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Traitement des algies rachidiennes sans manipulations structurelles

OBJECTIF DE LA FORMATION :

- Savoir analyser chaque élément pouvant étre respon-
sable de douleurs dorsales.

- Apprendre des techniques concrétes permettant de
traiter les différents tissus et de libérer les douleurs
associées.

- Etre capable de proposer des solutions pour éviter les
récidives par l'intermédiaire d’exercices d’étirement et
de renforcements.

- Recevoir des conseils d’ergonomie : positions au tra-
vail et positions @ adopter dans la vie courante pour
protéger son dos.

PUBLIC CONCERNE :

Masseurs-kinésithérapeutes, ostéopathes, podolo-
gues, médecins.

PRE-REQUIS NECESSAIRES POUR SUIVRE LA
FORMATION :

Posséder le diplome du public concerné.

MODALITES D’ACCES / D’INSCRIPTION A LA

FORMATION :

A partir de notre site par Ienvoi d’un dossier d’ins-
cription validé apres la réception du reglement et du
Contrat de formation signé.

MODALITES DE DEROULEMENT DE LA
FORMATION :

Partie théorique suivie de la partie pratique.

TEMPS DE FORMATION :

6 jours, soit 42 heures.

FORMATEUR POUR KINE FORMATIONS :

Jean-Yves VANDEWALLE - Ostéopathe DO.

La formation «traitement des algies rachidiennes sans manipulation» est destinée
aux kinésithérapeutes désireux de se perfectionner dans le traitement des douleurs
du dos. Elle permettra de proposer un bilan de kinésithérapie en analysant chaque
élément pouvant étre responsable de douleurs.

Dans le cadre de la formation, le stagiaire va s’initier aux techniques concrétes pour
permettre de traiter les différents tissus et de libérer aussi les douleurs associées.

Le stagiaire va apprendre @ proposer des solutions pour éviter les récidives par Iin-
termédiaire d’exercices d’étirement ou de renforcement sélectionnés gréice au bilan
Iésionnel et aussi donner des conseils d’ergonomie, tant au niveau des positions au
travail que pour les positions @ adapter dans la vie courante pour protéger son dos.

La formation se compose de trois modules, soit 6 jours :
- 2 jours pour la charniére sous occipitale et les cervicales
- 2 jours pour la charniéere cervico-dorsale et les dorsales

- 2 jours pour la colonne lombaire et le bassin.

Contenu de la formation

Jour 1

8h30 a 9h30:

Rappels anatomiques et biomécaniques de la colonne cervicale et de la charniére
sous-occipitale.

9h30 a 11h00 :

Palpation des éléments anatomiques de la colonne cervicale : Epineuses, trans-
verses, long du cou, élévateur de la scapula scalénes, sous occipitaux, trapéze su-
périeur, SCM.

11h00 a 12h00 :

Bilan articulaire musculaire et neurologique de la colonne cervicale.

14h00 a 15h30 :
Bilan articulaire musculaire et neurologique de la colonne cervicale (suite).

15h30 d 17h30 :

Techniques articulaires : récupération de la mobilité dans les 3 plans de I'espace de
la charniére sous occipitale et de la colonne dorsale.

Jour 2

8h30 a 11h00 :

Techniques musculaires pour les spasmes et les rétractions des muscles de la co-
lonne cervicale.

11h00 a 12h00 :

Crochetage des spinaux, trapéze supérieur, élévateur de la scapula, nerf d’Arnold ...

14h00 @ 16h30 :
Techniques sous cutanées et libération des neuropathies radiculaires et périphé-
riques du membre supérieur.

16h30 d 17h30 :

Conseils sur les exercices a effectuer en fonction du bilan et conseils d’ergonomie de
la colonne cervicale (positions au bureau, en voiture, téléphone ...).




Jour 3

8h30 a 9h30:

Rappels anatomiques et biomécaniques de la colonne dorsale.

9h30 a 11h00 :

Palpation des éléments anatomiques en rapport avec la colonne dorsale : Spinaux, grand dorsal, tra-
pézes, rhomboides, diaphragme, épineuses, articulations vertébro-costales et sterno-costales.

11h00 a 12h00 :

Bilan articulaire, musculaire et neurologique de la colonne dorsale.

