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NI?\,IRAI.GIES FT DOULEURS LOMBO-SACREES :
THERAPIE MANUELLE NEURALE
ET TECHNIQUES ACTIVES

Nouveaux outils thérapeutiques efficaces dans le traitement
des algies lombo-sacrées avec ou sans névralgies associées,
des lombalgies d'origine lombo-sacrée, sciatiques et
névralgies pudendales.

Neuro-anatomie discale et des plexus sacré, pudendal et coccygien
Red flags et diagnostics différentiels

Traitement par stimulation manuelle neurale et évaluation des effets
sur la fonction et la douleur

Exercices actifs de restauration de la fonction déficiente

Pratique, présentation et échanges autour des cas cliniques

N° organisme : 2709

DPC ¢ acion: 27092325034 FIFPL

3 JOURS

ul
[®lziR= rerrouvez Toutes
LES INFOS UTILES SUR
CETTE FORMATION

E therapie-manuelle.connaissance-gvolution.com

Améliorer vos connaissances sur l'anatomie
nerveuse du plexus sacré

Muaitriser I'anatomie palpatoire

Identifier les facteurs de risques et
les étiologies des lombalgies

Etablir un Bilan Diagnostique Kinésithérapique
et définir une stratégie thérapeutique en
adéquation avec les recommandations HAS

Prendre en compte les facteurs biopsychosociaux
et les objectifs du patient

Identifier les points de traitement neuraux
et maitriser les neurostimulations

Acqueérir des outils d’évaluation du traitement
et établir des marqueurs d’évolution
propres au patient

Proposer un programme d'auto-rééducation
et d’autonomisation



NEVRALGIES ET DOULEURS.
THORACO-LOMBAIRES : THERAPIE
MANUELLE NEURALE ET TECHNIQUES ACTIVES

Nouveaux outils thérapeutiques efficaces dans le traitement

des douleurs costales, vertébrales, névralgies intercostales,
dysfonctions diaphragmatiques mais également des pathologies
du plexus lombaire (pubalgies, douleurs inguinales, dysfonctions
du psoas et du carré des lombes).

Neuroanatomie des nerfs : longs thoraciques, sub-clavier phréniques,
thoraciques et plexus lombaire

Red flags et diagnostics différentiels

Traitement par stimulation manuelle neurale et évaluation des effets
sur la fonction et la douleur

Exercices actifs de restauration de la fonction déficiente

Pratique, présentation et échanges autour des cas cliniques

N° organisme : 2709

DPC ¢ acion: 27092325035 FIFPL
2 JOURS
RETROUVEZ TOUTES
LES INFOS UTILES SUR
CETTE FORMATION

therapie-manuelle.connaissance-evolution.com

Améliorer vos connaissances
neuro-anatomiques : nerfs phréniques,
thoraciques et plexus lombaire

Muaitriser I'anatomie palpatoire

Identifier les facteurs de risques et les
etiologies des douleurs thoraco-lombaires

Etablir un Bilan Diagnostique Kinésithérapique
et définir une stratégie thérapeutique

Prendre en compte les facteurs biopsychosociaux
et les obijectifs du patient

Identifier les points de traitement neuraux
et maitriser les neurostimulations

Acqueérir des outils d’évaluation du traitement
et établir des marqueurs d’évolution
propres au patient

Proposer un programme d'auto-rééducation
et d’autonomisation




NEVRALGIES ET DOULEUR DU MEMBRE SUPERIEUR
ET DE LA CEINTURE SCAPULAIRE : THERAPIE
MANUELLE NEURALE ET TECHNIQUES ACTIVES

Nouveaux outils thérapeutiques efficaces dans le traitement

des douleurs de I'épaule, du coude et de la main (tendinopathies,
bursites, syndromes canalaires, syndrome de la membrane
interosseuse, dysfonctions articulaires, pathologies du sportif, etc.)

