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PROGRAMME DETAILLE

Fasciathérapie manuelle

T LLI

PROGRAMME DETAILLE

Abord manuel des tissus conjonctifs

Permettant ainsi d’optimiser les acquisitions basées sur les recommandations de UHAS

Public : Masseurs-kinésithérapeutes, RCP a jour, au tableau de l'ordre

Pré-requis : DE de Masseur-kinésithérapeute

Durée : 2 jours, 14h

Evaluation de la pratique et des acquis théoriques par reproduction des gestes et explicitation des notions
Objectifs/compétences visées:

Le kinésithérapeute est fréquemment amené a traiter en pratique quotidienne des patients présentant des tendinopathies. D’apreés la littérature,
différentes parties du muscle peuvent étre concernées par ces atteintes traumatiques ou dégénératives douloureuses : les insertions, le corps du
tendon mais aussi ’enveloppe du muscle. Ces remaniements tissulaires sources de perturbation de la mobilité locale peuvent étre a l’origine de
symptomes dans la zone voire a distance (syndromes canalaires, troubles circulatoires...)

Les indications sont nombreuses : personnes anxieuses, en situation de stress développant des tensions musculaires et tendineuses,
douleurs chroniques telles que ’arthrose, les lombalgies, les cervicalgies, la fibromyalgie, les rhumatismes, douleurs aigués telles que les
lumbagos, les radiculalgies, les torticolis, les tendinites, la traumatologie telle que les lésions musculaires, en post-opératoire, en milieu sportif,
les « pathologies » fonctionnelles cervico-céphaliques tells que les céphalées, migraines, névralgies d’Arnold ou du trijumeau, acouphénes,
les pathologies fonctionnelles de la sphére abdominale et du petit bassin telles que les troubles du transit, syndrome du célon irritable,
névralgies pudendales, regles douloureuses par un abord du “contenant” (tensions myo -tendineuses).

Le praticien sera capable de :

- faire un bilan précis des tendinopathies (insertions, corps, enveloppe du muscle) par la mise en place d’une évaluation différentielle tissulaire
basée sur les recommandations scientifiques et professionnelles

- redonner aux différents tendons « emblématiques », par des mouvements, des pressions douces et profondes sa mobilité, sa soup lesse et
favoriser ainsi un bien-étre physique et psychique

formation présentielle

Durée 14h

Jour 1

9h 12h

- Questions/réponses des participants en rapport avec le e-learning

- Rappels fondamentaux sur les tendons et les aponévroses : embryologie, histologie, biomécanique
- Role des tendons

- Organisation anatomique des tendons et éléments de palpation

- Organisation des chaines musculaires

- Les interrelations : tendons, aponévroses et systéme neuro-végétatif

- Etiologies et signes cliniques associées

- Les aspects pratiques du traitement manuel des tendons et aponévroses

13h 17h

Techniques manuelles selon les différentes modalités sur des zones emblématiques par une éducation progressive de la main (différents types
de tendons, accés plus ou moins facile, différentes modalités)

Jour 2

9h 12h

-Corrélations viscérales, vertébrales et musculaires

FKNL contact@fknl.fr Tel : 0383288330 Organisme de formation N° 41540295854
www.fknl.fr 18, rue Aristide Briand 54520 LAXOU SIRET : 51525359900010

Qualiopi »

processus certifié
I M REPUBLIQUE FRANCAISE

La certification quolité a &té délivrée ou titre de lo ou des
catégories d'actions suivantes :
Actions de formation


mailto:contact@fknl.fr
http://www.fknl.fr/

KN

-Implications dans la pratique générale : construction générale d’un traitement manuel des tendons et des aponévroses

T LLI

- Abord des cas les plus souvent rencontrés :

quadrant supérieur (cervico-céphalique, membre supérieur)

-Traitement du tendon intégré a un traitement général
13h 17h
- Abord des cas les plus souvent rencontrés :

quadrant inférieur (région thoraco-lombo-pelvienne et membre inférieur)

