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Programme Formation
Kiné du Sport et Expertise Scientifique

Avec cette Formation, Choisissez de malitriser la Kiné du Sport,
apprenez et exercez cette spécialité exigeante et pointue avec
des formateurs de terrain et des spécialistes. Kinésithérapeutes,
Ostéopathes, Préparateurs physique se succedent pour que chacun,
a son rythme, s’approprie les techniques de manipulations les plus
utiles et les plus pertinentes en fonction du diagnostic qu’il aura
appris a établir. Au terme d’'une année de formation, votre expertise
facilitera votre prise en charge des sportifs amateurs en cabinet, elle
pourra également vous ouvrir les portes du Sport de haut niveau, le
recrutement des fédérations étant désormais soumis a cette expertise
certifiante.




Equipe pédagogique

Cyril Castaldo

Héleéne Portefaix

Yann Bourrel

Nicolas Santi

Martin Barrillon

Adrien Blachere

Emeric Pierreton

Mathieu Nunes

Mathieu Albors
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Anthony Delmas

Mathieu Gessen
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Objectifs

11 Connaitre les champs d’application de la
Kiné du Sport de cabinet et de terrain

2| Développer vos compétences en matiere
de Taping Neuromusculaire, Rééducation,
Etirements, Core Stability, Nutrition,
Thérapie Manuelle, Posturologie,
Préparation Physique, Rééducation ... (cf
Programme)

3| Améliorer votre prise en charge aupres des
Sportifs

4 | Maitriser le bilan et le diagnostic

51 Mettre en place un protocole de traitement
spécifique au sportif et au sport

61 Comprendre et traiter les pathologies du
Sportif

71 Connaitre et comprendre les différentes
méthodes d'entrainement

81 Adapter la charge d'entrainement

91 Améliorer ses connaissances dans le
testing

10 | Bilanter une épaule et contextualiser,
utilisation de tests appropriés.

111 Définir une stratégie rééducative

12 | Maitriser plusieurs outils dans son bagage
en Thérapie Manuelle et programmes
d'exercices.

13| Etre capable de prendre en charge le
sportif amateur et professionnel, au plus
proche de leurs objectifs .

14 | Maitriser les techniques de
reprogrammation neuromotrice

*FIFPL : Théme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la profession du stagiaire.
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Public concerné

Masseur Kinésithérapeute, Masseur Kinésithérapeute et Ostéopathe
Nombres d'heures de formation

160 heures de théorie et de pratique
Méthode pédagogique

Moyens utilisés - Contenu
Alternance d'apports théoriques et pratique :
« Techniques démonstratives, explicatives, répétitives pour faciliter la mémorisation et la
reproduction des mouvements.
 Le support pédagogique présente en intégralité chacun des thémes abordés par la
formation, appuyé par des photos et schémas illustrant la théorie.
« Moments d'échanges par questions / réponses, permettant de :
Vérifier la compréhension et mémorisation des exercices proposés.
Permettre au participant d'exposer son point de vue ou ressenti.
- Corriger et réexpliquer si nécessaire.
- Evaluer l'investissement des participants.
 Permettre aux participants de remobiliser et réactualiser leurs connaissances par des
méthodes de pédagogie active et interrogative s’inspirant de leur vécu et de leur réflexivité.

Modalités pédagogiques
Analyse des pratiques Professionnelles :
« En réalisant un temps dédié avec les participants pour définir les besoins en formation
adaptée aux objectifs de la formation.
« En s’appuyant sur des référentiels et recommandations actualisés.
« En prenant en compte I'expérience et le vécu professionnel des participants.
« En réalisant des analyses critiques et constructives des pratiques réalisées, par rapport
a la pratique attendue.
Acquisition et Perfectionnement des connaissances et compétences.
« En utilisant une pédagogie active, affirmative et interrogative.
« En réalisant des ateliers et des mises en situations pratiques.
« En restituant les résultats aux professionnels avec un temps d’échange.

Projet Pédagogique

Cette formation s’inscrit dans le cadre de I'approfondissement des connaissances, des
pratiques diagnostiques, des prises en charges thérapeutiques et de I’amélioration des
compétences des masseurs kinésithérapeutes dans les domaines de la kinésithérapie du
sport.

