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déviations et dégradations . tissulaires., Clest
appareil ménisque qui esy le numéro 1 ay genou -
problématique, : S .'

Le tdssy méme du ménisgue, invisible & |g

Tadiographie primaire gz Jg sConsistance de. ces




T T LTI

SANS MUSCLE ET SANS ROTULE LES DEUX GE’NOUX V’US :
1/ PAREN-DESSUS .. - Y DEFACE '
{Les ménisques sont invisibles
4 ld radio primaire) . ’
: .F@fm‘é &.ﬁfﬁé‘rem@
| Epaisseur plns

Soutenue des

2 ménisques

Mo Exto. B, Tng, internes

EN TOUT 4 MENISQUES
2 PAR GENOUX.
DANS L'AXE VIRTUEL |
 DE LA FLECHE

" DE RESISTANCE
SOUPLE DANS LE
DROITE -*. - MOUVEMENT
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 MAXIMUH DU POIBS

- - ANATOMIE PURISSIME
L'APPAREIL GENOU S'ARTICULE SUR LE
SYSTEME MENISQUE QUL EST |
PERPETUELLEMENT CIBLE -

ACUPUECTERE
SETERIENR §
POLETS ERDIBS

Colorier le ménisque
imterne en vert
ainsi que le
ligament exterme

ENDROIT OU -et la capsule

' - articulaire

- S'EXERCE LE (sur le pied
- ‘externe) en bas

6ENQ QY

o EOHHENT FAIRE SANS
©© HASSER:CECI EST -
v DEVENU UH ARC

HARCHE

BEHOU

CHEVILLE

SAIHES
A
ACUPUIECTURE

EXTERIEUR
BOINTS CHAUBS

QU LN POURRAFT
CHAUITER LE ME100UE
PUISITE

FROID A L'INTERIEUR,
FiAiS fuALD BY SERDD
- EST EBVLE, C'EST TOUTE
. L'2aBTICULATICH @@ﬂ EST
EHl FEB.

CHEVILLE
INBUERISSABLE -
SAKS GEROU
BUERE -

BISTENSIGN

ARRACHEMENT
LIG. LAT. EXT.

 CAPSULE
ARTICULAIRE -



APRES L' APPLICATION DE GLACE (PAS DIRECTEMENT

 SUR LA PEAT) 20 MINUTES 5 J OURS CONSECUTIFS SUR
LINTERIEUR DES 2 GENOUX L'ENFLURE EST FORCEMENT
DIMINUEE QU'ELLE S'APERCEVAIT OU NON; CAR C'EST
- LINTERSTICE DU MENISQUE TRES DISCRETE QUE L'ON
VISE. ON VOIT CEPENDANT QUE LES GENOUX RESTENT
EN X, ANOUS D'Y TRAVAILLER. o
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E GENOU
C@RRES’P@ND&N CES- ~

LE GENOU BILESSE § INFLECHIT VERS LE DEDANS,
MANIFESTEMENT ALORS, LA JAMBE SE SURBAISS
DANS DES RESULTANTES QUI FONT PENCHER L
BASSIN DN COTE ET FUIR LE NUCLEUS DU 5°

DISQUE LOMBAIRE AU COTE, OPPOSE.,

=




- % ML

Les n@a@@r@@ﬁa@s g@ﬁ@miﬁm%ﬁﬁ les @ms stmples, @ss@ﬂs@s,

_ne donnent pas imege des m@msa@@& Comme B8 S‘@ﬁi invisibles, on @
recouss & l'arthrographie en aﬂj@:@%@m ] @m@mt per %fﬁ'ﬁ"@@ﬁllﬁ

(@sgum@ et preduit).

Chacun sait gue. E@ﬁ@m@s lﬁi@u@ﬁé@ﬁﬁ Elﬁﬁi@ﬂﬁ@ﬂﬁ @@ E@ér ‘

et gu'elies n@m pes teute o méme morphelogie. Je suis cbligé de
. mim@ﬂs@u@? en précisant gue dens des pethelogies pey greDes = et
e'est la majorité des c@s - E@ﬁﬁmmha@ fm'a donne E"am@r%smﬁ
-g'gvoir plutdét nol en leissent le genow enfle, ce gul ol permet de se

| déplecer, désier encare misul : i gicle. £t j'al vu ces enflures mises au
comple du kinési. Je ne suis pas en trein @ @fﬁﬁmr gutl ne feut pas

d @ﬁﬁmgmpﬁi@, mais 3 ‘gil bY des d@g@ta

Je @r@mé gue je ae iraite @r@u@u@m@m ‘chez mel @ue des
cas désespérds © des 2 ans, 3 ans de genoy todr @ tour platrs, pigus,
-genfié, soutffis, inguérissoble parce que penant plutét d'une Séme
lombaire, d'un pied piet unilatéral oy  d'une sacro-iliague, Ces

inguérissabies ont treuwé nom d'épaves, Auss faut-f} faire attention &

mon langege, compie-tens du moment ol J'interviens, apres ‘ﬁ@ut je

- mende, et méme les spératisns, les ultimes se@ue!!@s, je ne suls pas -

un eplimiste ﬁu ﬁr@utem@m du geneu,

En réaiite, @@ﬁicm!@ﬁem@m dans. ies @@@msn@ﬁs da g@ﬁ@u

par de bens ehirurgieas, ef. guend le gensu étalt un °gensu” c'est & dire

K I'erigine, et non f'obeutissement d'une @@m@ts@@, lors méme gue
‘Topération est réussie, on n'e rien abteny encere gl o fi'a pas compris
gue le ben g@ﬁ@@, lol, @ déwié le ﬁr@iﬁ@au gu bessin et gue te bassin,

maintient béent le genou opérs, ear fsus grevitons @ autour dum
polygene de guseeﬁﬁ@ﬁ@ﬁ, et Eiﬁﬁ‘:@ @a‘lussi uR gl g@ﬁ@u. @@ ] @mste_

BES.

