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Prise de conscience par les reéducateurs du monde entier

La lutte contre le déconditionnement a I'effort

est bien |a priorité de la rééducation neurologique

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Accident vasculaire cérébral
méthodes de rééducation
de la fonction motrice
chez 'adulte

Methode « Recommandations pour la pratique clinique »

RECOMMANDATIONS

Juin 2012

1.13 Marche

» Rééducation de la marche

Il s’agit de I'ensemble des processus de restauration des différents parametres de la locomotion
bipédique d’'une personne, dans le but de lui permettre de restaurer un maximum d’indépendance et
de se déplacer d'une maniére la plus slre et économique possible.

Rééducation de la marche

B La rééducation fonctionnelle de la marche est recommandée deés que possible, et doit étre
poursuivie tout au long de l'évolution de 'AVC pour améliorer l'indépendance dans les
déplacements.







On est passé d’un extréme a l'autre :

. lly a une dizaine d’années c’était un crime de faire
marcher les patients de neurologie

. Maintenant c’est souvent du grand n’importe quoi




Indispensable : une connaissance de la neurologie
et du cas particulier de chaque patient
avec 2 conditions « sine qua non » :

. Préparation du patient avant I’exercice aérobie

« Aménagement des conditions de pratique

A adapter et personnaliser en fonction : de la pathologie principale,
des pluri-pathologies associees et de la psychologie du patient
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Résumeé
Lutte contre de déconditionnement a I’effort aérobie

Préparation du patient avant I’exercice aérobie :

« Pour tous, repos (si possible coucheé) avant et apres chagque exercice
« Cryothérapie pour Scléroses En Plaques sensibles a la chaleur

. Pédalage rapide pour Parkinsoniens

« A adapter et personnaliser : étirements passifs, pressothérapie, coussins
vibrants, massages, balnéothérapie...

Aménagement des conditions de pratique :
« Fruste: 30 minutes activités aérobies en position debout (protocole RQ5F)

o« Périmetre de marche <500 m : Protocole RQ4T
renforcement des fléchisseurs si spasticité en extension

. Lit-fauteuil avec aide : assis-debout-assis avec coussins devant les genoux
et appui antérieur des mains + vélo motorisé

. Paraplégie et déficience ++ MI : Musculation des MS + RQPM en fauteuil
8
. Tétraplégies : apnées chronometrées



Résumeé
Lutte contre de déconditionnement a I’effort aérobie

Préparation du patient avant I’exercice aérobie :

. | Pour tous, repos (si possible couché) avant et aprcs chaque exercice

« Cryothérapie pour Scléroses En Plaques sensibles a la chaleur
. Pédalage rapide pour Parkinsoniens

« A adapter et personnaliser : étirements passifs, pressothérapie, coussins
vibrants, massages, balnéothérapie...

Aménagement des conditions de pratique :
« Fruste : 30 minutes activités aérobies en position debout (protocole RQ5F)

o« Périmetre de marche <500 m : Protocole RQPM ou RQ4T
+ renforcement des fléchisseurs si spasticité en extension

. Lit-fauteuil avec aide : assis-debout-assis avec coussins devant les genoux
et appui antérieur des mains + vélo motorisé

. Paraplégie et déficience ++ MI : Musculation des MS + RQPM en fauteuil

« Tétraplégies : apnées chronometrées



La gestion de la fatigue et de I’énergie
globale du patient passe par un repos
avant et apres chaque exercice.

(11 Tube: You ([T | S

Ma lutte contre la sclérose en plaques par la kinésithérapie Activité physique aérobie pour sclérose en plaques

sultanaroland 111vidéos || S'abonner
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Quelques frucs pour la
Tous les patients doivent conservafion de |I'énergie

apprendre a gerer leur  Arenton des personnes atintes
propre fatigue pour pouvoir

Insérer leur seance de

reéducation dans un

programme global de
conservation de I'énergie
selon les principes exposes
sur Internet par la Societe
canadienne de la scléerose

en plaques.
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ervation_energie.pdf ). on e
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Mathiowetz, V, Matuska, K, Finlayson, M, Luo P, Chen H Y.
One year follow up to a randomized controlled trial of an
energy conservation course for persons with multiple

sclerosis. International Journal of Rehabilitation Research,
2007, 30, 305-313.

Résumeé :
In this randomized controlled trial, 169 persons with
multiple sclerosis were ...

_—
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17975450

Pour éviter :
. toute perte de temps

« l'impatience du thérapeute qui se consacre a un seul patient et
qui I'épuise par manque de temps de repos

Il faut prendre plusieurs patients sur le méme horaire :
« l'un se repose

« pendant le reéducateur s'occupe de l'autre patient

YouliTe: Spasticité : une rééducation innovante et efficace V(M Tube Q

getaldalvado

Syringomyélie : préparation a la marche




Résumeé
Lutte contre de déconditionnement a I’effort aérobie

Préparation du patient avant I’exercice aérobie :

« Pour tous, repos (si possible coucheé) avant et apres chagque exercice

. Cryothérapie pour Scléroses En Plaques sensibles a la chaleur

. Pédalage rapide pour Parkinsoniens

« A adapter et personnaliser : étirements passifs, pressothérapie, coussins
vibrants, massages, balnéothérapie...

Aménagement des conditions de pratique :

Fruste : 30 minutes activités aérobies en position debout (protocole RQ5F)

Périmetre de marche <500 m : Protocole RQPM ou RQ4T
+ renforcement des fléchisseurs si spasticité en extension

Lit-fauteuil avec aide : assis-debout-assis avec coussins devant les genoux
et appui antérieur des mains + vélo motorisé

Paraplégie et déficience ++ Ml : Musculation des MS + RQPM en fauteuil
14
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Chez un patient présentant une
sclérose en plaques sensible a la chaleur,
la cryothérapie doit précéder
les exercices actifs

You 3

Ma lutte contre la sclérose en plaques par la kinésithérapie

jeanpbrault
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Cryothéerapie
des scléroses en plaques :

Abaisser latempérature centrale
de 1 degre environ
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Pour les patients sensibles ala chaleur,
un bain froid ou une douche fraiche prolongée
(20 a 30 minutes en position assise confortable)

est indispensable avant la séance de kinésitherapie
ntto://www.youtude.corm/watcn ?v=5Swa-Prmaroc

YOU | | Recherct You | Rechercher

Baignoire d'eau fraiche pour sclérose en plaques
sultanarol land 120 vidéos ¥  S'abonner

Cryothérapie a domicile pour sclérose en plaques
sultanaro land

17
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http://www.youtube.com/watch?v=5Swa-PmaF6g
http://www.youtube.com/watch?v=5Swa-PmaF6g
http://www.youtube.com/watch?v=5Swa-PmaF6g

g] hitp://www.youtube.com/watch?v=5mSmiplcdpA

(1] Tube )

Cryothérapig seche pour
scléroses®H plagues




You{[T)

Bain de mer pour sclérose en plaques

sultanaroland
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(1 Tube| a Pour ce patient :

Baton de marche pour sclérose en plaques

Préparation et facilitation de la marche par:
- massage lombaire (pour les lombalgies)

- mobilisations et etirements passifs
- bains froids

Résultat :

~ Diminution du co(t énergetique et
donc de la spasticité

- Diminution de la demande
attentionnelle

- Optimisation des parametres
spatiaux et temporels du mouvement

Quantification des performances :
augmentation du perimetre de

marche -




Au contraire, chez les hémiplegiques, IMC...
le bain froid exacerbe la spasticite

La balnéothérapie tiede convient a ces patients

You([TH) a

IMC - IMOC en piscine ludique et sportive

R
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ARTICLE | April 1, 1983

Persistent Neurological Deficit Precipitated by Hot
Bath Test in Multiple Sclerosis

Joseph R. Berger, MD; William A. Sheremata, MD, FRCF(C) Ne pas vouloir

JAMA. 1983:249(13)-1751-1753. doi-10.1001/jama.1983.03330370061034. Fea rentabiliser & tout
prix la

W‘ References balnéothérapie
chaude

ABSTRACT

ABSTRACT | REFERENCES . 4

nttp://jarma.jarnan

i By st . . etwork.com/article
For a half century, the hot bath test has been used as a "diagnostic test” in multiple sclerosis. The appearance

o e Narialalrd=20
of new neurological signs or aggravation of preexisting signs generally is transient, with resolution on return of ESPA 7l 121d=35
body temperature to normal. We have observed four patients, however, with considerable and prolonged 249 (
neurological debilitation after hot bath testing. We suggest caution in the application of such testing. 24

(JAMA 1083;249:1751-1753)
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Résumeé
Lutte contre de déconditionnement a I’effort aérobie

Préparation du patient avant I’exercice aérobie :
« Pour tous, repos (si possible coucheé) avant et apres chagque exercice

« Cryothérapie pour Scléroses En Plaques sensibles a la chaleur

. Pédalage rapide pour Parkinsoniens

« A adapter et personnaliser : étirements passifs, pressothérapie, coussins
vibrants, massages, balnéothérapie...

Aménagement des conditions de pratique :

Fruste : 30 minutes activités aérobies en position debout (protocole RQ5F)

o Périmetre de marche <500 m : Protocole RQPM ou RQ4T
+ renforcement des fléchisseurs si spasticité en extension

Lit-fauteuil avec aide : assis-debout-assis avec coussins devant les genoux
et appui antérieur des mains + vélo motorise

Paraplégie et déficience ++ Ml : Musculation des MS + RQPM en fauteuil
25
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Chez un parkinsonien,
le peédalage assisté a vitesse rapide
(90 tours / minute)
sur velo motorisé est recommande

You([TH) a

Parkinson's Disease Treatment Thru Exercise and Bicycling at Cleveland Clinic

You([TH) a

Maladie de Parkinson : un témoignage sur les effets du pédalage a grande vitesse

26



Neurorehabilitation

&Neural Repair

Home OnlineFirst All Issues Subscribe RSSE Email Alerts

Forced, Not Voluntary, Exercise Improves =
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Facile
et pas cher:
Tandem - thérapie
sans machine

YoulD Parkinson's reclining tandem exercise
Mouvements
rythmiques

actifs-aideés rapides
2 fols par jour
20 minutes

Parkinson's reclining tandem exercise



Résumeé
Lutte contre de déconditionnement a I’effort aérobie

Préparation du patient avant I’exercice aérobie :
« Pour tous, repos (si possible coucheé) avant et apres chagque exercice
« Cryothérapie pour Scléroses En Plaques sensibles a la chaleur

. Pédalage rapide pour Parkinsoniens

« A adapter et personnaliser : etirements passifs, pressothérapie, coussins
vibrants, massages, balnéothérapie...

