LE RACHLS
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BN ChiSHSIEFE dENESIBNG:

NVEranidues: douleur locale

BNVesculaires: 20% dues a l'intimité anat.

—

~ » Neurologigues: névralgies et névrites




| es cervicales

et zone d’influence




——
ARatonie partlcullere

- desreervicales

o Suggepielt créne (yeux, oreilles, machoire)
SWAVErtebres (5 bifides)
EMALIESY/ aXis

= ®iPresence des arteres vertébrales

e

~ e Gouttieres pour le nerf cervical
8 Canal rachidien étroit
® 5 disgues / Uncus / Articulaires / LVCP
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J r__se
"e'n €0-C1 (FSr / ERs en 1¢¢ |oi)

TR t en C1-C2 (RS en 1¢ |oi)

—

o 1'*ﬂietroﬂexmn en C2-C4 (FRs en 2°™¢ |oi)
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s Antéflexion en C4-C7 (ESr en 1% |oj)
® Bissectrice de contrainte en C5-C6




PUWEINIES dE |2 ZONE| CENVIGEIER .

—

o Ostagezliriiclta (nYed poilite)]
SNeEenigue; ligamentaire (hyper mobilite)
¥ éhique cervicarthrosique
(j permoblllte ouU malposition)
= w-h%;;/nc feme cervical pur
= ~ Syndrome du cana de conjugaison NCB
-~ syndrome du canal transversaire IVB
syndrome du canal rachidien MC




Syndrome TS copyies)

J smpathologle entre C2 et C3
0 \e IVent consultation ORL
= ] roubles Infectieux chroniques
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?'Attentlon au sucre favorise infection
® Attention au PL favorisent les excretions




SSSignes d“LV.B.,
RSV oM EAd EHEEIHEN NI
NGRSy mPEUIGUEICERIGEINIO5H)

er alees acouphenes, s. vestibulaires,
Wisuels, troubles psy, troubles
__urocranlens
fﬁascularisation des elements cervicaux,
bulbe, protuberance annulaire, cervelet,
oreille int., lobes post.

® | a physiopathologie de V1 a V4




APAIte

ESRIE side prlme avancee de Iocuput
=RSNaNotation prime, recul de l'occiput

m Wrles techn. osteopathiques on w sur la
g_- svertebre du dessus

= 5 Pour les uncus on w en rétroflexion, les
autres en antéflexion

® Pour les technigues en tiroir, rot ol




EYameRsIedicamn?

SIREEIOgaphie
nner DM (‘calibre du canal rachidien)
___f IVi(cordon medullaire)

== _E_ﬁvlyelographie

e

s [Djscographie
s Etudes électrodiagnostiques




TFest-depPosturc

Ce test se fait les pieds
serres et les yeux fermés.

On regarde ou part le pt
AV/AR, gou d




UierestiEe Posulic

RSIPIebIEmeE Viseeral, yeux fermes oni part en
Vel

¥Siiprobleme vertébral, yeux fermeés on part en
Saiere

-,"fﬁ AV / bas = viscéral bas

— % En AV = viscéral haut
- o A d probleme d'un organe a d etc....

® Test compléete on appuie sur l'organe et si ca
modifie le test, 'organe est en cause




b .y
amen.des-cervieales

J rJJr)a
2 r,u 1ENI metamerigue
o r ts de mobilite actif / passif
== ests vasculaires (Kleyn, Tillaux, Adson...)
ET “Tests articulaires (uncus /articulaires)
- 8 [ests discaux (compression axiale en F)
® Tests de Erb, Spurling, scalenes, petit pect. ...
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~ Artére vertébrale '” Test Kleyn

T

- 4 segments

__-.-
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— conflit CO 1 7
: ~ Atlas

uncarthrose

spasme scalenes 45 sec en

tumeur If / rcl




Svncrogias ezl lEl=lras cluplSms

SESRGUIPEtt pectoral

BESICES scalenes

— -

. S. del'arcade de Froese (pli coude)

