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FCS_MSK-P Systeme musculo-squelettique : osseux

BUTS ET OBJECTIFS DE LA FORMATION :

- Augmenter sa compréehension de la physiologie os-
seuse et des recherches sur le sujet, et son potentiel a
devenir dysfonctionnel.

- Reconnaitre les signes et symptomes d’une dysfonc-
tion osseuse.

- Diagnostiquer et traiter efficacement une dysfonction
osseuse du rachis ou des extrémités.

PUBLIC CONCERNE :

Masseurs-Kinésithérapeutes DE, ostéopathes DO, mé-
decins.

PRE-REQUIS NECESSAIRE POUR SUIVRE LA
FORMATION :

Avoir suivi FCS_F1 Introduction au Counterstrain Fas-
cial. Posséder le diplome du public concerné.

MODALITES D’ACCES / D’INSCRIPTION A LA
FORMATION :

A partir de notre site par Ienvoi d’un dossier d‘ins-
cription validé apres la réception du reglement et du
Contrat de formation signé.

MODALITES DE DEROULEMENT DE LA
FORMATION :

Approche pédagogique active basée sur des tech-
niques pratiques et des cas cliniques.

TEMPS DE FORMATION :

3 jours - 7 heures par jour, soit 21 heures

FORMATEURS POUR KINE FORMATIONS :

Concepteur : Brian TUCKEY.
Formateurs :

- Patrice SAPHY

- Jonathan WOSINSKI

- Guillaume THIERRY

Second module musculo-squelettique du Counterstrain Fascial, le MS2 explore des
concepts avancés en cherchant a traiter les torsions périostées - ou dysfonctions
osseuses.

Le FCS du périoste peut corriger/réduire les déformations osseuses, incluant les cy-
phoses, scolioses, varus/valgus (tibial ou autre) différence de longueur de membre
inférieur, etc ...

Une dysfonction osseuse ou de périoste constitue la physio-pathologie primaire &
I'origine des tendinopathies dans I'ensemble du corps, ainsi que la premiéere dys-
fonction résiduelle retrouvée dans quasiment tous les cas de fractures et de contu-
sions osseuses. En combinant les techniques de MS2 avec le FCS neural, on peut
résoudre rapidement des cas réfractaires comme les canaux tarsiens ou des neuro-
pathies périphériques idiopathiques.

Les compétences obtenues en MS2 donneront aux thérapeutes la capacité de cor-
riger rapidement des cas chroniques autant qu’aigis, qui sont si spécifiques (MS2
permet un traitement qui se situe ENTRE les articulations) qu’ils sont quasiment im-
possibles & soulager par une autre forme de manipulation ou d‘intervention médi-
cale.

PLAN DE LA FORMATION :

- Bases physiologiques du Counterstrain MS
- Anatomie et physiologie de I'os

- Revue du scan crdnien MS1

- Efficacité en scan crdnien MS2

- Améliorer I'efficacité de traitement des dysfonctions osseuses dans toutes les ré-
gions du corps

Contenu de la formation

Jour1:

8 h 00 a 8 h 30: Feuille de présence.

8h 30 a10 h15: Cours d’introduction.

10 h15 a12 h 00 : Scans créniens MS1/MS2.

12 h 00 @13 h 00 : Déjeuner.

13 h 00 d 14 h 45 : Vertebres en E° et torsion externe de cotes.
14 h 45 a 16 h 30 : Vertebres en F° et torsion interne de cotes.

16 h 30 a 17 h 00 : Démonstration sacrum, pelvis, coccyx.



Jour2:

8h 00 a9 h00: Atelier sacrum, pelvis, coccyx.
9 h 00 a11h00: Dysfonctions pelvis et cuisse.
11h 00 a12 h 30 : Dysfonctions cuisse et genou.
12 h 30 @13 h 30 : Déjeuner.

13 h 30 @ 15 h 00 : Dysfonctions cheville / pied.
15h 00415 h15: Pause.

15 h15 @17 h 00 : Dysfonctions du pied, atelier 1.

Jour 3:

8 h 00 a9 h30:Dysfonctions du pied, atelier 2.

9 h 30 a11h15: Dysfonctions scapula et humérus.
1h15a11h30: Pause.

11h 30 a 13 h 15 : Dysfonctions de I'avant-bras.

13 h15 a 15 h 30 : Dysfonctions poignet et main. Cours de cloture.

Nature de I'action définie a I’article L.6313-1 du code du travail : Actions d’adaptation et de développement des compétences.

METHODES PEDAGOGIQUES

e n

- Méthode participative - interrogative : les stagiaires échangent
sur leurs pratiques professionnelles, @ partir de cas cliniques et
des résultats des grilles pré-formation.

- Méthode expérientielle : méthode pédagogique centrée sur I'ap-
prenant qui consiste & lui apporter de nouvelles connaissances.

- Méthode expositive : le formateur donne son cours théorique,
lors de la partie cognitive.

- Méthode démonstrative : le formateur fait une démonstration
pratique sur un modele anatomique, devant les participants lors
des TP.

- Méthode active : les stagiaires reproduisent les techniques par
bindme.

—

- Fourniture des supports de cours de la formation
- Vidéos anatomiques

- Vidéo-projecteur

- Tables de massage

- Mise en pratique des techniques.

N

MODALITES D’EVALUATION

N\ 4

SUPPORTS PEDAGOGIQUES

~ TN
1) Questionnaire pré-formation

2) Evaluation & chaud : le formateur remettra & chacun des sta-
giaires une fiche d’évaluation de formation en fin de stage, qui lui
sera restituée. Elle permettra au formateur de valider ou non les
acquis des stagiaires. Une attestation de fin de formation sera re-
mise aux stagiaires.

N —
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NOUS VOUS REMERCIONS POUR VOTRE CONFIANCE

Pour aller plus loin, rendez-vous sur notre site
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