Soucieux d’étre toujours a la pointe des derniéres approches on vous présente notre
nouvelle venue Motrix :

Une formation innovante pour kinésithérapeute innovant
- Cette formation s'appuie sur les dernieres avancées des neurosciences dans nos
pratiques, source de modernisation et d'amélioration du traitement des patients.
- Comprendre le role du cerveau sain face a I'articulation 1ésé.
Un raisonnement thérapeutique
- Cette formation, n'est ni une recette, ni un concept de prise en charge, mais un
raisonnement thérapeutique. Elle permet une adaptation du traitement au patient en
élargissant notre " boite a outil" . Thérapie manuelle, renforcement spécifique, inhibition
motrice, analyse biomécanique....

*FIFPL : Theme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la profession du stagiaire.
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Une formation scientifique EBP
- Intégralement basée sur 'EBP (Evidence Based Practice) qui se base sur les meilleures
données actuelles de la recherche clinique.
Une formation en 3 axes : Maitriser, Manager, Planifier
Apporter une maitrise compléte : Analytique, Globale et Centrale
- Le but est de mettre I'accent sur 'acquisition de bonnes pratiques et des bonnes
connaissances.
Management Thérapeutique.

Une rééducation optimale passe par la prise de conscience et de compétence du patient.
Cette formation donne des outils d'Education Thérapeutique du Patient (ETP), concrets, et
facile a mettre en ceuvre pour moderniser et améliorer 'accompagnement des sportifs.

Enfin la planification Neuromatrice, notion clé et innovante de notre formation.

La planification vous permet de garder la maitrise de votre rééducation et vous permet de
proposer une rééducation individualisé et diversifiée, elle vous offre une grande liberté dans
la construction de vos prises en charge.

Déroulé pédagogique

- Application en kiné du sport, cas
cliniques et expérience de terrain
L'iliaque :

- Anatomie, physiologie, biomécanique

- Tests et Normalisations en kiné du
sport.

- Application en kiné du sport, cas
cliniques et expérience de terrain
10hg45 - 13h
Le sacrum :

- Anatomie, physiologie, biomécanique

- Tests et Normalisations en kiné du
sport

14h - 16h

Séminaire 1 Le rachis lombaire :

- Anatomie, physiologie, biomécanique

Mobilisations spécifiques en kiné du - Leslois de Fryette
Sport (Thérapie Manuelle) (16 heures) - Tests et Normalisations en kiné du
Formateur Cyril Castaldo sport
- Application en kiné du sport, cas
Jour 1 cliniques et expérience de terrain

16h15 - 18h3zo
Le rachis dorsal bas :
- Anatomie, physiologie, biomécanique

8h30 - oh
Présentation de SSK Formation, de
I'équipe pédagogique et de la charte

déontologique - Leslois de Fryette .
Présentation des participants - Tests et Normalisations en kiné du
sport
9h - 10h3o
Les principes de la thérapie manuelle Jour 2
Les indications et les reds-flags
La symphyse pubienne : 8h30 - 10h30
- Anatomie, physiologie, biomécanique Lerachis dorsal haut: )
- Tests et Normalisations en kiné du - Anatomie, physiologie, biomécanique
sport - Leslois de Fryette

*FIFPL : Theme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la profession du stagiaire.




- Tests et Normalisations en kiné du
sport

- Application en kiné du sport, cas
cliniques et expérience de terrain
Le rachis cervical bas :

- Anatomie, physiologie, biomécanique

- Les lois de Fryette

- Tests et Normalisations en kiné du
sport
Le rachis cervical haut :

- Anatomie, physiologie, biomécanique

- Les lois de Fryette

- CoC1

- Tests et Normalisations en kiné du
sport

- Application en kiné du sport, cas
cliniques et expérience de terrain
Les cervicales (suite)
Les cotes :

