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» Comprendre les pri
méthode

» Acquerir la technique

» Observer son action lors d’applications pratiques
pour dégager I'intéret éventuel de la methode pour
un kinésithérapeute.
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Histoire d

» Francois Soulier :

- Nombreuses formations (dont Moneyron et l'activator

methods)

> Un désir de partager son point de vue et ses
connaissances avec ses confreres kinesithérapeutes :
création de 'ENM
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-

‘articulatio

- Segment
- Arthron.

- Unité biologique mécanogene.
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segments articulé

2Un systeme adapté a une situation de
compensation peut fonctionner sans douleurs, si
peu sollicité > effort > apparition douleur
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~ Les corrections a
I’aide d’un appareil

~ Intérét de I’equilibrateur :

= vibrations mécaniques - 108Hz.
= Mémes corrections du matin au soir.

= Rapide et précis.




Action de I’equilibrateur (1/2)

Les vibrations vont stimuler les propriocepteurs : de la peau

i
Corpuscule
de Meissner

Corpuscule ; Disques Terminaisons
de Pacini de Ruffini de Merkel nerveuses




Action de I’equilibrateur (2/2)

Les vibrations vont stimuler
les propriocepteurs :

des muscles

des ligaments et capsules
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1. La premiere :

2. La seconde :
Le patient est en position debout

» Les deux parties s’effectuent lors de la méme
seance.




Premiere partie du traitement 1/5




Le test de la pression

1. Une articulation en lésion = tension @

2. Coté prédominant (concept Sohier) plus en tension

ne musculaire influencant

la position de l'iliaque - différence de longueur d’'un membre inférieur observable

aux malléoles internes

Pour étre sOr que l'articulation est en lésion. On va aggraver la Iésion en effectuant
une pression de la main sur [l'articulation, dans le sens de la Iésion.

Aggrave la Iésion = systeme proprioceptif de I'articulation encore moins
«content»—>Tension des muscles augmentée - augmentation de la différence de

longueur de jambe




Corriger, d’accore
quelle articulatio

» On suppose une iliaque gauche en antériorité
»  Et une iliaque droite en postériorité
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Le test de la pression

Intérét :
1. Nous savons que l'articulation n

2. Nous savons dans quel sens se trouve la lésion, et donc le sens de la
correction !

3. C’estle corps qui nous indique du besoin d’étre corrigé !




On doit vérifier si les articulatic

» 1¢" test : ménisque et astragale.

» 2€Me test :
» 3eme test :
» 4eme tagt
» 5eme test :
» 6eMe test :

les iliaques.

le sacrum.

les vertebres

les épaules.

Les vertebres cervicales

— lere cote.

et occiput.
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La correction

Le but est de stimuler le systeme
informations proprioceptives dues at
premiere partie

Le patient est en position debout :

« il ne doit avoir ni chaussettes, ni chaussures
« il doit au préalable avoir remis ses lunettes (s’il en porte)
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Traitement
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18 étude : Lot ie haute d’origine basse.

Sur les 6 patients, 4 o
deuxieme séance

5eme patient
Les tests permettent de percevoir si I’articulation a besoin d’étre
corrigée, mais si le kiné ne teste pas la bonne articulation >
échec

6¢me patient : Echec




Discussion das résuyliais obienuys sur l2s cas pratigle

Etude stabilométrique sur une patiente

souffrant d’une hernie discale
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Concept de ’'ENM par
- Pas de manipu
-De la correction a

- Mais des parties com

Intérét pour un kinésithérapeute :
- Sans danger pour le patient
— Rapide, compatible avec d’autres techniques manuelles
— Technique de libération articulaire accessible en 2 week ends.

— Traitement complet : de la cheville a ’ATM




Les points positifs

Apprentissage de la techni
week-ends.

Traitement de pathologies don
traitement n’est pas facile a appliquer

ption
nt a la

Durée de la séance relativement courte
(environ () minutes)  permettant
I’association d’autres techniques.

Efficacité dans le temps ?

Sans danger et sans stress pour le
patient.

Manque de recherches, pouvant peut
étre augmenter ’efficacité du traitement

Technique appliquée avec la méme
efficacité, que ce soit en début ou fin de
journée.

Les mains du kinésithérapeute sont
moins en contact avec le patient.

Réharmonisation globale.
AW