Aménagement des conditions de pratique :

Fruste : 30 minutes activités aérobies en position debout (protocole RQ5F)

Périmetre de marche <500 m : Protocole RQPM ou RQ4T
+ renforcement des fléchisseurs si spasticité en extension

Lit-fauteuil avec aide : assis-debout-assis avec coussins devant les genoux
et appui antérieur des mains + vélo motorisé

Paraplégie et déficience ++ Ml : Musculation des MS + RQPM en fauteuil
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Résumeé
Lutte contre de déconditionnement a I’effort aérobie

Préparation du patient avant I’exercice aérobie :

« Pour tous, repos (si possible coucheé) avant et apres chagque exercice
« Cryothérapie pour Scléroses En Plaques sensibles a la chaleur

. Pédalage rapide pour Parkinsoniens

« A adapter et personnaliser : étirements passifs, pressothérapie, coussins
vibrants, massages, balnéothérapie...

Aménagement des conditions de pratique :

Fruste : 30 minutes activités aérobies en position debout (protocole RQ5F)

o Périmetre de marche <500 m : Protocole RQPM ou RQ4T
+ renforcement des fléchisseurs si spasticité en extension

Lit-fauteuil avec aide : assis-debout-assis avec coussins devant les genoux
et appui antérieur des mains + vélo motorise

Paraplégie et déficience ++ Ml : Musculation des MS + RQPM en fauteuil
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Chez les patients présentant

une atteinte fruste avec un
périmetre de marche supérieur

a 500 metres
de:

YoullD EDSS 1.0
TRy ' Absence de signes
fonctionnels, malgre des
signes neurologiques
minimes.

a:
EDSS 4.0
Périmetre de marche

Supeérieur ou egal
a 500 metres. a1

Ma rééducation quantifiée de la marche



Un réentrainement a |'effort aérobie
guantifié en minutes est indispensable.

Si possible, on choisira des exercices en position debout

qui permettent en méme temps un travail de |I'équilibration.
(Marche a l'extérieur, tapis de marche, vélo elliptique,
stepper, escalier, etc..).

32




' Kinésithérapie-Médecine physique-Réadaptation
- [26-431-A-20]

Doi : 10.1016/51283-0887(10)56053-5

&

Sclérose en plaques et kinésithérapie

R. Sultana 9 @ : Kinésithérapeute-chef, S. Mesure ” : Maitre de conférence des Universités, V. Le Dafniet ?,
P. Bardot ¥, G. Heurley *, M. Crucy *

? Institut de rééducation fonctionnelle POMPONIANA, BP 41, 82407 Hyéres cedex, France

® Institut des sciences du mouvement, Université Aix-Marseille IT / CNRS, France

¥ Auteur correspondant.

» Résumeé

La spécificité de la kinésithérapie des scléroses en plaques (SEP) est liée au « syndrome de fatigue
invalidant » que présentent la plupart des patients. Aussi, une séance trop intense est rapidement
nefaste. La rééducation active est bridée par cette fatigue et doit donc étre axée sur un nombre limité
d'exercices fonctionnels bien choisis, alternant avec des périodes de repos. Pour obtenir une progression,
la préparation et les conditions de pratique doivent étre adaptées 3 chaque cas particulier. En cas de
spasticité en extension, le renforcement des fléchisseurs peut améliorer la qualité de la marche. Lorsque le
handicap est plus marqué, pour optimiser les transferts lit-fauteuil, il faut au contraire renforcer les
extenseurs. Le rééducateur recherche ce qui facilite la motricité de son patient et ce qui inhibe ses
performances. Cette véritable enquéte est d'autant plus nécessaire que |'état du patient varie en fonction
de l'évolution de la maladie, de I'heure de la journée, de l'efficacité ou non de la cryothérapie et de
multiples facteurs qu'il convient de découvrir. Le kinésithérapeute procéde donc non seulement par
déduction logique, mais aussi par essais-erreurs. Une progression chiffrée d'exercices fonctionnels permet
de valider les choix effectués, d'améliorer |'autonomie du patient, sa motivation, sa qualité de vie, de lui
donner une connaissance de ses résultats, et de diminuer le déconditionnement 3 l'effort. Cette
réeducation active n'est efficace qu'en dehors des poussées évolutives. Les soins passifs en position
couchée sont bien tolérés 3 toutes les phases de |'affection (lutte contre les troubles orthopédiques,
respiratoires, la spasticité, les douleurs, etc.). Enfin, 3 tous les stades, le réle psychologique du
kinésithérapeute est capital pour apporter motivation, aide, compréhension, présence et bonne humeur.

Mots clés : Sclérose en plaques, Kinésithérapie personnalisée, Rééducation fonctionnelle, Quantification des
performances, Fatigue invalidante, Déconditionnement a ['effort, Cryothérapie
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But : au minimum

30 minutes d’activités aerobies par jour
(selon la Fédération Francaise de Cardiologie)

YouT) | M Tube =

Activité physique aérobie pour sclérose en plaques
Ma séance en piscine fraiche (sclérose en plaques)

JLMAUREL

sultanaroland

Plstme fra|6he
1— ‘* contreﬂ

e o

sclerose en -
“plaquegza?
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Ce patient marche
plusieurs kilometres par jour
(plus de 30 minutes)

You([TH) a

Maladie de Parkinson : un témoignage sur les effets du pédalage a grande vitesse

35



En cas de recurvatum douloureux
avec une petite spasticite du triceps
Comment ameénager les conditions de pratique ?

)
(i['] Tube
Sclérose en plaques avec recurvatum douloureux, que faire ? YOII TUbe

2 ans plus tard : SEP avec recurvatum douloureux que faire ?
" 2 g : 26



Annales de Réadaptation et de Médecine '!é--»:—__
Physique

Volume 48, |ssue 1, February 2008, Pages 28-33

Article original
Renforcement musculaire isocinétique excentrique des
ischiojambiers chez des patients atteints de sclérose en plaque

Eccentric isokinetic strengthening in hamstrings of patients with

multiple sclerosis

S. Robineau™ & Bl B_ Nicolas®, P. Gallien®, S. Petrill®, A. Duruflie®, G. Edan®, P. Rochcongar®

* Centre MPR Motre-Dame-de-Lourdes, 54, rue Saint-Hélier 25000 Rennes, France
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W isocinétique excentrique de la flexion (SEP)
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Le vélo : aucune repercussion négative
sur la spasticité (en extension)

YouTL)

Activité physique aérobie pour sclérose en plaques

sultanaroland 118 vidéos | S'abonner
» r . |
: |
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RORF
Le protocole pour effectuer
la reéducation a ce stade et donc
lutter contre le déconditionnement a
|'effort aérobie
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protocole rqb5f

Web Images Maps Shopping Plus ~ Outils de recherche

Environ 99 400 résultats (0,39 secondes)

RQSF : protocoles de Rééducation Quantifiee de 5 activites d ...
reeducationtransmissiondessavoirs.hautetfort.com/.../rq5f-protocoles-de-r...

Il'y a7 jours - Ce bilan-traitement est ideal pour les patients dont le périmétre de
marche est supérieur a 500 metres ou dont la durée de marche est ...
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Le protocole RQ5F est un ensemble de protocoles
avecC
en particulier le protocole:

ROM

Protocole de « Rééducation Quantifiee
de la Marche »
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Profocole de "Rééducdtion Quantifiée de Marche" (RQM) simplifié (version 311212)

http-//reeducationtransmissiondessavoirs hautetfort com/archive/2012/02/14/reeducation-guantifiee-de-la-marche-rgm html

Ce bilan-traitement est idéal pour les patients dont le périmétre de marche est supérieur a 300 métres

ou dont la durée de marche est supérieure a 20 minutes.

En début de progression le patient peut prendre son temps, I'essentiel étant de ne pas perdre I'équilibre.

NOM DU PATIENT : PRENOM :
Périmétre Durée Caleul

de marche de la marche automatique

DATES en métres en minutes de la vitesse

Date 1 #DIV/0!
Date 2 #DIV/0!
Date 3 #DIV/0!
Date 4 #DIV/0!
Date 5 #DIV/0!
Date 6 #DIV/0!
Date 7 #DIV/0!
Date 8 #DIV/0!
Date 9 #DIV/0!
Date 10 #DIV/0!
Date 11 #DIV/0!
Date 12 #DIV/0!
Date 13 #DIV/0!
Date 14 #DIV/0!
Date 15 #DIV/0!
Date 16 #DIV/0!
Date 17 #DIV/0!
Date 18 #DIV/0!
Date 19 #DIV/0!
Date 20 #DIV/0!
Date 21 #DIV/0!
Date 22 #DIV/0!
Date 23 #DIV/0!
Date 24 #DIV/0!
Date 25 #DIV/0!
Date 26 #DIV/0!
Date 27 #DIV/0!
Date 28 #DIV/0!
Date 29 #DIV/0!

Date 30

#DIV/0!

1,2

0.8
0.6
0.4

0,2

ﬁwmqmmhwma

1,2

0.8
0.6
0,4

0,2

AN T NO 0RO
—

1,000
0,900
0,800
0,700
0,600
0,500
0,400
0,300
0,200
0,100
0,000

Evolution du périmeétre de marche

Durée de la marche en minutes

Calcul automatique de la vitesse de marche en kilométres / heure

AN OO O NOM~SR0 O
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Tumeur intra-cranienne opéree :
progression spectaculaire du perimetre de marche (de quelques
metres a plus de 2 km) et de la vitesse de marche




Le protocole RQM est : EXEMPLE -

. Idéal pour patients dont le Hémiplégie fruste en
perimetre de marche est fin de progression
supérieur a 500 metres. avec leger steppage.

A chaque pas le
poids-sangle
realise
I’équivalent de la
manoceuvre de
STRUMPELL :

« Ou dont la duree de
marche est supérieure a
20 minutes.

- Facilitation de
la dorsiflexion

- Renforcement
des muscles
fléechisseurs et
des influx

flexogenes ,,




Ce protocole donne au patient
une connaissance des résultats (CR)
d'une grande sensibilite,
ce qui facilite I'apprentissage

et augmente la motivation
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Autres
outils :

Cardiofrequencemetre
Podometre
Cardio-Podometre
etc...

