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Neurodynamique - Quadrant supérieur

L’importance de la mobilité ainsi que de la viscoélasticité des structures neurales ne
fait plus, depuis quelques années, aucun doute. Ces facultés sont par exemple perturbées,
en cas de neuropathies et de syndromes canalaires. Des troubles fonctionnels musculo-
squelettiques entravent ici la biomécanique vasculo-nerveuse.

Cela induit un manque de vascularisation et une augmentation de mécanosensibilité,
qui conduisent a une pathologie neurogene. Les exemples de ces conditions font 1égion
dans notre pratique quotidienne, les plus connus sont le syndrome du canal carpien et le
syndrome du canal ulnaire.

La thérapie manuelle neurodynamique est centrée sur la normalisation de Ila
vascularisation, de la mécanosensibilité et de la biomécanique des structures neurales.
Cette formation, essentiellement pratique, vous donne les outils pour mettre en évidence
cette pathoneurodynamique, ainsi que pour réaliser un bilan différentiel et vous permet
d’intégrer et de choisir les techniques de traitement les mieux adaptées au patient. Vous y
apprendrez a concevoir et a réaliser des séquences neurodynamiques, des neuroglissements
et des neurotensions, ainsi qu’a créer des auto-
mobilisations neurales sur mesure, pour
stimuler la proactivité du patient.
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Public

Durée
Horaires

Prise en charge

Neurodynamique - Quadrant Supérieur

Objectifs

Une session de 3 jours (20 heures), permettant d” optimiser les acquisitions basées sur

les recommandations dont les objectifs pédagogiques sont que le stagiaire

11 Puisse identifier et évaluer la présence d une dysfonction neurodynamique du
quadrant supérieur chez le patient, par 1" intermédiaire d“un bilan diagnostique
spécifique, en tenant compte des critéres diagnostiques ;

2 | Puisse planifier et mettre en ceuvre une démarche thérapeutique de la dysfonction
neurodynamique diagnostiquée ;

3| Connaisse et soit capable de mettre en ceuvre les regles de bonnes pratiques
qui régissent la pratique du traitement de la dysfonction neurodynamique
diagnostiquée;

4 | Puisse identifier les contre-indications absolues et relatives a 1”application des
mobilisations neurales ;

5| Puisse adapter son protocole de traitement a la réalité du patient ;

6| Connaisse les dangers et maitrise la mise en ceuvre des actions appropriées face
aux réactions indésirables ;

7| Puisse appliquer au patient les connaissances et les compétences acquises en
fonction de son diagnostic.

Moyens pédagogiques et techniques :

Apport théoriques - Travaux pratiques
Un support de formation est remis a chaque stagiaire. La pédagogie est active et
participative, alternant des apports théoriques et des phases de mise en pratique.

Modalités d’évaluation :

Controéle de connaissances pré-formation et post-formation sous forme de QCM et de
questions a réponse courtes

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et profession du stagiaire). [
*FIFPL : Théme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la profession du stagiaire. ‘
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Projet Pédagogique

Contexte

Formation de base proposant une approche comprenant le diagnostic et le
traitement manuel des dysfonctions neurodynamiques du quadrant supérieur. Cette
formation est a destination des masseurs-kinésithérapeutes exercant en libéral ou
en milieu hospitalier, dans les domaines de la rhumatologie, de la traumatologie,
de l'orthopédie, de la médecine du sport, de la neurologie, de la pédiatrie, de la
gynécologie, de la cardiologie et de la pneumologie. Elle s’inscrit dans le cadre de
l’approfondissement des connaissances des pratiques diagnostiques et des prises
en charges thérapeutiques et de 'amélioration des compétences du masseur-
kinésithérapeute dans ces domaines, autour de cas cliniques relevant de syndromes
neurogenes douloureux du quadrant supérieur.

Déroulé pédagogique

Jour 1 (7h)

9oh - 10h30 Seq. 1
Objectifs : - En référence avec les objectifs généraux du séminaire
Contenu : - Bases théoriques :

- Neuro-anatomie, neurophysiologie et neurobiomécanique

- Pathoneurodynamique
10h45 - 12h30 Seq. 2
Objectifs : - En référence avec les objectifs généraux du séminaire
Contenu : - Bilan diagnostique

- Techniques de traitement

14h - 15h30 Seq. 3

Objectifs : - En référence avec les objectifs généraux du séminaire
Contenu : - Le syndrome du canal carpien

