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EXAMEN CLINIQUE EN POSTUROLOGIE SOUS L'CEIL DU
THERAPEUTE MANUEL ET L’APPORT D’UNE PLATEFORME
DANS L’EVALUATION



POSTURO...

* Posturologue?....posturologie, posturodontie, posturopodie, posturopodie,
posturothérapie, posthurothérapie neurosensorielle, orthothérapie,

orthokinésie, posturo...machin bidule

* Le Syndrome de Déficience Posturale ou S.D.P. est un déreglement de ce
Systeme Postural d'Aplomb qui est défini comme une asymétrie tonique
cliniguement objectivable sans mécanisme lésionnel.




La chute du model postural-structurel-biomécanique en thérapies
manuelles et physiques : illustrée par la lombalgie
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* Formations:
» DU Handicaps sensoriels et ‘( ; ?
rééducation des troubles de I'équilibre

»  DIU Posturologie clinique

* Formations privées

» D.U. Perception, Action et Troubles des
Apprentissages (PATA)
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QUELQUES NOMS...

* Baron, Gagey, Da Cunha, Quercia, Villeneuve...

e Lacour, Weber, Roll, Dupui, Montoya, Paillard...
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SOURCE DIU POSTURO
COURS L BOREL 2013



Organisation de la posture et de la cognition spatiale

Posture : activité référencée et source de références
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Différents systemes sensoriels contrblent
I’Orientation du Corps et la Stabilisation Posturale

Réponse posturale
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Référentiels sensoriels du controle postural

1ére étape de tout acte moteur : choix d’'un cadre de
référence qui sera utilisé pour organiser la performance

Référentiel Egocentré :
Axe Z (Informations somesthésiques de I’'axe corporel

céphalo-caudal) - Orientation des segments corporels entre
eux et dans l'espace

Référentiel Allocentre :
Référentiel Visuel (informations statiques et dynamiques) -

Orientation et distance des objets entre eux et par rapport
au corps

Référentiel Géocentré :

Référentiel Gravitaire (systeme vestibulaire) - Invariant —
Basé sur le vecteur gravitaire — Sert de base a I'organisation
de la posture de référence




Organisation centrale du contréle postural
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SYNTHESE

* Larégulation posturale concerne deux catégories de valeurs de référence :
I’orientation du corps et la stabilisation de la posture,

* Ces valeurs de référence reposent sur I'existence d’'un schéma corporel ou d’une
représentation interne du corps construit au cours de I'ontogenéese a partir des
entrées multisensorielles,

* Les référentiels spatiaux sont au coeur du controle postural et de la cognition
spatiale et présentent une organisation vicariante et idiosyncrasique,

* Les réactions posturales et les anticipations posturales associées aux mouvements
sont assistées de schemes de base, les réflexes,

* Dans certaines conditions posturales difficiles et en cas d’atteinte sensorielle, le
contrble postural nécessite une demande attentionnelle accrue.

* Notion de signature posturale qui va déterminer une préférence motrice.



ET EN PRATIQUE?

Examen subjectif:

* Interrogatoire +++

* Examen des chaussures



REPERES ANATOMIQUES

- Empreinte plantaire, Axe des tendons d’Achille, Plis
poplités, Trochanters, Ailes iliagues, EIAS et EIPS...

0 REPRODUCTIBILITE



CLINIQUE DE ’ASYMETRIE : EPREUVES STATIQUES

Verticale de Barré,
* Angle tibio-tarsien,
* Index de posture du pied

* Manceuvre de positionnement des
index (Romberg),

PR s TR, Fiabilité/Validité...
e Quadrilatere pelvi-pédieux
e Test des rotateurs

* Test des pouces



LA VERTICALE DE BARRE (MODIFIEE)

/" Queme -"’\..
| conseillez- vous
docteur?

" Vous g
/~ avezune asymétrie
" importante de la posture
\ orthostatique. Cette asymétrie
\ est d'origine posturale.

 Epineuse de L4, C7

~ Vous
/ avez besoin
d'une manipulation
\ d'une entrée du systéme
\_\ postural

Au laser, face/dos/profil

Des tests clinigues valides montrent gue sa frosture eat anommalement asymctrigue.

+ repéres/Hudl
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TESISTACTIES DEBGIEN]

* Rotation cervicale G/D Sensibilisation

YO/YF

* Rotation du tronc G/D

* Test des extenseurs... Dents serrées +/-

* +/- mousse

+/- OP

+ convergence occulaire



SUR PLATEFORME

En statique: En dynamique:

* X,Y moyen * Parametres spatio-temporel: L pas, f,

* Longueur du trait terps

* Parametres dynamiques:

YO/YF, Dents, chaussé, non chaussé Pressions, surface, CoP (gait line)

...+ Vidéo pour les parametres
cinématiques
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