Sraumatisme. 11 fout slers se m@f@r de imp penser [ mmatasm@, et
belsser les B?@s en @@nsanﬁ lﬁﬁmse ﬁegénemuuen

B'ailleurs, @mcm@@e souffre d'op genou, beit | le. second
.gen@u dons les deun su %rois ans (soupent & apani) eommencer & se.
gégénérer. Méme sl I'origine -du ler genou doulouresy ftait un
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A te propos, une mauvsise srihapédie degéntre assez vite
une articulation. Réciproquement, une arthrose dégénérstive dégénére
teut aussi bien I'erthopédie, E;“@sfg@e_grmu@f il g a teujours & faire sur
les gemousn, guelle gue seit raffection, puisgue les situstions
provequées- par f'orthopédie ef fo rnumatisme intesférent, Bels & se
passer de meédecin, c'est une uir_‘é chese... Je weuy simplement faire
comprendre que je n'al jamais vu un meédetin sachent masser. J'si vy
8ussi des conférences ébiouissantes sur les genauy, jas@u’é Fenaiyse
des ostéehlasies, faites per des gmuﬁes de médecins amis : toule wae

- Journge sur le genou. Bucun d'entre eun Mavaitl jamals guéri un geneu, -

Les laboratoires savent gue : alimentation, diététique,
ealtificaiion, olign-éléments, sent des affaires de médecins. Mais

- S8yons precis. LE MBYBEMENT BU GENSY, SBN RETION L'RLIMENTENT.
. Tuel sera le prebleme ma Jeur 7 Surtout Ie genou raidi par... L'INERTIE,

Le mouvement atimente {e genoy: le trephisme diraient
d'aucuns. Uoita une maniére pey pratentieuse, peu certésisnns § la

leftre, puisquon ne peut le démenirer en laboratgire. ET C'EST
RIGOUREUSEMENT BRAL _ .

Ce mode de pédagogie n'ést pas incshérent, .
Yeici des genoun idéaun et des anetemiies parfaites A'éduguant

bes le sens des réalités fourmies aud thérapeutes. C'est plutét

Vincsrrection, les snomalies, persg lesgualies il feut dresser I'attention,

Limage parfaite esg de [l'optimisme BHEGErE et défarme [idée
Séiective. I faut roder dans leg spirsles, les tricheries et en wair

Deaucnun, avant que de réaliser Uidéal, $i eniste. Le contentement est
une presemplion. En guelque sorte une ﬁm@esse? g'est la meupvaise
Bigce 4 notre prefession, ‘ o :

| finsi, peu de colonnas vertébrales ont désormsis gréce
dewvant ia doufesr, 3 tent d'dges différents, devant tant de RouTitures

inenactes et le ehangement de taille en heuteur des génératians. Car

plus fa colgnne est grande, plus absutissement de l'suverture des
veriebres basses suvre le compas sur les résuitantes du haut, ‘

3w’ e _pas un gensy identique & Fauire suT uR indinide, i}
est gaucher ou droitier, denc la symétrie pressentie est une hérésie, |
' I 6'y & pas un gencu identi ve d'vi individu & 'eutre,
Bn gemnsu seul n'existe pas. Nous gravilons auteur d'un

. baolygone de systentation,

Un genou d'hamme et un genou de femme bien earaetérises

-Par les canans du sese sont lotalement gifférents dems laspect,
Paffection, ies chances de récupération,: les malchances de la

dissimulation oy adaplatisn insidieuse, sans douleur,



L CHANCE DU GENDU EST BE
N'EFRE GUVUNE SIMPLE POULIE
£ BAUGIR BES TERMINALSONS
MUSCULAIRES, SDIENT BES
TENBGNS G001 SE FONT - EN
OUELQUE SORTE- LIGAMENTS
POUR UENIR A LA AESCOUSSE
DES CAPSULES OU LIGAMENTS
" LESES. B'UNE CERTRINE FROON -
ON PEUT DIRE QUE LR .
REEDUCATION DU GENCU
LAISSE TOUS LES ESPOIRS DE.
AECUPERATION GRACE A CETIE
AACHITECTURE DE HAUBANS
RECUPERABLES ET NON PRSSIFS
COMME LIGRMENTS ET CAPSULES.

B W&"qﬁ

Le réeducateur adapte entre les mots et Ja situation : e krailement el le résulbat

T BRCare fﬁﬂmentaﬁe gui est le fait. 11 doil toujours Bire un peu réticent auw mots qui
finent la pensee. Bans le cas du genou, tes tendons ef les ligaments se canfenﬁeﬁt dans ls
fonction, Ce nest pas fout. (e tendon rotulien gui imbrigue ia rotule-os sassmoide
appartient et est connecte plus ou sgins dans ie guadriceps, ¢ ‘est & ﬂI?E dans i réunien

tirent avet lui 59 est bon, et presque contre lui, s'll est insuffisant.

jﬂLE sur les 15 degres de sgupiesse contrie et rxgidite du tiers inférieur gy guadriceps.
Si ce nest que rigidite, cela cassera. Sl ce n'est que ssuglesse. tela dem@m La sante est

ia;ustemesurs _ , : - _ S r

des quatre tendons terminaun du guagnceps crural, Il renfaree gertes mais ces 4 tendons

