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» 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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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.

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

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




Pour les patients sensibles a la chaleur,
un bain froid ou une douche fraiche prolongee
(30 minutes en position assise confortable)

est indispensable avant la séance de kinésitherapie
http://www.youtube.com/watch?v=5Swa-PmaF6g
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White AT, Wilson TE, Davis SL,Petajan JH.
Effect of precooling on physical performance

In multiple sclerosis.
Multiple Sclerosis 2000 ; 6 :176-180



| Titre de la video :
Relaxation et repos par un « QI GONG » couché
Lien URL :
http://www.youtube.com/watch?v=0Qod_ZIMevsc

Relaxation et repos par un « Ql GONG » couché
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La rééducation active n'est efficace qu'en
dehors des poussées évolutives

Par contre, les soins passifs en position
couchée sont bien tolerés a toutes les phases de
I'affection (lutte contre les troubles orthopédiques,

respiratoires, la spasticite, les douleurs...)

Le rOle psychologique du kinesithérapeute est
capital a tous les stades pour apporter aide,
comprehension, présence et bonne humeur



Atteintes frustes

KURTZKE - EDSS entre 1.0 et 4.0

EDSS 1.0 : Absence de signes fonctionnels, malgré des signes neurologiques
minimes.

EDSS 4.0 : Périmetre de marche supérieur ou egal a 500 metres, avec une
marche limitée en durée. Indépendance fonctionnelle totale conservée.

10



L’échelle fonctionnelle EDSS
(expended disability status scale)

est encore appelée
« eéchelle de KURTZKE ».

Tous les neurologues,
en France et dans le monde entier, 'utilisent.

Il s'agit d'une reference universelle.

Kurtzke JF. Rating neurologic impairment in MS : an expended disability
status scale (EDSS). Neurology 1983 ; 33 : 1444-1452.

11



Chez les patients présentant une
atteinte fruste

un réentrainement a l'effort aérobie
guantifié en minutes est indispensable.

Si possible on choisira un exercice en position
debout qui permet en méme temps un travail de
I'equilibration :

Marche a l'extérieur, mais pas en pleine chaleur,

tapis de marche, vélo elliptique, stepper, escalier,
etc... -



YouQ[TL)

Activité physique aérobie pour sclérose en plaques

sultanaroland

Igure 10. Exemple d’exercice aérobie : le tapis de marche. Les para-
etres spatiaux et temporels du mouvement s‘affichent devant le patient

13
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Baton de marche pour sclérose en plaques

Diminution du co(t énergetique et
donc de la spasticité

- Augmentation du périmetre de
marche

- Diminution de la demande
attentionnelle

| - Optimisation des parametres
spatiaux et temporels du mouvement
- Quantification des performances

sultanaroland

Pour ce patient :

Préparation et facilitation de 1a marche par:
- massage lombaire (pour les lombalgies)

- mobilisations et étirements passifs
- bains froids

14
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Rééducation Quantifiée de la Marche (RQM) : Rééducation ...
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26 sept. 2011 — Rééducation Quantifiee de la Marche (RQM) et des déplacements
Pour télécharger le document, il faut cliquer sur le lien ci-dessous :...




Protocole de "Rééducation Quantifi€e de la Marche" (RQM) simplifié

En début de progression, le but est avant tout : I'augmentation du périmétre de marche
pour lutter contre le déconditionnement a I'effort aérobie et travailler de I'équilibre locomoteur

Meétres

PERIMETRE DE MARCHE DUREE DE LA MARCHE

1400 25
1200 20

1000 — —
800 — 15
600 . £ 454
400 +— —
200 +— — 51
0 T T - 0 _ ' _
1 2 3 4

Minutes

NOM DU PATIENT : VVVVVVVVVY PRENOM : wwwwww
EXAMINATEUR : XXX XXXXX XX XXX
DATES : 12 05 11 210511 05 06 11 020 06 11
Périmétre de déplacement (en métres) 600 900 1000 1200

mesuré et communiqué au patient

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

Marche sans aide technique

En fin de progression, lorsque le patient arrive a marcher pendant plus de 20 minutes,
on recherche générament I'augmentation de la vitesse,

il s'agit alors de la seule possibilité de progrés en rééducation

puisque le thérapeute peut rarement consacrer plus de 20 minutes a la marche

Calcul automatique de la vitesse

Vitesse calculée en kilométres / heure

2,400

2,700

3,000

3,600

Temps de marche en sec.sur 7,50M (25 pieds)

11

10

VITESSE

La connaissance des résultats (CR) permet de motiver le patient
et de fixer des objectifs raisonnables a atteindre lors de la prochaine séance de rééducation.
Grace a la CR de la séance précédente, |'estimation du périmetre de marche par le patient

avant sa performance est généralement de plus en plus précise.

