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< Ostéopathe
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L'examen clinique postural repond a 3
questions

Contributions sensorielles au contrale postural

» Le tonus est-il anormalement asymetrique?

» Cette anomalie est elle en relation avec une . i’i‘sf:;';‘e“:w"s
information d’origine visuelle, plantaire, mandibulaire,
viscérale ou cicatricielle entrainant un défaut de
proprioception musculaire, oculomotrice ou ik
rachidienne? b8k  Informations

graviceptives

» Peut-on modifier cette asymetrie par la manipulation
d’'une des entrees du systeme postural? Informations

Proprioceptives




L'examen osteopathique recherche

» Les dysfonctions de mobilités (vertebrale, cranienne,
articulaire)

» Les déreglements fonctionnels structurel ou organique
» Les defauts de posture

» Dans le but de trouver la lésion primaire et de la corriger
afin de restaurer I'equilibre mecanique et postural du
corps.



Deux approches complementaires

» La Posturologie permet de faire un tri de I'origine du trouble
postural selon les capteurs.

» L'ostéopathie corrige les lesions si elles rentrent dans leur champ
de competence ou renvoie au praticien le plus a méme de corriger
le trouble: podologue, orthoptiste, occlusodontiste...



Rappels

» La posturologie est une spéecialité qui éfudie les mécanismes de
gestion de I'équilibre et de ses dysfonctionnements

» La posture est une régulation automatique et inconsciente qui
permet d'adopter une position érigée, de stabiliser une position
statigue ou dynamique et de s'orienter dans | 'espace.

» Le corps humain d’'adapte aux forces gravitationnelle et
reéactionnelle du sol



Homo golfus biarritzus




EVOLUTION DE LENFANT

Naissance en flexion RIFAdd : pas de relation héeémisphérique, tronc
cérebral,, myélinisation

Ramping: tire 2 bras et pousse 2 jambes
Quaftre pattes : latéralisation et opposition

Position debout

Chaqgue passage est important pour acquérir une expéerience
motrice

Réflexe archaique: opposition a la marche, bdillements en s'étirant



Relation muscles phasique et tonico-phasiques

Il existe une relation entre muscles phasiques responsables du
mouvement et les muscles tonico-phasiques responsables de la
stabilité

Relation entre F Ri Add / E Re Abd
Synergie homolatérale en statique, controlatérale en mouvement

(marche)
(Selon les travaux de PIRET et BEZIERS)




Test posturaux adaptes a l'ostéopathie

Test statique :

« La verticale de Barre
 Romberg postural

Tests posturo-cinétiques:

« Test des pouces montants
« Manceuvre de convergence podale
» Test des extenseurs des poignets



Verticale de Barré




Verticale de Barré

» Examen purement postural qui détermine des chaines et non
une pathologie

» Visualisation des deviations sur 3 plan de I'espace

» Sujet debout, talons joints, pieds ecartés de 30°

» Marquage de C7,D7,L3 et plateau sacre (plan frontal)
» Marquage milieux d’eépaule et de hanche (plan sagittal)

» Visualisation des rotations entre le plan des masses fessieres
et plan des omoplates (plan horizontal)



Verticale de Barrée




Verticale de Barré




Verticale de Barre (de dos)

A: Seul L3 et le pli inter-fessier sont désaxés
Chaine montante: pied, genou, hanche

B: C7 est décalée
Chaine descendante: capteurs oculaire,
mandicateur, cervicale ou dorsal haut

C: Chaine mixte montante et descendante
D: Reperes alignés mais attitude scoliotique
équilibrée (attention)

Dysfonction viscérale ou cicatricielle

E: reperes déviés du méme coté wiplash
traumatique ou émotionnel




i
T=
O
S
O
)
<
N
‘O
Qi
G
©
m
D
O
9
(©
O
—
©
>

)
w
-
<
=
i
O
Z
w
i
)
—
0
O
o

__/

._.\~.
o "/
T ,.A_..‘_.._
T ———

.III..J.I,‘T.\"\MH = -

L p— —~

g y - -

y

l..lh."ﬁ..'.r#;l%".“l‘lll,ll’l‘l"lt“"mw}“l'

-
- ~ ——

N ® A = A S

"~ - q
P o 1 BT ~

. o o L
lll-l--l""'-l(

- s b« dihd an g = II‘L"“‘..‘L‘IIY"
- - A
-= J

- - * —

N

wi® » Beaial 9

.

£ d -
———— -~ '1h‘|’"'-\l".- .“"".“l:. T - - . — - —_———p

1AFAOD J

- - S A

. H\»A ) . ),,A o g
lIlll..L‘.b.lJ'lllllll.ll.l'ivllvb("‘l

il n'existe aucune

contrainte anormale, les isthmes articulaires

sont dégagés, la mobilité est normale.

COLONNE NORMALE.
articulations vertébrales postérieures ont des

En cas de posture équilibrée :

-l'angle sacré est de 327,

-le disque L3/L4 strictement horizontal |

-la vertébre L3 est la plus antérieure.

La lordose lombaire est harmonieuse, les
rapports harmonieux

32°

e

ARTICULATION VERTEBRALE
NORMALE (VUE DE 3/4)




Test de RefgiE@SisEeesiural

Fig. 2-8. — Romberg postural.

A T’occlusion des yeux un sujet normal tourne
sur sa droite (1) lorsque son axe bipupillaire est
incliné a droite (2) ; inversement il tourne sur la
gauche (4) lorsque son axe bipupillaire est
jmeline a sauche (3):




Test des pouces montants

FIGURE 8.11. Test des pouces.
D’apres Liebenson et Gagey, Rehabilitation of the spine, William et Wilkins, 1993.




