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Objectifs

2) Créer un modele
d'évaluation intégratif selon le
concept TMPI

3) Analyser les composantes
que devrait inclure une
intervention en physiothérapie

Cervical disc arthroplasty for Klippel-Feil syndrome

Cho-¥i Lo, Ching-Lan Wu ", HsuaaKan Chang **, Jais-Ching Wu

Henrich Cheng ", Tsung-Hsi Tu

 Wen-Cheng Huang ",

Tmpi-Pimt

DYSFONGTIONS
CRANIOGERVICALES
EN PEDIATRIE

Blaser S), Pacheld N, Chiayat D, Forrast CR
‘Skull base development and craniosynosiosis.
Peditnc Radiology. 2015,
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a
partir d'un déhul de

avec l'atlas.

Invagination de la
colonne cervicale dans le
Tmpi-Pimt foramen magnum.

Pastor |. Terapia Manual

Fus«m pameile ou
compléte de I'occipital

Déplacement inférieur du
cervelet a travers le
foramen magnum.

Les patients peuvent étre
asymptomatiques ou développer des
svmptomes suule aun trauma Ie.ev

Peut étre asymptomatique ou mener 3
des problématiques circulatoires ou
des symptdmes moteurs et sensoriels.
teraci i bebé y el nifio. Elsevier,

Déformations craniales

I

Dolicocéphalie

l ‘

Plagiocéphalie

Braquiocéphalie

DEFORMATION, ¥ ALY IN SUPINE- SLEEPING INVANTS 2 oa
DEFORMATIONAL BRACINCEPHALY IN SUPINE LEEPING INPANTY Tmpi-Pimt
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Blaser SI, Padfield N, Chitayat D, Forrest CR.
Skull base development and craniosynostosis.

Pediatric Radiology. 2015.
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Terapia Manual pedidtrica en las alteraciones
loesqueléicas en bebé y el nifio. Elsevier, 2023.

Sphére oculaire
Obstruction du canal
Altérations oculomotrices
Ptose palpébrale

Spheére auditive
Otite

Spheére respiratoire des voies

supérieures
Respiration buccale
Rhinosinusite
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Sphére orofaciale
Bruxisme
Dysphagie
Dysarthrie

Pastor |. Terapia Manual pedidtrica en las alteraciones
neuromusculoesqueléicas en bebé y el nifto. Elsevier, 2023.
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Malformation
3 congénitale
Dysfonction Strabisme
Articulaire
Responsabilité Abces rétropharingé
musculaire Pathologies Reflux (syndrome de
neurologiques Sandifer)
Ci current and review
?v";"'.g:”'“ Curr Opin Pediatr. 2006 Feb;18{1)26-9. Review. Ympi <Pl
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AAO/AOC/AACO ANNUAL SYMPOSIUM
Don’t Miss This! Red Flags in the Pediatric Eye Examination: Introduction and
Essential Concepts

Stephen P. Christiansen, MD ©

Departments of Ophthaimology and Pediatrics, Boston Medical Center, Boston University School of Medicine, Boston, MA, USA
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TORTIGOLIS
MUSGULAIRE
CONGENITAL

Tmpi-Pimt

DEFINITION

qui se manifeste soudainement apres la naissance

Déformation posturale

caractérisée par une flexion latérale et une rotation vers le
coté opposé

qui peut s'accompagner d'autres troubles neurologiques ou
musculosquelettiques

Stellwagen LM, Hubbard E, Chambers C, Jones KL.
Torticollis, facial asymmetry and plagiocephaly in normal
newboms. Arch Dis Child. 2008;93(10):827-831.

(Kaplan et al. 2018,
Tmpi-Pimt & 2




Figure 7. Draw-
ings illustrate Ficld-

ing's classification
2 5 scheme for AARF
type 1, rotatory fixa-
tion without anterior
displacement of the
atlas; type 2, rotatory
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Imaging of Torticollis in
Children'
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Tmpi-Pimt S ogue, MBBCH, MRCIGH, FRCR + Bodar Bin ol Shaf, MEBS,
~—r MRCE FRCR + Musa Kaloow, MBIS, MRCICH, FRCR o

s mcn o Evaluating Atlantoaxial Dislocation Based on
srmrwsouar | Cartesian Coordinates: Proposing a New Definition
ACTICE GUIDELINE s and Its Impact on Assessment of Congenital

i . Sahe, MR D08 : s
Y s Torticollis Neurosurgery. 2018 Ape 1:82(4):525.540

Physical Therapy Management of Congenital Muscular Torticollis: A 2018 2 3
Evidence-Based Clinical Practice Guideline From the APTA Academy of Pediatric
Physical Therapy

20 26

Sandra L. Kaplan, PT, DPT, PhD; Colloen Coulter, PT, DPT, PhD, PCS; Barbara Sargent, PT, PAD, PCS
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. Grade 1 - Début léger : agés de 0 6 mois p une p!
posturale ou une différence entre les cdtés de rotation cervicale passive inférieure  15°.