Les conditions de pratique et les aides de marche éventuelles sont notées par le thérapeute
dans la case prévue a cet effet. Par exemple, il inscrit :
déambulation avec une canne a droite et un releveur de type Tiberté" a gauche

sous [a surveillance du Rinésithérapeute

La Rééducation Quantifiée de la Marche permet :

- Un travail quantifié de la DISTANCE, de I'ENDURANCE,
et une recherche de la VITESSE CONFORTABLE de MARCHE
chez des patients présentant une durée de déplacement inférieure a 20 minutes

- Un travail quantifié de la VITESSE, pour les patients pouvant 16
marcher pendant 20 minutes ou plus, sans arrét pour se reposer




Exemple de protocole permettant
une progression de |I'endurance

La compétence du reéducateur doit lui permettre de depasser
cette base pour s’adapter au cas particulier de chaque patient.

Premiere semaine : 3 séries de 10 minutes
avec 10 minutes de repos avant et apres chaque serie (au
minimum).

Deuxieme semaine : 2 séries de 15 minutes
avec 15 minutes de repos avant et apres chaque série (au
minimum).

Trolsieme semaine : une seule série de 30 minutes.

avec 30 minutes de repos avant et apres cette série (au minimum).
17
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Sclérose en plaques et Qi Gong : justifications et limites
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v A propos de cette vidéo

Dans les scléroses en plaques, le travail des activités
fonctionnelles en particulier I'entretien du périmétre de marche
est prioritaire.

La gymnastique médicale chinoise est souhaitable chezles
patients qui marchent plus d'un kilométre par jour.

Pour ces formes frustes de sclérose en plaques, les exercices
pratiqués lors de séances de Qi Gong ou de Tai Chi Chuan
. . goe A . permettent une « démédicalisation » (selon I'expression du
j us t ! f' ca t IoONS Professeur PELLETIER).

Le patient estintégré a un cours avec des sujets valides, ce qui

. e présente de nombreux avantages :

et l | m lte S - rencontrer d'autres personnes (réle social)
- entretenir sa forme physique (souplesse, endurance,
équilibre...)
- soutenir son moral et sa motivation a long terme (réle
psychologique)

© ——— — =] < : 5 A N
m m L 1’1|| | Les mémes exercices peuvent également étre enseignées par
. ; ! : un kinésithérapeute, sous forme de gymnastique médicale
Partager @ Favoris (& Playlists U@ Signaler

chinoi
Note : % % % % % Vues : 193

2 avis

CONTRE-INDICATION
Ce travail n'est pas recommandée aux personnes qui
marchent peu a cause de la fatigue invalidante spécifique de la
sclérose en plagues.

Ces personnes fatigables doivent réserver toute leur énergie
pour les activités fonctionnelles (la marche ettoutes les
activités de |a vie courante...)

Commentaires: 0 Ajoutée aux favoris : 1fois Distinctions:0 Liens:5

Commenter cette vidéo

Cette vi Tl x
- du Docteur Philippe BARDOT (Médecin MPR),
- du Docteur Gilbert HEURLEY (Médecin MPR),
- de Michelle MAZETTO (Kinésithérapeute Cadre de Santé)
- de Sébastien TISSERAND (Kinésithérapeute)

- d" Arnaud CHOPLIN (Kinésithérapeute Cadre de Santé)

- de Roland SULTANA (Kinésithérapeute Cadre de Santé)
- et bien sdr de |a patiente (trés motivée) qui a signé une
autorisation audio-visuelle aux normes. (

Ajoutée : 29 février 2008

Catégorie : Sport

Tags: Sclérose en plagues Qi Gong gymnastigue médicale
chinoise tai chi chuan kong handisport discussions sur
le sport
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URL
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Sclérose en plaques et Qi Gong : justifications et limites

sultanaroland

The Effect of Tai Chi on Health Outcomes in Patients With Chronic Conditions
A Systematic Review
Chenchen Wang, MD, MSc; Jean Paul Collet, MD, PhD; Joseph Lau, MD

Arch Intern Med. 2004:164:493-501.
http://archinte.ama-assn.org/cqgi/content/abstract/164/5/493 19




Gallien P Nicolas B, Robineau S, Pétrilli S, Houedakor J, Durufle A.
Réentrainement a I'effort et sclérose en plaques.
Ann Réadapt Med Phys 2007 ; 50 : 369-372

E. Gappmaier, M.K. Spencer, A.T. White, L.M. Mino, R.W. Hicks, J.H. Petajan
Fifteen weeks of aerobic training improve fitness of multiple
sclerosis.

