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1. Mise en place du cadre théorique:

biomécanique et biotenségrité

2.0rganisation pratique de ces concepts dans une consultation
plus-value dans l'approche du systeme locomoteur

3. Cas clinique

4.Questions réponses
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MISE EN PLACE DU CADRE THE:!ORIQUE,
BIOMECANIQUE ET BIOTENSEGRITE :
INTRODUCTION

* Biomécanique:




INADEQUATIONS SUR DU VIVANT

Contrainte et déformation

Augmenter la taille

Conséquences

Inerte / vivant

Géomeétrie

Biomécanique
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Contrainte et déformation
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MISE EN PLACE DU CADRE THEORIQUE,

BIOMECANIQUE ET BIOTENSEGRITE :

INTRODUCTION




MISE EN PLACE DU CADRE THE::ORIQUE,
BIOMECANIQUE ET BIOTENSEGRITE :

INTRODUCTION
- Biotenségrité: Bio vivant
tens tension
égrité intégritée

Intégrité de tension du vivant




MISE EN PLACE DU CADRE THE:!ORIQUE,
BIOMECANIQUE ET BIOTENSEGRITE :
INTRODUCTION

* Biotenségrité: équilibre tension / compression
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CONTRAINTES MUSCULAIRES ET TRANSMISSION

Muscle fiber —— MT] ———> Tendon —— > Bone

51 Intramuscular |

connective tissue

Intermuscular ——  Tendon

" connective tissue
Extramuscular

" connective tissues




Schleip R, Gabbiani G, Wilke ], Naylor I, Hinz B, Zorn A, Jager H, Breul R, Schreiner S and Klingler W (2019)

Fascia Is Able to Actively Contract and May
Thereby Influence Musculoskeletal Dynamics: A

Histochemical and Mechanographic Investigation.
Front. Physiol. 10:336. doi: 10.3389/fphys.2019.00336
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ORGANISATION PRATIQUE DE CES CONCEPTS
DANS UNE CONSULTATION

PLUS-VALUE DANS L'APPROCHE DU SYSTEME
LOCOMOTEUR




ORGANISATION PRATIQUE DE CES CONCEPTS
DANS UNE CONSULTATION : PLUS-VALUE DANS
L'APPROCHE DU SYSTEME LOCOMOTEUR







PROCESSUS D’ANALYSE EN
ACCORD AVEC CES CONCEPTS
DE BIOTENSEGRITE

* Mobuilité
* Position
 Fonction

* Perception




MOBILITE

Membre inférieur

Bassin

Tronc

Téte

Membre supérieur
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POSITION
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POSITION
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FONCTION

* Analyse du mouvement

Vidéo
Plateforme de pression
Vicon
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® Standard point of adhasion

— Standard lines of forces inside the deep fascia
@® New point of adhesion
— New lines of force




CAS CLINIQUE
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APONEVROSE PLANTAIRE




TIBIAL POSTERIEUR




PATTE D’OIE
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FASCIA LATA




CHAINES DE PRONATION ET DE SUPINATION
















ANALYSE DE MARCHE
* Criteres temporels

* Criteres de fonctions
* Criteres de pression
* Criteres d’orientation des segments

* Mouvements parasites



APPROCHE FONCTIONNELLE
RECAPITULATIF

* Mobilité articulaire
* Position
» Fonction
* Motricité

 Mobilite tissulaire



NOS CONSULTATIONS

 Avenue de Bouillon, 47
* 6800 Libramont
* Belgique

 Avenue Gouverneur Bovesse, 9
* 5100 Jambes ( Namur)
* Belgique



MERCI DE VOTRE ATTENTION
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