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IntroductionIntroduction

• La cause essentielle des pathologies chroniques trouve son origine 
dans l’enraidissement progressif de la musculature.

• Dans la vie de tous les jours, la contraction musculaire est 
indispensable. Sans elle, il est impossible de se tenir debout, assis ou 
de marcher.

• Lorsqu’une douleur ou une malformation apparaît, l’organisme va 
s’adapter et la posture change afin de diminuer les symptômes 
douloureux.

• Ces mécanismes normaux d’adaptation ont pour particularité de 
perdurer même après la disparition de la douleur d’origine.

• C’est ainsi qu’au fil du temps, les muscles perdent de leur 
longueur d’origine, ce qui entraîne des troubles du maintien et 
l’enraidissement musculaire.
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DDééfinition gfinition géénnééralerale

1. Que sont les chaînes musculaires?

� Pré requis :
• Loi du moindre effort en station

� Economie d’énergie.
� G est antérieur à la cheville.

Contraction muscles post? Déséquilibre postérieurs ?
Genoux post
Ventre ant
Dos post
Tête ant

= Courbures Physiologiques
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DDééfinition gfinition géénnééralerale

1. Que sont les chaînes musculaires?

� Pré requis :
• Loi du moindre effort en station
• Muscles dynamiques et statiques

� Mvts conscients, contrôlés.
� Partie supérieure du corps.
� Charnus.
� Souple      Geste ample.

� Mvts inconscients, réflèxes.
� Partie inférieure du corps.
� Tendineux.
� Court      Fort, Résistant.
� Muscles anti-gravifiques

Les muscles statiques seront les 
muscles enraidis et donc à travailler en 
chaînes musculaires
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DDééfinition gfinition géénnééralerale

1. Que sont les chaînes musculaires?

� Pré requis :
• Loi du moindre effort en station
• Muscles dynamiques et statiques
• La respiration (vitale, semi-automatique, fct antagonistes.)

InspirationInspiration
� Active.
� Diaphragme et muscles
inspiratoires accessoires.
� Insertions sur toutes les côtes.
� Muscles statiques.

ExpirationExpiration
� Passive à 90%.
� Muscles abdominaux et muscles
expiratoires accessoires.
� Insertions jusqu’à la 4ème côte 
via le grand oblique.
� Muscles dynamiques.
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DDééfinition gfinition géénnééralerale

1. Que sont les chaînes musculaires?

� Pré requis :
• Loi du moindre effort en station
• Muscles dynamiques et statiques
• La respiration (vitale, semi-automatique, fct antagonistes.)

InspirationInspiration
� Active.
� Diaphragme et muscles
inspiratoires accessoires.
� Insertions sur toutes les côtes.
� Muscles statiques.

Un bon fonctionnement du 
diaphragme est indispensable 
à un bonne biomécanique du 
bassin (insertions, mobilité, 
…)
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DDééfinition gfinition géénnééralerale

1. Que sont les chaînes musculaires?

� Pré requis :
• Loi du moindre effort en station
• Muscles dynamiques et statiques
• La respiration (vitale, semi-automatique, fct antagonistes.)

InspirationInspiration ExpirationExpiration

Thoracique et abdominale

Point fixe de tout étirement en chaînes
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DDééfinition gfinition géénnééralerale

� Les chaînes musculaires principales:

•La chaîne antérieure
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DDééfinition gfinition géénnééralerale

� Les chaînes musculaires principales:

•La chaîne antérieure

- Attitude globale en 
forme de « S »

- Rétraction de la 
musculature antérieure

-Tendance à
l’ « hyperpronation »

Influence de la posture sur le pied
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DDééfinition gfinition géénnééralerale

� Les chaînes musculaires principales:

•La chaîne postérieure
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DDééfinition gfinition géénnééralerale

� Les chaînes musculaires principales:

•La chaîne postérieure

- Attitude globale en 
forme de « I »

- Rétraction de la 
musculature postérieure

-Tendance à
l’ « hypopronation »