- Anatomie, physiologie, biomécanique

- Tests et Normalisations en kiné du
sport

- Application en kiné du sport, cas
cliniques et expérience de terrain

10hg45 - 13h
Le membre inférieur
Le genou :
- Anatomie, physiologie, biomécanique
- Tests et Normalisations en kiné du
sport
- Application en kiné du sport, cas
cliniques et expérience de terrain
- Retour sur les différentes pathologies
de terrain

La cheville :
- Anatomie, physiologie, biomécanique
- Tests et Normalisations en kiné du
sport
- Application en kiné du sport, cas
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cliniques et expérience de terrain
- Retour sur les différentes pathologies
de terrain

14h - 16h
Le membre supérieur
L'épaule :
- Anatomie, physiologie, biomécanique
- Tests et Normalisations en kiné du
sport
- Application en kiné du sport, cas
cliniques et expérience de terrain
- Retour sur les différentes pathologies
de terrain

16h15 - 18h30
Le coude et le poignet :

- Anatomie, physiologie, biomécanique

- Tests et Normalisations en kiné du
sport

- Application en kiné du sport, cas
cliniques et expérience de terrain

- Retour sur les différentes pathologies
de terrain

Le rachis du sportif (16 heures)

Formatrice Héléne Portefaix

Jour 3

9h-10h30
Rappel anatomique de la région lombaire
L’essentiel pour mieux comprendre les

pathologies et la rééducation

10hg45 - 13h
Etude des pathologies
- Discopathie
- Syndrome radiculaire
Savoir les différentier pour mieux

orienter notre traitement.

Les préférences directionnelles
Introduction au concept et mise en

pratique.

Autres pathologies
Description et application pratique.
- Spondylolisthésis
- Fracture du rachis lombaire
- Prothese lombaire
- Arthrodese lombaire

Bilan du rachis lombaire
- Mouvements répétés
- Tests différentiels

*FIFPL : Theme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la profession du stagiaire.




Bilan musculaire

Bilan fonctionnel

Comment utiliser des tests connus tels
quele SEBT/YBT, one leg squat pour mieux
comprendre comment s’organise le sportif
dans sa pratique.

14h - 15h30
Rééducation
- Introduction au core stability

15hg45 - 16h3o
Le rachis thoracique
Etude des pathologies
- Scoliose
- Scheurmann

Les préférences directionnelles
appliquées au rachis thoracique

Introduction au concept et mise en
pratique.

16h45 - 18h3o0

Bilan du rachis thoracique
- Mouvements répétés
- Tests différentiels

Rééducation

- Mobilisation du diaphragme

- Core stability appliqué au rachis
thoracique

Jour 4

9h-10h
Cas cliniques et rappels

10h-11h
Rappel anatomique de la région cervicale
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L’essentiel pour mieux comprendre les
pathologies et la rééducation

11h-12h3o
Etude des pathologies
- Discopathie
- Syndrome neurogene périphérique
(syndrome du défilé cervico brachial)
Savoir les différentier pour mieux
orienter notre traitement.

Les préférences directionnelles
appliquées au rachis cervical

Introduction au concept et mise en
pratique.

Autres pathologies
- Fractures du rachis cevrical
- Protheése lombaire

Bilan du rachis cervical
- Mouvements répétés

12h30-13h30
Rééducation

- Couplage occulo-céphalo gyre

- Core stability appliqué au rachis
cervical

14h30-15hoo0

Introduction

Du rachis au pied le tout est une question
de courbure.

15h00-16hoo

Comment évaluer fonctionnellement un
patient en utilisant le SEBT ?

Quels résultats et quelles applications
dans notre pratique.

16h15 — 17h3o
Les tendinopathies du Membre inférieur
Les 10 erreurs a ne pas commettre

17h30-18h30
Cas clinique

Le pied du sportif (8 heures)
Formatrice Héléne Portefaix

Jour 5

9h-10h

Pied

Monter les marquages au sol
- Foot core

*FIFPL : Theme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la profession du stagiaire.
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Séminaire 2

Les lésions musculaires et le travail
excentrique, la douleur (8 heures)

Formateurs Nicolas Santi, Adrien
Blachére, Martin Barrillon

Jour 6

L’EXCENTRIQUE

Caractéristiques neuromusculaires et
tendineuses & Conséquences structuro-
fonctionnelles