Neuro-anatomie des nerfs : subscapulaires, pectoraux, dorsaux de la scapula,
musculo-cutanés, médians, axillaires, radiaux, ulnaires

Red flags et diagnostics différentiels

Traitement par stimulation manuelle neurale et évaluation des effets
sur la fonction et la douleur

Exercices actifs de restauration de la fonction déficiente

Pratique, présentation et échanges autour des cas cliniques

N° organisme : 2709

DPC ¢ ocion: 27092325036 FIFPL

2 JOURS

ul
E FE_E RETROUVEZ TOUTES
I'!I-_n- LES INFOS UTILES SUR
CETTE FORMATION

E therapie-manuelle.connaissance-gvolution.com

Améliorer vos connaissances sur l'anatomie
nerveuse du plexus brachial

Muaitriser I'anatomie palpatoire de cette région

Identifier les facteurs de risques et les
etiologies des douleurs du membre supérieur

Etablir un Bilan Diagnostique Kinésithérapique
et définir une stratégie thérapeutique

Prendre en compte les facteurs biopsychosociaux
et les objectifs du patient

Identifier les points de traitement neuraux
et maitriser les neurostimulations

Acquérir des outils d’évaluation du traitement
et établir des marqueurs d'évolution
propres au patient

Proposer un programme d'auto-rééducation
et d’autonomisation




NEVRALGIES CERVICALGIES CEPHALEES
ET ATM : THERAPIE MANUELLE NEURALE
ET TECHNIQUES ACTIVES

Nouveaux outils thérapeutiques efficaces dans le traitement
des céphalées, cervicalgies, migraines, bruxisme
et douleurs temporo-mandibulaire (ATM).

Les nerfs de la téte (Hrijumeaux, accessoires et hypoglosse) et du cou (plexus cervical) :

origine, trajet, territoires sensitifs et moteurs
Red flags et diagnostics différentiels

Traitement par stimulation manuelle neurale et évaluation des effets
sur la fonction et la douleur

Exercices actifs de restauration de la fonction déficiente

Pratique, présentation et échanges autour des cas cliniques

N° organisme : 2709

DPC Réf. action : disponible fin 2023 FIFPL

2 JOURS

ul
[®lziR=] rerrouvez Toutes
LES INFOS UTILES SUR
CETTE FORMATION

E i:'|: therapie-manuelle.connaissance-evolution.com

Améliorer vos connaissances sur I‘anatomie
nerveuse de la téte et du cou

Muaitriser I'anatomie palpatoire

Identifier les facteurs de risques et
les étiologies des cervicalgies et céphalées

Etablir un Bilan Diagnostique Kinésithérapique
et définir une stratégie thérapeutique

Prendre en compte les facteurs biopsychosociaux
et les objectifs du patient

Identifier les points de traitement neuraux
et maitriser les neurostimulations

Acquérir des outils d’évaluation du traitement
et établir des marqueurs d'évolution
propres au patient

Proposer un programme d'auto-rééducation
et d’autonomisation




GESTION DE LA DOULELR : THERAPIE MANUELLE
NEUROSENSORIELLE APPLIQUEE AUX DOULEURS
DE L APPAREIL LOCOMOTEUR

Prévenir la chronicisation et apporter des solutions pour réguler la production
etla transmission de I'information douloureuse chez les patients déja
atteints de douleur chronique est le nouveau grand défi de notre profession.

