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Introduction Reésultats Recommandations

 Des etudes supplémentaires seront necessaires pour

e identifier 'impact réel d’'une VS altérée sur la
Syndrome de pusher Héminégligence . enmer fimpact
. o recuperation fonctionnelle post-AVC.

« La verticale subjective (VS), qui représente l'axe

médian du corps dans I'espace, est souvent altérée Atteinte de la VS

suite a un AVC. Trois composantes sont a considerer:
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kinesthesiques pour determiner la verticale. NS T gy Syndrome de pusher
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informations portant sur quelle(s) évaluation(s) et S = Contenu a=0,92
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: metlre des recommanaations concernant la prise en Conclusion
charge physiotherapeutique de cette clientele.
(D Entrainement par rétroaction visuelle Approches intrinseques | Approches extrinseques | Approches mixtes
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VST: Visual Scanning Training; VMC: vibration des muscles du cou; SOC.: stimulation optocinétique; AP: Adaptation prismatique