Champs d’application de la Kiné du Sport

- Tendinopathie de cabinet et de terrain :
- TA - Améliorer votre prise en charge aupres
Pratique : des Sportifs
London hospital test - Comprendre et traiter les pathologies
Muscle intrinséques du pied du Sportif
+ /- Hop
Réveil musculaire et application pratique Caractéristiques de PEXCENTRIQUE
Sous forme de relai/de circuit training - Définitions EXC vs. CONC
vous balayerez un grand nombre d’exercices - Que se passe-t-il au sein du couple
facilement reproductible en cabinet. Muscle-Tendon ?
(Exc. / isom. ou conc., cycle étirement-
10h-11h détente)
La tendinopathie achilléenne D’ou provient Defficacité du systéme
Une rééducation basée sur les principes Musculo-Tendineux en EXCENTRIQUE?
actuels de la prise en charge des - Relation Force-Longueur en
tendinopathies et celle du Foot core Concentrique
- Relation Force-Longueur en
11h3o — 13h Excentrique
Application aux autres pathologies du - Que se passe-t-il au niveau de la
pied : commande nerveuse ?
- Aponévropathie plantaire - Activation agoniste et
- Syndrome du carrefour postérieur antagoniste
- Tendinopathie du long fléchisseur de - Commande nerveuse centrale et réflexe
I'hallux en course et saut
- Turf Toe Conséquences neuro-mécaniques de
- Sésamoidite PEXCENTRIQUE
- Syndrome de morton - Economique pendant I'exercice
- Peut occasionner des microlésions
14h-15h30 musculaires
Entorse de cheville - Les courbatures « DOMS »
Une approche théorique d’une pathologie - Récupération structurale et
connue mais souvent mal comprise fonctionnelle
- Leffet protecteur de I'excentrique
16h-17h Pour une meilleure récupération ou une

Circuit trainning meilleure préparation?

17h'18_h ) 8h3o0 - 13h

Cas clinique - Les pathologies musculaires
- Différentes Classifications
- Classification avec lésion anatomique
- Mécanismes Lésionnels : exemple des

*FIFPL : Theme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la profession du stagiaire.




Ischio-jambiers (B.Picot 2018)

- Efficacité du systeme
tendineux en excentrique
Effets fonctionnels :

- Le travail excentrique

- La charge

- Lavitesse

- Avantages

- Fatigue spécifique

- Effet protecteur

- Récupération

- Le travail excentrique en kiné du sport

- Imagerie et LMA

- Intérét du travail en excentrique dans
les LMA, rapport de Gobelet.

musculo-

14h - 18h3o0
- Qu’est-ce que la douleur ?
- Les messages clefs a transmettre
- Douleur et sensibilisation centrale
- Etudes cliniques

Le genou du sportif (24 heures)
Formateurs Nicolas Santi,
Blacheére, Martin Barrillon

Adrien

Jour 7

8h3o - 10hoo
- Rappelsanatomiquesetbiomécaniques
- Articulation Fémoro-tibiale
- Articulation fémoro-patellaire

10h15-12h30
Un bilan du genou :

- Comment effectuer le bilan d’un genou
traumatique ?

- Abord par lanatomie palpatoire
Théorie et pratique

- Les tests cliniques du genou : Théorie
et pratique.
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13h30 - 15h30
Les lésions du ligament croisé antérieur :

- Epidémiologie, facteurs de risques et
mécanismes lésionnels

- Faut-il opérer ?

- Le traitement conservateur

- La chirurgie : les techniques, quand,
pourquoi et comment ?

- Le Processus de « Ligamentisation » :
théorie ou complot ?
Quelle prise en charge pour les enfants ?

15hg45 - 18h3o
Pratique LCA

- Préparation a la chirurgie : théorie et
pratique

- Rééducation Post-chirurgicale : les
différentes phases de la rééducation.

- Phase 1 : phase post op immédiate :
objectifs et principes de PEC. Théorie et
pratique.

Travail sur table.
articulaire, réveil musculaire.

