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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

HAUTE AUTORITE DE SANTE

LA REEDUCATION DE LA FONCTION MOTRICE
REQUIERT INTENSITE ET CONTINUITE Accident vasculaire cérébral :

meéthodes de rééducation

. I de la fonction motrice chez I'adulte
Précocité Juin 2012

* |l est recommande de debuter la reeducation motrice dés que possible.

AE | . A la phase aigué de 'AVC, chez le patient ne présentant pas d’activité motrice, il est re-
commandé de stimuler la fonction sensitive.

« La réeducation fonctionnelle de la marche est recommandée des que possible, et doit étre

poursuivie tout au long de I'eévolution de 'AVC pour ameliorer I'indéependance dans les de-
placements.

Intensité

» Ala phase chronique, le temps d’exercices a un impact favorable sur les performances de

B la marche.

AE | Il est recommande d’inclure I'effet temps comme une composante importante de la récupe-
ration motrice.

http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2012-11/11irp01 synt avc methodes de reeducation.pdf
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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, de
I’auto-organisation des mouvements et du cas particulier de
chaque patient. Avec 3 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

Syringomyeélie : préparation a la marche Broadcast Yourself ™
sultanaroland Sclérose en plaques, ma préparation a la marche
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Résumeé Lutte contre le déconditionnement a I’effort aérobie

Préparation du patient avant I’exercice aérobie :
Pour tous, repos (si possible couché) avant et apres chaque exercice
Cryothérapie pour patients sclérose en plaques sensibles a la chaleur
Pédalage rapide pour Parkinsoniens

A adapter et personnaliser : étirements passifs, auto-assouplissements,
pressothérapie, coussins vibrants, massages, balnéothérapie...

Aménagement des conditions de pratique :
Fruste : 30 mn activités aérobies (position debout) protocole EQUAT ou PREFQ

Perimetre de marche <500 m : Protocole PREFQ ou RQ4T
+ renforcement des fléechisseurs si spasticité en extension

Lit-fauteuil avec aide : Protocole PREFQ ou RQ4T = assis-debout-assis avec
coussins devant les genoux et appui antérieur des mains + vélo motorise

Paraplégie (ou déficience majeure des muscles extenseurs des MI) :

protocole PREFQ ou RQA4T en fauteuil + Musculation des MS ,

Tétraplégies : apnées chronométrées + nursing (articulaire, musculaire, respi...)



EDSS (Expanded Disability Status Scale)
ECHELLE DE KURTZKE  pour scléroses en plaques

Dans chaque cadre sur fond blanc : la zone d’efficacité maximale d’'un protocole. On peut éventuellement élargir son utilisation a la zone grisée

0.0. : [ Signes neuro =0
L Signes fonctionnels = 0 . .
Préparation
1.0. r Signes neuro minimes L o
L Signes fonctionnels = 0 Protocole
2.0, : Géne minime (fatigabilité légére, petits troubles oculaires, EQAT
urinaires...) sans retentissement fonctionnel. 4=
Indépendance totale toute la journée. Auto
3.0, : Marche perturbée (monoparésie, ataxie...) mais pas de limitation du PM, assouplissements

ni en durée sur |2 journée.

|
4.0, : Indépendance toute la journee PM. 2 500 m. Mais marche limitée en : .
ks, N Préparation
4.5, : Indépendance toute la journée avec géne modérée. 300 < PM < 500 m. +
5.0, : Marche possible avec 100 < PM <300 m. Indépendance limitée dans le
sy L S Protocole

de

55: 3 Marche possible avec PM < 100 m. Indépendance limitée dans le temps. z r =
Réduction globale d'activité. reed u Catlon
de

6.0. : Déambulation 2 100 m (cannes, cadres, attelle(s)...) I; z 1
equilibre
6.5. =2 Déambulation eatre 5 et 190 m (avec AT). fon Ct|0n n el

7.0, = Déambulation <5 m (marche daos les barres, chambre). q ua nt'fle
Indépendance en FRM (transferts, manipulation),

.95 % FRM permanent. Se déplace seul, mais pas toute la journée.
Transferts impossibles.

8.0. : Ne déplace pas son FRM. Peut faire gestes élémentaires avec Nursing
ses MS, manger, toilette).

respiratoire,

8.5. : Que_quelques gestes élementaires. Cl:ltané.,

9.0, Ne peut que parier et avaler. artlcu‘alre
musculaire...

9.5 Stade sondc gastrique. Ne peut pas parler.

10.0. : Décéde.

