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Programme Formation
Thérapie manuelle des scolioses
en pratique quotidienne

Il n’y a pas de seconde chance pour la colonne vertébrale !
Scoliose de croissance, scoliose de décroissance.
La formation théorique reprend les données
nouvelles sur la biomécanique et les mécaniques
articulaires et musculaires.
Ces données nous permettent, apres un
bilan complet et adapté a la scoliose,
de proposer un traitement adapté
a chaque patient en fonction des
besoins qui lui sont propres.
La partie pratique (2/3
du séminaire) présente
les gestes essentiels a
réaliser par le Masseur-
Kinésithérapeute en
thérapie manuelle
et présente les
principaux éléments
du traitement
assouplissements,
torsions et ré
équilibrations
musculaires.
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Equipe pédagogique

Thérapie manuelle des

Guillaume Dessaint

scolioses en pratique

Cyril Castaldo

quotidienne

Julien Guillout

11 Connaitre la pratique des différents stagiaires
et leurs interrogations

2 | Repérer les différentes scolioses

31 Prévoir I'évolution de la scoliose en fonction de
la tranche de 'age diagnostic

4| Comprendre le mécanisme d’augmentation des
tensions

51 Comprendre les interactions entre les différents
os de bas en haut

61 Connaitre les différents ligaments mis en cause

7| Préciser les différents plans musculaires et leur
role dans la scoliose

8| Connaitre la mécanique du diaphragme et son
role dans 1'évolution de la scoliose

9| Connaitre les risques d'évolution pour chaque
attitude

10 | Réaliser le bilan de la scoliose

111 Réaliser une présentation adaptée au Dossier

121 Savoir pratiquer un bilan complet adapté a la
scoliose

13| Apprendre la posture de base dans la prise en
charge de la scolioses




Public concerné

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

14 heures de théorie et de pratique

Méthode pédagogique

Diaporama, Exposé du formateur, Travail en bindme
Projet Pédagogique

Cette formation s’inscrit dans le cadre de 'approfondissement des connaissances des pratiques
diagnostiques et des prises en charges thérapeutiques et de ’amélioration des compétences des masseurs
kinésithérapeutes dans la thérapie manuelle et la rééducation des scolioses.

JOUR 1

8H30-09HOO
- Echanges oraux entre stagiaires et formateur
- Questions pertinentes sur les bases de la rééducation de la scoliose
Objectif : Connaitre la pratique des différents stagiaires et leurs interrogations
Méthode : Questions - réponses, mise sur papier des connaissances des stagiaires, QCM
papier.
ohoo Séquence 2 30min
- Caractéristiques différentielles des scolioses
- Modification de la posture: gravité antérieure et postérieure
- Alignement des verticales ascendantes et descendantes
- Augmentation des courbures vertébrales : lordoses, gibbosités
Objectif : Repérer les différentes scolioses
Méthode : Théorie, Apprentissage pour repérer les différentes scolioses
9H30 Séquence 3 3omin
Evolution de la scoliose
Scolioses et croissance : les deux étapes de la puberté
Scolioses et vieillissement : perte de taille avec les années
Objectif : Prévoir I’évolution de la scoliose en fonction de la tranche de I’age diagnostic
Méthode : Théorie, Apprentissage pour repérer les différentes scolioses

10hoo Séquence 4 30min
- Comprendre la scoliose d’un point de vue mécanique
- le principe de la compression sacrée
- le rdle aggravant de la position assise
- la tension musculaire liée a la croissance
Objectif : Comprendre le mécanisme d’augmentation des tensions
Méthode : Image de la vis qui s'enfonce dans le bois, Image du mat du bateau