Mieux comprendre le fonctionnement des processus douloureux, leur lien
avec les hypertonies posturales et la régulation du systeme,

Découvrir le traitement par stimulation neurale, simple et efficace dans
les prises en charge des troubles musculosquelettiques, fibromyalgies,
céphalées, SADAM.,

Physiopathologie de la douleur (nociception, mécanismes inhibiteurs, sensibilisation
centrale) et neurosciences de la douleur

Bilans spécifiques des douleurs musculosquelettiques, des douleurs neuropathiques,
de la fibromyalgie

Red flags et diagnostics différentiels
Examen cinétique et palpatoire

Stimulations neurales spécifiques des plexus : sacré, coccygien, brachial, cervical et stimulations
neurales adaptées au disque intervertébral (nerf sinu vertébral) et au tissu périosté

Exercices actifs de reprogrammation et de pérennisation du fraitement neuro-musculaire
permettant |'autonomisation du patient

Pratique, étude de cas cliniques

N° organisme : 2709

DPC ¢ acion: 27092325038 FIFPL

4 modules de 3 JOURS

E EE RETROUVEZ TOUTES
LES INFOS UTILES SUR
CETTE FORMATION

E - therapie-manuelle.connaissance-gvolution.com

Reconnaitre et évaluer la douleur chronique.
Différenciation et classification des douleurs

Identifier les facteurs biopsychosociaux et les
facteurs de chronicisation (ou sensibilisation)

Etablir un diagnostic kinésithérapique
neuro-musculaire, discal, neuro-articulaire

Mettre en lien les hypertonies posturales
et la régulation du systéme nerveux central

Comprendre et maitriser le traitement
par stimulation neurale

Acquérir des outils d’évaluation du traitement
et établir des marqueurs d’évolution
propres au patient

Développer I'autonomisation du patient par
des exercices actifs et des explications simples
dans la prise en charge de sa douleur



N° organisme : 2709

DPC ¢ acion: 27092325032 FIFPL

3 JOURS

RACHIALGIES : PRISE EN CHARGE A tmowiout
ET AUTONOMISATION ]2
TECHNIQUES NEURALES ET ACTIVES

Associer vos patients rachialgiques a la prise en charge de
leur douleur en prenant en compte lors du BDK leurs obijectifs

et leurs facteurs biopsychosociaux. Evaluer les hypertonies rachidiennes
par des tests posturo-cinétiques

Identifier les structures responsables afin d’adapter le traitement '
manuel puis impliquer le patient dans sa rééducation active. Etablir un Bilan Diagnostique Kinésithérapique

déterminant la ou les structures responsables
de la dysfonction rachidienne.

Neurophysiologie et identification des douleurs : nociceptives, neurogénes

et nociplastiques, de la douleur chronique et de la nociception spécifique Identifier les divers types de douleur

et non spécifique (sensibilisation centrale) et facteurs de risques

Evaluation des facteurs de risque (red flags) et facteurs biopsychosociaux (yellow flags), Maitriser les neurostimulations manuelles :
des douleurs et génes fonctionnelles discales, neurales, articulaires, etc.

Examen cinétique global debout et spécifique couché palpatoire, localisation Utiliser des méthodes rééducatives

des dysfonctions neurales, discales, arficulaires et musculaires actives adaptées

Traitements par neurostimulations manuelles : discales, neurales, articulaires,
contracté-relaché adapté a la stimulation

Programme d'auto-rééducation (imagerie motrice et remédiation posturale)
et d'autonomisation du patient

Collaboration avec dautres professionnels de santé et les Centres d'Etude
et de Traitement de la Douleur



’ o LARTICULAIRE

L'ESSENTIEL DE L'ARTICULAIRE

Un enseignement majoritairement pratique pour acquérir la maitrise
des normalisations articulaires - rachis (cervical, dorsal, lombaire),
bassin (lésions iliaques et sacrées), membre inférieur (hanche, genov,
cheville et pied), membre supérieur (complexe de I'épaule, coude,
poignet et main) - et assurer une prise en charge globale du patient.