Quantified-Self
avec toutes les données
enregistrées sur votre
teléphone portable,



&,\ Aix Marséi-lle Université OCtO b re 20 12
these :

. 5 ‘7 . & n
Plasticité cérébrale induite par la rééducation dans la sclérose €

plaques : Etude longitudinale en IRM fonctionnelle et structurale

Plasticité cérébrale
THESE Induite par la réeducation
dans la SEP

Présentée et publiquement soutenue devant
LA FACULTE DE MEDECINE DE MARSEILLE

Lot IRM fonctionnelle et
Par Madame Emmanuelle ROBINET Str U CtU ral e

Née le 10 aoiit 1983 a Nairobi (KENYA)

Pour obtenir le grade de Docteur en Médecine

avec la participation
des patients de
Membres du Jury de la Thése : I’ Institut POMPONIANA

D.E.S. de NEUROLOGIE

Monsieur le Professeur PELLETIER Jean

Président
Monsieur le Professeur AZULAY Jean-Philippe Assesseur
Monsieur le Professeur DELARQUE Alain Assesseur
Monsieur le Professeur RANJEVA Jean-Philippe Assesseur
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Monsieur le Docteur AUDOIN Bertand Assesseur


http://www.cen-neurologie.fr/Data/upload/files/com_primees/2012/1_Robinet_Emmanuelle_Resume.pdf
http://www.cen-neurologie.fr/Data/upload/files/com_primees/2012/1_Robinet_Emmanuelle_Resume.pdf
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Conclusion de cette étude sur des patients présentant
une atteinte fruste :

. Iy abien des modifications dans le cerveau des
patients qui accompagnent les progres constatés en
reeducation.

« Mais ces modifications ne guérissent pas la sclérose
en plaques. Chaque patient progresse simplement a
I’intérieur de son handicap.

« De plus, tout est reversible : si I’entrainement s’arréte
pendant 3 mois, les modifications cerebrales
regressent parallelement a la diminution des
performances.
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Résumeé
Lutte contre de déconditionnement a I’effort aérobie

Préparation du patient avant I’exercice aérobie :

« Pour tous, repos (si possible coucheé) avant et apres chagque exercice
« Cryothérapie pour Scléroses En Plaques sensibles a la chaleur

. Pédalage rapide pour Parkinsoniens

« A adapter et personnaliser : étirements passifs, pressothérapie, coussins
vibrants, massages, balnéothérapie...

Aménagement des conditions de pratique :

Fruste : 30 minutes activités aérobies en position debout (protocole RQ5F)

o Périmetre de marche < 500 m : Protocole RQPM ou RQ4T
+ renforcement des fléchisseurs si spasticité en extension

. Lit-fauteuil avec aide : assis-debout-assis avec coussins devant les genoux
et appui antérieur des mains + vélo motorisé

. Paraplégie et déficience ++ MI : Musculation des MS + RQPM en fauteuil
49
. Tétraplégies : apnées chronometrées



Chez les patients présentant un
périmetre de marche

entre 5 et 500 metres

de:
(1] Tube EDSS 4.5

. : Périmetre de marche sans
. W |
\ ‘.

alde technique entre
300 et 500 metres.

a:

EDSS 6.5
Périmetre de
déambulation

entre 5 et 100 metres
avec alde de marche so

Syndrome cérébelleux avec une force musculaire impressionnante



You([Tl) |

Ataxie de Friedreich : rééducation fonctionnelle, ludique et sportive L eS eX e r C I C e S
indispensables sont :

« €n priorite, la marche (avec ou sans
aide technique) quantifiee en metres,

. les changements de positions
guantifies en nombre de repétitions,

« chez les patients qui en sont
capables, la montée et la descente
des escaliers seront quantifiees en
nombre de marches franchies.

You{{TH)

(01| Tube)

o1

Ataxie de Friedreich, ma kinésithérapie, film N°2 Ataxie de Friedreich. ma kinésithérapie. film N°2



ATAXIES
ET SYNDROMES
CEREBELLEUX

1 Rééducation fonctionnelle,

™ ludique et sportive

KBES! R. Sultana, S. Mesure

90 sequences video 4

+ de 400 schémas COMPLEMENT

I
a et photograpmes \\‘ EN LIGNE ’

Mm MASSON

LH/VVAVIVIEISEVIETE
(2SS oOr.Tr/orocuct|s
p?icI:EHF‘_ RS-
P K-
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2 outils pour effectuer
la reéducation a ce stade et donc
lutter contre le déconditionnement a
I'effort aérobie :

RQ4T
el

Protocole de rééeducation
de I’équilibre fonctionnel quantifie



Notion de "parametre de controle" :

. Lathéorie nous apprend qu'un parametre de controle
permet de modifier les autres parametres d'un systeme
dynamique.

« Le périmetre de marche est le "parametre de contrdole" de la
motricité des patients en debut de progression.

Lorsque le périmetre de marche augmente, les autres
parametres de la marche s'améliorent automatiquement par
auto-organisation des mouvements.

. Il s'agit des parametres spatiaux,

. et des parametres temporels (chronomeétrie des
mouvements...).

« Lecolt énergétique et la demande attentionnelle diminuent.
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1¢" outil pour laréeducation des patients dont
le périmetre de marche est inférieur a 500 metres

RQ4T

Protocole de
Réeéducation Quantifiée

de 4 activités
d'équilibration fonctionnelle

avec Tracabilité
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nttpH/reeducationtransmissiondessavoirsinautelfort:com/arnch

Ve/z018/04710/rg21=pretocolesdesreeducaton=quantifiee=d e=4=
activites=aseqntm|

Google I

Web Images Maps Shopping Plus = Outils de recherche

Environ 142 resultats (0,25 secondes)

RQ4T - Rééducation : fransmission des savoirs
reeducationtransmissiondessavoirs_hautetfort com/___/rgdt-protocole-d.

10 janv. 2013 — Cligquez sur le lien ci-dessous pour télécharger la RQ4Tau format
Excel -RQ4T Réeéducation Quantifiee de 4 actmtes dequilibration. .

Vous avez consulté cette page 2 fois. Derniére visite - 12/01/13
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Procolole RQ4T = 4 exercices donc 4
« parametres de controle » a enregistrer

Idéal pour :

« Ne pas négliger de points importants dans le controle de
I’équilibration fonctionnelle

. Motiver le patient et son thérapeute car ils ont a une preuve de
chaque « petit » progres en réeducation

o Pour la transmission des informations entre kiné et avec le
corps medical et infirmier

« Pour un travail de recherche et pour les mémoires de nos chers
stagiaires

57



Il a fallu du temps (plus de 10 ans) pour
identifier
les « parametres de controle »
gui se rapportent a chague exercice.

Mais on a fini par trouver
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Pour la marche
Le parametre de controle est

le périmetre de marche
gu'en France on évalue en
metres

Hémiplégie vasculaire
Reprise de la marche avec canne tripode
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Pour les escaliers :

Le paramétre de controle est e nombre de
marches d’escalier franchies par le patient

Monter + descendre
plusieurs fois
cet escalier
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Pour les changements de positions
Le parametre de controle est

le nombre de répétitions

« ASSIS au bord du lit
- couché
- et retour assis »
sans aide technique

Plusieurs fois, en alternant
. assis cote droit et gauche
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Pour la tenue d’une position

Le parametre de controle est la durée
(de 10 a 120 secondes)

Tenir la position « En décubitus dorsal : triple flexion du membre
inférieur droit » chronométree

Facilitation de la position par : la pesanteur, le réflexe tonique lombaire
. - 62
et la flexion croisée.



Périmétre de

Mombre de

Mombre de

Tenir une position

marche marches d'escalier changements de positions chronometree

DATES en meétres montée + descente aller + retour en secondes
1 26/12/2012 12 30
2 27/12/2012 24 50
3 28/12/2012 32 70
4
5 09/01/2013 30
6 10/01/2013 35
7 11/01/2013 42
8
9 14/01/2013 25 5 100
10 15/01/2013 50 10 120
11 16/01/2013 65 20 10 120
12 17/01/2013 65 15 14 140
13 18/01/2013 75 20 20
14 | 21/01/2013 80 30 30
15 22/01/2013 100 30 32 180
16 | 23/01/2013 110 32 55 240
17 | 24/01/2013 150 38 20 240
18 | 25/01/2013 250 432 27
19 | 28/01/2013 300 42 31
20 | 29/01/2013 400 46 40
21 30/01/2013 400 50 &0
22
23

RQ4T de ce patient
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Nombre de changements de positions : aller + retour
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Myopathie des ceintures
+ fracture en cours de consolidation
(moins de 2 mois post op)




Décrire brievement ci-dessous les conditions de pratique (les éventuelles aides de marche) :

Déambulation avec un Rollator pliant a 2 roues, sous la surveillance d'une tierce personne

Evolution du périmetre de marche
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3¢me gutil pour la rééducation des patients dont
le périmetre de marche est inférieur a 500 metres

« Protocole de
reéducation
de I’equilibre
fonctionnel

guantifié »



« Protocole de reeducation de I’equilibre
fonctionnel quantifié »

disponible gratuitement sur Internet.

ntip://reeducationreadaptation.nauieifori.corn/archive/2011/08/29/proio
cole-de-reeducation-de-l-equiliore-fonctionnel-quantifi. ntrn|

GO ( 18[(‘.‘ équilibre fonctionnel quantifié “

Recherche Environ 141 000 résultats (0,11 secondes)

Web Equllibre fonctionnel quantifié . protocole de rééducation ...
reeducationreadaptation.hautetfort.com/.../protocole-de-reeducation-...