E e ——— TORTICOLIS CONGENTTAL Db sl

. Grade 3 - Début de gravité : Nourrissons dgés de 0 & 6 mois présentant une différence entre les cotés
df rotation c'mlule .pnnivcde plus de 30° ou une masse SCM. Heréclito, 490 a.C.

. Grade 4 - Léger tardif : Nourrissons dgés de 7 4 9 mois une 24
posturale ou une différence entre les cdtés de rotation cervicale passive de moins de 15°.

. Grade 5 - Plus tard modéré : Nourrissons dgés de 10 & 12 mois présentant uniquement une
préférence posturale ou une différence entre les cdtés de rotation cervicale passive inférieure & 15°.

. Grade 6 - Plus tard sévire : Nourrissons dgés de 7 4 9 mois présentant une différence de plus de 15° .
de rotation cervicale passive ou digés de 10 & 12 mois présentant une différence de 15° & 30°.

. Grade 7-Plus extréme : Nourrissons dgés de 7 & 12 mois présentant une masse du SCM ou digés de
10 & 12 mois présentant une différence entre les cdtés de rotation cervicale passive de plus de 30°.

. Grade8 - Tris tardif : Nourrissons et enfants dgés de plus de 12 mois présentant une asymétrie
quelconque, y compris une préférence posturale, une différence entre les cdtés de rotation cervicale

passive ou une masse du SCM. i Tmpi-Pimt
Tmpi-Pimt
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EVALUATION GLINQUE VERSUS OBJECTIVES,
1 | MOBLLITE CERVICALE VERSUS FONCTION ™S

m‘" Neurodéveloppement
OULE GROUPE D' AMIS DU TMC

31

Py i-Pi Impact of Torticollis Associated With Plagiocephaly on
N Tmpi-Pimt Infants’ Motor Development
Jrome Coberrs-Marios MSc.* Marke Carmen Vilenzs, PAD.* Gergld Vilonco-Demet. PAD.* ¢ Tmpi-Pimt @9, Tmpi-Pimt
linpla Bemsc-Febpors, PAD.T Comcepin Reer Tccain, PAD and Anpecs o Evocmers, PAD; i, @ 0 < "
U Cramiofac Surg 2015.26: 151-156) N MAN

EVALUATION _
1, |ENPHYSIOTHERAPE
(CONCEPTTMPY) |
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: Evaluation
Evaluation Objectif

~ Clinique £ mesurable

‘Il est préférable d'avoir un esprit
ordonné

qu’une téte qui est trop pleine".

‘ Evaluation
Montaigne, 1685 de la mobilité

Evaluation &
de la fonction
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cervicale

(Seo et al., 2013;
Kuo et al., 2014))

@% Tmpi-Pimt

@9 Tmpi-Pimt

(Genna, 2015) N’




Stabilisation de la fixation

visuelle
‘ * k AA (ROM) active

A 1
Asymétries du \ et passive
et autres asymétries valuation
Antécédents médicaux
Fonction
orofaciale

Tmpi-Pimt

Fonction cervicale

Avec objet
> 3 mois

Tmpi-Pimt

i

s
Sollicitation visuelle
visages, objets et motifs plats

Stabilisation de la
fixation visuelle

= Q"' T

Fonction cervicale |

Test de traction

12 semaines
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Reference Values for Range of
Motion and Muscle Function of the
Neck in Infants

Anes Maria O, T, M. and Eva RE. Bechung, PT, AD.
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Fonction
orofaciale

wski KR, Thompson RH,

Martel
ting reflex as an infant feeding cut

Behav Anal. 2019 Feb:52(

Fonction
orofaciale

Non-Nutritive Sucking in the Preterm Infant.
P woy K, Jacobsen A, Smith J
Am J Perinatol. 2019 Fob;36(3):268-276. doi: 10.1066/s-0038-1667289. Epub 2018 Aug 6.

ROM (AA)

actif 7

Tmpi-Pimt

Active Cervical Range of Motion in Babies with Positional
Plagiocephaly: Analyt

-

of cervical spine

of for
function in infants with torticollis: a systematic review

Anthe Seager' © - Helen French - Dara Meldrum

ical Cross-Sectional Study
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B e K and waters v Reference Values for ROM in Rotation and Lateral Flexion in 38 Infants
Normal or Excellent According 1o D
— - ‘Who Were Healthy and Under the Age of 1 Year

NormaVExcellent  No

Author Rotation (%)

_Awhor  Rowon® Number of
Btk 100-120 - ROM Mean (%) D () Measurements
Chengetal 10 Rotation 110 62 104
Emery 100-120
Y i - g Lateral Flexion 70 24 12

' Thirty-seven of the infants were measured on two o four occasions
© at the ages of 2, 4, 6, or 10 months (one infant was measured on one
Tayor etal =13 occasion)

ROM indicates range of motion.