P.S.  Marche sous entend : absence aide technique
Déambulation sous cntend : présence aide technique
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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.

http://www.mssociety.ca/chap
ters/regiondequebec/pdf/cons

- - s, &1
ervation_energie.pdf ). on e

Division du Québec




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

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

getaldalvado

Syringomyélie : préparation a la marche
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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

16



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=5mSmlplcdpA

(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 étirements 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 2




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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Danger
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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. 25

(JAMA 1083;249:1751-1753)
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Tétraplégies : apnées chronomeétrées + nursing (articulaire, musculaire, respi...)



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 ([T a

Maladie de Parkinson : un témoignage sur les effets du pédalage a grande vitesse
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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
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EDSS (Expanded Disability Status Scale)
ECHELLE DE KURTZKE  pour scléroses en plaques

Dans chaque cadre sur fond blanc : la zone d’efficacité maximale d’'un protocole. On peut éventuellement élargir son utilisation a la zone grisée

0.0. [ Signes neuro =0
L Signes fonctionnels = 0 » :
Préparation
1.0. i. Signes neuro minimes +
L Signes fonctionnels = 0 PrOtOCO|e
2.0. Géne minime (fatigabilité légére, petits troubles oculaires, EQAT
urinaires...) sans retentissement fonctionnel. 4=
Indépendance totale toute la journée. Auto
3.0. Marche perturbée (monoparésie, ataxie...) mais pas de limitation du PM, assouplisseme nts
ni en durée sur |2 journée.
4.0. Indépendance toute la journee PM. 2 500 m. Mais marche limitée en : :
R e Sy Préparation
4.5 Indépendance toute la journée avec géne modérée. 300 < PM < 500 m. +
5.0. Marche possible avec 100 < PM <300 m. Indépendance limitée dans le
P Al i Protdocole
e
5.5 Marche possible avec PM < 100 m. Indépendance limitée dans le temps. L =
Réduction globale d'activité. reed u CatIO n
de
6.0. Déambulation 2 100 m (cannes, cadres, attelle(s)...) l; z F
equilibre
6.5. Déambulation eatre 5 et 190 m (avec AT). fon Ct'O nn el
7.0. Déambulation <5 m (marche daps les barres, chambre). q ua ntlfle
Indépendance en FRM (transferts, manipulation).
7.5. FRM permanent. Se déplace seul, mais pas toute la journée.
Transferts impossibles.
8.0. Ne déplace pas son FRM. Peut faire gestes élémentaires avec Nursing
ses MS, manger, toilette).
s 5 : o Baareoned respiratoire,
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Tétraplégies : apnées chronomeétrées + nursing (articulaire, musculaire, respi...)



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. 33

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..).

34




' 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
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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 : 28



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

YouTH

Travailisocr
- R .. . :
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erose en plaques
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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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RQ5F

http://reeducationtransmissiondessavoirs.hautetfort.com/archive/2014/

Rééducation - transmission des savoirs

Techniques de bilan et de traitement en rééducation fonctionnelle

0B/01/2014

RQS5F : protocoles de Rééducation Quantifiée de 5
activités d"équilibration fonctionnelle avec tracabilité,
pour pathologie Fruste

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.

Four telécharger le document, il faut cliquer sur le lien ci-
dessous :

RQS5F pathologie Fruste Rééducation Quantifiée
de 5 activités 0801 14E.xls

http://reeducationtransmissiondessavoirs.hautetfort.com/archive/2014/01/08/rq5f-
protocoles-de-reeducation-quantifiee-de-5-activites-d-e-5266197.html|
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Objectif principal du
protocole de reeducation RQ5F :

Lutter contre le déconditionnement a
I’effort aérobie
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RQS5F : protocoles de Rééducation Quantifiée de 5 activités 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 ...

trouver sur Google a partir

Jreacucationtransrnissioncdassavoirs.nautetiort.,
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RQSF : protocoles de Rééducation Quantifiée de 5 activités
d'équilibration fonctionnelle avec tragabilite, pour pathologie Fruste

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

a 500 metres ou dont la durée de marche est supérieure a 20 minutes.

version 151215

Menu principal

A chague séance d'entrainement, le patient doit effectuer un (ou plusieurs) protocole(s) de la liste ci-dessous.
Pour avoir une progression : effectuer un protocole choisi au minimum une fois par semaine.

Pour une progression rapide et efficace : effectuer un méme protocole 3 fois par semaine {ou plus).
La "Rééducation Quantifiée de la Marche” (RQM) est souvent le protocole prioritaire.