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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10H30 : Pause
10H45 Séquence 5 30 min
- Rappels anatomiques: la structure osseuse
le sacrum / les 3 étages vertébraux / 'omoplate / le sternum/ les cotes / I'os hyoide
Objectif : Comprendre les interactions entre les différents os de bas en haut
Méthode : Rappels anatomiques des différents os : Présentation sur l'os (colonne vertébrale
d’enseignement) / PowerPoint / Tableau Blanc / Tour de table / Imageries médicales /
Photographies anatomiques d'une colonne vertébrale scoliotique
11H15 Séquence 630 min
- Rappels anatomiques: 1'appareil ligamentaire
- Ligaments intervertébraux et intercostaux
- Ligaments vertébraux commun, antérieur et postérieur
Objectif : Connaitre les différents ligaments mis en cause
Méthode : Rappels anatomiques des différents ligaments mis en cause par l'imagerie et la
photographie concrete : PowerPoint / Tour de table
11H45 Séquence 7 30 min
Rappels anatomiques: 'appareil musculaire
Plan postérieur : muscles du plan superficiel
Plan postérieur : muscles du plan moyen
Plan postérieur : muscles du plan profond
Muscles du plan antérieur : profonds et superficiels, muscles du cou
Objectif : Préciser les différents plans musculaires et leur role dans la scoliose
Méthode : Rappels anatomiques des différents muscles mis en cause par l'imagerie et la
photographie concrete : Questions - réponses / PowerPoint / Tour de table
12H15 Séquence 8 30 min
- Rappels anatomiques du diaphragme et de son fonctionnement
- Anatomie générale du diaphragme,
- Piliers supérieurs et piliers inférieurs
- Liens ligamentaires avec la colonne vertébrale
Objectif : Connaitre la mécanique du diaphragme et son réle dans I'évolution de la scoliose
Méthode : Faire réfléchir les stagiaires sur le role du diaphragme et faire le lien entre
respiration et scoliose : Questions - réponses / PowerPoint / Tour de table / Photographies
12H45 Séquence 9 30 min
- Apprentissage des différentes attitudes du corps humain
- Gravité antérieure,
- Gravité postérieure
- Attitude neutre : érigée / rythmée
Objectif : Connaitre les risques d'évolution pour chaque attitude
Méthode : Expliquer les schémas d’aggravation en fonction de 'attitude : PowerPoint /
Tableau Blanc / Tour de table / Imageries médicales / Photographies
14H45 Séquence 10 1H15 min
- Bilan biomécanique global de la scoliose
- Test posturaux
Etude de la colonne vertébrale en flexion antérieure, inclinaison et rotation
Etude des membres
Mise en tension des muscles
- Biomécanique du bassin dans la scoliose
Objectif : Réaliser le bilan de la scoliose — Réaliser une présentation adaptée au Dossier

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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Médical Partagé ( D.M.P) — suivre I’évolution de la scoliose avec les années
Méthode : Présentation des tests par le formateur : Powerpoint / Démonstration manuelle

16H15 Séquence 11 1Hoo min
- Bilan biomécanique global de la scoliose : application par les stagiaires en binome
- Lecture de l'attitude

Relevé des anomalies : asymétries, inégalités
Evaluation des rotations vertébrales

Relevé des indices cutanés au niveau du sacrum

Objectif : Savoir pratiquer un bilan complet adapté a la scoliose

Méthode : Réalisation des tests par les stagiaires / Application pratique / Aide a la mise en
place des tests/ réponses aux questions

JOUR 2

ohoo Séquence1 30omin
- Gestes pratiques adaptés a la rééducation de la scoliose:
- Corrections manuelles dans la structure au cabinet en séance individuelle
- Apprentissage de la posture de base
Objectif : Apprendre la posture de base dans la prise en charge de la scolioses
Méthode : Présentation par le formateur, application par les stagiaires en bin6me, mise en
pratique immédiate
9H30 Séquence 2 1tHoomin
- Gestes pratiques adaptés a la rééducation de la scoliose en cabinet (2) Corrections
manuelles dans la structure : le niveau lombo sacré
- Corrections manuelles en position assise
- Positionnement du sacrum
- Déverrouillage des lordoses
- Travail expiratoire
Objectif : Apprentissage des gestes techniques de correction posturale en position assise
Méthode : Présentation par le formateur, application par les stagiaires en binéme, (les
binémes sont inversés), mise en pratique immédiate
10H45 Séquence 3 1Hoomin
- Gestes pratiques adaptés a la rééducation de la scoliose en cabinet (3) Corrections
manuelles dans la structure : le niveau dorso cervical
- Corrections manuelles en position assise
- Positionnement de la masse thoracique par rapport a la masse pelvienne
- Travail expiratoire
Objectif : Apprentissage des gestes techniques de correction posturale
Méthode : Présentation par le formateur, application par les stagiaires en binéme, ( les
binémes sont changés) , mise en pratique immédiate
11H45 Séquence 4 30 min
- Gestes pratiques adaptés a la rééducation de la scoliose en cabinet (4) Corrections
manuelles dans la structure : les membres
- Corrections manuelles en position assise
- Positionnement des membres supérieurs en correction thoracique haute
- Travail expiratoire
Objectif : Apprentissage des positions-controle des membres supérieurs
Méthode : Présentation par le formateur, application par les stagiaires en binéme, ( les