- Le BFR : une technique de choix en
phase post chirurgicale. Théorie et pratique

Récupération

Jour 8

8h3o -10h
Pratique LCA post-chirurgie

- Rappels sur les points de la veille par
un retour des étudiants et questions.

- Phase 2 : Phase de renforcement.
Objectifs, principes. Quels exercices,
quelles modalités ? Théorie et pratique.

- Phase 3 : Phase de reprise de saut et
course. Objectifs, principes. Comment
procéder pour ne pas mettre en danger le
sportif ? Théorie et pratique.

- Phase 4 : La réathlétisation. Objectifs,
principes. Théorie et pratique.

- Quelle prise en charge pour les enfants
Théorie.

Pratique LCA post-chirurgie

- Tests de terrain et RTP : Théorie et
pratique

- Les Complications aprés chirurgie du
LCA : Théorie

- Mise en situation pratique : quelques
cas concrets a préparer et a présenter en
groupe.

10h15 - 13h

Les autres lésions ligamentaires du genou
- Leligament croisé postérieur : Théorie.
- Les ligaments collatéraux du genou :

*FIFPL : Théme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la profession du stagiaire.




Théorie
- Les lésions méniscales

: Types de
lésions, les chirurgies, les prises en
charge.

14h - 15h30
Les syndromes Fémoro-Patellaire

- Revue de littérature, facteurs de
risques.

- Diagnostic et traitements des SFP.
Théorie et pratique.

- Prise en charge chirurgicale des
instabilités patellaire.
Sport et PTG

- Abord des différents types de prothéses
de genou et activités.

15h45 - 18h3zo
Les tendinopathies du genou

- Rappels physiologiques, pathologie et
modeéle du continuum.

- Les principes de prise en charge des
tendinopathies.

- Les tendinopathies
Jumper’s knee

- Tendinopathie du tractus Ilio-tibiale
(SBIT/ITBS)

- Cas cliniques sur les tendinopathies.
Théorie et pratique.

patellaire  /

Le Taping neuro-musculaire (8h)

Formateur Yann Bourrel

Jour 9

9HooO - 10H45

- Introduction

- Historique du Taping, présentation des
bandes et descriptif. Explication du mode
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d’action et explications physiologiques.

- Comparatif avec le strapping, points
communs, points divergents.

- Points forts et points faibles du
strapping

- Points forts et points faibles du Taping

- Bien comprendre quand utiliser le
strapping et quand utiliser le Taping.

- Il est a noter que tous les montages
seront réalisable en drainage ou en
tonification.

- Montage du Deltoide et tonification et
drainage.

11Hoo - 13h

- Montage drainant de I'épaule en
éventail

- Montage dorsal
romboides , trapeze

- Montage cervical : trapéze , éléveteur ,
hernie discale

- Montage épaule : supra-épineux infra-
épineux rond, deltoide

- Montage épicondylite, épitrochléite

paravertébraux,

14Hoo0 - 16h
- Montage pour 'entorse de cheville
- Montage pour la tendinite achilléenne
- Montage pour décoapter la rotule

16H15 - 1I8H30

- Montage pour abaisser la rotule

- Montage sur le quadriceps

- Montage sur le TFL / syndrome de
I'essuie glace

- Montage sur les ischio jambiers

- Montage lombaires

- Présentation du travail sur table
d'échauffement dans un vestiaire

- Dans cette partie nous verrons les
techniques que l'on peut étre amené a
réaliser pour préparer un sportif avant
un match par exemple. le but de cette
présentation sera de réaliser une routine
servant a préparer les corps et les esprits au
mieux pour aller au combat.

Nous aborderonsles techniques suivantes

- Le massage sportif : Pied mollet cuisse
fessier dos épaule bras avant-bras mains

- Mobilisation et libérations tissulaires
: pieds chevilles genoux hanches lombaire
dorsal cervicale épaule coude poignet

*FIFPL : Theme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la profession du stagiaire.




SSK-FORMATION

=IiNESITHHERAPIE

- Présentation de la partie échauffement
sur le terrain

- Aprésunepartiethéoriquenousverrons
comment construire un échauffement
général, nous irons voir spécifiquement
comment se réalisent les échauffements de
différents sports.