Influence de la posture sur le pied
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DDééfinition gfinition géénnééralerale

� Les chaînes musculaires principales:

•La chaîne inspiratoire

• Diaphragme

• Pilier du diaphragme

• Les SCM

• Les scalènes

• Les intercostaux

• Les spinaux dorsaux

• Les petits pectoraux
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DDééfinition gfinition géénnééralerale

1. Que sont les chaînes musculaires?
2. Intérêts des chaînes musculaires.

� Technique globale
� Symptôme analytique
� Conséquences globales
� Cause(s) analytique(s) ou globale(s)

Symptôme

Ttt analytique

Cause      +++

Chronicité

???
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DDééfinition gfinition géénnééralerale

1. Que sont les chaînes musculaires?
2. Intérêts des chaînes musculaires.

� Technique globale
� Symptôme analytique
� Conséquences globales
� Cause(s) analytique(s) ou globale(s)

Symptôme

Ttt Global

Cause trouvée

Guérison

Compensations
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DDééfinition gfinition géénnééralerale

1. Que sont les chaînes musculaires?
2. Intérêts des chaînes musculaires.

� Technique globale
� Symptôme analytique
� Conséquences globales
� Cause(s) analytique(s) ou globale(s)

Dans le traitement:
A.  Recherche du symptôme
B.  Travail des compensations
C.  Travail de la cause du symptôme
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DDééfinition gfinition géénnééralerale

1. Que sont les chaînes musculaires?
2. Intérêts des chaînes musculaires.

� Technique globale
� Travail de la respiration

� Point fixe pour étirer

� Etirement en permanence 
en chaîne fermée

� Rentabilité fortement 
augmentée
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DDééfinition gfinition géénnééralerale

1. Que sont les chaînes musculaires?
2. Intérêts des chaînes musculaires.

� Technique globale
� Travail de la respiration
� Travail en chaînes ascendantes et descendantes

En fonction des 
compensations

Ch. ascendantes Ch. descendantes
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Le bilan en ChaLe bilan en Chaîînes Musculairesnes Musculaires

1. Qu’est ce qu’un bilan?

� Test ou série de tests visant àéévaluervaluer un organe ou un 
système.

� Photo générale à un moment précis (état des lieux)

� Types de bilans
Clinique, Morphologique, Biométrique, Musculaire,
Postural, Photo, Radiologique, Etc …
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Le bilan en ChaLe bilan en Chaîînes Musculairesnes Musculaires

1. Qu’est ce qu’un bilan?
2. Pourquoi faire un bilan?

� Répondre à une question (diagnostic)
� Quantifier: rapport à la fonction 
� Valider: rapport à la norme
� Etablir un cahier des charges (traitement)
� Outil de contrôle
� Etudier (statistiques)
� …
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Le bilan en ChaLe bilan en Chaîînes Musculairesnes Musculaires

1. Qu’est ce qu’un bilan?
2. Pourquoi faire un bilan?
3. Comment faire un bilan?

� Délimiter le cadre
� Etablir un protocole
� Choisir les outils 
� Interprétation des résultats
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Examen
Biométrique

Examen 
Musculaire

Examen
Morphologique

Examen 
Proprioceptif

Examen 
Postural

Bilan 
Statique

1. Qu’est ce qu’un bilan?
2. Pourquoi faire un bilan?
3. Comment faire un bilan?
4. Description pratique.

Délimiter
le 

Cadre

Le bilan en ChaLe bilan en Chaîînes Musculairesnes Musculaires
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Examen 
en 

CHARGE

Examen 
en 

DECHARGE

Liens

1. Qu’est ce qu’un bilan?
2. Pourquoi faire un bilan?
3. Comment faire un bilan?
4. Description pratique.

Etablir un protocole

Le bilan en ChaLe bilan en Chaîînes Musculairesnes Musculaires
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Examen 
Morphologique
(Scolioposturomètre)

