POST GRADUATE CURSUS TMJ
Beschrijving cursus
In deze driedaagse post graduate cursus benaderen we de dysfuncties van het Temporo Mandibulaire Gewricht (TMJ ) niet enkel vanuit een lokaal symptomatisch perspectief. Je zal leren hoe het TMJ zowel spil als compensatie kan zijn van fysische en psychische processen tijdens ons leven.  Wanneer de adaptatie van het TMJ buiten zijn dynamisch evenwicht gaat neigen kan er een Temporo Mandibulaire Dysfunctie. (TMD) ontstaan. Dit kan zich uiten in 
· Lichaam gebonden klachten
· Prestatie gerelateerde klachten
· Sociale klachten
· Psychische klachten 
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Programma
Dag één :  Temporo Mandibular Joint (TMJ)
doelstelling : 
· palpatie vaardigheden TMJ
· herkennen van lokale problematiek van het TMJ.
· Onderscheid leren maken tussen arthrogene letsels en niet-arthrogene problematiek.
· Differentiaal Diagnostisch denken met kennis van de “red flags”
· Uitvoeren van behandelingstechnieken voor het TMJ
Inhoud :
· Revisie anatomie, neurologie, fysiologie en algemene pathologie TMJ
· Frame van mogelijke technieken in loco bij myogene en arthrogene TMJ dysfuncties.
· Gerelateerde problematiek ATM met de schedel, hals en cervicale wervelzuil
· Training palpatie vaardigheden
· Toolbox voor snelle diagnose en behandeling TMJ
· casus.

Dag twee :Een osteopathische aanpak van TMJ-gerelateerd problemen. 
Doelstelling :
· Osteopathische visie op de mechanisch interacties tussen het neurocranium en viscerocranium.
· Osteopatische visie bij de verschillende vormen van malocclusie.
· Inzicht creëren in de relaties van het TMJ met het totale gnatologische systeem.
Inhoud
· Het “speed reducer” concept in relatie tot het TMJ
· Werken met stijgende oorzaak-gevolg ketens
· Werken met dalende oorzaak gevolgketens 
· TMJ en zijn relaties met verschillende orthodontische , chirurgische en niet-chirurgische ingrepen. Een openhartige discussie over de voor- en nadelen.
· casus

Dag drie : ATM en psychosomatische dysfuncties
Doelstelling
· Osteopathische visie op de psychosomatische interacties tussen het neurocranium en viscerocranium.
· Inzicht creëren in de impact van de TMD op de algemene gezondheid
· Herkennen van de relatie van het TMJ  met het autonome en centrale zenuwstelsel
· verklaring zoeken waarom een disfunctioneel TMJ gerelateerd is aan dysbalans bij het uiten van onszelf.
Inhoud
· Werken met concepten ter ondersteuning van de psycho-somatiek
· Invloed op de reticulaire alarm systeem (ARAS )
· Noties over trauma en binding in relatie tot het TMJ
· Actief werken met de " avenue of expression "
· casus
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