- Anatomie

- physiologie

- pathophysiologie

- tableau clinique

- Séquences neurodynamiques

- Examen neurologique

- Examen des interfaces mécaniques

- Traitement manuel - Auto-traitement

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et profession du stagiaire).
*FIFPL : Théme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la profession du stagiaire. ‘
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15h45 - 18h Seq. 4

Objectifs : - En référence avec les objectifs généraux du séminaire
Contenu : - Le syndrome du muscle rond pronateur

- Anatomie

- Physiologie

- Pathophysiologie

- Tableau clinique

- Séquences neurodynamiques

- Examen neurologique

- Examen des interfaces mécaniques

- Traitement manuel - Auto-traitement

Jour 2 (7h)
9oh - 10h30 Seq. 5
Objectifs : - En référence avec les objectifs généraux du séminaire
Contenu : - Les syndromes du canal de Guyon et du canal ulnaire
- Anatomie - physiologie - pathophysiologie - tableau

clinique

- Séquences neurodynamiques Examen neurologique

- Examen des interfaces mécaniques Traitement manuel -
Auto-traitement

10h45 - 12h30 Seq. 6

Objectifs : - En référence avec les objectifs généraux du séminaire

Contenu : - Le tennis elbow neurogene et la cheiralgie paresthésique
- Anatomie - physiologie - pathophysiologie - tableau
clinique

- Séquences neurodynamiques Examen neurologique
- Examen des interfaces mécaniques Traitement manuel -
Auto-traitement

14h - 15h30 Seq. 7

Objectifs : - En référence avec les objectifs généraux du séminaire

L “épaule neurogéne :
Anatomie - physiologie - pathophysiologie - tableau clinique
- Séquences neurodynamiques
- Examen neurologique
- Examen des interfaces mécaniques Traitement manuel -
Auto-traitement

Contenu :

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et profession du stagiaire).
*FIFPL : Théme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la profession du stagiaire.




15h45 - 18h Seq. 8
Objectifs :

Contenu :

9oh - 10h30 Seq. 9
Objectifs :

Contenu :

10h45 - 12h30 Seq. 10
Objectifs :

Contenu :

14h - 15h30 Seq. 11
Objectifs :

Contenu :

15h45 - 17h Seq. 12
Objectifs :

Contenu :

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et profession du stagiaire).
*FIFPL : Théme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la profession du stagiaire. ‘
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- En référence avec les objectifs généraux du séminaire

L “épaule neurogéne :
Anatomie - physiologie - pathophysiologie - tableau clinique
- Séquences neurodynamiques
- Examen neurologique
- Examen des interfaces mécaniques Traitement manuel -
Auto-traitement

Jour 3 (6h)

- En référence avec les objectifs généraux du séminaire

Le syndrome du défilé thoracique :
Anatomie - physiologie - pathophysiologie - tableau clinique
- Séquences neurodynamiques
- Examen neurologique
- Examen des interfaces mécaniques Traitement manuel -
Auto-traitement

- En référence avec les objectifs généraux du séminaire

- Le syndrome du défilé thoracique :

Anatomie - physiologie - pathophysiologie - tableau clinique
- Séquences neurodynamiques
- Examen neurologique
- Examen des interfaces mécaniques Traitement manuel -
Auto-traitement

- En référence avec les objectifs généraux du séminaire

- La radiculopathie cervicale :

Anatomie - physiologie - pathophysiologie - tableau clinique
- Séquences neurodynamiques
- Examen neurologique
- Examen des interfaces mécaniques Traitement manuel -
Auto-traitement

- En référence avec les objectifs généraux du séminaire

- Questions - Réponses Synthése de la formation Evaluation
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Depuis plus de 10 ans, SSK Formation a toujours eu a coeur de proposer aux
professionnels de la santé des stages de qualité, avec les meilleurs formateurs de la
région. Je souhaite que ce stage vous aidera a mettre en pratique un enseignement
de haut niveau aupreés de vos patients qui exigent 'excellence. A bientét dans l'un
de nos centres, pour continuer a vous accompagner dans nos meilleures formations.

« Seul on va plus vite,
Amicalement,

Cyril Castaldo
Kinésithérapeute, Osteopathe

Bordeaux

Bouc Bel Air

Afin de mieux s'adapteraux specificités de chaque
meétier, SSK lance de nouvelles entites:

ABONNEZ-VOUS!
415 Avenue des Chabauds, RN . ;
\ 0972626404

13320, Bouc Bel Air .
in ¥ »

@ lelia@ssk-formation.com G www.ssk-formation.com f




