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Réathlétisation du sportif blessé

OBJECTIFS DE LA FORMATION :

- Connaitre les bases du renforcement musculaire
adapté au blesseé.

- Connaitre les bases du travail énergétique adapté au
blessé.

- Connaitre les bases de la reprogrammation neuromo-
trice adaptée au blessé.

- Connaitre les bases du testing post-blessure.

- Maitriser I'environnement de prise en charge lors
d’une réathlétisation.

PUBLIC CONCERNE :

Masseurs-kinésithérapeutes, ostéopathes, 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 aprés la réception du réglement et du
contrat de formation signé.

MODALITES DE DEROULEMENT DE LA
FORMATION :

Approche pédagogique active basée sur des tech-
niques pratiques et des cas cliniques.

TEMPS DE FORMATION :

3 jours, soit 21 heures.

FORMATEURS POUR KINE FORMATIONS :

- Guillaume VASSOUT, kinésithérapeute, spécialisé dans
la prise en charge des sportifs professionnels.

- Geoffrey MEMAIN, préparateur physique. Réathlétisa-
teur au Centre Technique National de Clairefontaine.

La masso-kingsithérapie a des compétences relativement larges et
Iidée de cette formation est d’‘apporter une étendue des compe-
tences dans la prise en charge de l'athlete, du début de la blessure
jusgu’au retour terrain.

Cette formation a pour but d’extrapoler le réle du kinesithérapeute
du sport vers le role du préparateur physique. Elle doit apporter les
connaissances qui sont en interaction avec le preparateur physique
tout en utilisant le champ d’action thérapeutique. Le masseur-king-
sithérapeute doit étre capable d‘accompagner justement un athlete
tout au long de sa réathlétisation et de prévenir les blessures.

Contenu de la formation

Jour1:

Intervenant : Guillaume VASSOUT.

8h30 - 12h00 : bases de la rééducation et pré-requis @ la réathlétisation.
12h00 - 14h00 : déjeuner.

14h00 - 18h00 : testing en rééducation pour objectiver la bascule vers la dominance
réathlétisation. Place des différents acteurs pendant la réathlétisation.

Jour2:

Intervenants : Guillaume VASSOUT et Geoffrey MEMAIN.

8h30 - 12h00 : bases de la réathlétisation et travail énergétique.
12h00 - 14h00 : déjeuner.
14h00 - 15h30 : renforcement musculaire.

15h30 - 18h00 : pratique du renforcement musculaire.

Jour 3:

Intervenants : Geoffrey MEMAIN et Guillaume VASSOUT.
8h30 - 11h00 : RNM.

11h00 - 12h00 : application terrain.

12h00 - 13h30 : déjeuner.

13h30 - 14h30 : testing et RTP.

14h30 - 15h30 : application terrain.

15h30 - 16h00 : conclusion, questions et administratif.
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Nature de I'action définie a I'article L.6313-1 du code du travail : Actions d’adaptation et de développement des compétences.

(Méthode participative - interrogative : les stagiaires échqngeD
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 qui consiste @ lui apporter de nouvelles connaissances.

- Méthode expositive : le formateur donne son cours théorique,

METHODES PéDAGOGlQUES lors de la partie cognitive.

- Méthode démonstrative : le formateur fait une démonstration
pratique sur un modéle anatomique, devant les participants lors
des TP.

- Méthode active : les stagiaires reproduisent les techniques par
binéme.

N\ 4

~— ™~

- Fourniture des supports de cours de la formation

- Vidéos anatomiques

- Vidéo-projecteur SUPPORTS PEDAGOGIQUES

- Tables de massage

- Mise en pratique des techniques.

N— 7
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1) Questionnaire pré-formation

2) Evaluation & chaud : le formateur remettra & chacun des sta-
giaires une fiche d’évaluation de formation en fin de stage, qui lui
sera restituée. Elle permettra au formateur de valider ou non les
acquis des stagiaires. Une attestation de fin de formation sera re-
mise aux stagiaires.

MODALITES D’EVALUATION

3) Questionnaire post-formation (1 mois apres la formation).

N— 7
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NOUS VOUS REMERCIONS POUR VOTRE CONFIANCE

Pour aller plus loin, rendez-vous sur le site de Kiné Formations
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