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PROGRAMME DETAILLE
Levées de tension musculaires a Distance

1 session de 14 heures a distance
permettant ainsi d’optimiser les acquisitions basées sur les recommandations de I'HAS

Objectifs généraux :

L’abord des tensions musculaires en pratique quotidienne est fréquente. Ainsi, les troubles fonctionnels
présentés par les patients (en rhumatologie, orthopédie...) peuvent étre soulagés par les techniques de
levées de tension qui visent a redonner au muscle ses capacités contractiles indolores. Les techniques sont
reconnues dans la littérature professionnelle et clairement codifiés.

Le participant, a I'issue de ce séminaire visioconférence, aura réactualiser ses connaissances théoriques et
pratiques en rapport avec la pratique de ces techniques de base

Ces techniques sont enseignées désormais quasiment partout en formation initiale, mais bien
souvent, la rigueur technique et donc I'efficacité thérapeutique se délitent avec le temps. Dans ce
contexte, la visioconférence permet une remise a jour efficace.

Les différentes séquences sont mises a disposition sur la plate-forme pédagogique edoceo ®. Les
participants peuvent s’y rendre lorsqu’ils le souhaitent et poser des questions a I'équipe
pédagogique




Thérapie I
gmaq Manuelle

1. Déroulé pédagogique par étape

formation a distance
Durée 14h

Enchainement des séquences : 4 séquences permettant de redéfinir les principes, les modalités, les
indications et contre-indications et de visionner les descriptions filmées par région. L’abord sera complet
au niveau de I'appareil locomoteur.

Séquence 1l: 4H
Objectif : Bien identifier I'intérét et les limites de la technique et s’approprier les technigues cervicales
Contenus :
Rappels sur les principes, les modalités, les indications et contre-indications
Généralités sur les contractures :

- Qu'est-ce qu'une contracture ?

- A quoi est-elle due ? Qu'entraine t-elle ?

- Les modeles myo-électriques et myo-métaboliques
Point sur les niveaux de preuves dans la littérature (modalités et efficacité)
Point sur les différents courants en lien avec les différents modeéles de pratique et liens avec les concepts
PNF et muscle energy
Les items du bilan :

- Notion de rénitence

- La dysmorphie

- La perte d’amplitude

- Contraction et douleur

- Les chaines lésionnelles principales
Plan général des "Contractés/relachés" en fonction des différentes modalités techniques de relachement
post-isométrique
Abord cervical
Durée : 4 heures
Méthode : pédagogie de type explicative et démonstrative (les séquences vidéos réalisées pour chaque
structure musculaire sont accompagnées systématiquement d’explications orales enregistrées. De plus,
des questions peuvent étre transmises via la plate-forme au formateur référent qui pourra répondre de
maniere individualisée)
Evaluation : QCM de fin de formation

Séquence 2 : 3H

Objectif : s'approprier les techniques du membre supérieur en lien avec les principaux troubles
fonctionnels musculo-squelettiques (scapulalgie, tendinopathies, orthopédie post-opératoire)

Contenus : muscles du membre supérieur : fixateurs de la scapula, coiffe des rotateurs, muscles longs de
I’épaule, fléchisseurs et extenseurs du coude, prono-supinateurs, extrinseques et intrinseques du poignet
et de la main
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Durée : 3 heures

Méthode : pédagogie de type explicative et démonstrative (les séquences vidéos réalisées pour chaque
structure musculaire sont accompagnées systématiquement d’explications orales enregistrées. De plus,
des questions peuvent étre transmises via la plate-forme au formateur référent qui pourra répondre de
maniere individualisée)

Evaluation : QCM de fin de formation

Séquence 3 : 4H

Objectif : s"approprier les techniques de la région lombo-thoracique en lien avec les principaux troubles
fonctionnels musculo-squelettiques (rachialgies, tendinopathies, orthopédie post-opératoire)

Contenus : muscles de la région lombo-thoracique : muscles courts (spinaux, dentelés) et longs (carré des
lombes, sangle abdominale, grand dorsal)

Durée : 4 heures

Méthode : pédagogie de type explicative et démonstrative (les séquences vidéos réalisées pour chaque
structure musculaire sont accompagnées systématiquement d’explications orales enregistrées. De plus,
des questions peuvent étre transmises via la plate-forme au formateur référent qui pourra répondre de
maniere individualisée)

Evaluation : QCM de fin de formation

Séquence 4 : 3H

Objectif : s"approprier les techniques du membre inférieur en lien avec les principaux troubles fonctionnels
musculo-squelettiques (coxalgie, gonalgie, tendinopathies, orthopédie post-opératoire)

Contenus : muscles du membre inférieur : hanche (fléchisseurs, extenseurs , rotateurs), genou
(fléchisseurs, extenseurs, rotateurs), cheville et pied (fléchisseurs, extenseurs, intrinseques du pied)
Durée : 3 heures

Méthode : pédagogie de type explicative et démonstrative (les séquences vidéos réalisées pour chaque
structure musculaire sont accompagnées systématiquement d’explications orales enregistrées. De plus,
des questions peuvent étre transmises via la plate-forme au formateur référent qui pourra répondre de
maniére individualisée)

Evaluation : QCM de fin de formation
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2. Méthodes pédagogiques mises en ceuvre

-Supports utilisés : vidéos MP4 avec incrustations et explications
-Modele d’apprentissage béhavoriste concernant les enseignements fondamentaux
- Evaluation sommative (connaissances fondamentales)

3. Méthodes d’évaluation de I'action proposée

-QCM de fin de formation, questionnaires divers (voir ci-dessus « étape 2 »
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