Images 29 aolt 2011 — Pour télécharger le document, il faut cliquer sur le lien ci-

Mepe dessous :Protocole de rééducation de | équilibre fonctionnel...
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Comme dans le protocole
precédent,

ily a4 exercices

d’equilibre fonctionnel
a choisir
pour chaque patient :



Protocole de rééducation de I'équilibre fonctionnel quantifié (version 121111h)
Nom du patient : | Prénom : | Age: | Nom de I'examinateur :
Tous les exercices ne sont pas & effectuer : cibler quelques exercices susceptibles d’aboutir & une progr: . Si possible un exercice dans chaque rubrique.
oriser la fiche ne sera remplie qu'en début de prise en charge, puis environ tous les 15 jours
DEPLACEMENTS TS DE POSITIONS TENUES DE POSITIONS
i ombre de répétitions COTATION de 1 a 120 secondes (ou plus)
date1 | date2 | date3 | dated | date§ il fa nager les conditions de pratique pour que date 1 | date 2 | date 3 | date 4 | date 5
030811 | 120811 | 150811 | 260811 | 0209 11 I'exercice soit effectué sans l'aide d'une tierce personne 030811 1208111908 11| 2608 11 [ 0209 11
Déplacements en fauteuil roufant manuel 1 : sans aide du rééducateur, une exécution En décubitus dorsal
Fauteuil roulant manuel | | | | | 2 : sans aide du rééducateur, deux exécution, etc... Soulever le bassin | | [ |
Marche “au cabotage™ - en se tenant aux meubles, au mur ou barres paralléles Chaque exécution compte. (pont bustal)
Marcher en se tenant ] [ ] [ I Pour les exarcices importants comme “assis-debout” chez les patients triple flexion des 2 MI | | [ |
Autres déplacements en position debout en fauteud, on peut aller jusqu'a 50 exécutions (ou plus) Assis sans dossler sans aide des Membres Supérieurs (MS)
Déambulateur 150 200 300 date 1 date 2 | date 3 | date 4 | date 5§ Pieds au sol
2 cannes anglaises 300 350 030811 [ 120811 [ 190811 | 260811 | 0209 11 Sans pieds au sol
1 canne anglaise Décubitus, fléchir et reposer un membre inf. (MI) aprés l'autre Penché en arriére
Marche sans cannes (triple flexion) avec position de départ décrite ci-dessous avec flexion des 2 MI
Course Mi sur coussin Debout preds écartés avec les Yeux Ouwverts (YO) ou Yeux Fermés (YF)
durée du déplacement en minutes 12 15 19 18 17 M en extension YO avec 2 appuis des MS
Pénmétre estimé par le patient Assis au bord du lit - couché - et retour assis YO avec 1 appui MS
avant ka marche 300 I 180 [ 300 [ 300 l 330 avec aide technique : potence ou sangle... YO sans appu des MS 68 120
Calcul automatique de la vitesse de marche (sur la version informatique) aide technique Yeux Fermés pieds écartés 42 66 96
Vitesse calculée en km / heure 0,750 0,800 0,947 1,000 1,235 sans aide tech, YO pieds écartés 15 cm
Temps en sec sur 7.50m 25pieds 36 34 29 27 22 sans les mains YO pieds écantés 10 cm
Distance ¢n & mn {en métres) 75 80 95 100 124 Assis-debout et retour assis, avec appul genoux Sur gros CoussiNg Debout pleds joints
Remarque - la marche sur tapis roulant @ wesse lente et en se tenant &t appui mains sur un objet stable (espabier ) Yeux Owvents (YO)
peut remplacer la marche avec déambulateur siége surélevé 7 Yeux Fermés (YF)
La marche sur tapes roulant sans se tenir peut remplacer la marche sans canne siége normal 10 15 25 40 6quilibee unipodal en appui sur le membre inféneur (MI) gauche
La course sur tapis roulant peut étre utilisée dans les atteintes frustes. Assis-debout et retour assis, avec appul des mains sur un obget stable Yeux Ouvents (YO)
ESCALIERS appui des mans Yeux Fermés (YF)
COTATION en nombre de marches franchies (de 1 & 60 marches ou plus) | idem sans apput YO triple flexion Mi dr.
date1 | date2 | date3 | dated | date 5 Debout - mettre 1 pied sur une marche (alterner dr. et g.) équilibre unipodal en appui sur le membre nféneur (M) drod
030811 [ 120811 [ 190811 | 260811 [ 0209 11 | appui des mains Yeux Ouverts (YO)
Escalier avec appui manuel sans appui Yeux Fermés (YF)
monter + 2 mains sur rampe 16 32 438 Debout - mettre 1 pied sur une chaise (alterner droitetg.) YO triple flexion Ml g.
monter + 1 main sur rampe 32 64 appui des mains Remarque : le travail sur statolanésimédre ou sur plate forme
descente 2 mains sur rampe 16 32 48 sans appui de jeu informatisée (en adaptant I'écartement des preds et la difficulté des
descente 1 main sur rampe 32 (%) Debout - s0l - et retour en postion debout exercices aux possibités du patient) peut remplacer los tenues de positions
Escalier sans appui manuel {(ne pas toucher Ia rampe, ni le mur, et mi le sol) avec aide technique - chaise ou fautewld stable ou espalier Les exercices en gras et bleu
monter + 2 pieds par marche aide technique permettent de renforcer les influx flexogénes, en cas de
monter + 1 pied par marche sans aide tech. faiblesse des fléchisseurs ou de spasticité en extension des M|
descendre + 2 pieds par marche L'exercice "sans aide technique” est effectué sans autre appui que le sol Inversement, les autres exercices permettent de renforcer
descendre + 1 pied par marche L'axde du sol, n'est donc pas considérée comme une aide technique los nflux extensogénes, en cas de flaiblesse des extenseurs
Gestion de la FATIGUE : entre chaque exercice, le temps de repos est égal ou supérieur au temps de travail = particuliérement important pour les patients présentant une sclérose en plaques
Commentaires ou modifications & apporter aux exercices :
Pour toutes les performances, Si les exercices que le thérapeute fait pratiquer ne figurent pas sur cette fiche,
Il peut modifier la description des exercices.

on soulignera la cotation chaque fois que le patient peut effectuer fexercice seul et sans danger
Exemple, le rééducateur peut écrire . escaliers « avec une canne et la rampe »

Cette précision incite le rééducateur a s'éloigner du patient dés que possible,
pour lui permettre de prendre confiance en ses propres possibilités et d'augmenter ainsi son autonomie
Téléchargez ce document sur Internet i I'adresse : hitp //reeducationreadaptation hautetfort. com/archive/2011/08/29/protocole-de-reeducation-de-l-equilibre-fonctionnel-quantifi htmi
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Protocole de rééducation de |'équilibre fonctionnel quantifié

Nom du patient : | Prénom :

(version 010112k}

Mom de 'examinateur :

| Age: I
Tous les exercices ne sont pas & effectuer : cibler quelques exercices susceptibles d’aboutir & une progression. 5i possible un exercice dans chague rubrique.

Les exercices cholsis seront effectués et quantifiés 4 chaque séance de rééducation pour favoriser le réentrainement, mais la fiche ne sera remplie qu'en début de prise en charge, puls environ tous les 15 jours
DEPLACEMENTS CHANGEMENTS DE POSITIONS TEMUES DE POSITIONS
COTATION de la distance en métres (de 1 a 1000 métres, ou plus) COTATION en nombre de répétitions COTATION de 1 & 120 secondes (ou plus)
date 1 | date 2 | date 3 | dated | date 5 il faut aménager les conditions de pratique pour que date 1 | date 2 | date 3 | date 4 | date 5
I'exercice soit effectué sans I'aide d'une tierce personne
Déplacements an fautewl roulant manusl 1 : sans aide du rééducateur, une exécution En décubitus dorsal
Fauteuil roulant manuel | [ | | [ 2 : sans aide du rééducateur, deux exécution, etc... Soulever e bassin | | | |
Marche “au cabotage™ | en se tenant aux meubles. au mur ou barres paralléles Chaque exécution compte. (pont bustal)
Marcher en 52 tanant I I_ ] I l Pour les exercices impotants commea "assis-debout™ chez les patisnts triple flexion des 2 M| l l l l
Autres déplacements en position debout en fauteul, on peut aller jusqu'a 50 exécutions (ou plus) Assis sans dossier sans akde des Membres Supérieurs (MS)
Marche ivec déambulateur date 1 | date 2 | date 3 | date 4 | date 5 Pieds au 5ol
Déambulateur + Ml lestés Sans pieds au sol
Marche avec 2 cannes Décubitus, fléchir et reposer un membre inf. (M) aprés |'autre Penché en arriére
Maiche st 1 canne (triple flexion) avec position de départ décrite ci-dessous avec flexion des 2 MI
Marche sans cannes MI sur coussin Debout preds écartis avec bes Yeux Ouers (YO) ou Yeux Fermas (YF)
Marche + membres inf lestés Ml &n extension YO avec 2 appuis des MS
Course Assis au bord du lit - couche - et retour assis YO avec 1 appui MS
Durée du déplacement en minutes avec aide technigue : potence ou sangle... YO sans appu des MS
Périmétre astimé par le patient aide technique Yeux Fermés pieds écantés
avant La marche | | | | sans aide tech. YO pieds écartés 15 cm
Calcul automatique de la vitesse de marche [sur la version informatique) sans les mains YO peds dcartés 10 cm
Vitesse calculée en km [ heure #DIVig! [ 2DVl E#DIVIO! | 2DV [ 2DIVIO! Assis-deboul el retour assis, avec appui QenoUX SUr Gros CoUSSINS Debout meds pinis
Temps en sec.sur 7.50m 25pieds | #DIVIO! [ #DIVID! #DIVID! | #DIVID! | &#DIVID! &l appui mains sur un obget stable (espalier..) Yeux Ouverls (Y0)
Digtance en & ma {an métres) #DIVIO! | 2DIVID! | #DIVIDY | #DIVIO! | 2DIVIO! sidge suréleve Youx Fermés (YF)
Marcher sur tapss roulant a vitesse lente et en se tenant peut remplacer [a marche + déambulateur sidge normal équilibre unipodal en appui sur le membre inférieur (MI) gauche
La marche sur tapes roulant sans se tenir peut remplacer la marche sans canne et retour assis, avec appui des mains sur un objet stable Yeux Ouverts (Y0)
i = i - Yirux Farmds (YF)
YO triple flexion MI dr.
rune marche (alterner dr. et g.) équilibre unipodal en appul sur le membre nféneur (M) drogt
Yeux Ouverts (Y0)
§ans appui Yeux Fermés (YF)
Escalber avec appui manuel Debout - mettre 1 pied sur une chaise [alterner droit et g.) ¥O triple flexion Ml g.
monter + 2 mains sur rampe appui des mains Remarque : la travail sur statolkandsimatre ou swr plate forma
monter + 1 main sur rampe sans appui de peu informatisée (en adaptant I'écartement des pmeds et la dificulté des
descenle 2 mains sur rampe Drebout - 50l - &t retour en position debout exencices aux possitilités du patient) peut remplacer les tenues de positions
descente 1 main $ur rampe avec aide technique © chaise ou fauteuwil stable ou espalier Les exercices en gras et bleu
Escalier sans appui manuel {ne pas toucher la rampa, ni le mur, et ni ke sol) aide technique permettent de renforcer les influx flexogénes, en cas de
manter + 2 pieds par marche sans aide tech faiblesse des fléchisseurs ou de spasticité en extension des Ml
monter + 1 pied par marche Lexercice “sans aide technique” est effectud sams autre appai que le sol Imergement, les autres exedcices permettent de renforcer
descendre + 2 pieds par marche L'aide du sol, nest donc pas considérde comme une aide technigue les influx extensogénes. en cas de flaiblesse des extenseurs
descendre + 1 pied par marche

Commentaires ou modifications & apporter aux exercices :

Gestion de la FATIGUE : entre chaque exercice, le temps de repos est egal ou supérieur au temps de travail = particulierement important pour les patients présentant une sclerose en plagues

Pour tout les exercices, on soulignera la cotation chaque fois que le patient peut effectuer l'exercice seul

el sans danger. Catte précision incite le rééducateur & s'éloigner du patient dés qua possible,

pour lui permeattre de prendre confiance en ses propres possibilités et d'augmenter ainsi son autonomie

Il peut modifier la description des exercices.