® S. du canal carpien




Précautens ore= el otz /s

SWAVEZZVOUS dejal el un' ttt manipulatif?
J Ta’ﬁ dEes reflexes des membres sup.
> |* douleurs doivent étre d” origine

== CE rV|caIe

=" Pas de manipulation chez la femme de
moins de 50 ans
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R PPEISKEESrEXaIENS

Areriexe bicipital’ /TABret RE epaule
Erefiexe stylo radial / F coude Su

i réflexe tricipital / E coude... Pro
ESIER! reflexe cubito pronateur F et doigts

—  Erb = cedéme de la racine prox. ou dist.
Par mise en tension

® Spurling = atteinte du trou de conjugaison
par appui sur les articulaires post.




FESioNS0rEENIGUES!

J J\Je zllejle amyotrophlque
J _rome de |a traversee thoracobrachiale
A throse, tumeurs ou infections
erfs peripheriques comprimes, inflammes
irradlatlon venu de I'épaule ou autre...
- ® Cephalees
® Stenose du canal rachidien
® Discopathie, fractures, entorses...
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IESIONSEEGENERUVES

SOUIEIE discal’ post (affialssement discal)

SMAithrose:

=
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~ — Uncarthrose:
= Arthrose des art. post. (zygapophysaires)
- Discarthrose (non ttt en os)

e
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PRI UC S Sttt medicamenteux.

JOLIr Zlrerfose .

SWAEhitine marche bien en début d’arthrose
SVeltarene agit sur arthrose installee

Agir fort mais a court terme !
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SRPEIEREIEURNE des 35 ans
SRIBLIELRen fin de nuit et le matin au réveil
) p__fa [Eme de stase veineuse en dd

B2 compression axiale est peu douloureuse

_'_,...-
i '---‘.

= S Attention au diag. différentiel de MC

® Technigque: dd en If cl, tiroir, menton pivot




ernie-discale C5=G6%F

/£

ENNIESHENEXESIOSIE-tendinELX

URE atteinte motrlce

rps vertebraux se tassent avec les annees
disgues se déshydratent -20% a 50 ans

chnigue:
. auto-Erb, thrust en S

Remargue:




UpnezirtrlifesaiefC5-Ce)

SEoSSSPUINGS +, compression axiale —
P"g;‘c 500 ans travailleur manuel +
[[651 2 rots sont douloureuses

de 3y = deformation en trou de serrure

® Technigues:
- LF en dd,




Artpigesa elrelctlzEllfe noge

SAREDEUtIoN de mvts oL, cyclistes...
Err 2 Spurling -, Spurling modifié +
- mpressmn axiale + en RF

"

r '.-—

== iechnigques:

= dd en R ol en décoaptation
= Col de cygne assis
- Tiroir cote lesion




BNIYUErSyaRINTs CeViEelX

SNeZEangulairerde Iomoplate
C3 "SEM| (chef claviculaire)
| _,“ |0gE sus-epineux et sous-epineux
i:ﬂ-__ e5; V/ deltoidien
- (Cb6: epicondylien
® C8: dans le cubital ant. 1/3 ant

e




AR2RINESEs

J Mo"r" e Jaiconsultation: PP
F\H raumatlsme + /- ancien

2 F r urgle cicatrice

—& SSORL (toux, fumée...)

5 Cardlo vasculaire (HTA...)

- 8 Digestif (ballonnement)

® Uro-gynecologique
¢ Medicaments...
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PrOChEHEaPEUHEEIES ==

AYEmneEse (deplis guiiand, suite arguor)

JIEStS de mobiliteé (etoile de Maigne)

JEChnIGUE sacrum: Lumbaroll

WApproche tissulaire des cervicales lere seance
FApproche tissulaire et structurelle des dorsales
“Approche globale (ortho/parasympathique)

pproche structurelle des cervicales en 2eme
Seance si besoin

® Controle du résultat et exercices
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MECRIGUESICERIGRIES =

