Posturologia
Odontoiatrica

Relatore: Dr. Piero Silvestrini Biavati - MD, DDS, PhD

Il corso

La Posturologia Odontoiatrica é la quadratura del cerchio che
spiega le correlazioni con altri distretti e fa capire quando la patolo-
gia é di pertinenza odontoiatrica o meno.

Utilizzando semplici sistemi di analisi & possibile in poco tempo ef-
fettuare una diagnosi differenziale sulle primarieta.

| sistema Dzl FP@SLEIE , frutto di oltre 20 anni di esperienza
e affinamento, permette registrazioni ripetibili ed affidabili confron-
tando in tempo reale appoggio plantare, visus e occlusione. Si po-
tranno cosi affrontare le problematiche di cervicalgia e cefalea cosi

frequenti nei nostri pazienti.

Sabato 25 Novembre 2017

Studio del Dott. Piero Silvestrini Biavati
Via Frugoni 11- 16121 Genova

Il Programma

Il corso e indirizzato a corsisti che hanno gia seguito il corso base di
Global Occlusion, solo in caso di posti disponibili potra essere allar-
gato a nuovi colleghi.

- Dall'occlusione alle variazioni posturali indotte

- Test oculari, test occlusali, test podalici, utilizzo bilance, utilizzo pe-
dana baropodometrica, utilizzo analisi visiva

- Diagnosi differenziale
« Utilizzo sistema ScanPosture, protocollo e metodica di ripetibilita
- Esercitazioni fra i corsisti
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SEDE DEI CORSI:
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SEGRETERIA ORGANIZZATIVA: Global Occlusion Easy Learning

SCHEDA ISCRIZIONE Via Frugoni 11, 16121 Genova - Tel 0105303943 - Fax 010543062
Cognome info@globalocclusion.com
NUMERO MASSIMO PARTECIPANTI: 16
Nome ECM: in corso di accreditamento
Titolo QUOTA ISCRIZIONE: € 450 esenti iva
Fatturazione ESENTE IVA, la fattura verra emessa alla persona fisica o alla societa.
Telefono Fax
E-mail DATI BONIFICO BANCARIO QUOTA ISCRIZIONE:
GLOBAL OCCLUSION Easy Learning - CF e Plva : 01937990990
DATI FATTURAZIONE IBAN: IT71 A060 3001 4860 0004 6689 493
. CAUSALE: quota iscrizione “Corso postura Genova 2017”
Intestatario . . o . L
i prega di confermare l'iscrizione inviando copia della scheda completa di tutti i dati,
Indirizzo Fisc. unitamente all'attestazione di versamento della quota al numero di fax 010 543062. La
Segreteria Organizzativa dara conferma dell’avvenuta iscrizione ai recapiti indicati nel-
Cod. Fiscale la scheda. In caso di raggiungimento del numero massimo di partecipanti, fara testo la
G data di invio della domanda di iscrizione. Annullamento: La Segreteria Organizzativa si
Cap Citta riserva la facolta di rinviare o annullare il seminario programmato dandone tempestiva
PIVA comunicazione agli iscritti. Nota informativa ai sensi del D. Lgs. 196/2003: i dati, ac-
quisiti nel’ambito della nostra attivita, sono trattati in relazione alle esigenze contrat-
Data tuali e per I'adempimento degli obblighi legali e amministrativi. Tali dati sono trattati

Fi con l'osservanza di ogni misura cautelativa della sicurezza e riservatezza.
Irma