5i les exercices gue le thérapeute farit pratiquer ne figurent pas sur cette fiche,

Exemple, le rééducateur peut écrire : escaliers « avec une canne et la rampe »

Téléchargez ce document sur Internet a I'adresse : mlp /ireaducationreadaptation_hautetfort com/archve/201 1/08/29/]
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Protocole de rééducation de |'équilibre fonctionnel quantifié

(version 010112b)

Nom du patient ;

Prénom :

| Age: |

Nom de I'examinateur :

Tous les exercices ne sont pas & effectuer : cibler quelques exercices susceptibles d’aboutir & une progression. 5i possible un exercice dans chagque rubrigue.

Les exercices cholsis seront effectués et quantifiés 4 chaque séance de rééducation pour

DEPLACEMENTS

CHANGEMENTS DE POSITIONS K

ONS

COTATION de la distance en métres (de 1 & 1000 métres, ou plus) . des (ou plus)
date1 | date 2 | date 3 | date 4 | date 5 il faut aménager les conditions de pratique pour que date 1 | date 2 | date 3 | date 4 | date &
I'exercice soit effectué sans I'aide d'une tierce personne
Déplacements an fautewil roulant manusl 1 : sans aide du rééducateur, une exécution En décubitus dorsal
Fauteuil roulant manuel | | | | | 2 : sans aide du rééducateur, deux exécution, etc... Soulever le bassin | | | |
Marche “au cabotage™ : en se tenant aux meubles, au mur ou bares paralidles Chaque exécution compte. (pom bustal)
Mascher en s tenant I [ J I l Pour les exercices importants comme “assis-debout”™ chez les patients triple flexion des 2 M| l l l |_
Autras déplacements en position debout en fautewl, on peut aller jusqu'a 50 exécutions (ou plus) Assis sans dossier sans akde des Membres Supérieurs (MS)
Marche avec déambulateur date1 | date 2 | date 3 | date 4 | date & Pieds au 50l
Déambulateur + Ml lestés Sans pieds au sol
Marche avec 2 cannes Décubitus, fléchir et reposer un membre inf. (M) aprés I'autre Penché en arriére

Marche avec 1 canne

{triple flexion) avec position de départ décrite ci-dessous

avec flexion des 2 Ml

Marche sans cannes

MI sur coussin

Debout pads écartes awec los Yeux Ouwwrts (Y0) cu Yeux Farmes (YF)

Marche + membres inf lestés

Ml &n extension

YO avec 2 appuis des M5

Course

Durde du déplacement en minutes

Assis au bord du lit - couché - et retour assis
avec aide technique : potence ou sangle...

YO avec 1 appui MS

YO sans appu des MS

Périmétre estimé par le patient
avant ka marche

aide technique

Yeux Fermés pieds écartés

sans aide tech.

YO pieds écartés 15 cm

Calcul automatique de la vitesse de marche (sur la varsion informatique)

sans les mains

YO peds écartés 10 cm

Vitesse calculde en lom / heure #DIViol | #DIVIY | #EDIVIOY | #DIViDl | #DIVidl Assis-debout el retour assis, avec Sppui GENOUX SUI QoS COUSSING Debout pieds joints
Temps en sec.sur 7.50m 25pieds | #DIVIO! | #DIVID! #DIVID! | #DIVIO! [ #DIVIO! el appui mains sur un obyet stable (espabier ) Yeux Ouverls (Y]
Distance en & ma {en métras) #DIVIO! [ 2DIVID! | #DIVIDY | #DIVIO! | 2DIVID! sidge surdle Yeux Fermés (YF)

Marcher sur tapes roulant a vitesse lente et en se tenant peut remplacer [a marche + déambulateur Sikge normal équilibre unipedal en appui sur le membre inféneur (MI) gauche
La marche sur lapes roulant sans se tenir peut remplacer |a marche sans canne Assis-debout et retour 3ssis, avec appui des mains sur un objet stable Yeux Ouwverts (YO)
La course sur tapis roulant peut étre utilisée dans les atteintes frustes. appul des mans Yipux Farmds (YF)

ESCALIERS

idem sans appui

YO triple flexion M dr.

COTATION en nombre de marches franchies (de 1 & 80 marches ou plus)

Debout - mettre 1 pied sur une marche (alterner dr. et g.)

dquilibre unipodal en appui sur le membde mbéneur (MI) drost

date 1 | date 2 | date 3

date 4

date &

appui des mains

Wauwx Ouverts (Y0

sans appui

Yeux Fermés (YF)

Escalser avec appui manuel

Debout - mettre 1 pied sur une chaise (alterner droit et g.)

¥O triple flexion MI g.

monter + 2 malns sur rampe

appul des mains

monter + 1 main sur rampe

S5ans appui

descenle 2 maing sur rampe

descenis 1 main Sul rampe

Debout - sol
avec aide technique | chaise ou fauteuwil stable ou espalier

- &l retour en position debout

Remarque : le travail sur statolanésimatre ou sur plate forme
de pu informatisée (en adaptant I'écartement des meds et la dificulté des
exercices aux possiblités du patient) peut remplacer bes tenues de positions

Escalier sans appui manuel (ne pas toucher la rampe. ni le mar, et ni be sol)

aida technigue

monter + 2 pieds par marche

sans ada tech

monter + 1 pied par marche

descendra + 2 pleds par marche

L'exercice “sans aide technique” est effectud sams autre appui que le sel
L'aide du sol, nest donc pas considérée comme une aide technigue

Les exercices en gras et bleu
permettent de renforcer les influx flexogénes, en cas de
faiblesse des fléchisseurs ou de spasticité en extension des M|
Imergement, les autres exercices permettent de renforcer
les influx extensogénes. en cas de flaiblesse des extensaurs

descendre + 1 pied par marche

Gestion de la FATIGUE : entre chaque exercice, le temps de repos est egal ou sup€rieur au temps de travail = particulierement important pour les patients présentant une sclerose en plagues

Commentaires ou modifications & apporter aux exercices :

Pour tout les exercices, on soulignera la cotation chagque fois que le patient peut effectuer lexercice seul
el sans danger. Cette précision incite le rééducateur & s'éloigner du patient dés gue possible,
pour lui permettre de prendre confiance en 585 propres possibilités &t d'augmenter ainsi son autonomie

5 les exercices que le thérapeute fart pratiquer ne figurent pas sur cette fiche,
Il peut modifier la description des exercices.
Exemple, le rééducateur peut écrire : escaliers « avec une canne et la rampe »

Téléchargez ce document sur Internet a lI'adresse : ﬂ'lE' /iresducationreadaptation. hautetfort com/archve/2011/08/29/)
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Protocole de rééducation de |'éguilibre fonctionnel quantifié

{version 010112b)

Nom du patient : | Prénom : | Age [ Nom de I'examinateur :
Tous s exercices ie sont pas & electuer : cibler qualgues exercices suscoplibles daboulin & une progression. Si possibl L.
Les exercices cholsis seront effectués et quantifiés 4 chaque séance de rééducation pour favoriser le réentrainement, mal &
DEPLACEMENTS CHANGEM TENUES DE POSITIONS
COTATION de la distance en métres (de 1 a 1000 métres, ou plus) COTATION en
date 1 | date 2 | date 3 | date 4 | date 5 il faut aménager les conditions de prati que date 1 | date 2 | date 3 | date 4 | date 5
I'exercice soit effectué sans I'aide d'une ®erce personne
Déplacements an fautewl roulant manuel 1 : sans aide du rééducateur, une exécution En décubitus dorsal
Fauteuil roulant manuel | [ | | [ 2 : sans aide du rééducateur, deux exécution, etc... Soulever I bassin [ [ [ [
Marche “au cabotage” | en s@ tenant aux meubles. au muf ou bammes paralléles Chaque exécution compte. (pomt bustal)
Mascher en se tenant I [ ] I [ Pour les exercices importants comme "assis-debout™ chez les patients triple flexion des 2 M| l [ [ [
Autres déplacements en position debout en fauteul, on peut aller jusqu'a 50 exécutions (ou plus) Assis sans dossier sans akde des Membres Supérieurs (MS)
Marche avec déambulateur date1 | date 2 | date 3 | date 4 | date & Pieds au 50l
Déambulateur + Ml lestés Sans pieds au sol
Marche avec 2 cannes Décubitus, fléchir et reposer un membre inf. (MI) aprés 'autre Penché en arriére
Marche avec 1 canng {triple flexion) avec position de départ décrite ci-dessous avec flexion des 2 MI
Marche sans cannes MI sur coussin Debout preds écartés avec los Yeux Ouwarts (YO) ou Yeux Fermes (YF)

Marche + membres inf lestés

Ml &n extension

Y0 avec 2 appuis des M5

Course

Durde du déplacement en minutes

Assis au bord du

avec

lit - couche - et retour assis
aide technique : potence ou sangle...

YO avec 1 appu MS

YO sans appu des MS

Périmétre astimé par le patient
aant la marche

aide technique

‘feux Fermés meds écartés

sans aide tech.

YO pleds écartds 15 cm

Calcul automatique de la vitesse de marche (sur la version informatique) sans les mains YO peds écartés 10 em
Vitesse calculée en km [ heure #DIVIO! [ #DIViO! | #DIVI0! | 2DIVIO! | 2DIVig! Asgsig-debout et retour 8ssis, Svec SppUI QENDUX SUM GHOS COUSSING Debout pieds joints
Temps en sec.sur T.50m 25pieds | #DIVIO! [ #DIVID! | #DIVI0! | #DIVIO! | #DIViD! &l appui mains sur un obyet stable (espalier. ) Yeux Ouverls (Y0)
Distance en 6 mn {an métres) #DIVI0D! | #DIVID! | #DIVID! | #DIVIO! | DIV sibge surélev Yeux Fermés (YF)
Marcher sur tapes roulant a witesse lente et en se tenant peut remplacer la marche + déambulateur sidge normal équilibre wnipedal en appui sur le membre inférieur (M) gauche
La maeche sur tapes roulant sans se tenir peut remglacer |la marche sans canne Aasis-debout et retour assis, avec appui des mains sur un obpet stable Yeux Ouwwerts (Y0)
La course sur tapis roulant peut étre utilisée dans les atteintes frustes. appul des maing Yirux Farmds (YF)
ESCALIERS idem sans appui YO triple flexion MI dr.