Entre chague protocole : un temps de repos égal ou supérieur au temps de travail.

Lien vers "Enchainement d’exercices Quantifiés Avec Tracabilité" (EQAT)

Lien vers le protocole "Réeéeducation Quantifiée de la Marche" (RQM)

Lien vers le protocole "Rééducation Quantifiee dans les Escaliers” (RQE)

Lien vers : "Rééducation Quantifiée des Changements de positions” (RQC)

Lien vers le protocole "Tenir une Position Chronométrée" (TPC)

Lien vers "Exemples d'exercices”

Lien vers "Bases theoriques et mode d'emploi de ce protocole de reéducation”
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Durée totale des exercices, sans temps de repos, quantifiée en minutes

Cliguez sur ce lien pour revenir au MENU PRINCIPAL

Protocole "Enchainement d’exercices Quantifiés Avec Tragabilité" (EQAT)

Objectif quantifié : au minimum 30 minutes d’activités aérobies par jour

(recommandé par la Fédération Frangaise de Cardiologie)

Simple et efficace : un seul paramétre (appelé paramétre de contréle) & enregistrer.

You(TH)

sultanaroland

Activité physique aérobie pour sclérose en plaques

NOM ;| XI000000CO00 PRENOM | YYYVYYYYYYYYY
DATES Durée des exercices, sans temps de repos, quantifiée en minutes
Date 1 k 15 10 2012 ] 4 Durée totale des exercices
Date 2 » 16 10 2012 5 4 Durée totale des exercices
Date 3 » 17 10 2012 12 4 Durée totale des exercices
Date 4 bk 18 10 2012 9 4 Durée totale des exercices
Date 5 k 19 10 2012 & 4 Durée totale des exercices
Date 6 k 22 10 2012 10 4 Durée totale des exercices
Date 7 # 23 10 2012 11 4 Durée totale des exercices
Date 8 » 24 10 2012 14 4 Durée totale des exercices
Date 9 Bk 25 10 2012 15 4 Durée totale des exercices
Date 10 » 26 10 2012 15 4 Durée totale des exercices
Date 11 k 29 10 2012 15 4 Durée totale des exercices
Date 12 » 30 10 2012 14 4 Durée totale des exercices
Date 13 » 31 10 2012 15 4 Durée totale des exercices
Date 14 » 02 11 2012 18 4 Durée totale des exercices
Date 15 » 05 11 2012 15 4 Durée totale des exercices
Date 16 Pk 06 11 2012 15 4 Durée totale des exercices
Date 17 » 07 11 2012 15 4 Durée totale des exercices
Date 18 ¢ 08 11 2012 14 4 Durée totale des exercices
Date 19 b 31 10 2012 19 4 Durée totale des exercices
Date 20 » 02 11 2012 22 4 Durée totale des exercices
Date 21 ¢ 05 11 2012 16 4 Durée totale des exercices
Date 22 » 06 11 2012 19 4 Durée totale des exercices

Décrire brievement ci-dessous les conditions de pratique :

Le sujet enchaine sans temps de repos : marche et course a petites foulées
puis le stepper, le cycloergométre et on recommence dans le méme ordre.

Le patient associe ce protocole aux protocoles RQM, RQE et RQC
Un temps de repos égal ou supérieur au temps de travail est observé entre chaque protocole
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On choisira des activités en position debout (marche, escaliers, vélo élliptique,
squats, katas de karaté, etc...) pour un travail efficace de ['équilibre dynamique.
On évitera si possible, les activités assises (vélo d'appartement, rameur, etc._ ).

Chaque performance est enregistrée et valorisée.

La tragabilité de ce "bilan-traitement” permet de suivre toute I'évolution du protocole
et d'assurer la transmission des informations dans d'excellentes conditions.
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Pour un nombre considérable de personnes saines peu actives, de convalescents
et de patients présentant une atteinte neurcologique fruste,
un réentrainement a |'effort aérobie quantifieé en minutes est indispensable.
On choisira (si possible) des exercices en position debout qui permettent
en méme temps un travail de I'équilibration :
marche a I'extérieur, tapis de marche, vélo elliptique, stepper, course, escalier, etc...
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La Fédération Frangaise de Cardiclogie recommande : zéro cigarette, cing fruits
et léegumes par jour et trente minutes d’activité physique au quotidien.
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Chaque performance est enregistrée et valorisee. La tragabilité de ce "bilan-traitement” permet de suivre
toute l'évolution de |a rééducation et d'assurer la transmission des informations dans d'excellentes conditions.
Ce protocole donne au patient une connaissance de ses résultats d'une grande sensibilité et facilite I'apprentissage.

