Praktijkgerichte ééndagscursus
De overgangszones in de wervelzuil zijn interessante behandelingsgebieden. Ze zijn ook meer vatbaar voor dIsfuncties doordat er hier onder andere een duidelijke verandering van anatomie en bewegingsgedrag van de betrokken  wervels is. Er spelen andere wetmatigheden.
Deze praktijkgerichte ééndagscursus geeft je een extra kijk op de manuele technieken en activo/passieve therapie voor het CERVICO CRANIALE OVERGANGSGEBIED & CERVICO THORACALE OVERGANGSGEBIED
We trachten te begrijpen hoe dit overgangsgebied functioneert en welke mogelijke disbalans het kan veroorzaken bij disfunctie in loco en op afstand.   Dit gebied is anatomisch gezien de zone tussen het cranium en de eerste twee cervicale wervels. Vanuit een functioneel standpunt wordt dit gebied ook het OAA of Occiput-Atlas-Axis complex genoemd.
Het gebied dat de overgang maakt tussen het onderste deel van de nek en bovenste deel van de borstwervelkolom, wordt de cervicothoracale overgang (CTO) genoemd. De CTO is letterlijk en in de anatomie het gebied van C7 ofwel onderste halswervel en Th1 ofwel de eerste borstwervel.
We trachten te begrijpen hoe dit overgangsgebied functioneert en welke mogelijke disbalans het kan veroorzaken bij disfunctie in loco en op afstand.

 

Inhoud/Content
CCO
Waarom is dit gebied zo belangrijk?
· Overgang van een rigide schedelbasis naar de meer flexibele hoogcervicaal zuil
· Typisch eigen bewegingspatroon
· Overgang van de intracraniale durale membranen naar de spinale dura mater
· Situering van de medulla oblongata en de formatio reticularis

 
 
CTO
Waarom is dit gebied zo belangrijk?
· Overgang van beweeglijke halswervelkolom naar weinig beweeglijke borstwervelkolom en borstkas (thorax).
· Overgang van holle halswervelkolom naar bolle borstwervelkolom.
· Belangrijke aanhechtingsplaats van spieren en ligamenten.
· Het gebied is een belangrijke verzamelplaats van bloedvaten, zenuwen en lymfevaten.
· Eén afwijking van de CTO komt veel voor. Namelijk de anteropositie van het hoofd. Het betreft een houdingsafwijking van de CTO waarbij het hoofd naar voren staat t.o.v. de romp.
​
Doelstellingen/Objectives
CCO
Je leert nieuwe technieken en inzichten over de benadering van de CCO en CTO die direct implementeerbaar zijn in uw dagelijkse praktijk.
Je krijgt nieuwe inzichten aangereikt om uw behandelingsconcept te verrijken zoals
· Diagnose protocol
· Wanneer plaatselijk behandelen?
· Wanneer de geassocieerde gebieden behandelen?
· Hoe link je functie en structuur?
· Welke technieken gebruik je?
· Mobilisaties
· Oefentherapie
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