Infroduction aux dysfonctions articulaires

Techniques manipulatives : structurelles, myotensives, fonctionnelles et tissulaires
Compréhension des barriéres tissulaire et motrice

Identification des actions (mécaniques et réflexes) relatives aux techniques structurelles
Indications et contre-indications (red-yellow-blue flags)

Pour chaque complexe articulaire : palpation spécifique, tests et normalisations,
traitements manuels ; mise en situation pratique et étude de cas cliniques

Synthése théorique et pratique pour chaque niveau articulaire

En partenariat avec :

FIFPL

2 modules de 3 JOURS

E .-'.E RETROUVEZ TOUTES
LES INFOS UTILES SUR
CETTE FORMATION

E F therapie-manuelle.connaissance-gvolution.com

Localiser et déterminer
les dysfonctions articulaires

Analyser les contre-indications
absolues et relatives

Traiter en totale sécurité

Acquérir les techniques structurelles
et myotensives les plus efficaces
pour chaque articulation

Intégrer les paramétres indispensables
pour une manipulation optimale



TRAITEME—NT MANUEL DES ACOUPHENES

ACOUPHENES SOMATOSENSORIELS :
BILAN ET TRAITEMENTS DES SYNDROMES

Anatomo-physiologie
et pathologies de 'oreille

Evaluation et bilan des acouphénes

Questionnaire THI et DASS
(inventaire des handicaps liés
aux acouphénes)

Traitements conventionnels,
médicaments, aides auditives, efc.

Les 12 grands syndromes :
prise en charge ef gestion
de leurs infrications

Traitements manuels et couplés
Parcours de délectation

Mises en situation pratiques
et étude de cas cliniques

ACOUPHENES NEUROSENSORIELS
BILAN NEURAL ET TRAITEMENTS SPECIFIQUES

Anatamo-physiologie et fraitements
des nerfs V, VI, VIl et IX

Compréhension et traitements des
intrications neurosensorielles

Recherche des déséquilibres
et dysfonctionnements

Evaluation et suivi du traitement

Thérapies adjuvantes
et auto-traitements

Travail en équipe pluridisciplinaire
Synthése et protocole clinique

Mises en situation pratiques
et étude de cas cliniques

FIFPL

RETROUVEZ TOUTES LES INFOS UTILES SUR CES 2 FORMATIONS

o TRAITEMENT MANUEL
E "IE DES ACOUPHENES
SOMATOSENSORIELS :
BILAN ET TRAITEMENTS

DES SYNDROMES

therapie-manuelle.connaissance-evolution.com

Comprendre la physiologie
du systéme auditif

Connaitre les différents
types de prise en charge

Maitriser le DASS

Elaborer un projet
de soin personnalisé

Comprendre la physiologie
du systéme nerveux en lien
avec le systéme auditif

Connaitre les différentes
prises en charge en fonction
des nerfs en cause

Muaitriser le bilan diagnostique
de prise en charge et de dépistage

Modouler la prise en charge en
fonction de la réaction et de
I'évolution des signes cliniques

[=]
[=]3

=[] TRAITEMENT MANUEL

=" DES ACOUPHENES
NEUROSENSORIELS : BILAN
NEURAL ET TRAITEMENTS
SPECIFIQUES

3 JOURS

Moduler la prise en charge en
fonction de la réaction et de
I'évolution des signes cliniques

Appliquer les différents
traitements en fonction des
atteintes somatosensorielles

Prodiguer des conseils
hygiéno-diététiques et
proposer des exercices de
training journaliers

3 JOURS

Appliquer les traitements
adaptés aux réactions
neurosensorielles

Prodiguer des conseils
hygiéno-diététiques
Proposer des exercices
appropriés

Travailler en équipe
pluridisciplinaire



PRISE EN CHAGE ORO-MAXILLO-FACIALE

LANGUE, ORTHODONTIE ET THERAPIE MANUELLE

Anatomie bucco-linguale et nasale

Evolution ontogénéfique du temps buccal
de la déglutition, modalités du temps
buccal chez le nourrisson