Les "petits progrés” mis en évidence par la cotation sont importants pour la motivation.
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MNotion de "parameétre de contréle” :
La théorie nous apprend qu'un parameétre de contréle permet de modifier
les autres parametres d'un systéeme dynamique.

La durée totale des exercices est le "parametre de contréle” du reconditionnement
a |'effort aérobie.
Lorsque la durée totale des exercices augmente, les autres parametres
s'améliorent automatiquement.
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RQSF : protocoles de Rééducation Quantifiée de § activités
d'équilibration fonctionnelle avec tragabilité, pour pathologie Fruste

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

a 500 méetres ou dont la durée de marche est supérieure a 20 minutes.

version 151215

Menu principal

A chague séance d'entrainement, le patient doit effectuer un (ou plusieurs) protocole(s) de la liste ci-dessous.
Pour avoir une progression : effectuer un protocole choisi au minimum une fois par semaine.

Pour une progression rapide et efficace : effectuer un méme protocole 3 fois par semaine (ou plus).
La "Réeéducation Quantifiée de la Marche” (RQM) est souvent le protocole prioritaire.

Entre chague protocole : un temps de repos égal ou supérieur au temps de travail.

Lien vers "Enchainement d’exercices Quantifiés Avec Tracabilité” (EQAT)

Lien vers le protocole "Rééducation Quantifiee de la Marche" (RQM)

Lien vers le protocole "Rééducation Quantifiée dans les Escaliers” (RQE)

Lien vers : "Rééducation Quantifiée des Changements de positions” (RQC)

Lien vers le protocole " Tenir une Position Chronométrée" (TPC)

Lien vers "Exemples d'exercices”

Lien vers "Bases theorigues et mode d'emplol de ce protocole de reeducation”




Evolution du périmétre de marche (en meétres)

1000
800
600 Protocole de "Rééducalion Quanlifiée de la Marche" (RQM)
e Ce bilan-traitement est idéal pour les patients dont le périmétre de marche est supérieur a 500 métres
ou dont la durée de marche est supérieure a 20 minutes. _Objectif : 30 minutes de marche par jour,
200 la plus rapide possible, sans risque de chute et si possible sans la présence d'une tierce personne.
NOM DU PATIENT : Plrrrrrrornrrens PRENOM : By
0 e o a o e e e e e et T T T T T T T T T T T T T 1T T Périmatre Durée Vitesse Décrire brigvement ci-dessous
— N [Talial ol oA N OM~O0OO AN w~loodNMgUOU~ROTTOoO AN OURN0O O
de marche de la marche en les conditions de pratique,
DATES en metres en minutes km / heure las éventuelles aides de marche
z . Date 1 »| 28/01/2013 580 16 2,175 déambulation avec une
Durée de la marche en minutes Date 2 »| 29/01/2013 595 17 2.100 canne 4 gauche et un releveur
25 Date 3 »| 30/01/2013 630 18 2,100 anti-équin a droite
Date 4 »| 31/01/2013 644 19 2,034 il ne nécessite pas la surveillance
Date 5 »| 04/02/2013 640 19 2,021 dune tierce personne
20 Date 6 »| 05/02/2013 680 20 2,040
Date 7 »| 06/02/2013 711 20 2,133 Le patient associe ce
15 Date 8 »| 07/02/2013 600 20 1,800 protocole aux protocoles
Date 9 »| 08/02/2013 680 20 2,040 EQAT, RQE et RQC
Date 10 »| 11/02/2013 730 20 2,190
10 Date 11 »| 12/02/2013 730 20 2,190 Un temps de repos égal ou
Date 12 »| 13/02/2013 680 20 2,040 supérieur au temps de travail
5 Date 13 »| 14/02/2013 700 20 2,100 est obsenvé entre
Date 14 »| 15/02/2013 740 20 2,220 chagque protocole
Date 15 » #DIV/0!
0 ey T Date 16 »| 18/02/2013 660 20 1,980 a partir du 18/02/2013 la marche
HNmqmujhmmH-—!-—!-—!E-—!-—!-—!-—!-—!NNNNENNNNNmmmmgmmmmmqqqngqqqqm DatE1? » 19'f02f2013 Ts.u 20 2'250 se fait sans la canne
Date 18 »| 20/02/2013 810 20 2,430
Calcul aut . de la vit d h kilométres / h Date 19 »| 21/02/2013 890 20 2,670
alcul automatique de la vitesse de marche en kilométres / heure Date 20 »| 22/02/2013 950 20 2.850
3 Date 21 » #DIV/0!
2,5
2
1,5
1
0,5
0 L R A A,
bt b= fala bt et pbSh s s S g og- Rl gadafude g g 52




