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Figure 1 : Myotensif du psoas (vue globale)

Figure 2 Myotensif du psoas en détail ( Position déépart a gauche et d’arrivée a droite)

Techniques neuro-musculaires et rachis lombaireRFEERIontpellier 200612



Figure 3 : Myotensif dit « du carré des lombes » ats
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Figure 4 :Myotensif du grand fessier
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Figure 5 Myotensif du piriforme (vue globale a gaulke, détail a droite)
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Figure 6 : Myotensif en positon de manipulation,d sujet effectue des rotations pauci-segmentaires .
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Figure 7 : manceuvre d’inhibition (rm : les MI ne st pas en triple flexion dans un souci propédeutige
pour insister sur la position des mains)

D % 2
Vo ( % K -
%
& *
M N9 *
&

* M N %

Techniques neuro-musculaires et rachis lombaireREERMontpellier 200615



2
2 "
"9
@
& \
(
% #
&
& *
% &

Figure 8 : Décordage lombaire : phase de mise emigon para-épineuse, précédant le déplacement de
I'IPP de I'index en inter-épineux par un mouvementbref en lame de canif
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Figure 9 : Technique de reboutement métamerique
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Démarche diagnostique et thérapeutique en Médatameielle

DOULEUR D'ORIGINE RACHIDIENNE
Diagnostic
Dysfonction mécanique bénigne réversible segmentai(Robert Maigne) :
Syndrome cellulo-périosto-myalgique vertébral segnmgaire
Dérangement douloureux intervertébral mineur
Trouble postural d’origine sensorielle , traumatique ou malformative:
Syndrome myo-fascial (Travell et Simons) :
Douleur projetée
Point gachette

Traitement

Imagerie et schéma en étoile de, Maigne et Lesafgeorables :

Manipulation articulaire
(respect de la loi de la non douleur et du mouvemecontraire) (Robert Maigne)
Imagerie et/ou étoile de Maigne et Lesage non faables :

Techniques neuro-musculaires

Décordage inter épineux

Technigues cutanées

DOULEUR D'ORIGINE ARTICULAIRE PERIPHERIQUE
Diagnostic
Dysfonction révélée par 'examen programmeé :
Conflit, bursite, tendinopathie, capsulopathie, chodropathie...
Mise en évidence d’'un trouble postural manifesté paun syndrome myo-fascial :
Douleur projetée
Point gachette

Traitement
Techniques articulaires
Technigues neuro-musculaires
Technigues cutanées

DOULEUR D'ORIGINE VISCERALE :
Diagnostic
Dysfonctionnement ou pathologie organigue mis en ié&ence :
par I'analyse sémiologique conventionnelle :
o Interrogatoire et examen clinique palpatoire complés par la biologie et les
examens complémentaires (imagerie, endoscopie..)

par la recherche des dermalgies réflexes de Jarrit¢zones cutanées abdominales
ventrales, douloureuses a la manceuvres du pincé-fdéyudisparaissant a la guérison
de I'affection)

Traitement

Techniques viscérales externes ou endo-cavitaires
Technigues cutanées
Techniques articulaires ou musculaires métameriques

Tableau 1 : Démarche diagnostique et thérapeutiquen Médecine Manuelle
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