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Démonstrative

PROJET PEDAGOGIQUE:

Cette formation s’inscrit dans le cadre de 'approfondissement des connaissances des pratiques
diagnostiques et des prises en charges thérapeutiques et de 'amélioration des compétences des
Podologue dans leur domaine.

OBJECTIFS DE LA FORMATION

= Aller plus loin et découvrir des notions supplémentaires en posturologie clinique.

= Approfondir sa compréhension du fonctionnement et du réle des capteurs proprioceptifs, visuel,
dento-manducateur et vestibulaire et apprendre a tester ces entrées.

= Apprendre de nouveaux tests cliniques.

= Savoir quand orienter les patients vers d’autres professionnels de santé.

— Connaitre les tests instrumentés utiles en podologie posturale.

= Aborder un protocole d’examen clinique postural plus complet.



PROGRAMME

JOUR1

SEQ 1.
9H-9H15

= CV des formateurs
= Programme de la formation
— Présentation des participants et recueil des attentes

SEQ 2.
9H15-9H30

= Notions que recouvre la posture.
= Schémas du systéme postural fin
= Fonctionnement non linéaire entrée par entrée

SEg 3.
9H30-10H30

= Synergies musculaires et lois du tonus

— Référentiels spatiaux, Modeles internes, afférences, schéma corporel, orientation, stabilisation,
rétroaction, proaction.

= Implications cliniques.

SER 4,

10H45-12H15

— Posture orientée / posture régulée

— Notion d'entrée dominante

— Stratégie de hanche / stratégie de cheville

— Test d'Antépulsion Passive
= Functionnal Reach Test

SEQ 5.
12H15-12H30

— Définition

= Conséquences

— Implication clinique / thérapeutique
- Difficulté de représentation

SEQ 6.
14H-14H45



— Définition et utilité physiologique de la proprioception
= Physiopathologie du parasitage proprioceptif

= Education palpatoire

= Tests proprioceptifs pied-cheville

= Traitements

SEQ 7.
14H45-15H30

— Définition et utilité physiologique de la proprioception
= Physiopathologie du parasitage proprioceptif

= Education palpatoire

= Tests proprioceptifs pied-cheville

= Traitements

SEQ 8.
19H45-16H30

= Anatomie de la région dento-manducatrice

= Roéle de I'occlusion le contrble postural

— Role de la somesthésie dentaire / labiale / linguale dans le controle postural
— Tests de la région dento-manducatrice pour mettre en évidence les parasites
= Traitements

SER 9.
16H30-17H15

= Anatomie de la région vestibulaire

= Roéle du vestibule le contréle postural

— Role du vestibule dans le contréle moteur

— Tests des vestibules pour mettre en évidence les parasites
= Traitements

SEQ 10.
17H15-17H30

= Anatomie de la région vestibulaire

— Role du vestibule le contréle postural

= Roéle du vestibule dans le contréle moteur

— Tests des vestibules pour mettre en évidence les parasites
= Traitements

JOUR 2

SEQ 1.
9H-10H30

= |ntéréts de l'instrumentation
= Plateformes de forces et de stabilométrie



= Types de capteurs

= Normalisation des conditions d'enregistrement
— Parameétres spatiaux

— Parameétres spatio-temporels

= Quotients

SER 2.

10H45-12H15

= Plateformes de baropodométrie
= Types de capteurs

— Parameétres de podométrie
— Solutions en podométrie dynamique

SEQ 3.
12H15-12H30

= Analyse optoélectronique 3D
= Caméras industrielles rapides
= Webcams

SEQ 4.
14H-14H45

= Interrogatoire

= Bilan morphostatique

= Test de Distance Mains — Sol
— Test de Latéroflexion

= Test de Bassani

= Test d’Appui Unipodal

= Test de Trendelenburg

= Test d’Antépulsion Passive

= Functionnal Reach Test

= Weight-Bearing Lunge Test
= Test de Fukuda

— Test de rotation de téte

— Recherche des afférences parasites

SEQA.
19H-17H13

= Mise en place du protocole

SEQ 6.
17TH15-17H30

— Résumé et échanges sur I'ensemble de la formation
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