Tumeur intra-cranienne operée
Progression spectaculaire du périmetre 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




RQSF : protocoles de Rééducation Quantifiée de 5 activités
d'équilibration fonctionnelle avec tragabilité, pour pathologie Fruste

Ce bilan-traitement est idéal pour les patients dont le périmetre de marche est supérieur

a 500 metres ou dont la durée de marche est supérieure a 20 minutes.

version 151215

Menu principal

A chague séance d'entrainement, le patient doit effectuer un (ou plusieurs) protocole(s) de la liste ci-dessous.
Pour avoir une progression : effectuer un protocole choisi au minimum une fois par semaine.

Pour une progression rapide et efficace : effectuer un méme protocole 3 fois par semaine (ou plus).
La "Reeducation Quantifiee de la Marche” (RQUM) est souvent le protocole prioritaire.

Entre chagque protocole : un temps de repos égal ou supérieur au temps de travail.

Lien vers "Enchainement d’exercices Quantifiés Avec Tracabilité” (EQAT)

Lien vers le protocole "Reééducation Quantifiee de la Marche" (RQM)

Lien vers : "Rééducation Quantifiée des Changements de positions" (RQC)

Lien vers le protocole "Tenir une Position Chronométrée" (TPC)

Lien vers "Exemples d'exercices”

Lien vers "Bases théoriques et mode d'emplol de ce protocole de rééducation”




Nombre de marches franchies par le patient

Cliguez sur ce lien pour revenir au MENU PRINCIPAL

Protocole de "Rééducation Quantifiée dans les Escaliers” (RQE)

Le travail de la montée et de la descente des escaliers améliore indirectement la marche

250
des patients de rééducation en général et (selon Albert) des syndromes pyramidaux en particulier
200 (équilibre locomoteur, endurance, qualité de la marche...).
150 NOM DU PATIENT : Péeereeecrererd PRENOM : VY
100 Nombre Durée Vitesse Décrire brigvement ci-dessous
de marche en nombre de les conditions de pratique,
20 DATES franchies en minutes | marches /minute les éventuelles aides technigues
i Date1 »| 28/01/2013 100 6 17 Monter + descendre
HNa TR wa g s e R g N AR AR AN AR AR ARSI ILETISR Date 2 »| 29/01/2013 120 7 17 avec une seule main
Date 3 »| 30/01/2013 160 8 20 sur la rampe
Calcul automatique de la vitesse : nombre de marches / minute Dated » 3ﬂ01f2013 180 9 20 ) .
Date 5 »| 04/02/2013 200 9 22 Le patient associe ce
a Date 6 »| 05/02/2012 220 10 22 protocole aux protocoles
35 Date 7 »| 06/02/2013 220 10 22 EQAT, RQM et RQC
Date 8 »| 07/02/2013 220 10 22
30 Date 9 »| 08/02/2013 220 9 24 Un temps de repos égal ou
25 Date 10 »| 11/02/2013 220 9 24 supérieur au temps de travail
50 Date 11 »| 12/02/2013 220 9 24 est observé entre
Date 12 »| 13/02/2013 220 9 24 chaque protocole
S Date 13 »| 14/02/2013 220 8 28
10 Date 14 » | 15/02/2013 220 8 28
Date 15 » #DIV/0! a partir du 18/02/2013
> Date 16 »| 18/02/2013 220 8 28 Monter + descendre
o MERRRRUNTNN . | Date 17 »| 19/02/2012 220 7 31 sans se tenir a la rampe
s b o o e b RS e S MR e = g dude S age i Date 18 » 20/02/2013 220 7 31 en posant un seul pied
Date 19 »| 21/02/2013 220 6 37 par marche
Durée en minutes Date 20 »| 22/02/2013 220 6 37
12 '
10
8
6
4
2
0
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RQSF : protocoles de Rééducation Quantifiée de 5 activités
d'équilibration fonctionnelle avec tragabilité, pour pathologie Fruste

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

a 500 metres ou dont la durée de marche est supérieure a 20 minutes.

version 151215

Menu principal

A chague seance d'entrainement, le patient doit effectuer un {ou plusieurs) protocole(s) de la liste ci-dessous.
Pour avoir une progression : effectuer un protocole choisi au minimum une fois par semaine.

