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Programme Formation
Routine en Thérapie Manuelle (TOG)

LA ROUTINE ARTICULAIRE QUI SOIGNE ! Cette formation est une séquence ordonnée
de techniques articulaires a longs leviers, permettant le diagnostic et le traitement des zones
de restrictions rachidiennes et périphériques par la mobilisation des articulations et la détente
des tissus mous. Cette approche thérapeutique globale sans trust s’adresse a tous les tissus du
corps, se contentant d’accentuer son attention la ou c’est nécessaire. Le levier appliqué au
moyen des membres est puissant et met en jeu toutes les insertions musculaires du rachis
et du bassin. Cette technique d’ajustement du corps fait de routines et de rythme donne une
durabilité de ses effets qui sont stables et résistants au stress. Toutes les différentes parties du
corps du sujet allongé en décubitus dorsal, ventral et latéral, successivement et bilatéralement
vont étre mobilisées en rythme, a I'exception du crane et des pieds.
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Objectifs

11 Acquérir les moyens et connaissances nécessaires a la mise en place d’'un bilan
spécifique basé sur les preuves sans omettre les exclusions et les diagnostics
différentiels

21 Apprendre a lever les tensions par un déroulement rythmique, doux et sans
manipulation structurelle

31 Acquérir les moyens et connaissances nécessaires au traitement des déséquilibres
ostéoarticulaires

4| Acquérir un panel de techniques manuelles douces et dynamiques du systéme
ostéo-articulaire et musculaire

51 De savoir élaborer le diagnostic kinésithérapique et l'arbre décisionnel en
conséquence des troubles identifiés (troubles myofasciaux, articulaires,
ligamentaires, posturaux)

61 Acquérir les moyens et connaissances nécessaires au traitement de la complexité de
la colonne vertébrale du bassin et des membres inférieurs

7 | Maitriser I'anatomie palpatoire

Public concerné
Masseur Kinésithérapeute, Masseur Kinésithérapeute et Ostéopathe
Nombres d'heures de formation

16 heures de théorie et de pratique

Méthode pédagogique

Moyens utilisés - Contenu
Alternance d'apports théoriques et pratique :
» Techniques démonstratives, explicatives, répétitives pour faciliter la mémorisation et la

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et profession du stagiaire). 1
*FIFPL : Théme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la profession du stagiaire. ‘
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reproduction des mouvements.
« Le support pédagogique présente en intégralité chacun des thémes abordés par la
formation, appuyé par des photos et schémas illustrant la théorie.
« Moments d'échanges par questions / réponses, permettant de :
Vérifier la compréhension et mémorisation des exercices proposés.
Permettre au participant d'exposer son point de vue ou ressenti.
Corriger et réexpliquer si nécessaire.
Evaluer l'investissement des participants.
» Permettre aux participants de remobiliser et réactualiser leurs connaissances par des
méthodes de pédagogie active et interrogative s’inspirant de leur vécu et de leur réflexivité.

Modalités pédagogiques

alyse des pratiques Professionnelles :

« En réalisant un temps dédié avec les participants pour définir les besoins en formation
adaptée aux objectifs de la formation.

« En s’appuyant sur des référentiels et recommandations actualisés.

« En prenant en compte I’expérience et le vécu professionnel des participants.

« En réalisant des analyses critiques et constructives des pratiques réalisées, par rapport
a la pratique attendue.

Acquisition et Perfectionnement des connaissances et compétences.

« En utilisant une pédagogie active, affirmative et interrogative.

« En réalisant des ateliers et des mises en situations pratiques.

« En restituant les résultats aux professionnels avec un temps d’échange.

Projet Pédagogique

Résumé

- Clest une séquence ordonnée de techniques articulaires a longs leviers, permettant le
diagnostic et le traitement des zones de restrictions rachidiennes et périphériques par la
mobilisation des articulations et la détente des tissus mous. Cette approche thérapeutique
globale sans trust s’adresse a tous les tissus du corps, se contentant d’accentuer son attention
la ou c’est nécessaire. Le levier appliqué au moyen des membres est puissant et met en jeu
toutes les insertions musculaires du rachis et du bassin.

- Le TOG consiste en une approche des tissus, empathique, douce et surtout respectueuse
que tout thérapeute manuel pourra pratiquer sans jamais franchir la frontiére tissulaire.

- Clest une séquence ordonnée de techniques articulaires a longs leviers, permettant le
diagnostic et le traitement des zones de restrictions rachidiennes et périphériques par la
mobilisation des articulations et la détente des tissus mous.