- Traitement du tissu conjonctif intégré a un traitement général

Méthodes pédagogiques mises en oeuvre

-Supports utilisés: PPS, paper board, vidéos, squelette en plastique

-Modéle d’apprentissage béhavoriste concernant les enseignements fondamentaux

-Modéles d’apprentissage constructiviste et socio-constructiviste concernant les études de cas

- Evaluation formative (étude de cas) et sommative (connaissances fondamentales)

Modalités d’évaluation :

Les acquis et la progression des participants sont évalués avant, pendant et apres la formation selon plusieurs modalités complémentaires :

° Questionnaire pré-formation : réalisé en amont de la formation afin d’identifier le niveau initial des participants, leurs attentes, leurs besoins spécifiques et
leurs connaissances préalables concernant [’abord manuel des tissus conjonctifs, des tendons et des aponévroses.

° Evaluations formatives pendant la formation : les compétences sont évaluées tout au long des deux journées a travers des temps d’échanges, des questions-
réponses, des études de cas, des mises en situation pratiques et [’observation de la reproduction des gestes techniques.

° Evaluation des acquis théoriques : les connaissances fondamentales sont évaluées a travers I’explicitation des notions abordées pendant la formation,
notamment concernant ’anatomie, la biomécanique, les tissus conjonctifs, les tendons, les aponévroses et les indications cliniques.

o Evaluation des acquis pratiques : les compétences gestuelles sont évaluées par la reproduction des techniques manuelles enseignées, avec correction
individualisée par le formateur afin de garantir la sécurité, la précision et ’adaptation clinique des gestes.

. Etudes de cas cliniques : les participants sont amenés a mobiliser les notions théoriques et pratiques afin de construire un raisonnement clinique et d’intégrer
le traitement manuel des tendons, aponévroses et tissus conjonctifs dans une prise en charge globale.

° Questionnaire a chaud : réalisé le dernier jour de la formation afin d’évaluer la satisfaction des participants, la perception de ’atteinte des objectifs
pédagogiques, la qualité des contenus, de [’animation, des supports et U’utilité professionnelle de la formation.

. Questionnaire post-formation a 1 mois : réalisé a distance afin d’évaluer la mise en application des acquis en pratique professionnelle, |’évolution des
pratiques, l’impact de la formation sur les prises en charge et les éventuels besoins d’approfondissement.
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Traitement des tendinopathies
Site regroupant les techniques avec leurs niveaux de preuve : http://tendinopathyrehab.com
Pathologies types « canalaires » en lien avec le systéme tendino-musculaire :

Bard H, Berthelot JM, Demondion X, Vuillemein V : Les syndromes canalaires du bassin. In « Pathologie du complexe pelvi- fémoral du bassin »
Rodineau J, Besch S, 2009, 138-59, Masson Ed.

Childers MK, Wilson DJ, Gnatz SM, Conway RR, Sherman AK Botulinium toxin type A use in piriformis muscle syndrome. A pilot study. Am J Phys
Med Rehabil, 2002, 81, 751-9

Fischman LM, Dombi GW, Michaelsen C, Ringel S, Rozbruch J, Rosner B, Weber C : Piriformis syndrome : diagnosis, treatment and outcome. A 10
year study. Arch Phys Med Rehabil, 2002, 83,295-301

Le syndrome du muscle piriforme : série personnelle de 250 patients. Elaboration d’un score et propositions thérapeutiques. Dr Fabrice MICHELa,
Dr Pierre DECAVELa, Dr Julien BEVALOTa, Dr Etienne ALETONa, Pr Bernard PARRATTEa. CHU Besancon

Allieu Y, Chammas M, Roux JL. Syndromes canalaires et des défilés (canal carpien exclu). Encycl Med Chir, Appareil locomoteur. Paris : Elsevier,
1997 ; 15-005-A-10.
Upton AR, McComas AJ. The double crush in nerve entrapment syndromes. Lancet 1973 ; 2 : 359-62.

Lundborg G, Dahlin LB. The pathophysiology of nerve compression. Hand Clin 1992 ; 8 : 215-27. Ostermann AL. The double crush syndrome.
Orthop Clin North Am 1988 ; 19 : 147-55.
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