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Informations de I'équidé

Nom Genre Race
Idem Hongre
Mode de vie Discipline Age

7 ans et 8 mois
(01 Janvier 2018)

Informations du propriétaire et de I'intervention

Identité du propriétaire Date de la prise en charge Motif de la prise en charge
Rosalie Delteil Lyne 11 Septembre 2025 Premiére prise en charge

Lieu de la prise en charge
Lyne Rosalie Delteil a Piffonds a Piffonds

Santé et Observations Générales

(] Pathologie (] Chirurgie (] Allergies

(] Défaut d'aplomb Report de poids et compensation (] Etat Général
Post GH/lat GH

(J Coup de Lance (] Cicatrice Autre

Léger sensible ant/ Triceps

Observations comportementales

Observations fonctionnelles
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Restriction flexion de la téte

Restriction extension de la téte

Restriction latéroflexion de I'encolure GaucheRestriction GVS

Restriction extension du dos

Restriction flexion du dos
Légére

Restriction extension caudale du dos GaucheRestriction latéro flexion thoraco lombaire

Modérée
Triflexion Droit

Restriction protraction antérieur Droit
Carpe

Restriction rétraction antérieur Gauche
Restriction rétraction postérieur Droit
Restriction adduction postérieur Droit

Restriction abduction antérieur Droit

Téte et encolure

Splénius Droit

Splenius Gauche

Supra épineux de la téte Droit

Supra épineux de la téte Gauche

Longissimus Droit

Longissimus Gauche

Rhomboide Droit

Rhomboide Gauche

Trapéze Cervical Droit

Trapéze Cervical Gauche

Trapéze Thoracique Droit

Trapeze Thoracique Gauche

Dentelé du Cou Droit

Dentelé du Cou Gauche
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Droit
Triflexion Gauche

Restriction protraction postérieur Gauche

Restriction rétraction antérieur Droit
Restriction adduction antérieur Gauche
Restriction adduction postérieur Gauche

Restriction abduction postérieur Gauche

Restriction latéroflexion de I'en:
Restriction GVI

Restriction extension caudale ¢
Modérée

Restriction latéro flexion thorac
Gauche

Restriction protraction antérieul

Restriction protraction postériet

Restriction rétraction postérieur
Restriction adduction antérieur
Restriction abduction antérieur

Restriction abduction postérieu
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Sterno céphalique Droit

Sterno Céphalique Gauche

Brachio Céphalique Droit Dense
Brachio Céphaliqgue Gauche Dense
Omo Transversaire Droit

Scalénes Droit

Omo Hyoidien Droit

Omo Transversaire Gauche

Grand Droit Dorsal de la téte Droit

Grand Droit Dorsal de la Téte Gauche

Petit Droit Dorsal Droit

Petit Droit Dorsal Gauche

Oblique Cranial Droit

Oblique Cranial Gauche

Oblique Caudal Droit

Oblique Caudal Gauche

Membres postérieurs

Tenseur du Fascia Lata Droit

Tenseur du Fascia Lata Gauche

Semi-Tendineux Droit Dense
Semi-Tendineux Gauche Dense
Semi-Membraneux Droit

Semi-Membraneux Gauche

Adducteur Droit
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Adducteur Gauche

Sartorius Droit

Sartorius Gauche

Gracile Droit

Gracile Gauche

Pectiné Droit

Pectiné Gauche

Court adducteur Droit

Court adducteur Gauche

Grand adducteur Droit

Grand adducteur Gauche

Gastrocnémien Droit

Gastrocnémien Gauche

Soléaire Droit

Soléaire Gauche

Poplité Droit

Poplité Gauche

Troisiéme Péronier Droit

Troisieme Péronier Gauche

Long Extenseur du Doigt Droit

Long Extenseur du Doigt Gauche

Extenseur Latéral du Doigt Droit

Extenseur Latéral du Doigt Gauche

Fléchisseur Superficiel du Doigt Droit

Fléchisseur Superficiel du Doigt Gauche
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Fléchisseur Profond du Doigt Droit

Fléchisseur Profond du Doigt Gauche

Ligament suspenseur du boulet Droit

Ligament suspenseur du boulet Gauche

Grasset Droit

Grasset Gauche

Conclusion
Observation biomécanique:
Asymeétrie légére ant DT en impact 0,3

Asymétrie modérée post DT en poussée 0,7

En regard du dos, il y a une légere restriction dans la flexion. Il y a des restrictions modérées et bilatérales dans la
mobilité des sacro iliaques.
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