- Cette approche thérapeutique globale sans trust s’adresse a tous les tissus du corps, se
contentant d’accentuer son attention 1a ou c’est nécessaire.

- Lelevier appliqué au moyen des membres est puissant et met en jeu toutes les insertions
musculaires du rachis et du bassin.

- Cette approche thérapeutique globale sans trust s’adresse a tous les tissus du corps, se
contentant d’accentuer son attention 1a ou c’est nécessaire.

- Lelevier appliqué au moyen des membres est puissant et met en jeu toutes les insertions
musculaires du rachis et du bassin.

- Les trois premiers principes typiques de la maniere de procéder dans le TOG sont :

- le rythme, la routine, la circumduction.

- Lerythme : C’est I'état du patient qui détermine le rythme du traitement en fonction des
tensions, d’'une douleur, d’'une raideur, de maladies neurologiques...

- Il est important que cette suite de techniques se déroule de fagcon harmonieuse, sans
hate mais sans pause.

- Laroutine : permet au thérapeute d’acquérir trés rapidement la technique qui se déroule
toujours de la méme maniere tant au niveau du test que du traitement.

- La circumduction : Le mouvement doit s’effectuer dans les 3 plans de I’espace soit
flexion/ extension, abduction/adduction, rotation externe/rotation interne.

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et profession du stagiaire).
*FIFPL : Théme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la profession du stagiaire.
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Déroulé pédagogique

ler jour
8h

-13h

DECUBITUS DORSAL

Mobilisation dynamique du bassin et des lombaires

Test et traitement dynamique d’un ilium postérieur

Test et traitement dynamique d’un ilium antérieur

Mobilisation de L5 a T10

Mobilisation dynamique des cervicales -Décompression sub-occipitale

Traction occipitale

Traction cervicale

Inclinaison latérale cervicale

Mobilisation du larynx et de 'os hyoide

Mobilisation dynamique globale de la coxo-fémorale, du genou et du pied
Etirement du TFL

Test et rotation du genou

Test et mobilisation de la patella

Libération des ailerons rotuliens

Test et traitement dynamique des articulations talocrurale, subtalaire et métatarsiennes
Mobilisation dynamique de ’épaule et du rachis dorsal

Test et traitement dynamique de I'articulation acromioclaviculaire
Test et traitement dynamique de I'articulation sternoclaviculaire
Test et traitement dynamique de I'articulation gléno-humérale
Test et traitement dynamique de I’articulation scapulo-thoracique
Test et traitement dynamique du coude

Test et traitement dynamique du poignet

14h - 18h3o0

DECUBITUS VENTRAL

Mobilisation dynamique du bassin et du rachis lombaire - Test et traitement dynamique

du sacrum

Test et traitement dynamique de I'antériorisation de I'ilium
Test et traitement dynamique de la postériorisation de I'ilium
Test et traitement dynamique du coccyx

Test et traitement dynamique de la région lombaire

Mobilisation dynamique épaule, rachis dorsal, cotes et rachis cervical
Test et traitement dynamique de la ceinture scapulaire

Test et traitement dynamique du rachis dorsal et des cotes

Test et traitement dynamique de la colonne cervicale

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et profession du stagiaire).

*FIFPL : Théme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la profession du stagiaire.
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2 éme jour

8h - 13h

DECUBITUS LATERAL

Mobilisation dynamique du bassin et du rachis lombaire

Test et traitement dynamique de I'antériorisation de I'ilium

Test et traitement dynamique de la postériorisation de I'ilium

Test et traitement dynamique du rachis lombaire en flexion, en extension et en inclinaison
latérale

- Mobilisation dynamique du rachis dorsal et des cotes

- Test et traitement dynamique du rachis thoracique flexion, en extension et en inclinaison
latérale

- Traitement dynamique des cotes en inspiration et en expiration

- Mobilisation dynamique de la ceinture scapulaire et du rachis cervical

- Test et traitement dynamique de I'articulation gléno-humérale

- Test et traitement dynamique du rachis cervical en flexion, en extension et en inclinaison
latérale

14h - 17h30
ASSIS

- Test et traitement dynamique du rachis thoracique en flexion, en extension, inclinaison
latérale et en rotation

- Test et traitement dynamique du rachis cervical en flexion, en extension, inclinaison
latérale et en rotation

- Test et traitement dynamique des cotes en inspiration et expiration

- Test et traitement dynamique de la région dorso-lombaire

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et profession du stagiaire).
*FIFPL : Théme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la profession du stagiaire. I-‘
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