Etapes de la maturation du schéma corporel
dans la sphére orale

Notions d‘orthodontie, types d'appareillages

Déglutition normale versus
déglutition atypique

Traitement ventilatoire et nasal en thérapie
manvelle, stimulation intra-nasale

Traitements en thérapie manuelle et
myofonctionnelle des fonctions linguales

Techniques myotensives, ostéopathiques,
générales, spécifiques au nourrisson,
réflexologie linguale

Répercussion de I'ostéopathie linguale
sur les éléments périphériques

Etude de cas cliniques

ATM, OCCLUSION ET THERAPIE MANUELLE

Anatomie maxillo mandibulaire, phylogenése,
embryogenése, développement post-natal

Biomécanique des conflits condylo-méniscaux
Occlusodontie, occlusion et concept d'inocclusion
Protocole de traitement mandibulo-maxillaire
Thérapie manuelle du bruxisme, des luxations

Bilan et différents examens cliniques

Traitement des dysfonctions linguo-
mandibulaires (syndrome de I'anaconda)

Rééducation fonctionnelle et thérapie
manuelle des ATM : syndrome
algo-neuro-dystrophique, hypermobilités,
techniques myotensives femporo-
mandibulaires, techniques de correction
des luxations condylo-méniscales

Etude de cas cliniques

RETROUVEZ TOUTES LES INFOS
UTILES SUR CES 2 FORMATIONS

Ell_.-'.El

FIFPL

PRISE EN CHARGE

ORO-MAXILLO-FACIALE :
LANGUE, ORTHODONTIE
ET THERAPIE MANUELLE

PRISE EN CHARGE
" ORO-MAXILLO-FACIALE :
» ATM, OCCLUSION ET
THERAPIE MANUELLE

therapie-manuelle.connaissance-evolution.com

Comprendre les troubles
de croissance et les
traitements en Orthopédie
Dento-Faciale

Identifier les
interrelations entre
la langue, I'équilibre
stomatognathique
cranio-facial et
corporel global

Comprendre les troubles
fonctionnels des ATM

et les traitements en
occlusodontie

Analyser les
interrelations entre
la langue, les ATM,
I'équilibre occlusal,
cranio-facial et
corporel global

2 JOURS

Equilibrer par la
thérapie manuelle les
fonctions linguales

et la ventilation nasale
des patients présentant
des dysfonctions
bucco-linguales

Muaitriser différentes
techniques de traitement
manuel des fonctions
linguale et ventilatoire

2 JOURS

Mettre en place un
plan de traitement
individualisé

Maitriser les différentes
techniques de traitement
manuel des fonctions
manducatrices



POSTUROLOGIE CLINIQUE
EXAMEN CLINIQUE POSTURO-CINETIQUE

L'examen clinique posturo-cinétique et le testing des entrées sensorielles
podale, stomatognathique, visuelle et vestibulaire permettent de
dépister la présence d'informations nociceptives qui peuvent participer
a la chronicisation des troubles musculosquelettiques.

Physiologie et biomécanique du contrdle postural : entrées sensorielles, sensitives
et régulation du tonus musculaire (réflexes posturaux, synergies musculaires,
stratégies d'équilibration)

Examen clinique des asymétries toniques, des informations nociceptives endogénes
et exogénes par des tests posturo-cinétiques reproductibles

Evaluation : facteurs biopsychosociaux, hypersensibilité centrale,
douleurs neuropathiques, kinésiophobie, etc.

Syndrome de déficience posturale : dysfonctions localisées et systématisées,
instabilité posturale, douleurs chroniques et troubles cognitifs

Traitements posturaux : thérapie manuelle, alphs, gouttiéres, prismes posturaux,
semelles de posture

Autonomisation du patient : éducation thérapeutique et auto-exercices actifs

Protocole clinique, stratégie thérapeutique et orientation vers le spécialiste adapté

FIFPL

2JOURS

E E RETROUVEZ TOUTES
y LES INFOS UTILES SUR
CETTE FORMATION

therapie-manuelle.connaissance-gvolution.com

Centrer la prise en charge sur le patient afin
de permettre son autonomisation fonctionnelle