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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binémes sont inversés) , mise en pratique immédiate
12H15 Séquence 5 30 min
- Gestes pratiques adaptés a la rééducation de la scoliose en cabinet (5) Corrections
manuelles dans la structure : libération des tissus de surface
- Application du B.G.M ( Bindegewebsmassage) en technique superficielle
- Techniques manuelles superficielles de libération des fascias
- Massage en position de détorsion
- Travail expiratoire associé
Objectif : libérer les tensions cutanées de surface
Méthode : : Présentation par le formateur, application par les stagiaires en bindme, mise en
pratique immédiate
14H15 Séquence 6 30 min
- Exercices rééducatifs pratiques a réaliser par le patient a domicile (étape 1)
- Assouplissements et renforcement musculaire en position assise
- Correction de la lordose lombaire, travail d’érection du rachis
Objectif : Savoir donner les assouplissements les plus adaptés au patient a domicile en
fonction de sa scoliose. Les exercices sont pratiqués sans le corset.
Méthode : Présentation par le formateur. Réalisation par les stagiaires . Apprentissage et
mise en pratique des exercices montrés par le formateur
14h45 Séquence 71H00 min
- Exercices rééducatifs pratiques a réaliser par le patient a domicile (étape 2)
- Assouplissement et renforcement musculaire en position a genoux :
Exercices de glissement dans le sens opposé a la gibbosité
- Exercice d’assouplissement de la zone dorso-lombaire
- Exercice d’assouplissement de la zone scapulo-thoracique
Objectif : Savoir donner les assouplissements les plus adaptés au patient a domicile en
fonction de sa scoliose. Les exercices sont pratiqués sans le corset.
Méthode : Présentation par le formateur. Réalisation par les stagiaires. Apprentissage et
mise en pratique des exercices montrés par le formateur
16hoo Séquence 8 30 min
- Exercices rééducatifs pratiques a réaliser par le patient a domicile (étape 3)
Assouplissement quadrupédie
Exercice d’assouplissement de I’ensemble du rachis
Exercice d’assouplissement de la zone scapulo-thoracique
Exercice de dérotation coxo-lombaire
- Exercice de correction de la gibbosité
Objectif : Savoir donner les assouplissements les plus adaptés au patient a domicile en
fonction de sa scoliose. Les exercices sont pratiqués sans le corset.
Méthode : Présentation par le formateur. Réalisation par les stagiaires. Apprentissage et
mise en pratique des exercices montrés par le formateur
16H30 Séquence 9 30min
- Exercices rééducatifs pratiques a réaliser par le patient a domicile (étape 4)
- Exercices de dérotation
- Exercice de dérotation d'une gibbosité lombaire
- Exercice de dérotation d’une gibbosité dorsale
Objectif : Savoir donner les assouplissements les plus adaptés au patient a domicile en
fonction de sa scoliose. Les exercices sont pratiqués sans le corset.
Méthode : Présentation par le formateur. Réalisation par les stagiaires.

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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*FIFPL : Théme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la

profession du stagiaire.
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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.




Depuis plus de 10 ans, SSK Formation a toujours eu a coeur de proposer aux
kinésithérapeutes des stages de qualité, avec les meilleurs formateurs de la région.
J'adresse un sincére merci a tous les lecteurs de cet ouvrage spécifique. Congu pour
vous par nos experts, ce manuel vous aidera a mettre en pratique un enseignement
de haut niveau auprés de vos sportifs qui exigent 'excellence. A bientot dans 'un de
nos centres, pour continuer a vous accompagner dans nos meilleures formations.

« Seul on va plus vite,

Amicalement,

Cyril Castaldo
Kinésithérapeute, Ostéopathe
Formateur et Directeur de SSK Formation

Toulouse Bouc Bel Air

Afin de mieux s'adapter aux spécificités de chaque '., ’-g '."
métier, SSK lance de nouvelles entités : b

PODO PARAMED osTEO

ABONNEZ-VOUS!
\
15v.r|ue deSChabaUdS, \R\ 09 72 52«0

13320, Bouc Bel Air > A
in ¥ »

8 lelia@ssk-formation.com 6 www.ssk-formation.com f