Reference Values for Range of
Motion and Muscle Function of the
Neck in Infants

Anna Maria Ohman, PT, MSc, and Eva R E. Beckung, PT, PhD

ROM (AA) passif de rotation et de flexion latérale ‘

The Cervical Range of Motion as a Factor
Affecting Outcome in Patients With Congenital
Muscular Torticollis

Anthropométrie

children

-
Interrater and Intrarater Reliability of Cranial
Anthropometric Measurements in Infants with
Positional Plagiocephaly

Asymétries du
crane et visage

Jone Migue Ticiw Morene !
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App
Headshape

Asymeétries du
créne et visage

€ Medidas ® € Mary Miller
a\ Mary Miter et cotbs OMS)
1C:80.42% IABC: 11.54 %

1C:80.56 % IABC: 6.82 %

1IC:82.19% 1ABC: 3.01 % e

|
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" y Autres
| asymétries
|
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Neurodéveloppement

N
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Concurrent validity of the Alberta Infant Motor
Scale to detect delayed gross motor development
in preterm infants: A comparative study with the
Bayley Iil

Carvaimo Lima & Saphve Helens Exckmann

Stabilisation de la
fixation visuelle

¥ 8 B { ROM (AA) actif et

passif
| Evaluatio 1
Antécédents médicaux
Fonction
orofaciale

Tmpi-Pimt

Asymétries du
crane et visage
et autres
asymétries
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INTERVENTION

60

‘ Tmpi-Pimt .

Limportance de la
détection et de
I'intervention précoce en

physiothérapie
Physical Therapy M: of icollis: A 2018
Evidence-Based Clinical Practice Guideline From the APTA Academy of Pediatric
Physical Therapy

Sandra L. Kaplan. PT. DPT. PhD: Colleen Coulter. PT. DPT. PhD. PCS: Barbara Sargent. PT. PhD. PCS

The effectiveness of stretching for infants with
congenital muscular torticollis

Bradiey Pooke & Swat Kale

Tmpi-Pimt MORPHOLOGIE
- CRANIOFACIALE
‘ FONCTION,
RACHIS ACTIVITE ET
CERVICAL PARTICIPATION

Adaptation de I'environnement pour la stimulation
Education des parents et soignants

Une thérapie manuelle en pédiatrie

Effectiveness of pediatric integrative
manual therapy in cervical movement
limitation in infants with positional
plagiocephaly: a randomized controlled

trial

Tmpi-Pimt
Améliorer la qualité ) s
ot la symétrie des aciale (participation)
mouvements Améliorer le
développement
Gaghe ™) moteur elt";:nsorlal
active et passive (activité)

Adaptation de I'environnement pour la stimulation
Education des parents et soignants ,

Une thérapie manuelle en pédiatrie
'-

\

.|

Efficacy of pediatric integrative manual ®
therapy in positional plagiocephaly: a
randomized controlled tri




— Efficacy of pediatric integrative manual ®
Z = = therapy in positional plagiocephaly: a
Une thérapie manuelle en pédiatrie Jammid
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Confortable

& Adaptée

Suave (douce)
Critéres CASSA

y Sécuritaire (sdre)
Accompagnée

Stimulation cervico-oculaire

Use of complex visual stimuli allows controlled
recruitment of cortical networks in infants.

| - #

oA

B 4 - ’
Tmpi-Pimt M

N’

Stimulation visuelle et contrdle
cervico-oculaire

Use of complex visual stimuli allows controlled
recruitment of cortics nts.

Développement d’une fonction
cervicale physiologique

Tmpi-Pimt

Stimulation orofaciale

Adaptation de ’environnement pour la stimulation
dibield

Tmpi-Pimt

Tmpi-Pimt
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Education
pour la
famille
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CONGLUSIONS

Une thérapie manuelle pédiatrique qui est une

option utile et sécuritaire (siire)

Le choix de paramétres plus actifs pour
|'évaluation

Tmpi-Pimt

POUR APPROFONDIR ..
POUR AVANGER .

Terapi
manual pedrainpc;
en las alferaciones
Usculoesquelgticas
el bebé y el nifip

,ﬁg‘ IRAK PASTOR PONS

neurom

POUR APPROFONDIR
POUR AVANGER ..

Séminaire 1:
* théorie vituelle autonome: Dés mars 2023
«  théorie virtuelle synchrone: 2 fois 3 hres a confirmer
Séminaire 2:
« théorie vituelle autonome: Dés avril 2023

théorie virtuelle synchrone: 2 fois 3 hres a confirmer
Emnue_l_uz. 15 au 19 mai 2023

Séminaire 3:

*  théorie vituelle autonome: Dés fin mai 2023
* théorie viruelle synchrone: 2 fois 3 hres a confirmer

() L

i

(DPC) pour physiothérapeutes PRATIQUE
fcole de réadactation - Faculté de médecine Duree € serares o s e
N

théorie virtuelle autonome: Dés début septembre 2023
théorie virtuelle synchrone: 2 fois 3 hres a confirmer
Emmm 2 au 6 octobre 2023
Séminaire 5:
théorie virtuelle autonome: Dés fin novembre 2023
+ théorie vifuelle synchrone: 2 fois 3 hres a confirmer
Séminaire 6:
théode virtuelle autonome: Dés début janvier 2024
théore viruelle synchrone: 2 fois 3 hres a confirmer
Ezanauc.s.cLﬁ. février 2024 (Dates exactes a confirmer)

Inaki Pastor Pons

www.tmpi-pimt.com m
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