Comprendre les mécanismes de la régulation
de la stabilité posturale

Inclure dans le BDK les déséquilibres du tonus
postural par des tests reproductibles

Classifier les dysfonctions (généralisées,
latéralisées, localisées) et leurs liens avec
la symptomatologie

Andlyser |'effet des entrées podale,
stomatognathique, vestibulaire, visuelle,
de la proprioception et de la viscéroception
sur la stabilité et le contrdle moteur

Connaitre les principales échelles a inclure
au BDK dans le cadre des patients douloureux
chroniques

Construire un programme d’autonomisation
du patient douloureux chronique en lien
avec ses facteurs biopsychosociaux et
développer I'observance thérapeutique




DIAGNOSTIC DES VERTIGES, INSTABILITES
ET MISE EN EVIDENCE DES PATHOLOGIES
D'EXCLUSION A LA REHABILITATION VESTIBULAIRE

Avant tout traitement de réhabilitation vestibulaire, il est essentiel
d'éliminer les pathologies d’exclusion (vasculaires et centrales) et,
si besoin, réorienter vos patients.

Diagnostiquer les pathologies vestibulaires et les dysfonctions
vestibulo-posturales ou neurosensorielles entrainant la chute
et les traiter par la réhabilitation vestibulaire.

Physiologie et réle de |'oreille interne

Pathologies périphériques, vasculaires et centrales
Désorganisations neurosensorielles

Examens : VNG, PEA, imagerie, tests auditifs, etc.

Bilan fonctionnel : V.N.S., Acuité Visuelle Dynamique, VHIT
et fests des mises en évidence des pathologies d'urgence

Réhabilitation vestibulaire, rééducation et remédiation

Consultations cliniques au cabinet du formateur

N° organisme : 2709
DPC ¢t cion: 27092325038

[3 premiers jours] [3 jours + 3 jours]

FIFPL

3 JOURS + 3 JOURS

au cabinet du formateur

El _ [=] rerrouvez ToutEs

P, LES INFOS UTILES SUR
EI : CETTE FORMATION
-

therapie-manuelle.connaissance-gvolution.com

Maitriser la physiologie de I'oreille interne
afin de 'appliquer aux diagnostics et
traitements rééducatifs

Identifier les pathologies vasculaires
constituant 'urgence vitale

Différencier les pathologies centrales de
celles périphériques du systéme vestibulaire

Acquérir I'examen clinique
(vidéonystagmoscopique/V.N.S.,
vestibulométrie /VHIT) garant de
I'observation périphérique vestibulaire

Traiter les pathologies périphériques
et les désorganisations neurosensorielles
de l'equilibre, responsables des chutes



En partenariat avec :

IMP

Intégration Motrice Primordiale
& Réflexes archaiques
http:/ireflexes.org

|.M.P. INTGRATIUN MOTRICE PRIMORDIALE

MY CALPHABET DU MOUVEMENT

Nos spheres corporelle, émotionnelle et cognitive dépendent
de la bonne « intégration des réflexes archaiques/primitifs »,

Apprendre leurs rdles, la maniére de les évaluer et de les intégrer
pour mieux accompagner vos patients.

Infroduction générale sur les réflexes primordiaux et 'origine de I'l. M.P.

Explication théorique de 6 réflexes archaiques (composantes posturales, cognitives et émotionnelles)
Explication théorique d'un réflexe postural (réflexe de vie)

Observations et auto-observations de chaque réflexe

Démonstration et pratique des remodelages en bindme

Outils d'intégration des réflexes

Programme moteur personnalisé & pratiquer chez soi

Suggestions pédagogiques et prévention

5 modules de 4 JOURS

RETROUVEZ El A [=]
TOUTES LES
INFOS UTILES
SUR CES 5

FORMATIONS
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therapie-manuelle.connaissance-evolution.com

Comprendre les réflexes archaiques :
structure, dynamique, réle, impact
sur la vie corporelle, cognitive et
émotionnelle

Identifier des réflexes non intégrés

Acquérir la méthodologie
d'intégration des réflexes
(procédures de remodelage)

Travailler de maniére globale sur
la maturation neuro-sensorimotrice



IR =2 CONNEXIONS PRIMORDIALES

Complétez votre observation avec de nouveaux
réflexes archaiques et posturaux et découvrez de nouveaux
outils d’intégration tactiles et sensorimoteurs.