La fonttion de flenion se ﬂem@nne dans la suspension du ski, per euemﬁle. Taui se -
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 PREMIER EXAMEN

IL FAUT L'EFFECTUER DANS LES 2 PRE |
OE COUCHE CAR NETANT PLUS EN RCTION LES MUSCLES S
LE BASSIN SOUURE... FRUSSANT LES RENSEIGNEMENTS, |

P

MIERES MINUTES QUAND LE MALRBE
ETENBENT ET MEME

UDILA PROBABLEMENT UNE AFFATHE BERTERRALE DINEGOLITE DBERUN
- DISQUE PINCE. EN EFFET SAIIF FRACTURE 80 MALADIE LES MEMBRES INFERIEURS
FUNT STHTISTIGUEMENT ASSEZ BE LA MEME LONGIUED, | .

—

CES DIFFERENCES DE HAUTEUR GES GENGUN AVEC TOUS LES £as B
FIGURE ASSUCIES PARFOIS DONT LE CAS AU-DESSUS, RESIENT CEPENDANT LIES §
Lt LUHRTION BE L'GRTICULATION SHCAO-LIGGUE, - -
cerre N PEUT TRES BIEN PRESENTER LA JAMBE GAUCHE PLUS COURTE £
DANS CETTE POSITION LE GENOU GRUCHE PLUS Naly, -
- PARFRIS LES COMPENSATIONS S'ANNIRILENT,

ON NE UOIT RIEN D'APPRRENT MRIS LAFFECTION EST BOUBLE;
PRAFOIS UN RASSIN EUASE PAR 2 LUHATIONS DES 2 SRCRO-ILIAGUES;

. ENCE CAS LE DIRMETRE MAHIMUM OES HANCHES R BRISSE DF

- NiBERY ET LE BOURRELET BU YROCHANTER FRIT APPARRITRE LR CULBTIE BE
- CHEUAL, ‘ L :

&y
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f ' :
CE SUJET EST COUCHE SUR
 LE DOS, GENOUX PLIES
" ET CUISSES ET. .
FEMURS a 90°

- Ck GENQU QUI DEPASSE

- L'AUTRE, DONC CETTE -
. CUISSE QUI PARAIT PLUS
LONGUE S'EXPLIQUE BANS

- L'AFFECTION SACRO ILIAQUE
UNILATERALE OU L'UNE DES
HELICES DU BASSIN - '
PROJETTE L'UN DES 0S
ILIAGUES EN AVANT.

[ LESJAMBES, ON PEUT
S'APERCEVOIR QUE CE GENOU
EN AYANT APPARTIENT PAREGIS

= | ONCOMPARE COMME ILEST
N2/ DESSINE PLUS LOIN, LES DEUX
&/ EPINES TIBIALES INFERIEURES.
=" DANS CE CAS-LA, L'AFFECTION
. NESTOUUNERESULTANTE.
I FAUT SOIGNER LA SACRO-ILIAQUE
AVANT LE GENOU.

ET MEME LORSOU'ON MESURE

* A UNE JAMBE PLUS COURTE GUAND

81.




ON POURRAIT LE Crojg,
MAIS CEST SOUVENT |
CONTRAIRE SELON -

TOUT EN ETANT

DE MEME | i e gsitgsmp@ﬁsat_i@ﬁs du
HAUTEUR LES CHEVILLES - . |
PEUVENT AVOIR UN 2/ des aménagements g

miliey

: - 3 ASPEQT" DIFFERENT =8, 3/ des déviations dy bag

e '.4

Ce pied qui tourne est N

ent plus d'un probléme veriébral’ N
. ume sacro-iliagoe accompagnde

d'une contraciure sous Je fessier
L qui ouvre le bassin en permanence,
- GUAND LE 6BNOU AURA cEDE, Ia jambe suit et le pied tombe

- ' de cB%, Ce' gui est un test de
- probléme sacro-iliaque,

&



@ part las sequelles de peliomyélites ot do. fracture des
Jembes, Vinégalité REELLE de longueur des jembes @si'@!‘m@'ﬁ"r@m, %@ig
ceci est jouer svec les mots, gui ne sent pas a‘_g!w@tl@ﬁf

En effet, la réalité est le contraire. -
Souvent un @lsqu@ Fj@ﬁ@@?@! @cwso d'un seul coléd a
f@m@ﬁ&@ (virtueliement) une jembe,
' Un bessin gul s'est vasé, ou une kﬁ@itié de hassin Qui s'est
euverte (erticulation secre-illeque) ﬁ@uﬁ@ perfeltement une j@n@u et

?@p@ﬁm@ sur I'un des genous, puis @&5? 6%8 deuy.
Avec les deuns réciprogues.

ﬁ‘@si;rappeier,'ﬂe maniera rﬁépmm@ :

U UN @EN@U N EST PAS ES@LE DE L’ AUT@E
| NI DU DOS.
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' sane s v HHPPEL..W MRTHEMHTEQUE

CAR CET EXBMPLE DE COMPENSATION DISRUE 5° LBManIRE
PEUT PARFAITEMENT MONTER B :
QUINCORCE JUSQU AU CERVICALES

L

AU COTE
BPPOSE ;
RESHLTWE
IBENTIQUE

MENISOUE BASSMET ACHAOA:
FONCTION SOUPLESSE
LOMSUBUADES SEeMENTS,

MEINISQUE

. L'ONTHOPEDIE PLUTOT LA GRAVITE.
EST PROBABLEMENT RIGUEUR MATHEMATIQUE.
: LA MALADIE PARFOIS L'ADAPTATION DIFFERE. |
A UN GENOU MALADE UNE FEMME OUVRIRA SON BASSIN
UN CQTE PARFOIS DEUX {Sacro-lilague)