Présentation de la récupération

le but de cette présentation sera de vous
montrer tout ce qu'il est possible de mettre
en ceuvre pour avoir une récupération
optimale.

- Montage dorsal
romboides , trapeze

- Montage cervical : trapéze , éléveteur ,
hernie discale

- Montage épaule : supra-épineux infra-
épineux rond, deltoide

- Montage biceps

- Montage triceps

- Montage drainage coude

- Montage épicondylite, épitrochléite

paravertébraux,

La Préparation Physique
(8 heures)
Formateur Anthony Delmas

Jour 10

8h3o - 10h3o

- Qualités énergétiques

- Les méthodes d'entrainement des
filieres énergétiques ( VO2max , seuils
ventilatoires ....)

- Anaérobie Alactique

- Anaérobie lactique
- Aérobie

10hg45 - 13h

Qualités musculaires

Les méthodes d'entrainement en
Musculation

Force d'endurance

Force maximale

Force explosive

Vitesse

14h - 16h

- Planification

- Analyse

- Testing

- Technique de programmation de
I'entrainement

16h15 - 18h

- Quantification de
I'entrainement

- Cas concret & test musculaire

- Outil technologique de planification

Séminaire 3

Motrix (8h)
Formateur Chakib Djellouli

la Charge de

Jour 11

8h30 - 10h30
- Accueil et présentation
- Mise en situation
- Les Neurosciences : les apports a la

rééducation

- Appropriation théorique de Ila
neurophysiologie

- Présentation des techniques de

reprogrammation neuromotrice

10h15 - 13h

- Définition du motor learning

- Protocole d’application

- Jeu de role de mise en situation
professionnelle

- Neuroscience et douleur
Les portes d'entrée sensitives
Définition de I'imagerie motrice
Protocole de 'imagerie motrice
Jeu de role de mise en situation
professionnelle

14h - 15h30
- Neuroscience et thérapie manuelle

*FIFPL : Theme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la profession du stagiaire.




Mise en situation pratique
Neuroscience et réathlétisation
Mise en situation pratique
L’eye-tracking et ses applications

15hg45 - 18h3zo
- Définition de planification
- Protocole
- Mise en situation

Diététique (8h)
Formatrice Laura Pomportes Castagnier

Jour 12
9h-10h30
- Bases de la physiologie de 'exercice
- Prise en charge nutritionnelle du SHN
- Equilibre alimentaire du sportif
protéger, ravitailler, construire et réparer

10h45-13h
- Place des compléments alimentaires
chez le sportif
- Préparation a la compétition
e Optimisation de la composition
corporelle
e Optimiser ses ressources hydriques
et énergétiques
« Sport dendurance
dissocié scandinave ou
hyperglucidique ?

régime
régime

14h-16h
- Alimentation a l'effort
Identifier les pertes
e Maintenir I’équilibre
électrolytique
- Limiter la déplétion glycogénique
- Utilisation de substances ergogéniques
e Troubles gastro-intestinaux
e Entrainer l'intestin

hydro-
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16h15-18h3o
- Alimentation en récupération
« Répléter ses stocks de glycogene
« Seréhydrater
«  Réparer les fibres musculaires 1ésées
e Quizz

La hanche et le bassin du sportif, la
course a pied, les étirements
(16 heures)

Formateur Emeric Pierreton

Jour 13

8h3o0 - 10h30
- Le complexe pelvi-fémorale
- Rappels anatomique et biomécanique
- Examens clinique du complexe pelvi-
fémoral
- Les douleurs des sacro-iliaques
Les conflits fémoro-acétabumlaire
- Les ressauts de hanche
Les fractures de fatigue
Le syndrome du piriforme
Coxarthrose et sport

10hg45 - 13h

- Le concept de corps stability

- Elaboration d'un workout

- Le choix des exercices en fonction des
chaines musculaires.

14h - 15hg5

- Les tendinopathies du complexe pelvi-
fémoral

- Moyen fessiers, ischio-jambiers,
adducteurs, syndrome de la bandelette ilio-
tibial.

