Rééducation de la Pubalgie

Objectifs :

Formation théorique et pratique d’une journée et demi ayant pour objectif d’initier a la
rééducation et le reconditionnement des patients présentant un syndrome Pubalgique
en pratique sportive. Les objectifs de cette formation sont :

- L’acquisition des derniéres techniques de traitement manuel, de physiothérapie
et de reconditionnement complet des sportifs souffrant de la Pubalgie
(réadaptation, réathlétisation et réentrainement).

- L’apprentissage de lidentification des profils a risque de pubalgie et les
méthodes de corrections des troubles posturaux, des déséquilibres musculaires
pathogénes.

- L’aqcuisition des différentes méthodes de réharmonisation, de dissociation et
de stabilisation lombo-pelvi-fémorale nécessaires a la bonne maitrise du
verrouillage pubien.

Les bases biomécaniques pour la compréhension de la pubalgie liées a la pratique du
sport seront abordées a partir d’'un cours complet et documenté. Les stagiaires
pourront enfin s’exercer a la programmation et la mise en situation d’exercices de
renforcement par chaines musculaires spécifiques du traitement des Pubalgies.

Programme :

PREMIER JOUR
13h30 Arrivée des participants et modalités administratives
14h00 Partie théorique :

Démembrement des Pubalgies

Physiopathologie de la pubalgie

Les facteurs de risque intrinséques et extrinséques
Les muscles impliqués dans le verrouillage pubien

15h15 Pause
15 h30 Bilan de la Pubalgie

Siege social : 10 rue Henri Arres, 66430 Bompas.
Tel : 06 70 88 71 60. Courriel : Contact@performe.fr
N° déclaration d’activité : 91660165166 — SIRET : 78943175600012




e Bilan palpatoire du carrefour Inguino-Pubien

e Apprentissage des 5 tests de déclenchement de la douleur

e Application pratique du Bilan GMC (Global Mobility Condition) de la
Pubalgie.

e Bilan du caisson abdominal (transverse, périnée, diaphragme)

e Initiation et mise en application pratique a lidentification des
déséquilibres musculaires péri-pelviens.

e |Initiation et mise en application pratique a l'identification des troubles de
mobilité de hanche.

e |Initiation et mise en application pratique a lidentification des
déséquilibres péri-bubiens.

18 h 00 Fin de la premiére journée

SECOND JOUR
8h30 Arrivée des participants et café
9h00 Traitement : Techniques manuelles sédatives

e Apprentissage et mise en pratique des technique fasciales.
e Apprentissage et mise en pratique du verrouillage Pubien.

10h30 Pause
10h45 Rééducation : Premiére partie - Contréle moteur lombo-Pelvien

e Application pratique du verrouillage abdomino-Pelvien

e Apprentissage et mise en pratique de de la Dissociation Lombo-Pelvi-
Fémorale.

e Apprentissage et mise en pratique des méthodes rééducatives de
correction posturale lombo-pelviennes.

11h30 Rééducation : Deuxiéme partie - Protocole de renforcement des chaines
croisées
e Apprentissage et mise en pratique du recrutement coordonné des
muscles Transverse, adducteurs et du périnée.
e Apprentissage et mise en pratique du recrutement coordonné des
muscles obliques externes et adducteurs

12h30 Déjeuner
14h00 Rééducation : Troisiéme partie - Le rééquilibrage fonctionnel du bassin

Méthodes de gains de mobilité de hanche (Décoaptation, Recentrage).
Renforcement spécifique des abdominaux.
Renforcement spécifique des adducteurs
Renforcement spécifique du périnée
Apprentissage du protocole de Pau-Toronto
Siége social : 10 rue Henri Arres, 66430 Bompas.
Tel : 06 70 88 71 60. Courriel : Contact@performe.fr
N° déclaration d’activité : 91660165166 — SIRET : 78943175600012




15h30 Pause
15h45 Réathlétisation et réentrainement :

e Apprentissage « point fixe, point mobile » de correction des
technopathies de course spécifiques a la Pubalgie.

Protocole d’exposition progressive aux déplacements multidirectionnels.
Protocole spécifique Pubalgie en Piscine.

Protocole de dissociation Lombo-Pelvi-Fémorale sur Slide

Les critéres objectifs de reprise sportive.

17h15 Prévention :

e Apprentissage du Protocole GMC Bassin
e Apprentissage du Protocole GMC Pubalgie

Fiche évaluation de fin de stage

18h00 Fin du stage
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