LES VERTEBRES LACHERONT PLUTOT

SUR UN VENTRE DEMUS CLE, OPERE OU UN AUTRE
- PROCESSUS DORSAL:
LES FEMMES ONT EN GENERAL UNE
' LAXITE ARTICULAIRE QUI LEUR PERMET DE

PALLIER. DANS LE TEMPS ET LES DEGATS,
MAIS EN F!HALITE PU!S@U I FAUDRA QUAND MEME UN JOUR

DEQLAQEE QUE LES GENOW{ DEV!ES DEPLACENT JUSQU "AUX
DESGUES CERVICAUX L HOMME BF!!SERA PLUTGT SON COU
POUR REGARDER F%OF?KZON‘TAL@@ENT LA VIE.

DE MEME SA FIERTE LUI iNTERDIT DEMARCHER JAMBES ECAETEES_ -
ALGAsS i A?SUME PLUTOT LAMALADIE.



GENOU .
SACRO-ILIAQUE

Onl a enlevé la partie superficielle des. muscles
- de la fesse. Voicl 'obturateur réiracté aufeur
de la béance de I'articulation sacro-iliaque.
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GENOU
SACRO-ILIAQUE |

- Il exdste done uge balance .
possible enire }a béance or
articulation sacro-iliague  verg

- ménisgue, dont la forme en
Suppositoire se prage & cetie

résultante, o
A L2 pression des -liguides -
) - Augmentany je processus,

Souvent en cauge POur 58 port. Maly ca dgs €es vertdbres basses m'est
PAS impligué immediatemeny fek 11 S'agit de Forticulation g jq partie

fiste dite SRCAUM gype ia grande aile dy bassin, nommée ; |
| ARTIEULATION SAERD-119qus,

dont jes ‘Betleurs gp confondent, fementens 84" $'gjoutent auy

dauleyrs: stigtigues, lumbages, ete,..
i3 meédecins n'est pag Une gcigﬁee.@&e@ct@, et en me peut

faire up plaa discigléné, Gue dans jo seas au je veis, de eiter en
Bassant, guec celte 8ppareace anarchigue gy Je f'oubije rien,
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. Ainsi, ces22 4 centimetres de projection D'UN FEMUR

 docdté du genon qui paraft plus hant, procédent de g
l'owverture et déplacement passif d'an coté du bassin, Je
dis 2 passif, car ces observations doivent dtre faites dans
les 2 premidres minutes ot vons fajies allonger - '
quelgu'un. Tout rentre e place aussi facilement quae cely

se redéplace. La sacro-iliague & beancomp 3 voir avec
I'hyperlaxité, Telle quelle, cette luxaiton jpent me
présenter aucone doulenr, Og bien dévier Ia 5° lombaire
toute senle, . , ' S

Voila Yorigine d'une sciatique,

Cn e pent imaginer une affaine sacre-iliague sans
infloence sur je Sacram, pidee fie jolgnant I £° lormbaire
cible nom présumdée de tonte Jes affections du dos, I} faug
dome repérer Forigine de la donleny oy delas -

- dégradation. Certatnes de ges ouvertures de compas ont
des résultantes Elolandes Jnsan'am .

- gauche peut étre plus haute et sa jambe
E : _ plus courte ex Comparant les chevilles, car on présenterg
I / - & lg fols wne sacro-iliague et un disque déviant, Le |

J o _ . contraire serait méme Etonnant, qu'uire affection.
- m'entraindt pas l'angre, =~ |

P@mdﬂmﬂ_@mém, on lie voit @3@?@5&1@ ce qui d@mé de
l'optiniisme quant 4 Ia fagon dont le corps se défend,
Miais inexorablement, I gravité en aura raisom, . .

4 et § - Pdsition couchée, Le pﬁéﬁl dévié et I cuisse font
qoe Hoell externme de la rotule regarde a Nextéri

| ; MO,
clestlep idall et les ohturatenrs an 4éme plan de la -
profondenr qui sont contractmrés, Sen] Je décalage d'un
gemon en auridre de I'gutre (voir plus loin) Févélera ja
contracture, C'est tont un cours,,. | ,'
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K 1- Vay@& ce jeune homme, I s¢ Gent assis - '
- ]pﬁ“@ff@f@@@@ﬂ@meﬂﬁ: avee ume cuisse é@rft@@; pariofs
presque &@b@ & H'@mém@@ro

A " Certaines &En@ﬁ@gn@@ de @E@gtﬁﬁ@@fs pmﬁ?@%@@@mi@ tirent
- - leor erigine du fait que In jambe droite est mobiliste :
‘autant pour |'sccélératenr que pour le firein, tandis qoe
I'antre est presque toujours inoccupée daus les hongs
trajets d'sutorotite. e pied tovrne alors dm cbié externe
ainant toate la jamie et la sacro-iliague, '

Dawrs les hipitans, les persomnnes dgées trop E@f@gﬁemp@
conchées finfssent par lafsser tomber le pﬁ@ﬂ sy un cfté
et pas I'autre, La sacro-flingue s'ouvire da fait d@ la
contracizore d'vn m@&cﬂ@ (dessin N° 6) plac an-dessus
des flessiers, dams i P ﬁs:n profond @@"nﬂ ﬁ'@@ﬁ @%@E@T .
one jaumibe F&& m@@@p@m‘y cedle
= @g@ mpp@ @émm@er I m mmm
: mqm‘aﬂﬁfs T @m@@@@m@m Y] ISEqE
Jles 313&@5 (@& dé@}mc @@rﬁ&m m@ '