[IEE T LA KINESPHERE

Complétez votre connaissance des réflexes de vie a la base des
réactions posturales d'équilibration et de stabilisation du corps.

Découvrez une procédure d'intégration tactile du visage afin de
soutenir globalement la maturation des réflexes oro-faciaux.

IIEE T NES POUR AIMER

Pratiquez une lecture de la période périnatale a la lumiére
des réflexes présents dans le corps du bébé et de la mére.

Intégrez le réflexe de paralysie par la peur, soutenez
le réflexe d'attachement.

Accompagnez le relachement du stress et la maturation
des systémes tactiles et proprioceptif par la procédure
d'intégration tactile.

DR =7 AU CEUR DU MOUVEMENT

Intégrez les réflexes a partir d'une boite a outils pour
soulager les tensions corporelles et lever les amnésies
sensorimotrices.

Voyagez au cceur du corps : libération du stress corporel
et éducation profonde du mouvement.

Evaluer 8 nouveaux réflexes archaiques et de vie

Acquérir des procédures d'intégration des réflexes pour des
publics plus en difficulté

Construire la structure d'une séance éducative d’L.M.P. en 5 étapes

Observer et stimuler les réflexes de vie (posturaux)
Remodeler globalement les réflexes oro-faciaux

Observer de nouveaux réflexes archaiques

Apprendre les réflexes associés au développement feetal,
a la naissance et au post-natal

Agir en prévention de I'intégration des réflexes
en pré- et post-natal

Pratiquer des procédures spécifiques pour accompagner
I'impact émotionnel des réflexes

Utiliser les différentes phases motrices de la naissance
pour intégrer les réflexes

Libérer les tensions corporelles qui entravent I'intégration
des réflexes

Pratiquer des mobilisations liées au développement de I'enfant
pour maintenir I'intégration des réflexes et la posture réflexive

Utiliser les outils d'automassage (hydratation des tissus)

Faire reculer I'amnésie sensorimotrice



Maitrisez la prise en charge globale,
appliquez immédiatement, soulagez durablement

/ ’ T,

v La formation a révolufionné ma La TMN améne des techniques thérapeutiques

[ prafique ! Les fechniques enseignées sur des fissus nouveaux, complémentaires aux

Vi permettent d‘accéder a [approche globale traitements musculaires et articulaires.

A du patient ef de proposer une prise en Elle améliore également le bilan clinique en

¥ charge efficace surfes douleurs. prenant en compte le patient debout ef nous
Audrey permet de faire [e lien si important entre les pieds,

o lo téfe et le rachis.
\z" Masseur-kinésithérapeute
i 7 Stagiaire TMN :
y : Anne-Sophie

J'ai découvert la TMN suite & des
remplacements. e refour des patients était
enthousiasmant. Depuis que je me suis lancée,
ma pratique a fofalement évolug.

J'ai trouvé une formation qui me correspond
et une thérapie manuelle efficace.

Masseur-kinésithérapeute
Formatrice en TMN

Je trouve que notre accompagnement
st de qualité. A la fin de 'année,
j'ai déjar énormément d'outils me
permettant d‘apporter rapidement

soulagement et confort & mes pafients.
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Pauline Q u I E N PA R L E N T Masseur-kinésithérapeute

Masseur-kinésithérapeute

Stagiaire TMN L E M I E ux ! Stagiaire TMN
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