Pour une progression rapide et efficace : effectuer un méme protocole 3 fois par semaine (ou plus).
La "Rééducation Quantifiée de la Marche” (RUM) est souvent le protocole prioritaire.

Entre chague protocole : un temps de repos égal ou supérieur au temps de travail.

Lien vers "Enchainement d’exercices Quantifiés Avec Tracabilité" (EQAT)

Lien vers le protocole "Reééducation Quantifiée de la Marche" (RQM)

Lien vers le protocole "Rééducation Quantifiée dans les Escaliers” (RQE)

Lien vers : "Rééducation Quantifiée des Changements de positions” (RQC)

Lien vers le protocole "Tenir une Position Chronométrée" (TPC)

Lien vers "Exemples d'exercices”

Lien vers "Bases theoriques et mode d'emploil de ce protocole de reeducation”




Cliquez sur ce lien pour revenir au MENU PRINCIPAL

Nombre de répétitions de I'exercice (aller + retour)

Protocole "Rééducation Quanlifiée des Changements de positions” (RQC)

il faut cibler I'exercice important pour le patient et susceptible d'aboutir & une progression.

120 Le rééducateur doit aménager les conditions de pratique de maniére & ce que le patient puisse
100 réaliser I'exercice sans aide manuelle du thérapeute qui nuirait a I'auto-organisation des mouvements.
%0 NOM DU PATIENT : PRENOM :
- Nombre Durée des Vitesse : Décrire bridvement ci-dessous
de exercices nombre les conditions de pratique,
40 [ — c . . .
DATES répetitions en minutes par minutes les éventuelles aides techniques
2r Date 1 »| 28f01/2013 60 5 12 Debout - mettre 1 pied
0 Date 2 »| 29/01/2013 65 5 13 sur une chaise
SN EEECREEE ST N S R AR R R RS T R SRS USSR Date 3 »| 30f01/2013 65 5 13 (alterner droit et g.)
Date 4 »| 31/01/2013 70 6 12 sans appui des mains
Date 5§ »| 04/02/2013 70 6 12
Durée totale de toutes les répétitions (en minutes) Date 6 | 05/02/2013 72 6 12 Le patient associe ce
10 Date 7 »| 06/02/2013 75 6 13 protocole aux protocoles
9 Date 8 »| 07/02/2013 78 6 13 EQAT, RQM et RQE
- Date 9 »| 08/02/2013 80 6 13
7 Date 10 »| 11/02/2013 80 6 13 Un temps de repos égal ou
6 Date 11 »| 12/02/2013 85 6 14 supérieur au temps de travail
5 Date 12 »| 13/02/2013 85 7 12 est obsevé entre
Date 13 »| 14/02/2013 90 7 13 chaque protocole
4
3 Date 14 »| 15/02/2013 100 3 13
5 Date 15 » #DIV/0!
. Date 16 »| 18/02/2013 100 8 13
0 Date 17 » 19/02/2013 100 9 11
AT m e g T SN B AN AN LSRN AR RN AR AR ERS5003I555238 Date 18 »| 20/02/2013 100 8 13
Date 19 »| 21/02/2013 100 7 14
Calcul automatique de la vitesse (en nombre de répétitions par minute) Date 20 » 22/02/2013 100 6 17
R
- Yuu TUhe ‘ REEhErthEVV Parcourir ~ Ajouter une vidéo
16
2 Travail de la flexion des membres inférieurs en position debout (spasticité en extension)
. sultanaroland 120 vidéos ¥  S'abonner
0 =
8
6
4
2
0 T L B e L B L B B e o B L e B o o

T
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RQS5F : protocoles de Rééducation Quantifiée de 5 activités
d'équilibration fonctionnelle avec tragabilite, pour pathologie Fruste

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

a 500 metres ou dont la durée de marche est supérieure a 20 minutes.

version 151215

Menu principal

A chagque séance d'entrainement, le patient doit effectuer un {ou plusieurs) protocole(s) de la liste ci-dessous.
Pour avoir une progression : effectuer un protocole choisi au minimum une fois par semaine.

Pour une progression rapide et efficace : effectuer un méme protocole 3 fois par semaine (ou plus).
La "Rééducation Quantifiée de la Marche” (RQM) est souvent le protocole prioritaire.

