Triggers Points
&
Acupuncture

P. Sautreull
Atelier FAFORMEC
Lille 2009

Bandes en tension (palpables) dans le muscle

« Triggers Points »
Janet Travell &

David Smons

Palpatlon qu fibre; Réaction de secousse musculaire localisée
en surtension e e :

et secousse
localisée

Secousse
localisée
| de la bande

Figure 3.4. FReprésenlation schématiqee des bandes palpables, des poinis-détenie
mvofasciaux focints rouae sembra) el d'une rdaction de secousse musculaira localista.
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Vertebral column
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renforcement
musculaire
entretien (preventif)

Injection :
1/3 AINS,
1/3 Myorelaxant,
1/3 Anesthésique
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. : Enthesopathy
Bone FW' Muscle Trigger Point (41 kened, tender)




Acupuncture, Triggers points
et rachialgies

e Roussouly Les Massues Lyon




Rachis traumatiques




Myélopathie
cervicarthrosique




Rachis scoliotigues
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Traitenent dorsal puis cervico-dors:
par acupuncture des triggers points




D. M. 77 ans
Rachis arthrosique
ombaire rétréci
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Rachis opérés
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Greffe et arthrodése 1991

56 ans
1,64 m
94 kg (- 27)

Dos 75>25
MbInf75>1




Fibromyalgies

> EGSDM 13 mars 2010
Hotel des Invalides, Paris

Fibromyalgic Tender Points




Marta Imamura San Paolo Brasil
Trigger point at gluteus minimus muscle

Spreading of the receptive field
Peripheral sensitization

Persistent nociceptive bombardment
to the 2 @ neuron at the dorsal horn of
the spinal cord

Central Sensitization
Spinal Segmental Sensitization

Spontaneous pain at S1 spinal level
Manifestations at the dermatomes, myotomes,
sclerot ymes

Thalamic Hyperalgesia
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Acupuncture et spasticite




| La contraction musculaire réflexe

2 ...conduisant ' 3 Certaines de leurs
I terminaisons forment
des synapses
. Fibre excitgtric'::s. sur les
nerveuse moto-neurones,
affﬁrﬁntg* retournant au muscle
qui a été étiré.

3 "j / P S N X . Motoneurone (t

1 L'étirement de fibres ' T | 4 Les unités motrices sont
musculaires spécialisées o ' -

(fibres fusoriales) active

les recepteurs de fibres

afférentes...
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34 ans, hémiplégie aprés manipulation cervicaleaparmédecin
Long fléechisseur du pouce, rond pronateur
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Facilitation de la rééducation
Duree du bénéfice...qqhaqq]
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SEP, acupuncture et Equilibre

Stabilométrie

PLATEAL
[R&— TECHNIQUE DE

LABORATOIRE

DE LA MARCHE







Multiple Eyes Opened Eyes Closed
Patient | Sclerosis . AcupL{ncture .
(Age, Seq Clinical Perimete After % Before After | % (TP : Trigger P0|p1
' Forms Acupunctu Acupunctu| Acupunctu GM : Gluteus Mediu
mm mnf mn?
1. BC, 51, Ruadri C AS00 m 1Stic 2394 174: | -279 - 405¢ 10S,36FE, 33C
2. GC, 64,|Puadri C A 800 m 1Stick 1202 380 -68% - 1796 |TP Legs, 59 B, 40 E,
3. FP, 56, [@dadri A 5{200 m 1S1|ick 985 747 | -24% 2606 2766 |BP Low Back, 59 B
4. HK, 61, FPara Ataxi| 250 m 1Si|ic 1282 807 -379 - - TP Leg:
5. MD, 44,/ Quadri Atakis0 m 1Stic! 363 -119 - 582 TP Lumba
6. RF, 44, [Quadri A £[500 m 1Stic 1037 323 [-699 173¢ 58¢ [-6655-59 B, 40 |
7. SC, 49, |IQuadri A S| 50 m 1Sti 754 | -24% - - TP Lumbar, 32 GB, 5
8. SF, 57, MParaAS| 1m Ass 767 27% - 2817 |TP GM, 56-59 B, 36 E

Average =489

0

LegendA : Ataxic, A S : Ataxo-spasmodic, C A S : Cerebelitaxo-Spasmodic ; * FP & MD : Left anckle orthes




i Stabilogramme] BT } Sec‘teur| Radar I
Examen N 4110 YO

Canditions d'examen |

Examen N[ 4111 YO
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/* Satel comparaison Statigue - FRANCOIS PIERRE - examens N° 3B02 et N* 3804
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Conditions d'examen | Statokinésigramme | Stabilogramme | FFT | Secteur | Radar

Distance au point (Xmoyen.Ymoyen) / Temps

Surface du cercle rouge |276.50 mm?
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Options de repésentation

¥ Statokinesigramme

Ne tient pas 52 s YF avant Acupuncture
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CONCLUSION

L’efficacité de I'Acupuncture

d’action locale dans des rachialgies difficiles,
dans les douleurs spastiques, dans les
névromes d’amputation est évidente

C’est un excellent
traitement intégre

aux autres soins

de Médecine Physique
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. Tous porteurs de Triggers
points (> 1 an)

. Aiguille d'acupuncture
> < autres techniques




. Des 45 ans, perte de fibres
musculaires

. Douleurs > limitation mobilité
> amyotrophie
> prise de poids...

. Prévention par entretien physique

Soins de Médecine Physique

. Massage et kinésithérapie

. Etirement et Renforcement
. Kiné-balnéothérapie

. Créno-thalasso-thérapie

. Travail contre résistance




Entretien corporel

. Gymnastique d'entretien

. Marche ++

. Piscine +++

. Coping

. Lutte contre la surcharge pondérale




