BENDY THERAPIE ¢« MODULE 5

Lire le mouvement

OBSERVATION ET ADAPTATION

Comparer la stratégie utilisée aujourd’hui, sans diagnostiquer une articulation « bloguée ».

Le bassin entraine tout de suite le geste
Réduire I'amplitude et essayer assis, pieds stables.

Le bras crée I'impression de rotation
Croiser les bras pour observer la contribution du thorax.

Le tronc s’effondre dans I'inclinaison
Choisir une amplitude permettant de revenir activement.

Le mouvement devient saccadé
Ralentir, diminuer la résistance et simplifier la tache.

Une douleur apparait ou augmente
Interrompre ce geste et adapter ; demander un avis de santé si nécessaire.

Dissocier, puis réunir

Etape 1 : tourner le thorax avec le bassin relativement stable. Etape 2 : déplacer le bassin en
gardant le regard orienté vers I'avant. Etape 3 : réunir thorax, bassin et pieds dans un pivot fluide. «
Stable » signifie ici relativement contr6lé, jamais verrouillé.

Indicateurs de qualité — L’éléve peut décrire ses appuis, respirer, ralentir, revenir au point de départ
et reproduire le mouvement sans devoir prendre de |'élan.

Pole Dance Stars * Formation souplesse & mobilité 41



BENDY THERAPIE « MODULE 5

Dissocier ou faire pivoter le corps entier

SEQUENCE PHOTO ¢ Deux taches différentes a reconnaitre

1. Observer 2. Dissocier 3. Pivoter

Direction des pieds, du bassin  Le thorax change de direction Pieds, hanches et thorax

et du sternum. avec un bassin relativement accompagnent le changement
stable. de direction.

Le pivot du corps entier répartit le mouvement différemment. Il ne constitue pas une faute : le
choix dépend de I'objectif. Eviter de fixer les pieds et le bassin de force pour obtenir plus de
torsion.

Images de posture générées a visée pédagogique. Elles illustrent le geste ; elles ne mesurent ni I'activité musculaire ni
une amplitude individuelle.
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Quand le geste pose probleme

SENSATIONS ET DECISIONS

Décrire ce qui se passe plutot que désigner immédiatement un tissu responsable.

Tension d’étirement ou effort musculaire ?

Une tension diffuse sur le flanc peut apparaitre avec I'allongement ; un effort plus local peut étre
ressenti pendant le maintien ou la remontée. Ces sensations ne permettent pas d’identifier avec
certitude un muscle. Les préciser aide a adapter : ou, quand, avec quelle qualité, et comment
évoluent-elles quand on change I'amplitude ?

Fatigue, tremblements et perte de fluidité

Une position tenue ou une résistance peuvent fatiguer plusieurs groupes a la fois. Si la trajectoire
se dégrade, raccourcir la série, faire une pause ou simplifier les appuis. Les tremblements ne
sont pas un objectif et ne prouvent pas que les muscles profonds travaillent mieux. L'image de la
« machine a laver » décrit un ressenti d’effort, pas un mécanisme organique.

Pincement, douleur ou symptomes irradiants

Un pincement focal n’est pas une tension a dépasser. Une douleur vive, une décharge, un
engourdissement ou une faiblesse nouvelle demandent d’arréter le geste. Une douleur qui se
répete, s’étend ou géne les activités mérite un avis de santé. L’enseignant ne détermine pas si le
probleme vient d’un disque, d’une facette ou d’un nerf en observant une torsion.

Réponse apres la séance

Demander comment la personne se sent quelques heures plus tard et le lendemain. Une
aggravation nette ou durable justifie de revoir la dose et la variante. Le ressenti immédiat ne
suffit pas a conclure que I’'exercice convient a long terme.

Orientation urgente — Des troubles nouveaux du contréle urinaire ou intestinal, une perte de
sensibilité de la zone entre les jambes ou une faiblesse importante/progressive associée a des
symptémes du dos nécessitent une évaluation médicale urgente [18].

Pole Dance Stars ¢ Formation souplesse & mobilité 43



BENDY THERAPIE ¢« MODULE 5

Adapter a la personne

SITUATIONS PARTICULIERES

Ni la méme amplitude ni la méme consigne pour tous.

Grande mobilité et hypermobilité

Une grande amplitude n’est pas une difficulté en soi. Si I'éléve perd le contrble, ressent une géne
en fin de course ou dépend d’un appui extérieur, donner davantage de place au maintien actif et
au retour. Le but peut étre de mieux utiliser I'amplitude disponible, sans chercher a I'augmenter

a chaque séance. Un diagnostic d’hypermobilité ne se pose pas a partir d’une figure.

Asymétrie ou scoliose

Une différence entre les c6tés peut étre liée a la morphologie, aux habitudes ou a la tache. Elle
ne constitue pas, a elle seule, une anomalie a corriger. Une scoliose peut modifier la répartition
du mouvement : ne pas imposer une symétrie de force ni utiliser une torsion comme « correction
» générale. Une situation symptomatique ou déja suivie médicalement demande des adaptations
individualisées.

Douleur persistante, hernie ou retour apres intervention

Le diagnostic seul ne suffit pas a choisir la dose et la direction du mouvement. Les symptomes,

I’évolution, les recommandations recues et la phase de récupération comptent. Ce support n'est
pas un protocole de rééducation apres chirurgie. Pour une personne suivie, les consignes de son
professionnel de santé guident la reprise ; I'’enseignant adapte ensuite la pratique dans ce cadre.

Respiration difficile ou crispation importante

Réduire amplitude, durée et effort ; ajouter un support et laisser respirer sans rythme imposé.
Une apnée indique que la tache est peut-étre trop exigeante, mais ne permet pas de dire que la
colonne est automatiquement « comprimée ». La respiration est un indicateur parmi les appuis,
la trajectoire et les sensations.

Echelle d’adaptation — Modifier une variable a la fois : support, position des bras, amplitude,
vitesse, durée ou résistance. Observer si le changement rend le geste plus accessible et
reproductible.
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