COTATION en nombre de marches franchies (de 1 4 80 marches ou plus) Debout - mettre 1 pied sur une marche (alterner dr. et g.) équilibre unipodal en appui sur le membre inféneur (MI) droi
date 1 | date 2 | date 3 | date 4 | date & | appui des mains Yeux Ouverts (YO)
sans appui Yeux Farmés (YF)
Escalber avec appui manuel Debout - mettre 1 pied sur une chaise [alterner droit et g.) YO triple flexion MI g.
monter + 2 mains sur rampe appul des mains Remarque : |e travail sur statokanésimétre ou sur plate forme
monter + 1 main sur rampe s5ans appui de pou informatisée (en adaptant I'écartement des pmeds et la dificullé des
descents 2 mains sur rampe Debout - sol - et retour en position debout exelcices aux possitdités du patient) peut remplacer les tenues de positions
descente 1 main $ur rampe avec aide technique © chaise ou fauteuil stable ou espalier Les exercices en gras et bleu

Escalier sans appui manuel (ne pas toucher la rampe, ni le mur, &t ni e s0l)

aide technique

monter + 2 pieds par marche

sang aide tech

monter + 1 pied par marche

descendre + 2 pleds par marche

L'exercice “sans aide technique” est effectud sans autre appui que le sol

L'aide du sol, nest donc pas considérde comme une aide technigue

permettent de renforcer les influx flexogénes, en cas de
faiblesse des fléchisseurs ou de spasticité en extension des M
Imersament, les autres exercices permeitent de renfarger

les influx extensogénes. en cas de laiblesse des extenseurs

descendra + 1 pied par masche

Gestion de la FATIGUE : entre chaque exercice, le temps de repos est egal ou sup€rieur au temps de travail = particulierement important pour les patients présentant une sclerose en plagues

Commentaires ou moedifications & apporter aux exercices :

Pour tout les exercices, on soulignera la cotation chaque fois que le patient peut effectuer l'exercice seul

al sans danger. Cette précision incite le rééducateur & s'éloigner du patient dés qua possible,

pour lui permettre de prendre confiance en ses propres possibilités et daugmenter ainsi son autonormie

Si les exercices que le thérapeute fait pratiquer ne figurent pas sur cette fiche,
Il peut modifier la description des exercices.

Exemple, le rééducateur peut écrire : escaliers « avec une canne et la rampe »

Téléchargez ce document sur Internet & I'adresse : hitp.//reeducationreadaptation hautetfort com/archve/201 1/08/29/

rotoc ole-de-reeducation-dea-i-

uilibra-foncticnnel-guantifi_himl




Inconvénients :
« Plus difficile a comprendre, au début

« Pas de tracabilité au jour le jour, car les exercices
choisis seront effectues et quantifiés a chaque séance de
reéducation pour favoriser le réentrainement, mais la fiche ne
seraremplie qu'en début de prise en charge, puis environ tous
les 15 jours

Risque de perdre la trace les performances realisees dans la
seance precedente, cela ne facilite pas les remplacements
entre therapeutes

. Danger de confondre ce protocole avec un bilan a

effectuer seulement tous les 15 jours. En fait, les
exercices doivent étre effectues et quantifies a chague séance
de rééducation
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Rééducation réadaptation

Transmission des savoirs en rééducation et réadaptation

01.12.2011 Avantag eS

Etude de 296 dossiers de patients présentant une
SEP

Analyse du protocole de rééducation de I'équilibre

1. C’est le seul protocole qui a
s T aane o cellorss o ey T fait I’objet d’'une étude de cas et
Les dossiers des patients présentant une sclérose en d e C e fal t 1 S O n d eg ré d e
g%z;gfgggggggggszz:?z:;z';:;';;'2‘;& érudis. validation est plus important

Sur ces 296 dossiers seuls 128 présentaient des fiches bien
remplies et exploitables

nttp://reeducationreadapiation.

f
Cette analyse a été présentée pour le premiére fois au 27" congres de la '—'//O | I/I//O I/v—'“]dr—' d'—' /JQ CIOS

Jauieifori.corn/archiv
SOFMER (Marseille) le vendreds 15 octobre 2010 sous le titre : =
presentani-une-sep’l.nirni

siers-te-patienis-

Bardot P et Sultana R. Rééducation de l'équulibre et de la marche des
patients atteints de sclérose en plaques: intérét de l'échelle de
Pomponiana [1].

GO ugle étude dossiers patients sep “

Web Images Maps Shopping Plus = Cutils de recherche

......

Etude de 296 dossiers de patients présentant une SEP ... 77
reeducationreadaptation_hautetfort.com/.. fetude-de-296-dossiers-de-_..

1 déc. 2011 — Les dossiers des patients présentant une sclérose en plagques et ayant
effectué un séjour a lnstitut de Réeducation POMPONIAMA de 2007 a ...
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Avantages

2. Lafiche du protocole est tres rapide a remplir :

« Quasimentrien a écrire, il suffit de choisir les 4 exercices
adaptés au patient dans une liste d’exercices préedéfinis (gain

de temps)

« Les exercices choisis seront effectuées et quantifiés a chaque
seance de réeducation pour favoriser le réentrainement, mais
la fiche ne seraremplie qu'en début de prise en charge, puis
environ tous les 15 jours

3. La liste des exercices prédéfinis permet de choisir et
d’orienter la rééducation vers les exercices les plus efficaces

« un maximum d’efficacité en un minimum de temps »
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Protocole de rééducation de I’équilibre fonctionnel quantifié

(version 010112b)

Nom du patient :

Prénom :

Age :

Nom de I'examinateur :

Tous les exercices ne sont pas a effectuer : cibler quelques exercices susceptibles d'aboutir & une progression. Si possible un exercice dans chaque rubrique.

Les exercices choisis seront effectués et quantifiés a chaque séance de rééducation pour favoriser le réentrainement, mais la fiche ne sera remplie qu'en début de prise en charge, puis environ tous les 15 jours

DEPLACEMENTS

CHANGEMENTS DE POSITIONS

TENUES DE POSITIONS

COTATION de la distance en métres (de 1 a 1000 métres, ou plus)

COTATION en nombre de répétitions

COTATION de 1 a 120 secondes (ou plus)

date1 | date2 | date3 | date 4 | date § il faut aménager les conditions de pratique pour que date 1 | date 2 | date 3 | date 4 | date §
I'exercice soit effectué sans l'aide d'une tierce personne
Déplacements en fauteuil roulant manuel 1 : sans aide du rééducateur, une exécution En décubitus dorsal
Fauteuil roulant manuel | | | | | 2 : sans aide du rééducateur, deux exécution, etc... Soulever le bassin | | | |
Marche "au cabotage” : en se tenant aux meubles, au mur ou barres paralléles Chaque exécution compte. (pont bustal)
Marcher en se tenant | | | | | Pour les exercices importants comme "assis-debout” chez les patients triple flexion des 2 M| | | | |
Autres déplacements en position debout en fauteuil, on peut aller jusqu'a 50 exécutions (ou plus) Assis sans dossier sans aide des Membres Supérieurs (MS)
Marche avec déambulateur date1 | date 2 | date 3 | date 4 | date 5 Pieds au sol
Déambulateur + MI lestés Sans pieds au sol
Marche avec 2 cannes Décubitus, fléchir et reposer un membre inf. (MI) aprés 'autre Penché en arriére
Marche avec 1 canne (triple flexion) avec position de départ décrite ci-dessous avec flexion des 2 MI
Marche sans cannes MI sur coussin Debout pieds écartés avec les Yeux Ouverts (YO) ou Yeux Fermés (YF)

Marche + membres inf lestés

MI en extension

YO avec 2 appuis des MS

Course

Durée du déplacement en minutes

Assis au bord du
avec

lit - couché - et retour assis
aide technique : potence ou sangle...

YO avec 1 appui MS

YO sans appui des MS

Périmétre estimé par le patient

avant la marche

aide technique

Yeux Fermés pieds écartés

sans aide tech.

YO pieds écartés 15 cm

Calcul automatique de la vitesse de marche (sur la version informatique)

sans les mains

YO pieds écartés 10 cm

Vitesse calculée en km / heure #DIVIO! [ #DIViO! | #DIvio! | #DIvio! | #DIV/i0! Assis-debout et retour assis, avec appui genoux sur gros coussins Debout pieds joints
Temps en sec_sur 7,50m 25pieds | #DIVIO! | #DIVIO! | #DIVIO! | #DIVIO! | #DIVIO! et appui mains sur un objet stable (espalier...) Yeux Ouverts (YO)
Distance en 6 mn (en métres) #DIVIO! | #DIVIO! [ #DIViO! | #DIvVi0o! | #DIVi0! siége surélevé Yeux Fermés (YF)

Marcher sur tapis roulant a vitesse lente et en se tenant peut remplacer la marche + déambulateur

La marche sur tapis roulant sans se tenir peut remplacer la marche sans canne.

La course sur tapis roulant peut étre utilisée dans les atteintes frustes.

siége normal

&quilibre unipodal en appui sur

le membre inférieur (MI) gauche

Assis-debout et retour assis, avec appui des mains sur un objet stable :

Yeux Ouverts (YO)

appui des mains

Yeux Fermés (YF)

ESCALIERS

idem sans appui

YO triple flexion MI dr.

COTATION en nombre de marches franchies (de 1 a2 60 marches ou plus)

Debout - mettre 1 pied sur une marche (alterner dr. et g.)

équilibre unipodal

en appui s

ur le membre inférieur

(MI) drait

date 1 | date 2 | date 3

date 4

date 5

appui des mains

Yeux Quverts (YO)

sans appui

Yeux Fermés (YF)

Escalier avec appui manuel

Debout - mettre 1 pied sur une chaise (alterner droit et g.)

YO triple flexion Ml g.

monter + 2 mains sur rampe

appui des mains

monter + 1 main sur rampe

sans appui

descente 2 mains sur rampe

descente 1 main sur rampe

Debout - sol - et retour en position debout

avec aide technigue : chaise ou fauteuil stable ou espalier...