1. Qu’est ce qu’un bilan?
2. Pourquoi faire un bilan?
3. Comment faire un bilan?
4. Description pratique.

Choisir des outils

Le bilan en ChaLe bilan en Chaîînes Musculairesnes Musculaires
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Examen 
Biométrique et

Musculaire

� Goniomètres
� Mètre ruban
� …

Choisir des outils

1. Qu’est ce qu’un bilan?
2. Pourquoi faire un bilan?
3. Comment faire un bilan?
4. Description pratique.

Le bilan en ChaLe bilan en Chaîînes Musculairesnes Musculaires



Olivier VERRAVER

Kinésithérapeute

RPGiste

Examen 
Proprioceptif
(Libra Easytech)

Choisir des outils

1. Qu’est ce qu’un bilan?
2. Pourquoi faire un bilan?
3. Comment faire un bilan?
4. Description pratique.

Le bilan en ChaLe bilan en Chaîînes Musculairesnes Musculaires
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� Par rapport aux patients lui-même
� Par rapport à la fonction
� Par rapport à la norme (limites???)
� Par rapport à une base de données

1. Qu’est ce qu’un bilan?
2. Pourquoi faire un bilan?
3. Comment faire un bilan?
4. Description pratique.

Interpréter les résultats du bilan

Le bilan en ChaLe bilan en Chaîînes Musculairesnes Musculaires
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Examen DynamiqueExamen Dynamique

1. Analyse de la marche

� Manque de déroulement du 
pied

� Verrouillage des arrières-pieds
� Compensation au niveau des 

médio-pieds
� Fermeture de l’angle de pas à

gauche >droite.

etc.…
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Examen DynamiqueExamen Dynamique

2. Analyse de la flexion antérieure du tronc

� Hypercyphose dorsale

� Méplat lombaire important

� Raideur ischios-jambier

� Diaphragme???

etc.…
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Examen DynamiqueExamen Dynamique

3. Analyse de la triple flexion des membres 
inférieurs

� Rotateurs de hanches

� Pronation pied gauche

� Ceinture scapulaire

� Genoux???

etc.…
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Déséquilibres musculaires Troubles de la marche

Chaînes Musculaires Semelles Fonctionnelles

Liens entre la statique et la Liens entre la statique et la 
dynamiquedynamique

Kinésithérapeute Podologue
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Déséquilibres musculaires
Troubles de la marche

Chaînes Musculaires
Semelles fonctionnelles

EQUILIBRE

QUALITATIF

Liens entre la statique et la Liens entre la statique et la 
dynamiquedynamique

Thérapeutes
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� Antéversion du bassin

ExemplesExemples

1. Rétraction du muscle psoas iliaque

Kinésithérapeute Podologue

� Décollement anticipé
du talon

Utilisation de moyens et de techniques différentes
MAIS NOUS PARLONS DE LA MÊME CHOSE.
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� Hypomobilité lombaire

ExemplesExemples

1. Rétraction des rotateurs de hanches

Kinésithérapeute Podologue

� Hyperpronation

Utilisation de moyens et de techniques différentes
MAIS NOUS PARLONS DE LA MÊME CHOSE



Olivier VERRAVER

Kinésithérapeute

RPGiste

ConclusionsConclusions

�� NNéécessitcessitéé dd’’ une rune rééflexion globaleflexion globale
Charge Charge -- DDéécharge charge 
Statique Statique -- DynamiqueDynamique
Analytique Analytique -- Global Global 
Ascendant Ascendant -- DescendantDescendant

�� Afin de mieux comprendre la fonction, Afin de mieux comprendre la fonction, 

�� De pouvoir corriger les compensationsDe pouvoir corriger les compensations

�� Et de traiter le symptômeEt de traiter le symptôme
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Merci de votre attentionMerci de votre attention

Vous pourrez retrouver cette 
présentation dans une semaine sur

www.aquacorpus.be

Et poser vos questions sur 
olivier.verraver@aquacorpus.be