14h00 a 15h30 :

Bilan articulaire, musculaire et neurologique de la colonne dorsale (suite).

15h30 @ 17h30 :

Techniques articulaires : récupération de la mobilité dans les 3 plans de I'espace de la charniére cervi-
co-dorsale et de la colonne dorsale.

Jour 4

8h30a 11h00 :
Techniques musculaires pour les spasmes et les rétractions des muscles de la colonne dorsale et du

diaphragme.

11h00 a 12h00 :

Crochetage des spinaux du grand dorsal, des ligaments inter-épineux ...
14h00 a 16h30 :

Technigues sous cutanées et libération du plexus brachial.

16h30 d 17h30 :

Conseils sur les exercices @ effectuer (en fonction du bilan) et conseils d’ergonomie de la colonne dorsale
(sac a dos, maintien de la cyphose, position en voiture).

Jour 5
8h30 d 9h30:
Rappels anatomiques et biomécaniques de la colonne lombaire et du bassin.

9h30 d 11h00 :

Palpation des éléments anatomiques concernés : Spinaux, carré des lombes, psoas, pelvi-tro-
chantériens, épineuses, transverses, ligaments ilio-lombaires et sacro-iliaques postérieurs, coc-
CyX.

11h00 a 12h00 :

Bilan articulaire musculaire et neurologique de la colonne lombaire et du bassin.

14h00 a 15h30 :

Bilan articulaire musculaire et neurologique de la colonne lombaire et du bassin (suite).

15h30 a 17h30 :

Techniques articulaires : récupération de la mobilité de la colonne lombaire et du bassin dans les
3 plans de I'espace.

Jour 6

8h30 a 11h00 :

Techniques musculaires pour les spasmes ou les rétractions des muscles de la colonne lombaire
et du bassin.

11h00 a 12h00 :

Techniques de crochetage des ligaments inter-épineux, des ligaments sacro-iliaques postérieurs
et des spinaux lombaires ...

14h00 a 16h30 :

Techniques sous cutanées et libération des neuropathies radiculaires et périphériques du
membre inférieur.

16h30 a 17h30 :

Conseils sur les exercices @ effectuer et conseils d’ergonomie de la colonne lombaire (port de
charge, se baisser, faire le jardin).
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- Atlas d’anatomie humaine - Netter Franck.

- Promenades sous la peau - DVD - Guimberteau Jean-Claude.

- Atlas d’anatomie palpation du membre supérieur et du membre inférieur - Tixa Serge

Nature de I'action définie @ I'article L.6313-1 du code du travail : Actions d’adaptation et de développement des compétences.

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

- Méthode expérientielle : méthode pédagogique centrée sur I'ap-
prenant et qui consiste, aprés avoir fait tomber ses croyances, @
I'aider & reconstruire de nouvelles connaissances.

METHODES PéDAGOGlQUES - 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 modéle anatomique, devant les
participants lors des TP.

- Méthode active : les stagiaires reproduisent les gestes tech-

\niques, entre eux, par binéme. /

™~

- Vidéo-projecteur : diaporama de la formation.

- Support de cours illustré, remis G chaque participant détaillant
les différentes techniques et reprenant les connaissances ac-

quises, avec la Bibliographie. SUPPORTS PéDAGOGlQUES
- 'enseignement se fait par des travaux pratiques et des études
de cas, encadré par le formateur.

- Chaque lieu de stages et de travaux pratiques dispose de tables
de pratique.
P _/

- Une évaluation pré et post formation sera demandée aux parti-
cipants.
- Le Formateur résumera chaque partie de son cours et s’assurera
que chaque participant a intégré son contenu.
- Le Formateur s’assurera que chaque participant exécute cor-
rectement les gestes thérapeutiques et I'exécutera avec Iui, si
nécessaire.
- En fin de formation, un temps de questions-réponses sera propo-
sé afin d’éliminer des points non compris.

s

MODALITES D’EVALUATION
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NOUS VOUS REMERCIONS POUR VOTRE CONFIANCE

Pour aller plus loin, rendez-vous sur notre site

=
T

Kiné *¥- Formations soutient I’Association «123 Togo»

=



