
Thoracal Mobilisering / Andningsterapi
Ta chansen att vara med på en av våra fortbildningskurser om Thoracal Mobilisering enligt Lotorpsmetoden. Detta 
är en metod som utvecklats under de senaste åren av massageterapeuten Janne Karlsson i Lotorp och går ut på att 
jobba med andningens muskulatur.

Utbildningen ger dig möjligheter att avsevärt kunna hjälpa människor med bland annat följande besvär:
•	 Andningsbesvär, hosta och andra astmaliknande besvär/symtom
•	 Allergier i andningsvägarna som exempelvis doftallergi (parfymer etc.)
•	 Svårigheter att få luft, tryck över bröstet och behov av djupandning

Uppskattningsvis 10% av Sveriges befolkning lider av dessa typer av problem. Kundunderlaget för denna 
typ av behandlingar är alltså mycket stort och Janne Karlssons hittills uppnådda resultat av behandling enligt 
Lotorpsmetoden är mycket goda.
Under kursen kommer du få ta del av aktuella forskningsresultat inom området. Du får kunskaper och medicinsk 
utrustning för att kunna utföra diagnostik och behandling av ovan nämnda andningsbesvär.

Kursdatum:		  6-7 oktober 2010 (endast reservplatser kvar)
			   9-10 november 2010

Kursledare:		  Janne Karlsson, initiativtagare och utvecklare av Lotorpsmetoden

Kostnad:		  3300 kronor + moms 825 kronor. Material och medicinsk 
			   utrustning ingår.

Deltagare:		  Max 24 stycken

Förkunskapskrav:	 Du måste vara av Branschrådet Svensk Massage Certifierad Massör

Anmälan:	 Skicka anmälningstalongen till:
		  Bergqvist Massage & Friskvårdsutbildningar AB, Bangårdsgatan 6A, 582 77 Linköping
		  För mer information ring oss på 013-137506 eller e-mail info@massageutbildningar.se
	 	 Specifika frågor om kursinnehållet hänvisar vi till Janne Karlsson, telefon 070-353 85 33

LINKÖPING
Tel 013-137506

——————————————————————
Anmälan till kurs i Thoracal Mobilisering		  Kursdatum	                           
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
Namn_______________________________________________	        6-7 oktober		
					            9-10 november	
Adress______________________________________________	                
					                    
Postnr_________ Ort________________________________________                       

Telefon_______________________ E-mail_______________________________       

Faktureringsadress___________________________________________________________
 
___________________________________________________________________________

          
	 Jag är av Branschrådet Svensk Massage Certifierad Massör.

          
_________________         _______________________________
datum	 	 underskrift


