


hommes

10 % des sportifs de competition.

déeplacements latéraux

changement brutal de la
planification,

insertion des adducteurs
insertion des grands droits
Ostéoarthropathie pubienne

Douleurs du canal inguinal




diagnostic bien posé arréet
activité significatif, non complet et immédiat.
Cardiotraining et capaciteés tissulaires locales a
maintenir (grinder ou velo a bras, travail de bras, velo,
natation avec pullboy...)

Issue positive

reeducation assidue




Antalgique et symptomatique

Le traitement médicamenteux antalgique ou anti-inflammatoire
ne doit pas étre utilisé pour masquer le « marqueur lésionnel ».
Utile essentiellement dans les formes symphysaires.

qualités proprioceptives qualité physique.
facteurs étiologiques.

reprise sportive, levee de tout
traitement médicamenteux.

La ceinture pelvienne devra retrouver une tres bonne mobilité,
une forte stabilité et une grande résistance aux contraintes
excentriques.




adducteurs

grands droits

relancer la
cicatrisation et augmenter la circulation.

resistance tissulaire locale.










des adducteurs et abducteurs de
hanche flechisseurs et extenseurs.

qualité musculaire rachidienne.

psoas iliaque et les fibres
abdominales transversales et obliques.




ADDUCTEURS

souplesse et la résistance de entité muscle

tractions excentriques - base

regle de la
douleur, augmentation de la vitesse et de la charge mécanique.
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notions supplémen d’un
travail concentrique verrouillage pelvien

travail glissé fléchie,
mouvements d’écartement ESEIENEN S

indolence




rapidement

facteur postural étiologique

morphologiques post effort




travailler la synergie
stabilisation des mouvements de la
symphyse pubienne
cisaillements ant/post, sup/inf, torsions, compressions,

tractions




eptif des




de stabilisateurs




sportif,
appui unipodal

changements
de directions associées, aux temps d’ accélération et de

décélération.




jon en situation de reprise




forces divergentes symphysaires,
pression sur la charniere
lombo sacree.

articulaire postérieure lombaire

Flechisseurs et Extenseurs de hanche

hypermobilité sacro-iliaque et de
torsion pubienne




o5 articulaires

charniere lombosacrée sacro-iliaques -
articulations des membres inférieurs




étirements
( Psoas lliaque, Quadriceps,
Ischios Jambiers, Adducteurs, Abducteurs, Fessiers,
Extenseurs du rachis, Carre des Lombes)

bilan Ostéopathique




S’évertuer a améliorer la qualité musculaire abdominale:

douleur durant sa sollicitation.

course interne,
autres secteurs.

axes physiologiques
autres axes.

statiques
concentriques et excentriques.

obliques.




’aide d’un TRX




proprioceptif




Pour le service de la statique pelvienne, il est utile de t
proprioceptives unipodales

soumis contraintes rotatoires
décélérations.

constituer un point fixe pelvien
pelvirachidien féemoral




But:

(fessiers, tenseur du fascia lata et
carré des lombes).

Actions:

, sur une
jambe tendue, posée sur une cale de
5 a 10cm, l’autre jambe produisant
un abaissement lent du talon vers le
sol, mouvement suivi d’une élévation
lente et maximale du bassin, par
séries (trois a cinq) de trois
répeétitions, bilatérales.



travail proprioceptif musculaire global
zone pelvienne et rachidienne,
travail statique des stabilisateurs de hanche

rigoureuse, precise, éducative




quotidienne en autono

lombaires ou créte iliaque ommencer par le
coté sain, puis l’algique. Eviter I’hyperlordose (phe
l’inclinaison du rachis avec bascule du bassin (photo droite).

i

?;

1

>




Aller
’amplitude maximale non
ou peu douloureuse.

Tenir revenir

R

Fléchisseurs
"
et Extenseurs i

Abducteurs

et Adducteurs
Rotateurs internes et
externes




istances élastiques.




blan instable.




gestes
sportifs.

aller plus loin phases proprioceptives,
réentrainement a
|’effort.

Possibilité de toujours utiliser PAU TORONTO en éducatif
d’eéchauffement.
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chaussage

appuis, puis course terrain souple

bonne condition physique

planification progressive des
entrainements.

(conditions climatiques, terrains, fatigue,
microtraumatismes, troubles nutritionnels,
déshydratation, affection virale, traitements medicaux,
conditions de travail associées au sport)




marche et station debout avec

libération et accélération du pas,

début de travail en balnéothérapie envisageable.

intensification du travail musculaire et

reprise de ’activité du terrain,

reprise de la
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