Test des pouces montants

Patient debout, pieds legerement écartés, talons alignés
frontalement

Praticien derriere le sujet, pouce en regard des eépineuses
transverses de 1L4,112,18,14,C7,0C1 (pression 30 a 509)

Le sujet se penche lentement , bras ballants, regard fixe, dents sans
contfact

En fin de mouvement, le praficien vérifie la symétrie des pouces.

Si un pouce est plus haut sur toute la hauteur, on peut évoquer une
hypertonie D ou G. Si modification a un seul niveau , probleme
local.



Tests des 3 pouces montants

test des pouces montants simplifié




3 Pouces montants

chaine montante ou descendante,

atm, occlusion,wiplash, viscéral P oral

chaine descendante : trapeze,
lésion montante structurelle C7-D1->D4 compensée en bas
simple



Manceuvre de convergence podale




Manceuvre de convergence podale

Patient en décubitus, téte position neutre, regard fixe et bouche
fermée sans contact dentaire

Praficien empaume les talons sans toucher la sole plantaire, sans
soulever les membres inférieurs il imprime une rotation interne lente
passive jusqu’'a I'apparition d’'une barriere élastique.

La rotation doit étre identique sinon il y a un trouble postural.

En cas de différence, on recherche la chaine responsable du
trouble postural



Manceuvre de convergence podale
Chaine montante

Exemple: excés de tonus des rotateurs a G

Le praticien demande au sujet de mettre sa main
droite sous la nuque

Si le tonus s’équilibre, il s’agit d’'une chaine
montante

Vérification du capteur podal, genoux et hanches




Manceuvre de convergence podale
Chaine descendante

Exemple: exces de tonus postural des rotateurs a G

Le praticien demande au patient de mettre sa main
gauche( homolatérale/rot) sur épaule droite

La rotation des pieds doit se corriger comme avec
le réflexe nucal

Il s’agit d’'une chaine descendante

Vérification des capteurs visuel, dentaires, atm,
cervicales voir viscéral >D4



Manceuvre de convergence podale
Chaine descendante

< Vérification du capteur occlusal
Faire test mcp avec contact cuspidique

<« Vérification du capteur oculaire
Faire test mcp avec version des yeux

Faire test de convergence podale avec les lunettes et sans

< Vérification cervicale

Faire test du réflexe nucal + convergence podale



Test des extenseurs du poignet

 En position assise : >D4

Position neutre de téte: résistance identique

Rotation de la téte: diminution tonus homolatéral = cervicale
Version des yeux: diminution tonus controlatéral aux yeux: vision
Contact cuspidique: probleme occlusal

« En position debout : <D4

figure 2 : Shématisation du test des externiseurs assis




bibliographie

>

>

GAGEY.P.M, WEBER .B,2004, Posturologie, Regulation et dereglements de la
station debout,3°m¢ édition, Paris, Masson.

SCHEIBEL .A, ZAMFIRESCU.F,GAGEY.P.M,VILLENEUVE.Ph,2017,Pratiques
en Posturologie, Paris, Elsevier.

A.CHANTEPIE, PEROT J-F, TOUSSIROT Ph, 20086, Concept ostéopathique
de la posture, Paris, Maloine

GUILLAUME P,1988, L'examen clinique postural. Agressologie. Vol 29,
N°10,p.687-690.

GUILLAUME.P,1991,Clinique pratique des problemes oculaires: entrées
oculaire, mandibulaire et cervicale. Agressologie. Vol 32, N°3, p.190-191

GUILLAUME.P, 2005, Formation post graduate Posturologie clinique, Cethom
GUILLAUME.P, 1998, Cours initiation posturologie, 5™ année Cethom



Oculaire

Oreille
Interne

Manducateur

EXOCAPTEURS

‘.;.»_.__ Crénio-sacré

Viscéral

—....Ostéo-articulaire

[_Capsulo-
ligamentaire

ENDOCAPTEURS




COORDINATION
RESPIRER !

ne pas trop jouer
taper tous les fers avec les mains

comme un wadge !

S50%
L =

ai-je bien
travaille

LE GRIP !
LE GRIP Il

Frapper vers le bas
tout en tournant !

Avoir confiance en son swing

tirer sur le c8té droit !

ne pas casser le poignet
gauche pour taper droit

ALTIGNEMENT !

Position de la balle 7?72
Plan de swing : " pense a Ben Hogan!!
Ne pas rester un siécle a l'adresse.
Ne pas pousser.

Mains relachées.

TOURNER !

Rester en &quilibre !
Doucement !! Paz d'a-coup !
FINIR LE SWING !

maintenir la position du finish
en gardant les mains hautes o

Montée en appui sur le pied droit
taper vers le bas et traverser P

CONCENTRATION DOUCEMENT

75% Arc de swing !

ne pas taper d'en haut

Amplitude pour un plein coup
w Y le club doit pointer
en direction de
I'objectif
visualiser le coup !
Rélechir ! PENSEES POSITIVES !

tourne bien le do= a l'objectif !

x \'oV

tourne zans te déplacer latéralement

Agressivité contrdlée
avec moins on peut faire plus !
“— les hanches doivent résister ot
tourner moitié moinz que les=
Spaules
«— offacer les hanches

«— tirer avec les gros muscles du
basz du corps
a— flexion des genoux

lez genoux se rapprochent en
zone d'impact

-

<— pas de transfert brutal
garder le talon gauche au =ol
pour un meilleur contrdle

% *- T - Stance : position des pieds
Descente en appui sur le pied gauche

La balle n'e=st pas la cible : Il faut

laisser faire le club !

tourncer comme
dans un tonnecau !!

ne pas oublier de s'amuser !

+raverser et finir le swing




