
PRESENTAZIONE DEL CORSO 
 
Nella persona adulta colpita da stroke, trauma cranico 
e malattie degenerative sono frequenti deficit a 
livello bucco-facciale e disturbi alimentari. 
L’Oral Motor Therapy (OMT) è una tecnica appropriata 
per chi mostri, come nei casi sopra citati, una ridotta 
mobilità e precisione delle strutture orali, con una 
conseguente influenza sull’articolazione e sull’alime-
ntazione. 
Il presente corso si propone di presentare le peculiarità 
dell’Oral Motor Therapy nell’interpretazione e applica-
zione che la docente ne ha fatto nella sua pratica 
clinica dal 2001 ad oggi.

PRIMA GIORNATA
8.30 Introduzione alla OMT 
9.00 I principi della OMT: come, quando e con chi
9.30 Valutazione: per l’alimentazione e per il 
linguaggio
10.30 Discussione di filmati
11.00 Pausa  
11.15 Confronto e dibattito tra discenti e docente 
11.30 Esecuzione diretta da parte di tutti i parteci-
panti di attività pratiche

Permettere ai partecipanti di ampliare il background 
teorico sul disturbo. Effettuare una valutazione 
oggettiva e utilizzare un nuovo convalidato approc-
cio riabilitativo al disturbo. Fornire strumenti pratici 
e tecniche di intervento mirate alla modificazione 
comportamentale del soggetto affetto dal disturbo.
OBIETTIVI SPECIFICI
• Far acquisire conoscenze teoriche e aggiornamenti 
in tema di deficit oro-motori che coinvolgono 
trasversalmente diversi quadri patologici tra cui 
disfagia, disartria, deficit prassici orobuccali, relativa-
mente ad un metodo innovativo.  
• Far acquisire tecniche e abilità manuali per la 
valutazione oggettiva e per l’utilizzo dell'approccio 
riabilitativo secondo pratiche sperimentate diretta-
mente dai partecipanti. 
• Fare acquisire competenze di analisi e risoluzione 
di problemi che si possono presentare nei diversi 
contesti e la capacità di saper scegliere la modalità 
operativa più efficace in rapporto al paziente, alla 
sua patologia e alla sua età
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FIRMA PER ACCETTAZIONE 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
Oral motor therapy

DATA FIRMA

REGOLAMENTO
1. L’accettazione ed osservanza del seguente regolamento sono 
condizione obbligatoria per l’ammissione e la frequenza al corso.
2. La Segreteria Organizzativa non risponde del mancato 
svolgimento del corso sia per il non raggiungimento del numero 
minimo di partecipanti, sia per cause di forza maggiore, sia per 
qualsiasi motivo indipendente dalle sue responsabilità.
3. Il versamento della quota d’iscrizione al corso è indipendente 
dall’ottenimento dei Crediti Formativi del programma ECM.
4. L’iscrizione al corso non è in alcun caso restituibile, salvo in caso di 
annullamento del corso. È prevista la possibilità di farsi sostituire da 
altra persona che abbia i requisiti per la frequenza del corso.
5. L’allievo è tenuto alla puntualità, al rispetto dell’orario del corso e 
alla presenza in aula a tutte le ore di formazione. Si ricorda che 
l'orario dichiarato sulla piattaforma ECM viene totalmente accredi-
tato, pertanto ogni ritardo o variazione di orario può far invalidare il 
corso per il singolo operatore oppure il corso completo.
6. Durante le lezioni il partecipante è tenuto ad un comportamento 
corretto nei confronti dei docenti e dei colleghi. Un comportamento 
che turbi il regolare svolgimento delle lezioni è motivo di allontana-
mento dall’aula senza che il partecipante abbia diritto ad alcun 
tipo di rimborso.
7. Il partecipante che, per sua negligenza o altre cause dirette o 
indirette, causerà danni a cose e/o persone, è tenuto al risarcimento 
civile e penale.
8. Vi possono essere dei corsi nei quali il partecipante sarà coinvolto 
dal docente nell’esercizio delle manovre pratiche sia come operato-
re che come paziente. Nel caso in cui non possa essere sottoposto, 
come paziente, ad alcune o tutte le manovre pratiche previste nel 
programma del corso deve darne preventiva comunicazione 
scritta alla Segreteria che avviserà il docente del corso.
9. Il materiale didattico non può essere riprodotto ed è proibito fare 
fotografie e/o filmati e/o registrazioni audio durante le lezioni se 
non espressamente consentito dal docente e dai partecipanti.

12.30 Piano di trattamento 
13.00 Pausa pranzo  
14.00 Sistema sensoriale
14.30 Dimostrazione ed esecuzione diretta da 
parte di tutti i partecipanti di attività pratiche
15.30  Alimentazione 
16.30 Dimostrazione ed esecuzione diretta da 
parte di tutti i partecipanti di attività pratiche  
17.30 Esercizi oro-motori 
18.15 Sintesi e confronto tra discenti e docente
18.30 Chiusura dei lavori
SECONDA GIORNATA
8.30 Stabilità mandibolare
8.45 Dimostrazione ed esecuzione diretta da parte 
di tutti i partecipanti di attività pratiche 
9.45 Mobilità labiale 
10.00 Dimostrazione ed esecuzione diretta da 
parte di tutti i partecipanti di attività pratiche 
11.00 Mobilità linguale 
11.15 Dimostrazione ed esecuzione diretta da parte 
di tutti i partecipanti di attività pratiche 
12.15 Analisi dei casi confronto tra discenti e docente  
13.00 Prova ECM 
13.30 Chiusura dei lavori