Med. Sci. Sports Exerc., 26 (1994), p. S29

Mostert S, Kesselring J.

Effects of a short-term exercise training program on aerobic
fitness, fatigue, health perception and activity level of multiple
sclerosis.

Mult Scler 2002 ;8 : 161-8
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Chez les patients présentant une spasticite
predominant sur les extenseurs

Le traval
permet C

et donc ¢

contre résistance o

e la flexion du genou

‘augmenter le tonus des fléchisseurs du Ml,
‘ameliorer la qualité de la marche lorsque la
progression est efficace.

Les contractions excentrigues sont plus adapteées,
car le travail excentrigue relache (et inhibe) les
muscles antagonistes spastigues au cours du

mouvement.

21
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Robineau S ; Nicolas B ; Gallien P ; Petrilli S
Dumfle A ; Edan G ; Rochcongar P
Renforcement musculaire isocinétique
excentrigue des ischiojambiers chez des
patients atteints de sclérose en plagues.
Annales de réadaptation et de medecine physique
2005, vol. 48, nol : 29-33
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Atteintes
de gravité
Intermeédiaire

KURTZKE - EDSS entre4.5et 7.0

EDSS 4.5 : Périmetre de marche sans aide technigue entre 300 et 500 metres.
L'indépendance fonctionnelle reste possible pendant toute la journée malgré
une géne modéree.

EDSS 7.0 : Effectue seul les transferts lit-fauteuil roulant. Indépendance en
fauteuil roulant manuel (bonne manipulation du fauteuil). Déambulation
inferieure a 5 metres avec aide technique. Marche dans les barres paralleles oy,
en se tenant aux meubles.



Chez les patients présentant une atteinte
de gravité intermediaire

Les exercices les plus indispensables sont :
- la marche (avec ou sans aide technique) quantifiee en metres,
- les changements de positions quantifies 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 par le
patient.

La montée des escaliers permet de faire travailler la triple flexion. Il
s'agit donc d'un exercice qui lutte contre la predominance de la triple
extension et qui améliore indirectement la marche.

Le travail des flechisseurs des membres inf. peut étre effectue dans
les mémes conditions que pour les atteintes frustes. 26
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equilibre fonctionnel quantifié

Environ 243 000 résultats (0,27 secondes)

[—'.quilibre fonctionnel quantifié : protocole de rééducation ...
reeducationreadaptation.hautetfort.com/.../protocole-de-reeducation-...

29 aoult 2011 — Pour télécharger le document, il faut cliquer sur le lien ci-
dessous :Protocole de rééducation de | équilibre fonctionnel...

Pédiatrie : Protocole de rééducation de I'équilibre fonctionnel ...

reeducationreadaptation.hautetfort.com/.../pediatrie-protocole-de-ree...
29 nov. 2011 — Peédiatrie : Protocole de rééducation de I'équilibre fonctionnel
quantifié de I'enfant . Pour télécharger le document, il faut cliquer sur le lien ...

[PDF]1 Protocole de rééducation de I'équilibre fonctionnel guantifié c...
www.sfphysio.fr/attachment/280188/

Format de fichier: PDF/Adobe Acrobat - Afficher

Protocole de rééducation de I'équilibre fonctionnel quantifié chez 'adulte. R. Sultana,
S. Mesure, S. Tisserand, P. Bardot, G. Heurley et les Kinésithérapeutes de ...
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Auteurs : BARDOT Philippe (médecin MPR), HEURLEY Gilbert
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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 a 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

CHANGEMENTS DE POSITIONS

TENUES DE POSITIONS

DEPLACEMENTS
COTATION de la distance en métres (de 1 a 1000 métres, ou plus)
date1 | date2 | date 3 | date4 | date 5

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

COTATION de 1 a 120 secondes (ou plus)

date 1 | date 2 | date 3 | date 4 | date 5

Déplacements en fauteuil roulant manuel

Fauteuil roulant manuel

Marche "au cabotage” - en se tenant aux meubles, au mur ou barres paralléles

Marcher en se tenant

I I I

Autres

déplacements en position debout

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)

En décubitus dorsal

Soulever le bassin | | I |

(pont bustal)

triple flexion des 2 M [ [ [ ]

Assis sans dossier sans aide des Membres Supérieurs (MS)