Remarque : |e travail sur statokinésimétre ou sur plate forme
de jeu informatisée (en adaptant I'écartement des pieds et |a difficulté des

exercices aux possibilités du patient) peut remplacer les tenues de positions

Escalier sans appui man

uel (ne pas toucher la rampe, ni le mur, et ni le sol)

aide technique

monter + 2 pieds par marche

sans aide tech.

monter + 1 pied par marche

descendre + 2 pieds par marche

L'exercice "sans aide technique” est effectué sans autre appui que le sol

L'aide du sol, n'est donc pas considérée comme une aide technique

Les exercices en gras et bleu
permettent de renforcer les influx flexogénes, en cas de
faiblesse des fléchisseurs ou de spasticité en extension des M

Inversement, les autres exercices permettent de renforcer

les influx extensogénes, en cas de flaiblesse des extenseurs

descendre + 1 pied par marche

Gestion de la FATIGUE : entre chaque exercice, le temps de repos est égal ou supérieur au temps de travail = particuliérement important pour les patients présentant une sclérose en plagques

Commentaires ou modifications

a apporter aux exercices :

Pour tout les exercices, on soulignera la cotation chagque fois que le patient peut effectuer I'exercice seul
et sans danger. Cette précision incite le rééducateur a s'éloigner du patient dés que possible,
pour lui permettre de prendre confiance en ses propres possibilités et d'augmenter ainsi son autonomie

Si les exercices que le thérapeute fait pratiquer ne figurent pas sur cette fiche,
Il peut modifier la description des exercices.
Exemple, le rééducateur peut écrire : escaliers « avec une canne et la rampe »

Téléchargez ce document sur Internet a I'adresse : hitp://reeducationreadaptation _hautetfort. com/archive/2011/08/29/protocole-de-reeducation-de-l-equilibre-fonctionnel-quantifi_html




DEPLACEMENTS

COTATION de la distance en metres (de 1 a 1000 meétres, ou plus)

date 1 | date 2 | date 3 | date 4 | date &
100812 | 170812
Déplacements en fauteull roulant manuel
Fauteuil roulant manuel
Marche "au cabotage” - en se tenant aux meubles, au mur ou barres paralléles

Marcher en se tenant

Autres

déplacements en position debout

Marche avec déambulateur

Deambulateur + M| lestés

Marche avec 2 cannes

Marche avec 1 canne

Marche sans cannes 300 500
Marche + membres inf lestés
Course
Durée du déplacement en minutes 10 17

Férimeétre estimé par le patient

avant la marche

Calcul automatique de la vitesse de

marche (sur la version informatique)

Vitesse calculée en km / heure 1,800 1,765 #DIVIO! | #DIvViOl | #DIViO!
Temps en sec.sur 7,50m 25pieds 15 15 #DIVIO! | #DIvVio! | #DIViO!
Distance en & mn (en métres) 180 176 #DIVIO! | #DIViO! | #DIVIO!

Marcher sur tapis roulant a vitesse lente et en se

tenant peut remplacer la marche + déambulateur

La marche sur tapis roulant sans se tenir peut remplacer la marche sans canne.

La course sur tapis roulant peut étre utilisée dans les atteintes frustes.




« Protocole de réeducation de I’équilibre
fonctionnel quantifié »

Il est illustré par 100 photos et vidéos

DEPLACEMENTS
COTATION de la distance en métres (de 1 a 1000 metres, ou plt
date1 | date2 | date3d | dated | ¢

}100312 }1?{!312
Déplacements en fautgs
Fauteuil roulant manuel
Marche "au cabotage” : en

lant manuel

Marcher en se tenant

Autres
Marche avec déambulateur

Déambulateur + Ml lestés
Marche avec 2 cannes

Marche aver 1 canne




Cliquez sur
un exercice

du protocole,

aussitot, un
lien s’ouvre

pour illustrer

et expliquer
I'exercice

Explications et vidéos concernant les exercices de

r r

rééducation

01/01/2012

Marcher en se tenant

Marche "au cabotage”

Sous la rubrique :
Marche "au cabotage” :
en se tenant aux
meubles, au mur ou
barres paralléles

Explication de
l'exercice

« Marcher en se
tenant » :

Cet exercice convient
aux patients ayant des
troubles de 'équilibre
importants.

Le rééducateur note :
- la distance (en métres) parcourue sans aucune alde extérieure,
- et la durée du déplacement en minutes

,’ ‘ f On peut noter dans la
) s . case « Commentaires

ou modifications a

apporter aux

| | t
.
Ml  exercices » les
X aménagements qui
'Ja permettent d’'adapter le
v protocole au cas
2 ‘ particulier du patient.
>
)4 y
\N 31 \ ' ’

Exemple : marche en se
tenant aux barres
paraliéles placées trés

haut sous les aisselles
et rapprochées 'une de
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On peut noter dans la
case « Commentaires
ou modifications a
apporter aux
exercices » les
aménagements qui
permettent d’adapter
le protocole au cas
particulier du patient.
Exemple : marche en
se tenant aux barres
paralléles placées trés
haut sous les aisselles
et rapprochées |'une de l'autre pour plus de stabilité.

Titre de la vidéo : Marche dans barres paralléles placées sous les aisselles et
rapprochées

Lien URL vers cette vidéo : http://www.youtube.com/watch?v=AYz-
7el8TNY

On soulignera la cotation chaque fois que le patient peut effectuer
I'exercice seul et sans danger.

You[TH) a

Marche dans barres paralléles placées sous les aisselles et rapprochées

rehabilitation7

Syndrome neurologique dégénératif d'une gravité exceptionnelle.
Marche dans barres paralléles placées sous les aisselles et rapprochées.
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I'autre pour plus de stabilité.

Titre de |z vidéo : Marche dans barres paralléles placées sous les
aisselles et rapprochées

Lien URL vers cette vidéo : http://www.youtube.com/watch?v=AYz-
7el8TNY

On soulignera |a cotation chaque fois que le patient peut effectuer
I'exercice seul et sans danger.

Cette précision incite le rééducateur a s'éloigner du patient dés que
possible, pour lui permettre de prendre confiance en ses propres
possibilités et d'augmenter ainsi son autonomie.

Exemple de déplacement quantifié dans les barres paralléles:
Titre de la vidéo : « Syndrome cérébelleux chronique en fauteuil »

On trouvera une séquence concernant « la marche dans les barres
paralleles » 3 6 minutes du début de !a vidéo.
http://www.youtube.com/watch?v=6gZYs8w8dLc&feature=relmfu

84



ESCALIERS

COTATION en nombre de marches franchies (de 1 a 60 marches ou plus)

date 1

date 2

date 3

date 4

date 5

" 10 08 12

17 08 12

Escalier ave

C appui manuel

monter + 2 mains sur rampe

monter + 1 main sur rampe

descente 2 mains sur rampe

descente 1 main sur rampe

Escalier sans appui man

uel (ne pas toucher la rampe, ni le mur, et ni le so

)

monter + 2 pieds par marche 10 25
monter + 1 pied par marche
descendre + 2 pieds par marche 8 25

descendre + 1 pied par marche




Explications et vidéos concernant les exercices

réeducation

12/11/2011

monter + 2 mains sur rampe

Sous la rubrique : Escalier avec appui manuel

C I .
- Explication de I'exercice « monter + 2 mains sur rampe » :
exe r‘ : I ‘ :e l I Le patient monte les escaliers en tenant |a rampe avec les 2 mains
pour plus de stabilité

Cet exercice est facile 3 mettre en ceuvre car il ne nécessite aucun
I matériel spécifique.
S'il y a risque de chute,
p rOtO CO e y You —— le thérapeute se place

Syndrome cérébelleux chronique en fauteull toujours en aval du

Slanarotend 178 wieon ¥ §dcnee

patient aussi bien a la
montée qu'a la
descente et se tienta la
rampe avec uné main,
pour éviter d'étre
entrainé en bas des
escaliers par une chute
éventuelle du patient
vers |"aval,

aussitot, un lien
s’ouvre

Le rééducateur note le
nombre de marches
d'escalier franchies

par le patient (de 1 3 60 marches ou plus)

On peut noter dans la case « Commentaires ou modifications a
apporter aux exercices »

- les aménagements qui permettent d’adapter cet exercice au cas
our illustrer et
Exemple : montée des escaliers avec les 2 mains sur la rampe et en
plagant la rampe du coté droit
I ]
I , .

On soulignera la cotation chaque fois que le
patient peut effectuer !'exercice seul et sans
danger.

Cette précision incite le rééducateur a s'éloigner
du patient dés que possible, pour lui permettre de
prendre confiance en ses propres possibilités et
d'augmenter ainsi son autonomie.

Exemple de montée des escaliers en tenant la rampe 2@ 2 mains :
Titre de la vidéo : « Syndrome cérébelleux chronique en fauteuil »
On trouvera une séquence concernant « la marche montée des
escaliers » a 3 minutes et 12 secondes du début de Iz vidéo.
http://www.voutube.com/watch?v=6gZYs8w8dLc&feature=relmfu




CHANGEMENTS DE POSITIONS

COTATION en nombre de répétitions
il faut aménager les conditions de pratique pour que
I'exercice soit effectué sans l'aide d'une tierce personne

1 : sans aide du rééducateur, une exécution
2 : sans aide du rééducateur, deux exécution, etc...
Chaque exécution compte.
Pour les exercices importants comme “"assis-debout” chez les patients

en fauteuil, on peut aller jusqu'a 50 exécutions (ou plus)

date1 | date2 | date 3 | date 4 | date 5

1006 12 | 17 06 12

Décubitus, flechir et reposer un membre inf. (MI) aprés I'autre
(triple flexion) avec position de départ décrite ci-dessous

MI sur coussin

M| en extension

Assis au bord du lit - couché - et retour assis
avec aide technique : potence ou sangle...

aide technique

sans aide tech.

sans les mains

Assis-debout et retour assis, avec appui genoux sur gros coussins

et appul mains sur un objet stable (espalier...)

sigége surélevé

siége normal

Assis-debout et retour assis, avec appui des mains sur un objet stable :

appui des mains

idem sans appui

Debout - mettre 1 pied sur une marche (alterner dr. et g.)
appui des mains
sans appui

Debout - mettre 1 pied sur une chaise (alterner dreit et g.)
appui des mains
sans appui

Debout - sol - et retour en position debout

avec aide technigue : chaise ou fauteuil stable ou espalier...
aide technigue

sans aide tech. 5 10

L'exercice "sans aide technique"” est effectué sans autre appui que le sol

L'aide du sol, n'est donc pas considérée comme une aide technigue




Cliguez sur
un exercice
du protocole,

aussitot, un
lien s’ouvre

pour illustrer
et expliquer
I'exercice

Explications et vidéos concernant les exercices

rééducation

09/11/2011

Debout-sol-debout avec AT

Sous la rubrique : Debout sol et retour
en position debout avec aide technigque
: chaise ou fauteuil stable ou espalier...

Explication de l'exercice « aide
technique = :

Le patient est en position debout. 1
s'assoit sur le sal en s'appuyant sur un
ohjet stable (exemple : les barreaux de
I'espalier, cu un lit), puis il revient en
position debout dans les mémes conditions.

On trouvera une séquence concernant 'exercice « Debout sol et retour
en position debout avec aide technique : chaise ou fauteuil stakle ou
espalier, avec aide technique » & 5 minutes 32 secondes du début de la
vidéo.

