Manuele benadering van de Thoraco-lumbale en Lumbo-sacrale overgang

Inleiding/Introduction
De overgangszones in de wervelzuil zijn interessante behandelingsgebieden. Ze zijn ook meer vatbaar voor dysfuncties 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 oefentherapie voor het THORACO LUMBALE OVERGANGSGEBIED.(TLO) & LUMBO SACRALE OVERGANGSGEBIED
We trachten te begrijpen hoe dit overgangsgebied functioneert en welke mogelijke disbalans het kan veroorzaken bij disfunctie in loco en op afstand.
 
Het LSO een zwakkere regio in de wervelkolom. Hier is er namelijk een verschil in stevigheid omdat er een overgang is tussen de stevige thoracale wervelkolom en de relatief minder stevige lumbale wervelkolom. Dit maakt de LSO erg kwetsbaar voor rugpijn.


Inhoud/Content
TLO
Waarom is dit gebied zo belangrijk?
· Overgang van stuggere, bolle thorax wervelkolom naar de meer beweeglijke, holle lumbale wervelkolom
· Belangrijke aanhechtingsplaats van spieren en ligamenten.
· Het gebied is een belangrijke verzamelplaats van bloedvaten, zenuwen en lymfevaten.
· Eén afwijking van de TLO komt veel voor. Namelijk de uitstralingspijnen naar het bekken via de cluneale zenuwen. Het betreft een pijn sensatie in het bekken die vaak verward wordt met bekkenproblematiek.
​
LSO
Waarom is dit gebied zo belangrijk?
· Overgang van beweeglijke lumbale wervelkolom naar het weinig beweeglijke bekken
· Overgang van stabiele bekken naar holle lumbale wervelkolom
· Belangrijke aanhechtingsplaats van spieren en ligamenten.
· Het gebied is een belangrijke verzamelplaats van bloedvaten, zenuwen en lymfevaten.
· In de LSO komt veel afwijking voor. Ze zijn vaak erfelijk (sacralisaties of lumbalisatie) of traumatisch (spondylolitis, spondilosis) Deze zijn vaak moeilijk te onderscheiden van functionele letsels zoals impressie op de durale structuren tgv ouderdom en structurele letsels van de intervertebrale disci.
· Sacro-iliacale disfuncties leveren vaak ook een twijfelachtige diagnose.
 

Doelstellingen/Objectives
TLO
Je leert nieuwe technieken en inzichten over de benadering van de cervico thoracale overgang 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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