21

2-Hes dmm 2etd m@m’;ﬁ::r@m comument on @@@ﬁmﬁe H:‘x
projection d'vee atle du bassin en avant ¢ une seule
sacro-iliague. On se souviendra qre les jarlbes somt

rigotrensentent de la m@m@ E@ﬂ%@m samf @%@.@Eﬂ@% de

fﬁ%@@ﬂiﬁ‘% om safﬁt@mﬁ@ eérébrale

3 - . 1a cuisse gauche p@@tc@&ﬁ% plas ﬁm@&@ et g jembe
' ‘ ' plus couite e comperant 1es ehavilles, ear en peut
présenter comme Q@uwﬁ& wne g@@mmma@u@ et umn
~ disque ﬁ@Vilﬁ‘l Et pas teujours du m@m@ @ét@

4 otS  Position couchée : de méme un pied dbvid et mime u
f@@u Vs cuisse malgrd le esrrection. .

/7 - \ ﬂsoéﬁi le Sl@b"@“ﬁﬂﬁl@@@ Emzs%@f, E[!ﬂ@ abeutit 6u genou, Perfois
- elle en résulte. B résultet les deus s'ajoutent,
Voyez gue le gensw -qui n'ost Jemals seul impligué- {le -
- . second geroy compense, aévle ot crosie des résultantes
. faussent §' @@uﬁi&f'@) n'gst: s&m@m paes gue les g@ﬁal@iﬁq
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 DUVERYURE
SACRO=-ILIABUE |
PRBITE

. HEME POSITION
VUE LATERALE

| P&mﬁlug HAIS .
PAS SE?ELE‘WEW

EVASEHENT DES 2
HERI-BASSINS .



6 - Voici la sacro-ilingue luxée. kil aboutit aw genoy ow
bien le genou ['a-t-il luxée ? Fréquent aller retout. Vayen
. que le gemow, qui n'est jamais seul impliqué, n'est sonvent
pas qite les deux gemow. Le bom genou se subluxe et
s'edapte pour compenser la donlenr de J'antre, -

i rééducation, on pergoft frs souvent ¢u'un genow,
. méme opéré, n'est plus I'autenr, Le second genoa - qui

étalt sain - @ @i@?@é et maintient Ia béance de 'autre,

BoE

. De plus, n'oubiions pas que 1 sacro-iliague doit -
FORCEMENT influencer Ja 5° lombaire qie jelied

' toute la colonne lombaire, § le, selom la morphologie
de chacun, je ne linite sirement pas & Ia fixation

_ scholpstigue absurde, ~ ©

 Nim'yapasde vertibres lombaires. C'est un @5&@@ |
. descriptif. Ne faisons pas de religion avec des textes.

Si I'on voulait se détacher de Ia litnrgie imtégriste
classique, on ne soignerait ni le dos, ni les cervicales ni le
genou, Mais 'orthopédic en la classifiant (3 nonvean c'est
pourgaol tout n'est gue procédé) par en basoli le -
principe de gravité, cible majoritairement et tont de suite,

Fnm effet, les probiémes cervicaux sont d'apparence moins

- graves, Car il y a moins de poids ex lhawt, Mais ils sont -
plus insidicux car on voit moins les disques glissés (gul

vite un soin) et plus les vertebres se déformer

P ‘_ ) 'i‘ Egm

Done il n'y & de livre sur le genou gn'ane station du train

. orthopédigue.
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. qui trahif, -
A

' chez les homunes, sont des teah

‘%‘ i

GENOU SAC

- Correction lente, éﬂémeﬁiﬁjﬁ‘@ d'vi zf@pp@@ﬁ,ﬁndbr@ca entre la -

béamee du genon dfe & l'ouverture de la moitié du bassin,

. tout antamt et réciproquement & la cofitracture d'un fessier.

Dé mon avis, plus profonde encore, la contractore est celle

- de I'ohtoratenr au 4° plan de superposition musculaiie.

On congofi que cette contracture - territoire du sciatigue -
ictemnent veriébrale, conduit a ume .

unilatérale gui finit par ouvrir ke bassin.

Conclusion : pas de sciatique sans collicitation annese de la

sacro-iliague avee réciprogue. Clest pourquol, I'osage du
méridien TAT MO, qui lie les deux problémes d'abord, puis

relie Je tout ensmite nows perafi éloguent. Bt lofsque - & -

'expérience - on en pereoit P'efficacité, on me dovte plos,

‘Sortout @tme le titre de trahison @ﬁe@@ﬁw@ lié au méridien

TAE MO, concerne aniant la persomme (rompée que celie
aussi qu'nne mort, un epfant qui vous quite, ke
inge d'on enfant avec quelgn'mn qui ne veus convient
un drogué, la mise en charette du chémage, surtout
e sons affectives impliguant
upe projection sur le dos. Une injustice suble est l'impact le
plos fort sur le dos secro-ilingue. Le méridien TAE MO
présente Iz plupart de ses points (méme sur le bras) sur la
V.B. mimistre de Is justice. " -




GENOU-CHEVILLE -~

| Certaines personnes sont alnsi faites s Eﬁﬂme ou
femnine, SAMS qBe E@ Iargent de }}%m
@@@m&@

