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Démonstrative

PROJET PEDAGOGIQUE:

Ce programme kinésithérapique novateur, comprenant un bilan précis et validé, avec un protocole
de rééducation fonctionnelle dynamique et global, est issu des méthodes Américaines et
Canadiennes et jouit d’'un degré de validation scientifique remarquable. Le programme proposé
respecte les recommandations de I’'HAS tout en proposant une pratique tout de suite applicable
par le stagiaire. le nouveau référentiel sur la lombalgie chronique a paraitre s’appuie sur ce
programme particulierement efficace. Ce programme est tres complémentaire de la Thérapie
Manuelle enseignée..

OBJECTIFS DELA FORMATION -

EN THERAPIE MANUELLE

Acquérir des connaissances complémentaires.

Acquérir des connaissances nouvelles.

Savoir tester et reconnaitre une dysfonction.

Savoir établir un diagnostic positif palpatoire.

Maitriser les techniques manuelles articulaires des articulations étudiées

Développer les qualités manuelles et Kinesthésiques du participant.
ENREEDUCATION

Acquérir des connaissances complémentaires.

La prévention des récidives et le passage a la chronicité du patient lombalgique

Maitriser 'examen clinique manuel et instrumenté et poser le diagnostic kinésithérapique

Adapter le protocole de rééducation fonctionnelle dynamique

Développer les qualités manuelles et Kinesthésiques du participant

Maitriser et animer le parcours de soin proposé



PROGRAMME

C’est un programme kinésithérapique novateur, comprenant un bilan précis et validé, avec un
protocole de rééducation fonctionnelle dynamique et global, recommandé par la haute Autorité de
Santé.

Cette méthode est particulierement efficace dans le traitement des lombalgies chroniques et
lombo-sciatalgies

Cette méthode de rééducation dynamique est immédiatement applicable et le stage est illustré
avec des patients traités en cabinet de kinésithérapie ; lors de cette formation la partie pratique est
importante et les stagiaires pourront utiliser le plateau technique adapté a ce programme.

La Thérapie Manuelle est étudiée les 2 premiers jours, celle-ci s’adresse directement aux
articulations, les mobilisations/manipulations permettent le soulagement des symptomes et
permettent de mieux aborder la rééducation (sans douleur). Lenseignement sera accompagné
d’un support papier et vidéo.

THERAPIE MANUELLE DU RAGHIS, DU BASSIN ET DES COTES

Introduction a la Thérapie Manuelle (1 heure)
Mode de fonctionnement (1 heure)

Présentation des différentes techniques existantes
Introduction au concept de palpation

SYMPHYSE PUBIENNE (1 HEURE)

Rappels anatomiques, biomécaniques et physiologiques
Tests, mise en place du bilan diagnostic

Techniques structurelles, myotensives

Familiarisation avec les parametres subjectifs/objectifs
Tests positionnels

Techniques de correction

Training pratique

ILIAQUE (2,5 HEURES)

Rappels anatomiques, biomécaniques et physiologiques
Tests, mise en place du bilan diagnostic

Techniques structurelles, myotensives

Introduction au concept de palpation

Familiarisation avec les parametres subjectifs/objectifs
Tests positionnels et tests de mobilité

Techniques de correction

Training pratique

SACRUM (2,5 HEURES)

Rappels anatomiques, biomécaniques et physiologiques
Tests, mise en place du bilan diagnostic

Techniques structurelles, myotensives

Introduction au concept de palpation

Familiarisation avec les parametres subjectifs/objectifs
Tests positionnels et tests de mobilité



Techniques de correction
Training pratique

LOMBAIRES (3 HEURES)

Rappels anatomiques, biomécaniques et physiologiques
Tests, mise en place du bilan diagnostic

Techniques structurelles, myotensives

Introduction au concept de palpation

Familiarisation avec les parametres subjectifs/objectifs
Tests positionnels et tests de mobilité.