Technique de C7 / D1 en dI

Technique des scalenes
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sl antalgigues loxs de Ies ,Jons -

Bbathiques 2%y le pt regarde en:

SE0/C1 FSR d': en haut a g (occiput ant a d)
> FO} I ERS d: en bas a d (occiput post a d)
J Or* JipUt bilat ant: en haut
= ( SFOcciput bilat post: en bas
—= Occmut impacted: tout droit trés raide
- ® C1/C2 RS d: regarde a d et en haut (cause Side)
® C2/C4 FRS d: en haut a d et inclin. d (2¢m¢ |oi)
® C4/C7 ESR d: en bas et a g (1¢" loi)

—
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RAPPE!—

IENIOING PIVoL est tjs oppose al la lesion

SMtiherapeute se positionne coté pivot

L
SREXE dans FSR dide C3 = pivot g

SEOnirespecte la 1°r lettre et on inverse les

I
P e
i

== =
—

L =

— = composantes

e Ex: pt en F mais Rg et Side g (2¢me |oi)

® | e thrust se fait sur le mvt majeur donc sur la R,
mvt mineur prealablement reduit S




R
Hesiine st ntel GiGLESHOrSHE N ESTOS e—
orczrnictigs el e geitient reejelrcle s

SMATINeSEnter apophysaire

Zygapophysaire) d: en bas/ g
S Arthrose unciforme d: en side g, rots doul
‘ . Bourrelet discal d: en bas a g

(retend le LVCP)

e HD d: rigidité nucale, side g rot g
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SPENES anatomiguEldes s > DOIIS s

rmr ENTianaibuienEs transverse de C1
—cl-masteide;

o f SRd CO/C1l: m\cl/am

ERS d CO/Cl: m/cl\am

- ‘1-'4_.":_'

—

—e ® O bilat ant: m \ c1 / am bi-lat
® O bilat post: m / c1 \ am bi-lat
¢ O impacted: m \ cl = am




R
ELolle de Malgne: ——

zl ihrose zygapophysalre dr0|te

Le tewtelappw et
J rotation cl

ouche les

—"'T

= hyperlordoses

—




N
Etolle de Ma|gne

bourrelet “discal a dr0|te

retend le LVCP

J r o)l Ieur en ext par
== fermeture du trou de —

= —"‘_
_‘
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""-'conjugalson

—




R
ELolle de Malgne:

Herme dlscale dr0|te

» I__’ =t comprime |a

BNECINE nerveuse, la
— -....;rot dret Iinclinaison d —
= tond & augmenter la
compression




N
ELolle de Malgne:

uncarthrose drojter

PMICS GELX rotations
J' t douloureuses

Soulagee en ext.




JIEEHINGUESOSIEOPEIEUES™

J Hon aiitrose desfart post: rotation ol en
RbErexion

J Hc; r tincus: Lf cl, appuis sur art. post.

'__OUI’ pourrelet discal: en flex et étirement

—"F
il ..-—-
‘..—-r i —
i
i

% Pour hernie discale: Lf, tiroir ou menton
pivot

e Myelopathie cervicarthrosique: chirurgie




Conclusions

ERAICIIIESE .
( PP,;__? ©OP, tous systemes, ortho et para sympathigue)
SRIECHlreldes examens médicaux
PRPAlpEtion et tests métamériques
IiEsts de mobilité actif et passif
é:"':'e'sts Vasculaires et articulaires
“e- Approche globale (dorsales, CS et téte-sacrum etc..)
s Pas de manipulation cervicale en 1€ séance
. Controle de la mobilité et exercices
e Hygiene de vie, position au travail

e
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|_es dorsales

Et les cotes
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\
AGE 2C MIE des dorsales, des cotes...
s et phyS|oIog|e

) (“o.‘h Vertébral le plus épais du rachis
J F Blation articulaire avec les cotes
e |g|d|te plus importante
—0; Mouvement en bras de pompe en haut
—® Mouvement en anse de seau en bas
e Derniere cote en porte oscillante




