieiieiieiiciccecieeie ettt eve et evs e eaeerneernees

[ partecipanti al corso dovranno munirsi di un docu-
mento di identitd e Copia del titolo di Studio
Professionale da consegnare a richiesta in segreteria
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