Techniques de correction

Training pratique

DORSALES HAUTES ET DORSALES BASSES (2 HEURES)

Rappels anatomiques, biomécaniques et physiologiques
Tests, mise en place du bilan diagnostic

Techniques structurelles, myotensives

Introduction au concept de palpation

Familiarisation avec les parametres subjectifs/objectifs
Tests positionnels et tests de mobilité

Techniques de correction

Training pratique

CERVIGALES HAUTES ET CERVIGALES BASSES (2 HEURES)

Rappels anatomiques, biomécaniques et physiologiques
Tests, mise en place du bilan diagnostic

Techniques structurelles, myotensives

Introduction au concept de palpation

Familiarisation avec les parametres subjectifs/objectifs
Tests positionnels et tests de mobilité

Techniques de correction

Training pratique

LES COTES (1 HEURE)

Rappels anatomiques, biomécaniques et physiologiques
Tests, mise en place du bilan diagnostic

Techniques structurelles, myotensives

Introduction au concept de palpation

Familiarisation avec les parametres subjectifs/objectifs
Tests positionnels et tests de mobilité

Techniques de correction

Training pratique

RECONDITIONNEMENT FONCTIONNEL DU RAGHIS LOMBAIRE

(4 HEURES)
Prendre en charge un patient lombalgique dans son ensemble jusqu’a la remise en activités
professionnelle, physique et/ou sportive.
Développer I'expertise du kinésithérapeute concernant le bilan et le diagnostic kinésithérapique;
cette journée couvre les bases théoriques et scientifiques de la méthode de reconditionnement
du rachis lombaire.



(4 HEURES)

Nouvelles connaissances sur le plan discal, nutrition discale, fonctionnement, résistance aux
contraintes...

(2 HEURES)

Recommandations Américaines sur la dynamisation des patients lombalgiques.

(1HEURE)

(z IiliaEriﬁt‘i(Eréije syndrome de déconditionnement physique et psychologique.
Le bilan global du patient (bilan manuel et instrumenté).
Pratique du bilan manuel, des mesures angulaires, des tests musculaires, des échelles
(1 HEIﬂeHcE;Ignostic kinésithérapique et définir les objectifs de traitement.
Les stagiaires réalisent de facon pratique une prise en charge dynamique sur le plateau
technique.
Programme de Reconditionnement Fonctionnel du Rachis sous forme d’ateliers, les stagiaires
réalisent de facon pratique, une prise en charge dynamique sur le plateau technique pendant
(1 HEIGI;()Erration :
Exercices d’étirement analytiques et globaux
Atelier de renforcement musculaire de la chaine musculaire postérieure
Atelier de renforcement de la chaine musculaire antérieure
(1 HEﬁtﬁEr proprioception
Atelier port de charges et ergomotricité
Atelier ergonomie
Education thérapeutique du patient : Atelier didactique sur le fonctionnement de la colonne
vertébrale, concernant le poste de travail debout, assis et les manutentions manuelles.
Atelier prévention dans le cadre des activités de la vie courante
(1 HEﬁtﬁBr pratique sur le parcours du dos
Restauration de la capacité musculaire : souplesse, force et endurance, dans le cours de gym
santé vertébrale (cours d’école du dos)
Programme d’exercices du cours (méthodologie, la progression des exercices...)
Atelier de massage neuro-musculaire de la région lombaire
Atelier de restauration des mobilités articulaires (thérapie manuelle)
Atelier de restauration de la fonction des stabilisateurs musculaires avec matériel
(1 HEﬁtﬁBr de prévention aux activités contraignantes pour le rachis lombaire
Atelier gestes et postures dans les activités courantes et professionnelles
Prévention des T.M.S.
Reconditionnement physique et psychologique. Présentation de patients
Conseils de prévention sur le positionnement de la colonne dans les A.D.LV.C.
Syntheése du B.D.K, synthese des moyens a mettre en ceuvre
(1 HEErﬁﬁription d’un dispositif médical en cas de lombalgie aigue d’origine discale.
LEcole du Dos, la communication aupres du patient et du médecin
apprentissage de la théorie
déroulement d’une séance
mise en situation

(1HEURE)

La Posture du patient

’
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