16h - 18h30

- Actualités sur les tendiniopathies
et les différents types de renforcement
musculaire.

- Elaboration de  protocoles de
rééducation et reathlétisation

- Thérapie manuelle du
lombo-pelvi-fémorale

- Tests fonctionnels

complexe

Jour 14

8h3o - 10h3o0
- Les étirements musculaires :
et place en milieu sportifs.
- Actualités sur la

intérets

pratique des
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10hg45 - 13h

- Mouvements mono-articulaires non
fonctionnels

- Mouvements Fonctionnels

- Réponse neuro-endocrinienne

14h - 16h

- CrossFit
Renforcement Musculaire
Méthode des efforts maximaux
Méthode Excentrique
Explosivité puissance
Prévention des blessures

étirements musculaires. - Souplesse et Mobilité
10h45 - 13h 16h15 - 18h
- Les mobilités en thérapeutique - La souplesse « fonctionnelle » ou
- Mise en place de routines mobilité mobilité ) _
- Entretien des tissus
14h - 16h - Entretien des articulations

- Mise en situation pratique (petits

- biomécanique de la course '
groupes de travail)

- Les pathologies liées a la course a pied

- Analyse de la foulée o<

16h15 - 18h i .
- Le gait retraining L'épaule du sportif

- La quantification de la charge (23 heures) _
d’entrainement Formateur Mathieu Gessen

Jour 16
La Réathlétisation du sportif
(7 heures) 8h3o - 10h30
Formateurs(trices) Carole Castellani, Léo - Phylogénie
Debeaurepaire, Mathieu Albors, Mathieu - Anatomie et biomécanique du
Nunes complexe de I'épaule.
- Articulation sterno claviculaire
Jour 15 10h45 - 13h

- Articulation acromio claviculaire
- Articulation gléno humérale

8h3o - 10h3o ;
- Définition - La coiffe des rotateurs
- Préparation physique générale (PPG) « 14h-16h
normale - La coiffe des rotateurs de la
- Préparation physique spécifique (PPS) tendln’o,pathle' ala rupture '
- Réathlétisation - Rééducation aprés chirurgie de coiffe
- Endurance  cardiovasculaire et 16h15 -18h3o )
respiratoire - Luxation gléno humérale
- Résistance
- Force Jour 17
- Souplesse
- Puissance 8h3o - 10h30
- Vitesse - Rééducation apres un traitement
- Coordination chirurgicale d’'une luxation gléno huméral
- Agilité antérieure
- Equilibre
- Précision 10hg5 - 13h

*FIFPL : Theme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la profession du stagiaire.




- La capsulite rétractile

14h - 16h
- Le coude

16h15 - 18h3o
- L’épitrochléite ou golf elbow

Bennett

Jour 18

8h3o0 -10h30
- Le poignet

10hg45 - 13h
- Le canal carpien
- Les atteintes du scaphoide

14h - 16h
- Luxation os lunaire
- Le mallet finger

16h15 - 18h3o
- Le jersey finger ou rugby finger
- La poulie du grimpeur

Le Strapping (8 heures)
Formateur Cyril Castaldo

Jour 19

8h3o - 12h3zo
- Théorie sur le Strapping
- Le membre supérieur
14h - 18h30
- Le membre inférieur

Jour 20

- Les épicondylites ou tennis elbow

- Le syndrome de compression faciale de

SSK-FORMATION
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Les Triggers Points (2 heures)
Formateur Cyril Castaldo

8h - 10h

- Définition
Facteurs d’entretien
Contre-indications
- Anamnese
Recherche des triggers points
Traitement des triggers points

Révisions, échanges
(8 heures)
Formateur Cyril Castaldo

10hi15 - 13h
- Révision des mobilisations spécifiques
- Trigger
Mallette de terrain
Matériels en cabinet du sport
- Réseau médico sportif (Kiné avec
médecins, et chirurgiens)

Remise des Diplomes (4 heures)
Formateur Cyril Castaldo

14h - 17h3o0
- Evaluations pratiques finales
- Remise des diplomes

*FIFPL : Theme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la profession du stagiaire.
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