Entre chague protocole : un temps de repos égal ou supérieur au temps de travail.

Lien vers "Enchainement d’exercices Quantifiés Avec Tracabilité” (EQAT)

Lien vers le protocole "Rééducation Quantifiée de la Marche" (RQM)

Lien vers le protocole "Rééducation Quantifiée dans les Escaliers” (RQE)

Lien vers : "Rééducation Quantifiée des Changements de positions” (RQC)

Lien vers le protocole "Tenir une Position Chronomeétree" (TPC)

Lien vers "Exemples d'exercices”

Lien vers "Bases theéoriques et mode d'emploi de ce protocole de réeducation”




Cliguez sur ce lien pour revenir au MENU PRINCIPAL

] N i Protocole "Tenir une position chronoméhée” (TPC)
Chronométrage de la position 1 (de 10 & 120 secondes) il faut trouver une (ou plusieurs) position(s) de difficulté moyenne permettant une progression.
140 Moins de 10 secondes = position trop difficile
120 Plus de 120 secondes = trop facile
o NOM DU PATIENT : PRENOM :
o Position 1 Position 2 Position 3 Décrire brisvement ci-dessous
durée durée durée chaque position
60 . .
DATES (en secondes) (en secondes) (en secondes) les éventuelles aides techniques
e Date1 »| 28/01/2013 65 Position 1
20 Date 2 »| 29/01/2013 70 Debout pieds joints
Date 3 »| 30/01/2013 70 Yeux Fermés (YF)
NN B o o e m o g R A G AR R R AR AR A AR EASS00755528 Date 4 »{ 31/01/2013 75
Date 5 »| 04/02/2013 90
Date 6 »| 05/02/2013 95
Chronométrage de la position 2 (de 10 a 120 secondes) Date 7 »| 06/02/2013 100
Date 8 »| 07/02/2013 120
140 Date 9 »| 08/02/2013 40 20 Position 2
120 Date 10 »| 11/02/2013 50 28 &quilibre unipodal
Date 11 »| 12/02/2013 58 30 en appui sur Ml gauche,
100 Date 12 »| 13/02/2013 120 66 30 Yeux Ouverts et
20 Date 13 »| 14f02/2013 70 34 triple flexion MI droit
Date 14 »] 15/02/2013 74 45
60 Date 15 » Position 3
Date 16 »| 18/02/2013 75 55 équilibre unipodal
40 Date 17 »| 19/02/2013 120 90 59 en appui sur Ml droit,
20 Date 18 »| 20/02/2013 120 63 Yeux OQuverts et
Date 19 »| 21/02/2013 120 68 triple flexion MI gauche
e e L Date 20 »| 22/02/2013 120 120 72
A A A A A A AANNANNANNNNNN MM MMM MM s s Date 21 b
Le patient associe ce
Chronométrage de la position 3 (de 10 a 120 secondes) protocole aux protocoles
RQM, RQM et RQE
80
70 Un temps de repos égal ou
supérieur au temps de travail
o0 est observé entre
50 chaque protocole
40
30
20
10
MNmTnerRa g N e NN R NN KRR AR AR NN AARREASTYOILESDIR 60




Autres
outils :

Cardiofrequencemetre
Podometre
etc...

Quantified-Self
avec toutes les données
enregistrées sur votre
téléphone portable
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Octobre 2012

These :

Plasticité cérébrale
Induite par laréeducation
dans la SEP

IRM fonctionnelle et
structurale

avec la participation
des patients de
I’ Institut POMPONIANA

nito:/wwniv.cen-
neurologie.fr/Data/upload/files/corn_primees/
2012/1_Robinei_Ernranuslle _Resurne.pdf
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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
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

Conclusion de cette étude sur des patients présentant
une atteinte fruste :

C’est confirmé : il y a bien des modifications dans le
cerveau des patients qui accompagnent les progres
constatés en réeducation.

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

« De plus, tout est reversible : si ’entrainement s’arréte
pendant 3 mois, les modifications cérebrales
regressent parallelement a la diminution des
performances.
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Plasticité cérébrale induite par la rééducation dans la sclérose en plaques :

Etude longitudinale en IRM fonctionnelle et structurale

L’objectif de cette ¢tude était de tester I'hypothése selon laquelle I’amélioration clinique
observée apres rééducation est associée.a des phénoménes locaux de plasficité cérébrale
structurale et fonctionnelle chez des patients handicapés atteints de sclérose en pla'ques (SEP).
Quatorze patients présentant un déficit moteur du membre inférieur ont bénéficié d’une prise en
charge standardiséec en centre de réadaptation fonctionnelle. L’examen clinique, I'TRM
fonctionnelle de repos et I'IRM structurale étaient réalisés avant la rééducation, Jjuste apres la fin
de la rééducation et trois mois plus tard. Les données d’IRM de repos ont €té analysées selon la
theéorie des graphes et les données d’IRM structurale selon la méthode « Voxel Based
Morphometry ».

