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DOULEUR :

- ANTERIEURE

- POSTERIEURE

- INTERNE

- EXTERNE




LA BASE DE L’'OSTEOPATHIE STUCTURELLE EST

LE SYNDROME VERTEBRO-CELLULO-TENO-MYALGIQUE

PALPATION DES TONICITES PARAVERTEBRALES
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Racines Rachidiennes

» Nerfs Rachidiens
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g Branche ant = modification sur les plexus
(afferente)

Branche post = distribution métamérique




pseudo-radiculaire,

un DIM peut étre cette irritation mécanique (R. Maigne)
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Téte du péroné

LE SYNDROME DE

L’ESSUIE GLACE

N’EXISTE-T-IL QUE

QUAND IL PLEUT?
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Flexion de cuisse (psoas iliaque : L1 a L4).

Adduction de cuisse (adducteurs : L2 a L4).
Abduction de cuisse (petit et moyen fessiers : L4 a S1).
Extension de cuisse (grand fessier : S1 a S2).

Rotation externe de cuisse (L4 a S2).

Rotation interne de cuisse (L4 a S1).

Extension de jambe (quadriceps : L2 a L4).
Flexion de jambe (ischio-jambiers :

e groupe externe (biceps crural : SI a S2);
e groupe interne (1/2 tendineux, 1/2 membraneux, droit interne) L4 a S2.

Flexion dorsale du pied et des orteils (jambier antérieur : L4 a L5; extenseur commun des orteils
et extenseur propre du gros orteil : L5; péroniers latéraux : L5 a S1; pédieux L5 a S1).

Flexion plantaire du pied et des orteils (triceps sural : S1 a S2; jambier postérieur : L5 a S1;
fléchisseurs des orteils S1 & S2 : muscles plantaires du pied : S1 a S2).







LES MENISQUES SONT-ILS VICTIMES DE L’IMAGERIE ?
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- L’Etre humain est un tout , a
consideéerer dans son ensemble

- Cherchez la Cause des Causes

‘ - Primum non Nocere




L’ EQUILIBRE

C’EST LA VIE

100 % de nos patients ont

un trouble de la posture




TROUBLE POSTURAL







FIG. 1 - 16. CONSEQUENCES STATIQUES DES PIEDS VALGUS.

PIEDS VALGUS.
(rotation interne des axes
tibiaux et fémoraux).

hyperlordose et
augmentation de l'angle
sacré provoquent des
contraintes sur tous les
étages lombaires.
Arthrose et raideurs
apparaissent. rapidement.

La chute astragalo-calcanéenne externe
entraine une rotation externe des axes
tibiaux et fémoraux ; le couple de
torsion téte fémorale/cotyle provoque
une verticalisation de l'aile iliaque et
du sacrum.

Les contraintes existent a différents
niveaux :

- sur les chevilles ;

- au niveau des genoux et des rotules ;

- sur la coxo-fémorale avec un défaut de
couverture antérieure ;

- au niveau du rachis avec un dos plat
et des fesses plates.

DYSTRACTION

CISAILLEMEN

Fig. 1 - 13. CONSEQUENCES STATIQUES

DES PIEDS VARUS.

sacré < 32

'

CONTRAINTES SUR LES

ARTICULAIRES VERTEBRALES
POSTERIEURES, PROVOQUEES
PAR LA FLEXION SACREE..




- L'orellle interne

-L'ceil

- Le pied

- Le rachis cervical superieur













Ces lignes doivent étre

HORIZONTALES

- bipupillaire

- bitragale

- bimamelonnaire

- bistyloidienne

- ceinture scapulaire

- ceinture pelvienne




TEST DE ROMBERG
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TEST DE CONVERGENCE OCULAIRE



