Marche avec déambulateur

Déambulateur + M| lestés

date 1 | date 2 | date 3 | date 4 | date 5

Pieds au sol

Sans pieds au sol

Marche avec 2 cannes

Marche avec 1 canne

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

Penché en arriére

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 lit - couché - et retour assis
avec 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

| I

l

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 #DIV/O! | #DIV/O! | #DIV/O! | #DIV/O! | #DIV/O! Assis-debout et retour assis, avec appui genoux sur gros coussins Debout pieds joints
Temps en sec.sur 7,50m 25pieds | #DIV/O! | #DIV/O! | #DIV/O! [ #DIV/O! | #DIV/0! et appui mains sur un objet stable (espalier...) Yeux Ouverts (YO)
Distance en 6 mn (en métres) #DIV/O! | #DIV/O! | #DIV/O! | #DIV/0! | #DIV/O! 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

équilibre 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 M dr.

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

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

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

date 1 | date 2 | date 3

date 4 | date 5

appui des mains

Yeux Ouverts (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 technique - chaise ou fauteuil stable ou espalier...

Remarque : le 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

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 MI
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 = particulierement important pour les patients présentant une sclérose en plaques

Commentaires ou modifications

a apporter aux exercices :

Pour tout les exercices, on soulignera la 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 permetire 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 : hiip://reeducationreadaptation_hautetfort. com/archive/2011/08/29/protocole-de-reeducation-de-l-equilibre-fonctionnel-quantifi_htmi




Présentation du protocole : la rééducation fonctionnelle constitue la voie finale commune de toutes les rééducations des membres inférieurs
A chaque séance, le patient doit effectuer au minimum 1 exercice quantifié.
C'est parfois le cas d'un patient en début de progression ou trés fatigable ou pour lequel la rééducation fonctionnelle n'est pas prioritaire.
Dés que possible, le patient devra effectuer 4 exercices quantifiés : 1. se déplacer, 2. monter et descendre les escaliers, 3. changer de position,
et s'il reste du temps et de I'énergie, un 4 éme et dernier exercice consistant a tenir une position.
A partir du choix effectué en début de progression, une rééducation par apprentissage répétitif s'instaure a chaque séance de rééducation en utilisant ces 4 exercices "clé".
Si la prise en charge du patient est efficace et les exercices du protocole bien choisis, les performances s'améliorent a chaque séance de rééducation (ou presque) !

Objectifs du protocole : guider et orienter la rééducation vers les exercices fonctionnels les plus pertinents.
- Valoriser les petits progrés du patient, si importants pour le moral du patient et la progression de la rééducation.
- Utiliser la connaissance des résultats (CR) pour motiver le patient et améliorer I'apprentissage.
- Permettre l'auto-organisation des mouvements grace a une quantité de pratique suffisante : amélioration des
composantes spatiales, temporelles, diminution du codt énergétique et de la demande attentionnelle.
- Lutter contre le déconditionnement a l'effort et donc améliorer les capacités aérobie du patient par des exercices d’endurance.
Gestion de la fatigue et des autres exercices de rééducation : le temps de repos entre deux exercices devra étre égal ou supérieur au temps de travail.
Pour en savoir plus sur la prise en charge de la fatigue, voir article intitulé « Quelques trucs pour la conservation de I'énergie », sur le site Internet de la « Société canadienne de la sclérose en plaques »
http://scleroseenplaques.ca/chapters/regiondequebec/pdf/conservation enerqie pdf
Choix d'un exercice en fonction de sa difficulté : I'exercice choisi doit &tre adapté aux possibilités du patient (ni trop facile, ni trop difficile).
Pour en savoir plus sur la prise en charge de la fatigue, voir le site Internet de la « Société canadienne de la sclérose en plaques » http://scleroseenplaques.ca/chapters/regiondequebec/pdf/conservation_energie |
1. Se déplacer : c'est souvent l'exercice le plus important pour le patient dont le périmétre de marche est inférieur a 500 métres
Une cotation en métres permet d'évaluer les petits progrés du patient en rééducation et de lui donner une connaissance des résultats simple et efficace.
En début de progression, le but est avant tout : 'augmentation du périmétre de marche.
En fin de progression, lorsque le patient arrive @ marcher pendant plus de 20 minutes, on recherche généralement 'augmentation de la vitesse,
il s'agit alors de la seule possibilité de progrés en rééducation, puisque le thérapeute peut rarement consacrer plus de 20 minutes a la marche
Calcul automatique de la vitesse de marche : il suffit de rentrer le périmétre de marche (en métres) et la durée du déplacement (en minutes), puis de cliquer sur une autre case (n’importe laquelle)
2. Monter et descendre les escaliers : c'est souvent I'exercice le plus important pour le patient dont le périmétre de marche est supérieur a 500 métres
Une progression s'instaure en augmentant le nombre de marches franchies par le patient.

