
Programme Formation 
Posturologie statique et dynamique

Comment interpréter et prendre en charge les désordres mécaniques en lien avec la fonction. 
Cette formation vous propose de comprendre et d'analyser les troubles de la posture et leurs 
conséquences sur la fonction, l'infl ammation et les aspects perceptivo-cognitifs. La posture 
ne sera pas uniquement évaluée en statique. L'évaluation dynamique viendra compléter 
l'analyse et poser les fondements d'une prise en charge individuelle intégrant le traitement des 
capteurs nerveux, les asymétries toniques, le recentrage des verticales des centres de masses, 
le défi cit d'alignement segmentaire et leurs liens avec les troubles cognitifs et perceptifs que 
l'on retrouve, par exemple dans les dyslexies. Un séminaire qui vous permettra de maîtriser 
ces concepts d'analyse et d'organiser votre prise en charge.
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Équipe pédagogique

Philippe Arnaud
Posturologue et Formateur

Cyril Castaldo
Kinésithérapeute et Ostéopathe du sport, directeur SSK 

Formation

Julien Guillout
Kinésithérapeute et Ostéopathe du sport, Coordinateur 

Pédagogique SSK Formation

Objectifs

Le participant devra être capable en fi n de formation :
 1 I  Réaliser une analyse posturale statique et dynamique
 2 I  Comprendre les liens entre les capteurs nerveux, le geste répété et la préférence 

posturale dans un contexte de santé et de performance
 3 I  Maitriser et hiérarchiser les concepts de prise en charge du sportif ou du patient
 4 I  Réaliser un bilan postural
 5 I  Comprendre et diagnostiquer les diff érentes “entrées” responsables de la 

symptomatologie
 6 I  Faire le lien entre le bilan diagnostic et le traitement
 7 I  Savoir proposer une alternative de traitement.
 8 I  Maitriser les concepts de prise en charge des défi cits musculaires en lien avec les 

déséquilibres posturaux
 9 I  Savoir proposer une planifi cation de renforcement musculaire spécifi que sans 

matériel
 10 I  Etre en capacité de rééduquer les muscles responsables des postures de 

compensations 

Public concerné

Masseur Kinésithérapeute, Masseur Kinésithérapeute et Ostéopathe

Nombres d'heures de formation

32 heures de théorie et de pratique

 Posturologie statique et 
dynamique
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Méthode pédagogique

Moyens utilisés - Contenu
Alternance d'apports théoriques et pratique :
• Techniques démonstratives, explicatives, répétitives pour faciliter la mémorisation et 

la reproduction des mouvements.
• Le support pédagogique présente en intégralité chacun des thèmes abordés par la 

formation, appuyé par des photos et schémas illustrant la théorie.
• Moments d'échanges par questions / réponses, permettant de :

– Vérifi er la compréhension et mémorisation des exercices proposés.
– Permettre au participant d'exposer son point de vue ou ressenti.
– Corriger et réexpliquer si nécessaire.
– Évaluer l'investissement des participants.

• Permettre aux participants de remobiliser et réactualiser leurs connaissances par des 
méthodes de pédagogie active et interrogative s’inspirant de leur vécu et de leur réfl exivité.

Modalités pédagogiques
Analyse des pratiques Professionnelles :

• En réalisant un temps dédié avec les participants pour défi nir les besoins en formation 
adaptée aux objectifs de la formation.

• En s’appuyant sur des référentiels et recommandations actualisés.
• En prenant en compte l’expérience et le vécu professionnel des participants.
• En réalisant des analyses critiques et constructives des pratiques réalisées, par rapport 

à la pratique attendue.
Acquisition et Perfectionnement des connaissances et compétences.

• En utilisant une pédagogie active, affi  rmative et interrogative.
• En réalisant des ateliers et des mises en situations pratiques.
• En restituant les résultats aux professionnels avec un temps d’échange.

Projet Pédagogique

Contexte
Cette formation s’inscrit dans le cadre de l’approfondissement des connaissances des 

pratiques diagnostiques et des prises en charges thérapeutiques et de l’amélioration des 
compétences des masseurs kinésithérapeutes dans les domaines de la posturologie.

