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Le K-TAPING — Formation de base

A — Programme détaillé
Durée = 21h00

Nombre de stagiaires = 20 maximum
Formateur = Johan NGUYEN — Masseur-Kinésithérapeute

1 — Résumé et Objectifs :

Contexte :

La technique de K-Taping provient initialement du Japon et a été importée en Allemagne pour un
développement a usage paramédical, pour le sportif dans un premier temps puis vers une patientele
trés diversifiée, présentant des pathologies diverses, grace notamment a un champ d’application tres
large. La constitution de la bande (coton, élasthanne et acrylique) lui permet une excellente tenue dans
le temps ainsi qu’un effet durable.

Techniqguement le K-Taping permet de stimuler un contingent de divers récepteurs permettant de
modifier I'intégration du schéma corporel. En fonction de la tension et du sens de pose, le résultat
obtenu va varier au niveau des structures, muscles, tendons, fascias mais aussi de la profondeur d’action
sur le principe de tenségrités.

C'est en cela que le K-Taping permet au praticien d’avoir un large éventail de possibilités de traitement
pour son patient et des champs d’application tres variés.

Objectifs :

L'objectif de la formation est de former les participants a une technique de travail supplémentaire
pouvant compléter et améliorer leurs soins pour les patients.

Ce module permet d'appréhender et de mettre en ceuvre les techniques de Taping dit “physiologique”
décrites par Kenzo KAZE, initiateur de la méthode. Seront abordées les bases du concept, I'historique,
les techniques de pose de la méthode et les différents types de bandes pour les applications
musculaires, tendineuses et ligamentaires.

Chaque indication sera étayée par une étude scientifique et des expérimentations cliniques.

Nous mettrons I'accent sur la prise en charge de la plupart des pathologies rencontrées au cabinet :
pathologies rachidiennes, traumatologie du sport, orthopédie et rhumatologie appliquées aux membres
inférieurs et supérieurs, pour permettre une utilisation professionnelle dés le lendemain de la
formation.

Ce nouvel outil permettra d’appliquer la thérapie 24h sur 24, dans des domaines aussi variés que
I’orthopédie, la neurologie, la gynécologie, la pédiatrie, etc
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Résumé :

Enseignement des 4 techniques d’application de base puis formation trés pratique axée sur les
applications sur diverses indications thérapeutiques, notamment dans les domaines de I'orthopédie, la
neurologie, la pédiatrie, le soin post-chirurgical, etc...

Théorie: Les bases de la thérapie de K-Taping, les quatre techniques d’application, I"utilisation de celles-
ci dans les domaines de I'orthopédie, la neurologie, la pédiatrie, le soin post-chirurgical, etc... les regles
de combinaison, le Cross-Taping.

Pratique: Application de la thérapie de K-Taping avec de nombreux exemples d’indications
thérapeutiques pour applications musculaires, de type ligamentaire, de correction et de type fascia ainsi
que les applications lymphatiques les plus importantes.

2 — Déroulé pédagogique :

Méthodologie :
= (Questionnaire pré-formation (Q1) dans le mois qui précede la formation présentielle
= Restitution au formateur des résultats de ce questionnaire, question par question, au groupe et a
chaque stagiaire
= Partie présentielle d’une durée de 21h comportant :

- des échanges sur les résultats du questionnaire pré-formation,

- un face a face pédagogique d’enseignement cognitif, selon les méthodes pédagogiques
décrites ci-dessous, principalement centré sur les problemes ou lacunes révélés par les
questionnaires,

= (Questionnaire post-formation (Q2) dans le mois qui suit la formation présentielle
= Restitution individuelle au stagiaire de I'impact de la formation sur la pratique professionnelle
= Restitution statistique, au formateur, de I'impact de sa formation sur la pratique des stagiaires

Programme
1" Jour

8h30 - Présentation des participants et attentes de chacun
9h30 - Présentation de la méthode de K-Taping® (histoire, développement, applications)
10h00 - Enseignement de la technique d’application musculaire (notamment sur le trapéze, le biceps, le
deltoide, supra- et infraspinatus, pectoraux, abdominaux, carré des lombes, et autres...)
11h00 - Pause de 15 min
11h15 - Suite de la technique d’application musculaire
12h30 - Pause déjeuner
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13h30 - Courte reprise de la matinée