L’analyse des données d’IRM fonctionnelle selon la théorie des graphes a révelé des
modifications de la connectivité fonctionnelle régionale aprés rééducation dans le cortex fronto-
insulaire gauche, le cortex cingulaire antérieur, le réseau en mode par défaut (précunéus, cortex
cingulaire moyen et cortex pariétal inférieur bilatéral) et dans le réseau exécutif central (cortex
pariétal supérieur droit, cortex préfrontal moyen gauche et cortex préfrontal supérieur droit).
[’IRM structurale a mis en évidence une augmentation de la densité de substance grise dans le
cortex fronto-insulaire gauche apres la rééducation, directement corrélée aux modifications de la
connectivité régionale dans le réseau en mode par défaut et dans le réseau exécutif central et &
"amelioration clinique. Aprés P'arrét de la rééducation, la réorganisation cérébrale régionale a
progressivement régressé et les performances cliniques sont redescendues 2 leur niveau de depart.
Cette ¢tude met en évidence que I’amélioration transitoire qui suit la rééducation chez des
patients handicapés atteints de sclérose en plaques est associée a des phénomenes de plasticité
cérébrale réversibles, localisés dans le réseau en mode par défaut, dans le réseau exécutif central

et dans le réseau neuronal impliqué dans la bascule entre ces deux réseaux.

Botiom view Top view

Eloc - M1>M0

Degree : M1 >0 S

Figure 2 : Régions de I'atlas AAL présentant une augmentation significative du degré (K) et

| de I'efficacité locale (i) aprés la rééducation

nito:/mmnm.cen-
neurologie.fr/Data/uploacd/i
iles/corn_orirnees/2012/°
rRooinet_Emrmanuslle R

urne.odr

e
-

@
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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
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
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

EDSS (Expanded Disability Status Scale)
ECHELLE DE KURTZKE  pour scléroses en plaques

Dans chaque cadre sur fond blanc : la zone d’efficacité maximale d’'un protocole. On peut éventuellement élargir son utilisation a la zone grisée

0.0. [ Signes neuro =0
L Signes fonctionnels = 0 » :
Préparation
1.0. i. Signes neuro minimes +
L Signes fonctionnels = 0 PrOtOCO|e
2.0. Géne minime (fatigabilité légére, petits troubles oculaires, EQAT
urinaires...) sans retentissement fonctionnel. 4=
Indépendance totale toute la journée. Auto
3.0. Marche perturbée (monoparésie, ataxie...) mais pas de limitation du PM, assouplisseme nts
ni en durée sur |2 journée.
4.0. Indépendance toute la journee PM. 2 500 m. Mais marche limitée en : :
R e Sy Préparation
4.5 Indépendance toute la journée avec géne modérée. 300 < PM < 500 m. +
5.0. Marche possible avec 100 < PM <300 m. Indépendance limitée dans le
P Al i Protdocole
e
5.5 Marche possible avec PM < 100 m. Indépendance limitée dans le temps. L =
Réduction globale d'activité. reed u CatIO n
de
6.0. Déambulation 2 100 m (cannes, cadres, attelle(s)...) l; z F
equilibre
6.5. Déambulation eatre 5 et 190 m (avec AT). fon Ct'O nn el
7.0. Déambulation <5 m (marche daps les barres, chambre). q ua ntlfle
Indépendance en FRM (transferts, manipulation).
7.5. FRM permanent. Se déplace seul, mais pas toute la journée.
Transferts impossibles.
8.0. Ne déplace pas son FRM. Peut faire gestes élémentaires avec Nursing
ses MS, manger, toilette).
s 5 : o Baareoned respiratoire,
.5; uc_quelques pestes élementaires. e
cutane,
9.0. Ne peut que parler et avaler. art|CU|a|re
musculaire...
9.5. : Stade sondc gastrique. Ne peut pas parler. e
10.0. : Décéde.

P.S.  Marche sous entend : absence aide technique
Déambulation sous cntend : présence aide technique