Titre de |la vidéo : « Bilan-traitement de la Sclérose en Plagues en
kinésithérapie libérale =

Lien URL vers cette vidéo : hittp:/ werw . youtube.com feratch?
v=N53gECGVCzU

On trouvera une séquence concernant 'exercice « Du sol & debout
avec un appui stakle » @ 6 secondes du début de la vidéo.

Titre de |z vidéo : Ataxie de Friedreich, ma kinésithérapie, film N°2
Lien URL vers cette vidéo : _http: /v youtube.com fwatch?
v=sDMHApaipoo

21:55 Publié dans Science | Lien permanent | Commentaires (0]
Envoyer cette note

88



TENUES DE POSITIONS

COTATION de 1 a 120 secondes (ou plus)

date 1 | date 2 | date 3 | date 4 | date 5
100812 |17 0812

En décubitus dorsal

Soulever le bassin | | | |

(pont bustal)

triple flexion des 2 Mi | | | |

Assis sans dossier sans aide des Membres Supérieurs (MS)

Pieds au sol

Sans pieds au sol

Penché en arriére

avec flexion des 2 M

Debout pieds écartés avec les Yeux Ouverts (YO) ou Yeux Fermés (YF)

YO avec 2 appuis des MS

YO avec 1 appui MS

YO sans appui des MS

Yeux Fermés pieds écartés

YO pieds ecartés 15 cm

¥ (O pieds ecartés 10 cm

Debout pieds joints

Yeux Ouverts (YO)

Yeux Fermés (YF) 120
equilibre unipodal en appui sur le membre inférieur (M) gauche
Yeuwx Ouverts (YO 18 32

Yeux Fermés (YF)

YO triple flexion Ml dr.

equilibre unipodal en appui sur le membre inférieur (MI) droit

Yeux Ouverts [YO) 20 41

Yeux Fermeés (YF)

YO triple flexion MI g.

Remarque : |e travail sur statokinésimétre ou sur plate forme
de jeu informatisée (en adaptant I'écartement des pieds et la difficulté des

exercices aux possibilités du patient) peut remplacer les tenues de positions




Explications et vidéos concernant les exercices de

rééducation

09/11/2011

Cliquez sur un
exercice du
protocole,

YO pieds écartés 15 cm

Sous la rubrique :
Debout pieds écartés
avec les Yeux Ouverts
(YO) ou Yeux Fermés
(YF)

Explication de
'exercice « YO pieds
écartés 15cm »:

aussitot, un
lien s’ouvre

Le patient esten

position debout avec

les pieds écartés de 15

. cm (écart mesurée entre

po u r I | | u Strer les 2 maliéoles internes) et les Yeux Quverts (YO).
Un objet stable (barreau de 'espalier ou table ou chamhbranle de
porte...) est placé devant lui.

et eXp I I q u er Une chaise stable (ou un fauteuil roulant avec freins) est placée

derriére lui par sécurité, mais il n'y @ pas de contact entre la chaise et

I,exercice le patient.

Il doit rester dans cette position (chronométrage) sans se tenir.
L'exercice se termine lorsque le patient est obligé de se s’appuyer
(perte d'équilibre ou fatigue du patient...).

Si le patient n'est pas trop fatigué, on effectue plusieurs essais et I'on
retiendra la meilleure performance.

Cet exercice est destiné aux patients présentant des troubles de
I"équilibre d'intensité moyenne (instabilité posturale de gravité
intermédiaire).
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Résumeé
Lutte contre de déconditionnement a I’effort aérobie

Préparation du patient avant I’exercice aérobie :

« Pour tous, repos (si possible coucheé) avant et apres chagque exercice
« Cryothérapie pour Scléroses En Plaques sensibles a la chaleur

. Pédalage rapide pour Parkinsoniens

« A adapter et personnaliser : étirements passifs, pressothérapie, coussins
vibrants, massages, balnéothérapie...

Aménagement des conditions de pratique :

Fruste : 30 minutes activités aérobies en position debout (protocole RQ5F)

Périmetre de marche <500 m : Protocole RQPM ou RQ4T
+ renforcement des fléchisseurs si spasticité en extension

Lit-fauteuil avec aide : assis-debout-assis avec coussins devant
les genoux et appui antérieur des mains + velo motorisé

Paraplégie et déficience ++ Ml : Musculation des MS + RQPM en fauteuil
91

Tétraplégies : apnéees chronomeétrees



Chez les patients
avec faiblesse
des extenseurs
des membres inferieurs



Assis-debout-assis avec appul

sur un objet stable
permet de renforcer la triple extension
et de faciliter les transferts lit-fauteull

On compte le nombre
de répétitions
effectuées
sans l'aide du
kinésithérapeute
Progression :
jusqu'a 50
assis-debout-assis




Résumeé
Lutte contre de déconditionnement a I’effort aérobie

Préparation du patient avant I’exercice aérobie :

« Pour tous, repos (si possible couche) avant et apres chague exercice
« Cryothérapie pour Scléroses En Plaques sensibles a la chaleur

. Pédalage rapide pour Parkinsoniens

« A adapter et personnaliser : étirements passifs, pressothérapie, coussins
vibrants, massages, balnéothérapie...

Aménagement des conditions de pratique :
« Fruste: 30 minutes activités aérobies en position debout (protocole RQ5F)

o« Périmetre de marche <500 m : Protocole RQPM ou RQ4T
+ renforcement des fléchisseurs si spasticité en extension

. Lit-fauteuil avec aide : assis-debout-assis avec coussins devant les genoux
et appui antérieur des mains + vélo motorisé

. Paraplcgie et déficience ++ MI : Musculation des MS + RQ4T en fauteuil

94
« Tétraplégies : apnées chronometrées




Chez les paraplegiqgues
(Ou Impotence majeure des
membres inférieurs)

Paraplégique, rééducation fonctionnelle et ludique

95



96



Enfant polyradiculonévrite, film 2, suite de la rééducation




You([TH)

Enfant polyradiculonévrite, film 2, suite de la rééducation

rehabilitation7

rE—
» lafatigue est 4
e "facteur limitant”

la performance
de ce jeune patient
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Résumeé
Lutte contre de déconditionnement a I’effort aérobie

Préparation du patient avant I’exercice aérobie :
« Pour tous, repos (si possible coucheé) avant et apres chagque exercice
« Cryothérapie pour Scléroses En Plaques sensibles a la chaleur

. Pédalage rapide pour Parkinsoniens

« A adapter et personnaliser : étirements passifs, pressothérapie, coussins
vibrants, massages, balnéothérapie...

Aménagement des conditions de pratique :

Fruste : 30 minutes activités aérobies en position debout (protocole RQ5F)

Périmetre de marche <500 m : Protocole RQPM ou RQ4T
+ renforcement des fléchisseurs si spasticité en extension

Lit-fauteuil avec aide : assis-debout-assis avec coussins devant les genoux
et appui antérieur des mains + vélo motorisé

Paraplégie et déficience ++ Ml : Musculation des MS + RQPM en fauteuil

102

Tétraplégies : apnées chronométrces




Chez les plus
handicapes,

(tétraplégies plus ou moins totales...

YouTH)

Fauteuil roulant électrique informatisé avec toutes les options



You(T1) a _
Apnées volontaires chronométrées pour handicapés lourds (tétraplégiques, etc...) Le S a p n e e S V O | O n t al r e S

rehabilitation7

[

% La gonnaisSance
\ex,t%mporanée des
. resultats est un
N\ outil de reeducation,
- o,

chronometrees
constituent souvent le seul
exercice permettant une
accélération de la frequence
cardiague et respiratoire et donc
un certain entrainement a |'effort
cardiovasculaire.
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http://reeducationtransmissiondessavoirs.ha
utetfort.com/archive/2012/10/04/reentraineme
nt-a-l-effort-des-patients-en-neurologie.htm|

GO glC Réentrainement effort patients en neurologie

Réentrainement a |'effort des patients en neurologie : Rééducation ...
reeducationtransmissiondessavoirs. hautetfort.com/.. /reentrainement-a. ..

Iy a 54 minutes — Lien vers le diaporama : Réentrainement a ['effort des patients en
neurologie 2012 pdf Lien vers le résume : ...
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Remerciements
aux patients

de |'Institut de Réeducation
POMPONIANA
sans gqui la realisation de ce travall
aurait eté impossible

IS ont signe une autorisation
audio-visuelle aux normes

106



% e o 2 fé 2 Version :
Domaine : Autorisations / Information / Consentement du Patient E;gg;;.s AICP O;rsxon

DOCUMENT : 3 :
AUFORISATION Date de mise en service :
DE FILMER ET DE PHOTOGRAPHIER

IRFPO

Je soussigné(e) Madame, MONSIBUN ..........ooiriiiiii s

Demeurant

7 Patient

[J Représentant [égal de

Autorise par la présente PINSTITUT DE REEDUCATION FONCTIONNELLE
POMPONIANA (chemin de PAlmanarre 83400 HYERES, tél: 04.94.35.94.35,
fax : 04.94.35.94.50), son personnel, ses stagiaires et étudiants, a utiliser pleinement
et de fagon illimitée tout ou partie de mes déclarations et mon image dans un but
d’enseignement essentiellement médical et de travail (mémoire, thése, articles,
livres, etc..).

Je suis informé(e) que la prestation, les informations ne pourront donner lieu a
aucune rémunération.

Jautorise L'INSTITUT DE REEDUCATION FONCTIONNELLE POMPONIANA, son
personnei, ses stagiaires et étudiants 2 titre gracieux, a reproduire sur tout support
connu ou inconnu & ce jour et a représenter sur tout support et par tout moyen
(notamment par télédiffusion herzienne, cable, satellite, diffusion sur réseaux,
notamment sur Internet, projection en salles, exploitation vidéographique), tant les
enregistrements, que mon visage et ma voix, dans le monde entier et pour la durée
légale des droits d'auteur, de maniére de permettre la meilleure exploitation du
document audiovisuel.

En contre partie, LINSTITUT DE REEDUCATION FONCTIONNELLE
POMPONIANA son personnel, ses stagiaires et étudiants s'engagent & ne jamais
porter atteinte & mes déclarations.

Pour L'INSTITUT DE REEDUCATION FONCTIONNELLE POMPONIANA, son
personnel, ses stagiaires et étudiants,

7, U
Signature précédée de la mention
« lu et approuvé »

ntio://reeclucationreaa

claptation.nauvietiort.c

orn/arcnive/20°1°1/09/0
1/autorisation-aucdio-
visuelle-aux-norrnes-

croit-a-l-irnacje.ntrnl
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