Apprentissage de la technique d’application ligamentaire :
= Spacetape (sur points douloureux et Trigger)
= Ligaments collatéraux (genou et cheville)
= Application sur tendon (rotule, achille)

15h30 - Pause de 15 min

15h45 - Suite de la technique d’application ligamentaire pour indications thérapeutiques :
= Lombalgie / dorsalgie
= Stabilisation du poignet
= Entorse doigt

17h00 - Tape sur cicatrice

17h30 - Fin de la journée

2°me Jour
8h30 - Questions-réponses de la veille
9h00 - Combinaison des techniques enseignées le premier jour (par exemple pour épicondylite, entorse

de la cheville)

10h30 - Pause de 15 min

11h45 - Enseignement de la technique de correction fonctionnelle
= Correction de la rotule
= Scoliose
= Epine dorsale
= Correction de |'épaule

12h30 - Pause déjeuner

13h30 - Révision, puis application pour coup du lapin

14h00 - Enseignement de la technique de correction de fascias :
» Fascia lata
= Tendinite du biceps
= |rritation de la patte d’oie
= Déchirement musculaire
= Mal de téte frontal
= |nstabilité antérieure de |"épaule
= Hallux valgus

15h30 - Pause de 15 min
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N°® 1321

15h45 - Enseignement des applications en combinaison :

Migraine

Acouphene

Syndrome du défile thoraco-brachial
Articulation temporo-mandibulaire
Syndrome du canal carpien
Arthrose du genou

Aponévrosite plantaire

Troubles mictionnels

Regles douloureuses

Abaissement des organes

17h00 - Courte démonstration du Cross-Tape
17h30 - Fin de la journée

3éme jour

8h30 - Révision et suite de la veille :

Rhizarthrose
Problemes de hanche
Cotes

Arthrose du genou
Tendinite d"Achille

10h30 - Pause de 15 min
11h00 - Application sur nerf :

Sciatique
Médian
Radial
Ulnaire

12h30 - Pause de midi
13h30 - Présentation de la méthode d application lymphatique : Théorie du systeme lymphatique

Enseignement de la technique sur chaine lymphatique intacte ou endommagée

Drainage du bras et de la main (et signe Stemmer)
Drainage de la cuisse et du pied

Drainage du tronc

Drainage du visage

Drainage articulaire du genou et de I'épaule
Fibrose / Hématome

Algodystrophie

15h30 - Fin du stage et remise des certificats

Dd
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B -

Méthodes pédagogiques mises en ceuvre

Différentes méthodes pédagogiques sont employées en alternance, au fur et a mesure du déroulement
de la formation :

Méthode participative - interrogative : les stagiaires échangent sur leurs pratiques professionnelles,
a partir de cas cliniques et des résultats des grilles pré-formation (pré-test)

Méthode expérientielle : modéle pédagogique centré sur I'apprenant et qui consiste, apres avoir
fait tomber ses croyances, a l'aider a reconstruire 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 stagiaire ou un
modele anatomique, devant les participants lors des TP

Méthode active : les stagiaires reproduisent les gestes techniques, entre eux, par binéme.

Méthode par "Présentation de cas cliniques interactifs " : Le format pédagogique se fonde sur
I'intérét d’analyser en groupe la situation clinique d’un patient. Les stagiaires résolvent le cas en

élaborant par petits groupes une analyse et des propositions en réponse.

Afin d’optimiser la mise en ceuvre de ces méthodes, les supports et matériels mis a disposition sont :

C-

Projection PPT du cours, polycopié et / ou clé USB reprenant le PPT
Tables de pratiques, modeles anatomiques osseux et musculaires.
Tables de pratiques, modeles anatomiques osseux et musculaires.

Méthodes d’évaluation de I'action proposée
Evaluation « Q1 » (pré-test) et « Q2 » (post test)
Questionnaire de satisfaction immédiat et a distance
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