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Venerdì 16 Aprile 
 

8,00    Registrazione dei Partecipanti 

8,30    Presentazione del Corso 

           Massimo Magnani e Aandrea Ricci Maccarini 

8,45    Basi teoriche e principi applicativi 

           del Metodo Propriocettivo Elastico (PROEL): 

           - Fisiopatologia della disfonia: lo sforzo vocale 

             genera maggiore sforzo: il ruolo dell’elasticità 

             e dell’umidificazione 

           - Principi di base della terapia vocale 

             con il metodo PROEL:  

             propriocezione, distensione muscolare,  

             elasticità, proiezione vocale; 

             stimolazione della lingua, posture facilitanti, 

             equilibrio instabile, potenziamento della 

             proiezione vocale; il gioco vocale 

           - Classificazione delle disfonie finalizzata alla 

             terapia vocale: indicazioni del Metodo PROEL 

             Alfonso Borragan 

13,00  Pausa  

14,00  Propriocezione ed elasticità del diaframma 

           Graziano Brozzi e Roberta Mazzocchi 

14,30  La manipolazione laringea 

           Andrea Ricci Maccarini 

15,00  Applicazione del Metodo PROEL in casi clinici 

           Alfonso Borragan 

18,00  Conclusione dei Lavori 

 

Sabato 17 Aprile 
 

8,30    Il Metodo PROEL nella terapia logopedica 

           collettiva delle disfonie  

           I - consigli di igiene vocale (idratazione, 

           umidificazione); impostazione della 

           corretta dinamica respiratoria 

           II - stimolazione della lingua e del  

           punto di impatto della vocel; 

           presa di coscienza delle tensioni muscolari 

           III - distensione:  

           con manipolazione laringea, posture 

           facilitanti, equilibrio instabile 

           IV - volume, risonanza e proiezione della voce 

           V - il gioco vocale 

           Emanuela Lucchini 

10,00  Il Metodo PROEL nella terapia logopedica 

           individuale delle disfonie 

           Elena Bissoni 

10,30  Il Metodo PROEL nei bambini 

           Eleonora Capolongo  

11,00  Il Metodo PROEL nei cantanti  

           Alfonso Borragan 

13,00  Questionario ECM     

           Conclusione del Corso 
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