Résumé/Objectifs pédagogiques :
– L’objectif principal est le bilan diagnostic et le traitement des syndrômes douloureux 

(ostéo-articulaires, neuromusculaires, musculo-tendineux, ménisco-ligamentaires, disco-
radiculaires).

– Traiter les troubles fonctionnels du bassin, des membres inférieurs et du rachis. Ainsi 
les objectifs du séminaire permettent au participant d’acquérir les moyens et connaissances 
nécessaires à la mise en place d’un bilan spécifi que basé sur les preuves sans omettre les 
exclusions et les diagnostics diff érentiels.  

– De savoir élaborer le diagnostic kinésithérapique et l’arbre décisionnel en conséquence 
des troubles identifi és (troubles myofasciaux, articulaires, ligamentaires, posturaux). 

– Acquérir les moyens et connaissances nécessaires au traitement de la complexité de la 
colonne vertébrale et de maitriser l’anatomie palpatoire.
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Déroulé pédagogique

Jour 1 

Méthodes d’analyses de la fonction (Vision biomécanique, posturale, physiologie, 
traumatologique et statistique )

Notion d’environnement : ( Comprendre et diff érencier les modes d’analyses selon les 
approches culturelles, d’appartenances, politiques ou économiques)

Les modes d’évaluations des contextes de santé et de performance.
Les aspects motivationnels.

8h30-12h
– Historique de la posturologie,
– Comprendre les capteurs nerveux qui sont à l’origine des tensions musculaires,
– Les notions d’asymétries toniques et leurs incidences sur le haubanage, la posture, et la 

verticalisation des centres de masses.

13h30-17h30
– Les classifi cations et les préférences posturales,
– Les neuro-typologies et les réfl exes archaïques,
– Les diff érentes problématiques de santé en relation avec la préférence
– posturale et les asymétries toniques,
– Notion de hiérarchisation dans la prise en charge,
– Mise en pratique, évaluation et cas cliniques

Jour 2 

8h30-12h
– La notion de « fonction »,
– Analyse biomécanique de la tache motrice,
– Concept épidémiologique et notions statistiques de la blessure et de la fonction,
– Comprendre les liens entre la méthode d’entraînement et les dysfonctions
– mécaniques

13h30-18h30
– Tests posturo-dynamiques,
– Evaluation des asymétries toniques musculaires en dynamique et traitement
– des données.
– Mise en pratique, évaluation et cas cliniques.

Jour 3 

8h30-12h
– Classifi cations posturales et asymétries toniques musculaires associées. 
– Corrélation entre les troubles posturaux et les verrouillages articulaires du contexte 

scapulaire et pelvien. 
– Stabilité articulaire du genou. 
– Mécanisme de développement des capacités musculaires (Spécifi cité relative au 

mouvement, le défi cit bilatéral, Spécifi cités relatives à l’angle de travail ) 
– Les régimes de contraction musculaires, la complainte, la spécifi cité liée à la vitesse de 

contraction. 
– Les objectifs du renforcement musculaire. 
– Détermination des zones de travail musculaire 
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13h30-17h30
– Rééquilibration des verticales des centres de masse des épaules et de la tête. Contrer 

l’enroulement des épaules et le port de tête déjeté en avant. 
– Rééquilibration des tensions internes de hanche en fonction des classifi cations posturales 

par opposition asymétrique des chaines croisées. 
– Auto-grandissement et renforcement musculaire associé au plan sagittal.

Jour 4 

8h30-12h 
– Les procédés de développement des qualités musculaires.
– La prise de masse et ses implications dans les troubles posturaux. 
– Hiérarchisation des méthodes de développement musculaire.
– Verticalisation des centres de masses, alignement segmentaire et renforcement musculaire 

associé. 
– Nature et durée de la récupération.
– Diététique et micro nutrition des sports de force.

13h30-16h30

– Réguler l’instabilité du genou en statique et en dynamique sur la base d’un travail combiné 
en bipodal avec et sans matériel. 

– Renforcement musculaire de stabilisation des membres inférieurs (Ischios-jambiers, 
TFL en fl exion, rotateurs et abducteurs de hanches.) 

– Postures spécifi ques et renforcement musculaire des fl échisseurs de hanches en vue de 
stabiliser le bassin. 

– Renforcement du pied moteur (Proprioception, coordination intra musculaire et 
pliométrie basse)
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