Interventions en physiothérapie pour la scoliose
chez une clientele pédiatrique (5-18 ans)

Méthode PSSE

(Physiotherapeutic specific scoliosis exercices)
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. Description :
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Types d’exercices : “ Types d'exercices : >
Série de mouvements physiologiques adaptés au Q Stimulation des muscles via les — =
type de scoliose (courbe lombaire vs. courbe thora- Y mouvements réflexes primitifs. [
cique) . Activation des chaines musculaires AN
Exercices avec le poids du corps via I'activations des spinales. U

muscles anti-gravitaires.

Programme intensif :
6 mois intensifs
5x%/sem a domicile
Environ 1h/ session

Programme recommandé:

f,,f J";--ﬂ{; 6 mois intensifs
{ $ Hxﬂ 15 a 20 mins/session
\\_// 3 & 4 sessions/jour

SCHROTH

Description :

Principes de correction posturale
active (auto-correction via les (9\/ l

avarriroc) I|
CACTLILES),

Ajustement des exercices aprés 3 mois |

Utilisation de la respiration dans
la correction et la respiration
posturale.

= Types d'exercices :

Sensori-moteurs, posturaux et
respiratoires dans les activités
quotidiennes

En groupe ou individuel.

S EAS (Scientific exercice

approach to scoliosis)

via stabilisation abdo-

lombo-pelvienne

Description :

Stabilisation proximale du
tronc pour permettre la
mobilité  distale  des m.&,.&,é

membres.

Types d'exercices :

Programme individualise

¢ > 10" = pathologique

e 202 -40°=
recommandation corset
(Si croissance en cours)

e =452 = intervention
chirurgicale
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AUTRES INTERVENTIONS
s

O INTERVENTIONS
ACTIVES

Klapp-Cotrel
Description :
— Activation des muscules anti-gravitaires entrainant un

impact sur 3 composantes : la dérotation, I'élongation
et |a flexion latérale.

Types d'exercices :

= Flexibilité du tronc pour favoriser le mouvement de la
colonne vertébrale.

— Utilisation des positions quadrupede, décubitus ven-
tral et latéral.

SSTR Programme “Scoliosis Short Term

Rehabilitation™

Description :

— “Power Scroth” / Programme intensif sur 7 jours

— Correction du profil sagittal dans les activités de la
vie quotidienne

Types d'exercices :

— Idem a Schroth sur une plus courte période

O INTERVENTIONS PASSIVES

EDUCATION DE L’AUTO- TRACTION ET KINESIO TAPE

CORRECTION e
tEN = Ont pour objectif I'optimisation des programmes
Description : de physiothérapie pour les traitements de sco-

— Emphase de I'éducation sur la perception de la
adapté a diverses situations condition

— Enseignement de I'auto-correction active
—Intégration de cefte correction pendant des

exercices orientés vers |la tiche

de traitements conservateurs.
Vise a ameliorer la stabilité de

la colonne vertébrale. ; _ _
— Education de la posture assise

— Favorise I'auto prise en charge
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liose légére.

Types d'interventions :

= Taping d'activation musculaire a/n de la région
convexe de la scoliose

— Taping d'inhibition musculaire a/n de la région
concave

— Tractions : 10 minutes au niveau thoraco-
lombaire de fagon asymétrigue selon le type de
scoliose avec une intensité de 35% du poids de
I'enfant.



