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LesTechnigues Non Forcées sont exclusivement
articulaires.

Les forces mobilisatrices sont appliquees selon une
tangente a la surfa@ticulaire.

Une sollicitation de faible puissanceo b1 | | s e |
etstimuleld ort pouvolr doauto
réegénération.

La mobilisation sdait surune seule articulation éiaig.
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Articulation a mobiliser
capsule

A

Segment osseux A Segment osseux B

# #
b N

Cartilage articulation

1. Articulation en position de détente capsulaire maximale

Force appliquée

<=0

Segment osseux A

# Segment osseux B

#

Point fixe
2. Mobilisation en « glissement »
2. Technique de mobilisation
La force est parallele a la surface articulaire et le plus prés possible de ’articulation.
Régle : le segment osseux A est stabilisé seul le segment osseux B est mobilisé.

Jean Marie SOULIER 2014



3. Erreurs a éviter

Segment osseux A

#

: Segment osseux B

#
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<

Ecrasement

Résultanfe des
forces (R)

R = va associer une force (F)
d’écrasement de I’articulation a une
force (G) de glissement)

v Glissement

Segment osseux A

#

Segment osseux B
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Les difféerentes forces sont transformées en mouvement d
torsion et absorbées et inhibées par les contractions
musculaires.

Les muscles en se contractant transforment la structure
formée du couple eswuscle entouré de ses fascias @outre
composite» qui présente une résistance extréme a toutes

contraintes.
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Ce sont des non articulations » en comparaison aux autre
articulations.

Les deux berges articulaires sont mobilisées dans le mén
sens.

Les mouvements sont presque virtuels.

Jean Marie SOULIER 2014 8



Contenu:( col i ques n®phr ®t | g ate

Contenart : les os (fracture de fatigue ou post traumatique

les articulations comme les saciiagues, la
symphyse pubienne sans oublier les et&morales.

les douleurs radiculaires provenant de la jonct
dorso lombaire (RMaigne et de la jonction lombosacrée
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Le di agnost i c d&idpatHogeniguivrai t e
| 6al gori t hme d®ci si onnel

Les objectifs du traitement par TNF sont doubles

-Traiter | o®ti ol ogi e de |
consulter.

- Eviter la récidive en traitant le facteur aggravant par |
2" phase active de | 6 Amph
patient.
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ALGORITHME DECISIONNEL

1. LE BILAN INITIAL

RACHIS | SACRO ' - COXO0
| LOMBAIRE | ILIAQUES | FEMORALES
. l oy l
La COlonne Iom Dalre - [ BILANI | DIM RAS  PATHOLOGIE LIMITEES

\
v J/ W L4

- bilan classigue du rachen global

- bilan segmentaire spécifiqgue, propres aux TNF, la latéroflexion
étagée de D12 a L5.

La limitation trouvée signe le niveau du DIM
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