3. Changer de position : c'est souvent I'exercice le plus important pour le patient ne pouvant plus marcher

La véritable progression commence lorsque le rééducateur ne touche plus le patient. En effet, I'aide d'une tierce personne nuit & I'auto-organisation des mouvements.
Chaque changement de position est donc quantifié en nombre de répétitions effectuées sans l'aide du rééducateur.

Réle du thérapeute : aménager les conditions de pratique de I'exercice qu'il a choisi, pour qu'il soit effectué sans l'aide d'une tierce personne,

en utilisant si nécessaire les aides techniques permettant la réalisation autonome de I'exercice.

La quantité de pratique (I'augmentation du nombre de répétitions) permet d'améliorer I'endurance et la qualité de la performance par auto-organisation des mouvements.

4. Tenir une position : une quantification de 10 a 120 secondes permet d'évaluer les petits progrés du patient en rééducation.
Le thérapeute compte les secondes & haute voix pour donner au patient une connaissance extemporanée des résultats qui permet d'améliorer les performances.

Si la tenue de position est inférieure a 10 secondes Exercice non adapté Mise en échec du patient (exercice trop difficile)
Si la tenue de position est comprise entre 10 et 120 secondes Exercice adapté Le patient peut progresser par apprentissage répétitif
Si la tenue de position est supérieure a 120 secondes Exercice non adapté L'exercice est trop facile pour le patient
Conclusion :

Ce protocole est souvent associé a d'autres techniques de rééducation : mobilisation, étirement, posture, renforcement musculaire, efc. ..
Il constitue la preuve de l'efficacité de toutes les techniques de rééducation des membres inférieurs, en particulier dans les affections neurologiques.
Dans une pathologie chronique, ce protocole ne prétend pas faire des miracles. |l permet simplement d'apporter la preuve que le patient progresse a l'intérieur de son handicap.
3 modes de recherche rapide sur Internet : 1- taper les 4 mots-clés « équilibre fonctionnel quantifié hautetfort » sur votre moteur de recherche (Google) pour trouver ce protocole
ou 2- télécharger ce document sur Internet a I'adresse : http://reeducationreadaptation. hautetfort.com/archive/2011/08/29/protocole-de-reeducation-de-l-equilibre-fonctionnel-quantifi. html
ou 3- Rechercher le blog « hautetfort » sur un moteur de recherche / Cliquer sur « Explorer » / Zoomer sur la carte « Hyéres » puis « POMPONIANA » / Cliquer sur le site « Rééducation réadaptation » / Rechercher le dernier document du site




Pour plus d'explications et de vidéos concernant chaque exercice du protocole, et pour nous faire parvenir vos commentaires ou vos questions, cliquer sur le lien ci-dessous :
hitp://reeducationreadaptation.hautetfort. com/archive/201 1/09/20/explications-concernant-chague-exercice-du-protocole-de-reed.html

Vidéos illustrant les exercices du protocole ci-dessus
Voici les titres a afficher sur votre moteur de recherche Google, et les liens URL sur lesquels il suffit de cliquer pour voir la vidéo Ynu
Ces vidéos sont visibles gratuitement sur le site Internet YouTube et ne nécessitent aucune inscription.

sultanaroland

&

de la Sclé en Plaques en ki érapie libéral

Vidéo concernant "les escaliers”, "la marche avec 1 canne anglaise”, "Debout pieds joints yeux ouverts"” et "Debout-sol avec aide technique”
Titre de la vidéo : Bilan-traitement de la Sclérose en Plaques en kinésithérapie libérale
http://www.youtube.com/watch?v=NS9gECGVCzU

(i Tube} e

Sclérose en plaques : comment faciliter la marche ?

1

Vidéo concernant I'exercice "déplacements avec un déambulateur™
Titre de la vidéo : Sclérose en plaques : comment faciliter la marche ? Y
http://www.youtube.com/watch?v=J6dDStLUpAQ L Tube