JECNIGUESOStEOPEIEIES™

YO compression en DD
Aloggle/Reccoil : compression croisee en

._.E

-.I-..-ﬁ-—

_-= ..-—II- —

— Lumbaroll helicoidal : en DI
~® Nelson : traction compression pt assis
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VeI BHERGEEN aNEEREOTE

Slvienipulationrenr DV
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PRSILIONAS dEes technlques |
des Iesmws de grotpe

SNPIIFcOMMERCE, par' le point douloureux
JFu SienIagit sur I'extremité opposee

BN travaille en flex sur les vert en ext

;T" (dorsales nautes +)

- 8- 0On travalille en ext. sur les vert en flex
(dorsales basses +)




- Lasjongelgidratdaiclds clopszlas
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Lésions en F

Lésions en E
on thruste en E

On thruste en F




SIBIIS UESKEE)SAIESERMIEXION™

ApIneuses sont saillantes
51015 des| dorsales hautes

/

e On thrust en extension en Dog ou debout




—
s'des-dorsales ensextEnsion™

iEPINElSEes sont effacees
ons des dorsales basses
thrust en flexion en DD
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|_es lombaires

et bassin




Wyatomie.deslombaires

SIS LicdChEE au sacrum par les Ilgaments
JJJQ Bmbaires inf

5 | 41 attachee au sacrum par lig

——— I|o lombaires sup.

_-—_

. L3 libre
e |2 /L1 les cotes y sont rattachées par lig.




PIIVSI0)0EIEN GIIBEIIE
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) P'_-‘f‘ BEr aux lésions de groupe

TEn RE epineuses deviees cote contractures

e e

4-" EnrAE epineuses deviees coté oppose

- _..-—




| asiongerczlrlle[tEs o ozl S

MAtHErolisthesis (L5-S1 +)
REolisthésis (D12-L1 +)
5] __,-z copathle (Iesion du bourrelet discal)

_:::z" Arthrose des articulaires post

e

~ ® Hernies discales
® Aussi entorses, fractures etc. ...
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DG EUSynEEMEREIIES

—

SMDIZYAIL] crete fliague et liglilio lomb inf
y 27 perinée et scrotum
g face lat. ant du Q et ant ext.
de jambe
crural et ou sciatiqgue
sciatique et voute plantaire




otricite.des raGines

J 'édduction de cuisse
4 SSflexion de cuisse

= “__{—5 releveurs de pied

e
—
s i

~® 51 flechisseurs de pied

e
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RULIIGES antalgigLEs IOMEITES s
2] 6 Ie Llilant 5a ordsenlieh,

AIDISCC pathle d: enrfiex
> rJF i position neutre , Lf g
_ F\ post d: en flex

— S Anthérolisthésis d: en flex, If et rot d

i

_'3 Rétrolisthésis d: en ext., If g
e | ésions musc d: If d et rot g




REpPpPEl

encasrae D

= g

N5 DNECINE Sl marche sur Ia pomte des
r)Jr‘G Nimpossible

2 gl Piacine L5: marcher en relevant les

_rtells est impossible

b

—"
_‘ S
.—-

e reaspiration du nucléus pulposus est
possible par le gradient de pression si le
disgue est encore assez hydrigue)




E . .
YithErolisthésisassaerts "

SEPOUIEUEn RE, technique en inspiration

-
-

On fait reculer L5 en
2 avangant le bloc sous-
jacent en side d par les MI
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REGHG]ISTRESTSH M-

SNVOIIEUFEN AF, technique en expir.

On fait avancer L1 en
couple de force
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NG UEGOLES ERNDAIRNE{
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Ion en inspiration Lesion en expiration
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BNECNigUES BooMERNE

Technique pour la HD en dd
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Niveau
lésionnel

de DS au
sacrum

Ouverture
du disque

Technique
helicoidale