1&!“"’ "“\‘lll&b

sim Jarge, bomise génitri

5, BHS

is d@ meme qie toute
£ . 1"’” '1 g

@@Wﬁ @@ @@mm@ &

N@&@ﬂg@@@@mﬂﬂad@@@m rtert
mollet exterie; ROUS SUEFORS A n@@@ﬁﬁ@r SUR LES
DEUX JAMIBES, des comtractures muscolaires

fandra inhiber puis Eﬁ@rb@m s

Ce sout @H@s goi tivent @nmme E% @@E‘d% d’m am;
et ploient le gen@@ - :

@ﬁ& florce cette

@&pr@hm@m@% o
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%

: pﬁﬁ aﬁ@ndﬁ’a

. cuisse en haul; on méme & proxie}

BHEED @-@npr@ﬁdﬁ“@ qm‘
en aval Bt j@ '
| _év&’@m‘mﬂﬂ&é egr je I'al o

. Ce ﬁleé@ﬁ W i clig "‘ﬁ

i) ﬁ‘am aﬁmfs E@mem*e g@mm en pﬁa@% méme sn le .

':- @@@E@m@m alors fgr]tm@ le
heville en mutation, é@ lors se fait

e p@hﬁﬂc p@ﬁ&& me w comprendre e I
p@ﬁ’mﬂ@ de réa m&i@mg Le soignear est plus st
able du fait que la @h@‘wﬂ@ h@m@p _

'é&éﬁ& goe Tég@ﬁm@@ des aplombs de la ﬁmh@ g

avait perda sa vem@ﬂﬁﬁéa

JLa méme involdtion @g& remarguable sor wR EBE@@E’@

varigueux et méme sutre de la jambs, @g@&.@@ﬂ fe genon

ireste @@@é dw fait de sa pathologie,

§n 3@ Serre nie 3@%@@%&@@9 @A é&%ﬁﬁq&e an nivean aie fa

onmera plus de mos jours de
1% ome atiriion &
pms%@@ mm&e@m@ (méme ssse7

s'é¢

29! @m@ enflure @hﬁ’mﬁg@@ dela @E@@WEJ%@, E%@@@EE@ ‘

won-enflé géne &Ez @EE’@@E%@@@
e pas de mol-méme cetle

& dams sa plus élémentaire -
:;;;x; TR J{'mmgs imis ﬁ%‘@n@ avamnt @%@ i)} @@@@@E & .

| ﬂ@ ceux-h, jlen a g@@ﬁ
ples d'on sans y toacher, bien stir. C'est mon refrain,

D'on c64é om &ir@m@m done noe ‘comtracture mm&mﬂgﬂr@
avec tangibles résistance et doulewr am towcher et, sur
l'amtre gam?a@g assez” symélriguement, vme Elongation

[pour le pive ou ure atonie pour le moins, sur EB@E@M@ onm

o

preduoit une doulenr domnt la m‘@?p@m_ participe de Ia
romenclature @hﬁﬁ%@% Clest une douleur p@f vide @@ -




tonas, Celle-a, il faut la proveguer jpour Ja comprendre,
Ces difiiérences de tonws, semle In pratigue em remd

M mows fandra dome mn message relaxant: an début,
presque temdre,  pour décomtracter I'hypertomicits,
Minsser est materner. Mals le réle d'ume mere m'est pas
que d'élre tendre,

Et ces puissants faisccams muscalaires qui compensent,

retiennent ef sonffrent; sont impdnéirables sans appuyer

vertement. La doucenr fnkhibi ithut ouvre kes

. vanmes de la permissivité que nows octrolent les muoscles
- €I gUerTe. ‘ |

Pen & peu, il faut masser & 10 % pu-dessas

‘ ssus de la douvlenr

- [peit-Etre plus avec 'zcceptation do clicnt compréhensit
Winis le héres sacrificlel qul @ compris et pense gu'en se
fnisant broyer méme an prix de la pire douleur on va
- Paider mieus, est dangereax powr le soin, Chags

- déjb, mals surtout chegue comtruc
cramjpes, échappe & la volonté et aux commandes,

Cest dire, comme le Dr. Lowen, psychiatre, qu'une |
contracture est une forme d'entité qui part alors josgu'a
Ia réalisation d'mne calcification visible. -

S » : .y

SUR UN §TRE PLUS ENCORE REFORME QUE ﬁEF@RME’, LA
CONTRACTURE D'UN MUSCLE QUI RECELE QUATRE PARTIES
- PUISSANTES ET ENGAG CHAQUE - JOUR . DANS L'EFFORT,
REPRESENTE UNE GRANDE INDURATION ET L'ON ROULE PARFQIS
EN APPUYANTSUR CES RETICENCES ORGANISEES PHY: SIQUEMENT,
CETTE IMPRUDENCE EST UNE ERREUR. MAINTENIR ALORS 18
MUSCLE SERRE D'UNE MAIN ET MASSER DE L'AUTRE. CES MUSCLES
SE MASSENT AVEC LE" TALON" DE LA MAIN, -

ATTENTION SUR DES VIES LONGUES, LA CONTRACTURE DEVENUE

UN HABITUS, PEUT DISPARAITRE, LE MASSAGE ‘LA REACTIVERA

SAINEMENT AVANT DE LA FAIRE DISPARAITRE DE NQUVEAU,-

VRAIMENT.
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DU @UMM@E%

- FAIT DE MEME.
' L'ORTHOPEDIE SUIT Yy
- MIEUX, QUELLE m ?EW 4

LES mﬁg DE LA GRAVITE
m‘w ﬁﬁ E?MT CE @m PERME’E‘ DE
SUIVRE LES MUTATIONS DES ART @E}LM&@N@ ~
~ SELON LES INFLUENCES LUNAIRES,