Rechercher

Comment exécuter I'exercice « Pont bustal, soulever le bassm »

l I

Vidéo concernant I'exercice "Soulever le bassin (Pont bustal) " =
Titre de la vidéo : Comment exécuter I'exercice « Pont bustal, soulever le bassin »
http://www_youtube.com/watch?v=GnSIliUB-ljw o

s
You France | Frangais _
£ e —S
en plaques :

se remettre debout

sultanasoland
YOU et penché en amriére avec flexion des 2 MI

Vidéo concernant I'exercice "Assis-debout et retour assis, avec appui des genoux sur gros coussins” mmcmnhsmmew
Titre de la vidéo : Sclérose en plaques : comment se remettre debout |

http://www.youtube.com/watch?v=wHxgra11Dyk&feature=channel video ftitle

Vidéo concernant I'exercice " Penché en arriére avec flexion des 2 MI "
voir la vidéo : Assis et penché en arriére avec flexion des 2 MI pour lutter contre la spasticité en extension
http://www.youtube. com/watch?v=CKG7ty7M1JU
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Ce protocole permet de :

Quantifier et valoriser les petits progres du patient, si
Importants pour son moral et la progression de la
reéducation.

Utiliser la connaissance des resultats (CR) pour motiver
le patient et améliorer I'apprentissage.

Permettre |'auto-organisation des mouvements grace a
une quantité de pratigue suffisante : ameélioration des
composantes spatiales, temporelles, diminution du cout
énergetigue et de la demande attentionnelle.

Lutter contre le déconditionnement a ’effort aérobie
par des exercices d’endurance.
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Ce protocole permet de :

« Guider et orienter la rééducation vers les exercices
fonctionnels les plus pertinents et en particulier la marche
(avec ou sans aide technique) quantifiee en metres.

Dans notre etude, sur 128 dossiers exploités,
ameélioration quantifiée du péerimetre de marche
oour 72% des patients. 42% ont doublé leur
Dérimetre de marche.

. La quantification en nombre de repétitions des
changements de positions convient particulierement
aux patients en fauteuil roulant avec une déambulation
dans les barres paralleles inferieure a 5 metres.

Etude de 296 dossiers de patients présentant une SEP
http://reeducationreadaptation.hautetfort.com/archive/2011/12/01/etude-de-296-
dossiers-de-patients-presentant-une-sepl.html 33




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 a effectuer : cibler quelques exercices susceptibles d'aboutir a 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 | date 3 | date4 | date 5 il faut aménager les conditions de pratique pour que date 1 | date 2 | date 3 | date 4 | date 5
030811 [ 120811 [ 190811 [ 260811 [ 020911 I'exercice soit effectué sans I'aide d'une tierce personne 030811120811 (190811260811 [ 0209 11
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 l I I I I Pour les exercices importants comme “assis-debout” chez les patients triple flexion des 2 MI I l [ I
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)
Déambulateur 150 200 300 date1 | date 2 | date 3 | date 4 | date 5 Pieds au sol
2 cannes anglaises 300 350 030811 [ 120811 | 190811 | 26 0811 | 0209 11 Sans pieds au sol
1 canne anglaise Décubitus, fléchir et reposer un membre inf. (Ml) aprés |'autre Penché en arriére
Marche sans cannes (triple flexion) avec position de départ décrite ci-dessous avec flexion des 2 Ml

Course MI sur coussin Debout pieds écartés avec les Yeux Ouverts (YO) ou Yeux Fermés (YF)
durée du déplacement en minutes 12 15 19 18 17 MI en extension YO avec 2 appuis des MS
Périmétre estimé par le patient Assis au bord du lit - couché - et retour assis YO avec 1 appui MS
avant la marche 300 | 180 | 300 300 | 330 avec aide technique : potence ou sangle... YO sans appui 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 écartés 10 cm
Distance en 6 mn (en métres) 75 80 95 100 124 Assis-debout et retour assis, avec appui genoux sur gros coussins Debout pieds joints
Remarque : la marche sur tapis roulant a vitesse lente et en se tenant et appui mains sur un objet stable {espalier...) Yeux Ouverts (YO)
peut remplacer la marche avec déambulateur siége surélevé 7 Yeux Fermés (YF)
La marche sur tapis roulant sans se tenir peut remplacer la marche sans canne. siége normal 10 15 25 40 équilibre unipodal en appui sur le membre inférieur (MI) gauche
La course sur tapis roulant peut étre utilisée dans les atteintes frustes. Assis-debout et retour assis, avec appui des mains sur un objet stable : Yeux Ouverts (YO)
ESCALIERS appui des mains Yeux Fermés (YF)
COTATION en nombre de marches franchies (de 1 a 60 marches ou plus) | idem sans appui YO triple flexion MI dr.
date 1 date 2 | date 3 date 4 | date 5 Debout - mettre 1 pied sur une marche (alterner dr. et g.) équilibre unipodal en appui sur le membre inférieur (MI) droit
030811 [ 120811 [ 190811 [ 260811 | 020911 | appui des mains Yeux Ouverts (YO)
Escalier avec appui manuel sans appui Yeux Fermés (YF)
monter + 2 mains sur rampe 16 32 48 Debout - mettre 1 pied sur une chaise (alterner droit et g.) YO triple flexion Ml g.
monter + 1 main sur rampe 32 64 appui des mains Remarque : |e travail sur statokinésimétre ou sur plate forme
descente 2 mains sur rampe 16 32 48 sans appui de jeu informatisée (en adaptant I'écartement des pieds et la difficulté des
descente 1 main sur rampe 32 64 Debout - sol - et retour en position debout exercices aux possibilités du patient) peut remplacer les tenues de positions
Escalier sans appui manuel (ne pas toucher la rampe, ni le mur, et ni le sol) avec aide technique : chaise ou fauteuil stable ou espalier... Les exercices en gras et bleu

