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Introduction
Perspectives historiques et conceptuelles
Modele intégrateur et univers scientifiques

Presentation de résultats intégrant les
approches biomécanique et neurosensorielle

Distance scientifique
biomécanique/neurophysiologie
= Biomeécanique = empirisme et description
= Description des phénomenes physiques (cinétique
et cinématique) associés.a la fonction
= Neurophysiologie = théories et hypotheses

» Compréhension des mécanismes neurologiques
responsables de la fonction

Introduction

= Le passage d’une thérapeutique biomécanique
segmentaire a une thérapie posturale neurosensorielle
se comprend grace a un recul historique

n [l faut s’arréter a I’évolution de la thérapeutique et de
la recherche

Distance sociale
recherche/thérapeutique

» La recherche, moyen de développement des
connaissances, evolue selon le niveau de ces
CoNnaissances

» Empirique — Descriptive — Expérimentale

» Objectif de la recherche
m Décrire puis ultimement comprendre des

phénomenes

» La thérapeutique

= Régler un probleme de santé

Besoin de validations

» Le developpement de thérapeutiques et celui
de la recherche sont intimement reli€s a cause
du besoin de validations

= Toute approche clinique ou thérapeutique doit
faire 1’objet d’une validation

» '3 validation demande une connaissance
approfondic des objets a valider




Approche scientifique et

approche clinique Ilangage commun

oche scientifique = Le langage commun qui existe enire la
thérapeutique fonctionnelle et la biomécanique
= Dela ription biomécanique a la compréhension 56 1 talvs e du dé 1 td’
sy a cte le catalyseur du developpement d une
= Larecherche expérimentale approche biemécanique segmentaire empreint
= Déy pement des connai ces par la vérification d’hypothe d’en]pirisn]e
» L’approche clinique a plus en commun avec
I’empirisme qu’avec la recherche expérimental

= Du simple au complexe

Cependant, la validation est basce sur la

St connaissance et non la description
= Elle a donc été attirée naturellement a la

mécanique

Dangers Erreur historique

= Vouloir pallier trop rapidement un manque de » Les cliniciens ont fait appel a la science et la
connaissance recherche expérimentale a reépondu a 1”appel

= Planer au dessus du fossé de ’ignorance! = [Les thérapeutes ont dii réduine la portee de leur

= Application trop rapide et inadéquate de la questionnement afin de respecter: la validité
recherche expérimentale & un questionnement interne nécessaire a la verification
thérapeutique expérimentale d’une hypothese, tout en
= Concept de population sacrifiant la validité externe nécessaire au
ance nécessaire a I’énoncé d’hypothéses developpement de thérapeutiques,efificaces

LLe deéfi But de la présentation

= Concilier le réductionnisme biomécanique & = Offrirun modele conceptuel integrateur
I*holisme neurophysiologique sous-jacent la

» Présenter des résultats issus d une approche
thérapeutique fonctionnelle

neurocinétique, intégrant:la neurophysiologie
= Intégrer ["approche scientifique préconisée en et [a biomécanique

recherche a 1’approche clinique, dans un

contexte d’une thérapie fonctionnelle




Systeme comportemental

Modele conceptuel o nhyei

= Systeme comportemental biophysique <
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