CLEM&TH@EJES ET AUTRES.
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 ANATO AIE. DANS - L“mmm/
MUR N'EST PAS DF

LE FE

‘NI DE FACE °

. : Féltasas
GP. 7o “ 08D f e,
(5o aupom= «n Tete da "g"’ ema-Fossatle
L 2;"&'5: Y ren ?q;gm
Féiro- = LBF.
SraRtdr. = ae=- ol . Coleoococoi de rafre
Emprainte ; . : cral.
du gt ﬁf‘aé. , ) o=
cazier,” = . . prilsg=anasese 1 _
Erdte el WS ... Petit ' eXantia, -_Jg:t irom
%f;gm:‘"" irsekanter, ’ | - Flsvomase rlanter,
Ligre
l'mger-,- Ligae . S ehantin.
trcelant. epirale, =
ant, K -
Yub, ’
(Poorne
LGN
a“g-“a.F‘af-e
intesne.
w==c.Gorps {f. eni.).
FRSPNTOURY (. -1
apads .
[Z T
roonosOpRle
o vendpl,
. FYSE— - S . . . ' ferdple -
Ty Fugctroehl, Fon. g55e _ #pmanmn e ooy
Condple ezt=~==y_ . ?;gb.' . trehldea.e=== wm;.iggég" ot

: &addi‘zﬁ. condgle ;

?meﬁwe °°°°° o rondal L f-rﬁm,;,.,,,, : & i

== Condple . . . . -Tab. -

fﬁMR}—-m.’idpl ======= tRicae. : . 1,ﬁ?ffi 23 . 1}
oo oa REEAR 7 Lo eondgl, imeooaadt 4 . inf.

mpaal. i ‘ eanoeo JIOREE

mpm!.

TERIEURE ~ VUE INTERNE

IL FAUT CONCEDER A L'ANATOMIE DU MORT )L’EKHSTIEN CE D}ES
ELEMENTS FIXES COMME SONT LESOS,
MAIS ORIGINE ET RESULTANTE DES M@W@WENTS ETDE.
L'EVOLUTION DARWINIENNE ESQUISSENT LA RECEFTION By

- POIDS: LA DEAMBULATION, C’HACW DENTRE NOUS .
PRESENTANT 10 %DE MUTATION ET MRME D'ANOMALIE,
HABITUONS NOUS A CHACUNE DE CES EVENTUALITES, MAIS
GARDONS LA N@TKON SOILIDE DE CE QUI EST FIXE, - ©




o et : Yue perpendiculaire: vous Gtes
c E La fitehe tndigue , i“?; 48 Gy g-' w
1o portie eatériewrs’ - En blene (pertie supbrieure) -
do 1o cutsse dervidre = En Reirle hese du (6mur 6y

en gvent le fémur - aivesn ¢a la rotale gal

n'est pes 6roil. - apperalt gevent. En salr
S implentetion supbriours

63t eblfgue.
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T'observa
' rééducation sur 15 deg

" ordre du genon, alors soign
- imoins @@ﬁpﬁfﬂ@@@m@ﬂﬁ QE@ cert

. DESSINS1 2 3 -
LA CUISSE N'EST PAS DROIT, B

A B.a fagon dont un ﬁab@ﬁ e @@mp@fﬁ@ aucuDe Higﬁ@
droite, on subit la gravité, laguelie bien que monviinte,

. cherche & impeoser sa rectitude et y p@ﬂﬁ@m dans E@ ,

temps, la @mm n'est pas droite,

La chance du gepou est d‘@ﬁ&‘@ @@ﬂ@@@iﬁl@ﬁﬁﬂ@ non

seulement par une @@p@@ﬂ@ miaire; mals de facon
@@mpem ice, sécuritaire @ﬁ D ﬁs mdﬁpembﬂe, par le -
BTanRd ruiral riine renforcé pav Is rofule

@i 8§ aﬁmh& sur i}e ﬁibag marfie @.n&érnem

Bien s@r la rotule elle-méme présente upe insertion

propre qui la lie avec le tibis, si courte gu'on I'a appelée
temdon rofolien. Mals ce m'est pas mme h@bﬂei@ des

mﬁem de H'&mx&@:@m}@ din mert.
. lim fait, c'est ﬁ@mﬁe la terminaison du gﬁa@d quadriceps

ef, dans- motre hypothtse de travail, wérifife par-
fiom, et pm@m par les résultats, c'est la
és (voir plus loin) de cette partie
qm @nﬁm@m que’ &@m

@@@@ﬂe @mig pas & la, mm&gm&e e
is non guéri. J'ajoute,
pousraient le penser,

que la rééducation d'mpe - arficulation la nowrrit em -
quelque sorte, il feut induligemment comprendre en guel

~ esprit cela est proposé,




Y N

o a%@u %.@.a
w D g ' . a

P P ¥ ert
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ANATOMIE 1. L”ESFACE

EL FAUT WS‘UM]ER L’ANAT@W ET LA
LOCAILLISER DANS L'ESPACE. CE NEST PAS
SEEEEWNT POUR ENVIS SAGER L'ANAT@M@ DU

TATIS - mm COMPREND LA
PATH@L@GE ET L'EVOLUTION DE. E‘AR’M@SE
DES DESTRUCTIONS OU DES DEGEF?ERES@N@S

' PAR L'ANATOMIE DEFICIENTE.
CE DESSIN EST PARTICULIER

DANS CET ESPRIT, NOUS SOMMES AU-DESSUS DK
L'ARTICULATION DITE DE LA HANCHE (COXO-

FEMORALE). LA PARTIE DE L'0S EN BLANC EST LA

"PARTIE SUPERIEURE DU FEMUR. LA PARTIE

SOMBRIE EST m PART@ m L DU FEMUR
(35 cm aw-dessu
Gm@“ﬂ o L’@) JENT.