monter + 2 pieds par marche

aide technique

permettent de renforcer les influx flexogénes, en cas d

monter + 1 pied par marche

sans aide tech.

descendre + 2 pieds par marche

descendre + 1 pied par marche

L'exercice "sans aide technique” est effectué sans autre appui que le sol Inversement, les autres exercices permettent de renforcer
L'aide du sol, n'est donc pas considérée comme une aide technique les influx extensogénes, en cas de flaiblesse des extenseurs

e

faiblesse des fléchisseurs ou de spasticité en extension des Ml

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

Commentaires ou modifications a apporter aux exercices :

Pour toutes les performances,

on soulignera la 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 permetire 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 : hiip://reeducationreadaptation_hautetfort. com/archive/2011/08/29/protocole-de-reeducation-de-l-equilibre-fonctionnel-guantifi. html




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, puls environ tous les 15 jours
DEPLACEMENTS TS DE POSITIONS TENUES DE POSITIONS
;3 ombre de répétitions COTATION de 1 a 120 secondes (ou plus)
date1 | date 2 | date3 | dated | date§ il fa nager les conditions de pratique pour que date 1 | date 2 | date 3 | date 4 | date 5
030811 | 120811 | 190811 | 260811 | 0209 11 I'exercice soit effectué sans l'aide d'une tierce personne 030811 (120811190811 [ 2608110209 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 sé tenant aux meubles, au mur ou barres paralléles Chaque exécution compte. (pont bustal)
Marcher en se tenant ] [ ] [ [ Pour les exearcices importants comme “assis-debout” chez les patients triple flexion des 2 M| [ ] [ [
Autres déplacements en position debout on fautewd, on peut aller jusqu'a 50 exécutions (ou plus) Assis sans dossler sans aide des Membres Supérieurs (MS)
Déambulateur 150 200 300 date1 | date 2 | date 3 | date 4 | date § 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 Ouverts (YO) cu 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 la marche 300 | 80 | 300 | 300 [ 33 avec aide technique : potence ou sangle... YO sans appw des MS 68 120
Calcul automatique de la vitesse de marche (sur la version informatique) aide technique Yeux Fermés pieds écanés 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 en & mn {en métres) 75 80 95 100 124 Assis-debout et retour assis, avec appul genoux sur gros Coussing Debout preds joints
Remarque : la marche sur tapis roulant 3 wesse lente et en se tenant &t appui mains sur un objet stable (espabier ..) Yeux Ouverts (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 umipodal 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 appui 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 mféneur (MI) drodt
030811 [ 120811 [ 190811 | 260811 [ 0209 11 | appui des mains Yeux Ouverts (YO)
Escalier avec appui manusl 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 - sol - et retour en postion debout exercices aux possibités du patient) peut remplacer les tenues de positions
Escalier sans appui manuel {(ne pas toucher 1a rampe, ni le mur, et mi le sol) avec aide technique - chaise ou fautewd 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 mflux 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 :
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 ef la rampe »

Pour toutes les performances,
on soulignera la cotation chaque fois que le patient peut effectuer l'exercice seul et sans danger

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




Explications et vidéos concernant les exercices de
rééducation

Explications et vidéos concernant les exercices de rééducation

« durée du déplacement | Page d'accueil | télécharger le document »

01.01.2012

DEPLACEMENTS

Deux cotations pour chaque déplacement :
1. Distance évaluée en métres
2. Durée du déplacement en minutes.

La connaissance des résultats (CR) par le patient (et par le thérapeute)
est un facteur important de progrés.

Un des effets les plus remarquables de |a CR est de permettre au
patient (et au thérapeute) de fixer I'objectif de chaque séance de
rééducation.

Exemple : avec mon déambulateur, j"avais marché 60 métres a la
séance précédente, et je vais essayer de battre ce « record personnel ».

