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TROUBLES MUSCULO-SQUELETTIQUES
Approche en cabinet libéral

avec la méthode Imoove, partie 1

Lors de leurs consultations quotidiennes, Alain et Chantal Bard

de travail.

Sur 32 cas, nous avons constaté qu’environ
80 % relévent de défauts squelettiques pré-
acquis. Exemple : défauts mécaniques des
appuis plantaires, mésalignements des axes

voyaient régulierement des personnes atteintes de troubles
de la posture et des appuis liés au travail, identifiés comme
des TMS. Pour les soigner, ils ont utilisé les outils de leur cabi
et au fil du temps, ils ont mis au point une méthode de traiteme
des TMS. Cette étude concerne le trouble MP 57 : affections
péri-articulaires provoquées par certains gestes et postures

par Alain et Chantal Bardon, kinésithérapeutes dans la Dri

dans la structure posturale du sujet. Les |
restants relévent de consultations or
dontiques, occulaires, psychologiques
métaboliques. M

jambiers d'origines traumatiques, ou acquises

1%® CAS : MME DURAND, 48 ANS, CADRE SUPERIEUR DE LA SANTE PUBLIQUE

Depuis plus de 10 ans, Mme Durand souffre de douleurs dorsales et

lombaires incessantes qui lui gichent la vie. Nous observons aussi

des douleurs scapulaires et cervicales. Ces troubles régressent par-

tiellement lors des périodes de repos.

Le Bilan Diagnostic Kinésithérapique (BDK) nous montre une forte

perte de mobilité du bassin et de la colonne lombaire :

- DDS : [2 centimétres.

- Inclinaison latérale : ne peut toucher l'interligne du genou.

- Rotation scapulaire : rotation limitée des deux coétés.

- Diaphragme peu mobile.

- Faible amplitude costale 2 la respiration.

- Perte de courbure vertébrale.

- Démarche raide et fatiguée.

- Ne sourit jamais.

- Réticente a toute proposition de soin au vu d'échecs des thérapies
précédentes.

Le programme Imoove appliqué :

1) Stretching global symétrique et asymétrique de 6 minutes.

2) Travail selon la méthode suivante : transfert transversal d'ap
d'un membre sur l'autre avec recherche de mobilité latéral
bassin et transfert d’appuis antéropostérieurs sur la jamb
fente.

Le schéma de travail simple et pratique étajt difficile pour la patie

impossible de mobiliser le bassin dans quelque direction que ce

jusqu'a la sixieme séance.

Sixieme séance : le praticien guide d’une poussée manuelle le ba

ce mouvement est accepté par le corps de la patiente puis s'ins

automatiquement.

A la onziéme séance, toutes les douleurs ont disparu, la patier

conscience de son nouveau schéma corporel et a décidé de re

une fois par semaine pour entretenir ce nouveau bien-&tre. La pati

repart avec le sourire.

2° CAS : M. DUPOND, 45 ANS, VITRIER DU BATIMENT

Le patient est trés musclé. Il souffre de douleurs lombaires basses
sur lordose courte et douleur scapulo-humérale. Il indique que les
douleurs lombaires et scapulaires en EVA sonta 7/10.

Le BDK montre une rétractation des jumeaux, des quadriceps,

hernie de la ligne blanche, ventre proéminent, enroulement anté
et en rotation interne. Douleur du scapulo-humeéral droit
irritation des deux tiers supérieurs du tendon bicipital et du s

suite pac