MSSK @UE LE GENOU DEVIE
REMENT 'mﬂCULA’EE@N

<
»
Q

%’L 1T

du fémur. En trait fin -
_axe du col, en
trait fort, axe
bicondylicn
(schématique), -



SCLES

A
g—:@

DE FORCE
PARFOIS

IFRAVESRIAL

| COMTRACTURE
B &

sy

ﬁEﬁE@gS%%

ET

< DE TRAVAIL: DES MU

4

RECHERCHE DES LIGNES
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RN @E@S

ler mmge (@eeiden%ﬁ!) sur Ia ﬁ'&ee a@&éﬁm de. la culscn

i- lﬁtégmm umne xmﬁg@ gﬁ@bﬂi@ de la fonction du m‘lﬁd@ qmdﬁc@p& '
Ses attaches supériaures sur le bassin, QUADRICEPS signifie quatze
che% en voici 3. 11 faut les voir aborder en bas sur la mhﬂe,

2-0n devm rechercher 2 r@p@m@r cette pointe esseuse supdriewre l

* sur le bassin EN MEME TEMPS que Von tirera prudemment la rotule
vers le bas pour profiter de Iinhibition du massage gui produit’
- I'assentiment du muscle. On ne émﬂwg pas de cette manceuve ¢ @N
LA DEMONTRE, . o

- 3- ANATOMIE. En dessous du ler m!_ﬁde, umn sec@nd encore
puzss»ani ridiculise Jes massages l@g@r& :

4 - Une flache mdxqaa le muscle couturies, dont la spirale est

probablement destinée 3 une résultante mﬂaema&q&@ gue I'sn -

‘pressent. La pointe esseuse, A con ingertion supérieuse est facile A

touver, et bien qulelle sie soit pas Iinserion du cruxal, dest fa quil
faut pouscer. Le dessin N° 7, imprécis, montre cependant la corde
virtuelle gu'il faut détendre. Je soupgonne fort ce couturier & ¢

- guadriceps de i@ncﬁ@me‘r gy‘nergiquem@m, bseia qu@ e soit @bmp% C ]
' @xplaqazen _ ,

5~ Cependazm e'est uﬁe loi, voyez son nmpiamatmn @%@a@a @ngu@

A '6 Comme elle est droite @eﬁe beﬂe }ambe

ANATOMIE : le laeu exact se trouve e Iépine iliaque amt’er&sup&

rieure, ainsi gue I'épine ilaque antéro-infédeure.




APPROCHE DU QUADRICEPS

\ ler massage (oceidental) wor Ia feee nntfrleure de la culsse

VISUALISER
. L'ANATOMIE -
C'EST ALLER
CHERCHER

LES DIFFERENTS

POINTS

D'INSERTION
D'UN MEME

MUSCLE

LES PASSERELLES
- MUSCULAIRES ET .
- LEURS ATTACHES.

NE PAS OUBLIER
L'INTRICATION | . |
TENDONS

‘ ET S
LIGAMENTS

CIE MUSCLE QUAND
- IL EST TROP -

. PUISSANT BASCULE LE -
BASSIN EN AVANT, RETRECIT
FACILEMENT LA FONCTION D'UN
' SEUL COTE SOIT D'OUNE JAMBE...
ET... DEBOITE L'AUTRE GENOU QUI

| N'ETAIT PAS LA JAMBE D'APPEL.
| CES GENOUX LA SONT DEUX, DONT
LE PLUS DISCRET EST LE MALADE,
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TouV V33 b4
BoFoud

Les musites, eun. sant ﬁéaué@up plus groits @ue fes as.-
En foit la resultante de leur contrsetion est fort

orobeblement tres droite, .

- 1Is recherchent s ligne ls plus tourte, et jouvent svec (a

gravite des poids, efforts et resultantes gu'lls produisent.

Naturellement sur lgs Jjembes taillsurs sussi mais c'est

moins uiéibf@l ils luttent egelement membre eenire membre dans les
mounements de lateralité oo ilg partagent leurs gualités avec I'obligue,

I'espace
dorng :

guils diluent dans fe mouvement Tegy, et le mauvement '

'

- compensation, iniiiatiue. receafioﬁ mutuetle, 'bﬁ_i?ﬁﬁﬁe de

. Iinertie contre Ia puissance, -

Alors les fameux points douloureux, ,résul&ats'absolument
mathématiques des zones spécifiées dans I'effort, different
selott la gestuelle de. chacun, le métier, ['dge, selon la

- longueur des segments, la largeur du bassin, la qualité de

voiite lombaire.

la musculat{on de la votie plantaire, qui est en recherche
permanente mais non fixable de perpendicularité avec |a

Mais la gravité ést en recherche permanente de perpendicu- '

- larité avec le sol, elle obéit 4 la mathématique des muscles,

et non pas seulement aux charpentes ossenses vofitées efo, .

Alors ces fléches sont 3 suivre pour la détection des

- contractures, qui vont jusqu'a devenir des rétractions indurées,.

et se désséchent.

-En massanit, nous les imiguons 3 nouveau,

-. Mgis attention, le premier massage provoque un Iéger

retentissement douloureux. Il ‘ne faut pas avoir Fambition
d'enlever la coniracture dés la premiére fojs. '

UN PREMIER RESULTAT SANNONCE
DEUX A TROIS JOURS APRES LE MASSAGE