Une précision absolue est inutile, voir contre-productive (par exemple
61 métres et 47 centimeétres).

C'est une perturbation pour le patient avec risque d'incompréhension
et d'impossibilité d'utiliser la connaissance des résultats.



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 progression. Si possible un exercice dans chaque rubrique.
Les exercices choisis seront effectués et quantifiés & 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
TENUES DE POSITIONS

CHANGEMENTS DE POSITIONS

COTATION de 1 a 120 secondes (ou plus)

DEPLACEMENTS

COTATION de la distance en métres (de 1 a 1000 métres, ou plus)
date 3 | dated | date 5

COTATION en nombre de répétitions
il faut aménager les conditions de pratique pour que

date 1 | date 2 | date 3 | date 4 | date §
0308111208 11 [ 1908 11 [ 26 08 11 [ 0209 11

190811 | 260811 | 0209 11 I'exercice soit effectué sans l'aide d'une tierce personne
1 : sans aide du rééducateur, une exécution En décubitus dorsal
| | 2 : sans aide du rééducateur, deux exécution, etc... Soulever le bassin [ [ | [
S T 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 fauteud. on peut aller jusqu'a 50 exécutions (ou plus) Assis sans dossler sans alde des Membres Supérieurs (MS)
Déambulateur 150 200 300 date 1 | date 2 | date 3 | date 4 | date § Pieds au sol
2 cannes anglaises 300 350 030811 [ 120811 [ 190811 | 260811 | 0209 11 Sans pieds au sol
1 canne anglasse 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 Ouverts (YO) ou Yeux Fermés (YF)
durée du déplacement en minutes 12 15 19 18 17 MI 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 la marche 300 | @0 | 300 | 300 | 330 avec aide technique : potence ou sangle... YO sans appwr des MS 68 120
Calcul automatique de la vitesse de marche (sur la version informatique) aide technique Yeux Fermés pieds écanés 42 66 96
Vitesse calculée en km / heure 0,750 0,800 0,947 1,000 1,235 sans aide tech, YO pieds écatés 15 cm
Temps en sec sur 7,50m 25pieds 36 34 29 27 22 sans les mains YO pieds écartés 10 cm
Distance en & mn {en mitres) 75 80 95 100 124 Assis-debout et retour assis, avec appul genoux sur gros Coussins Debout pieds joints
Remarque - la marche sur tapis roulant 3 wesse lente et en se tenant &t appul mains sur un obget stable (espaber ) Yeux Ouvents (YO)
peut remplacer la marche avec déambulateur sidge surélevé 7 Yeux Fermés (YF)
La marche sur tapes roulant sans se tonir peut remplacer la marche sans canne siége normal 10 15 25 40 équiibee 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 mans sur un obget stable Yeux Ouvents (YO)
ESCALIERS appui des mains Yeux Fermés (YF)
COTATION en nombre de marches franchies (de 1 @ 60 marches ou plus) | idem sans appui YO triple flexion M dr.
date1 | date2 | date 3 | dated | date 5 Debout - mettre 1 pied sur une marche (alterner dr. et g.) équilibre unipodal en appui sur le membre mnféneur (MI) drost
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 48 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
32 o4 Debout - sol - et retour en postion debout exercices aux possibités du patient) peut remplacer los tenues de positions
Les exercices en gras et bleu

descente 1 main sur rampe

avec aide technique - chaise ou fauteud stable ou espalier

permettent de renforcer les influx flexogénes, en cas de

faiblesse des fléchisseurs ou de spasticité en extension des M|

Escalier sans appui manuel (ne pas toucher la rampe, ni le mur, et mi le sol)
monter + 2 pieds par marche aide technique
monter + 1 pied par marche sans aide tech.
L'exercice "sans aide technique™ est effectué sans autre appui que le sol

Inversement, les autres exercices permettent de renforcer

descendre + 2 pieds par marche

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

los mnflux 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 plaques

Commentaires ou modifications & apporter aux exercices :

Pour toutes les performances,

on soulignera la cotation chaque fois que le patient peut effectuer l'exercice seul et sans danger
Cette précision incite le rééducateur a s'éloigner du patient dés que possible,

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 mmﬁ?n

uilibre-fonctionnel-quantifi htmi

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

Téléchargez ce document sur Internet a l'adresse : h

-//reeducationreadaptation_hautetfort. com/archive/201 1/08/29/protocole-de-reeducation-de-i-




01.01.2012

Déplacements en fauteuil roulant

Sous la rubrique : Déplacements en
fauteuil roulant manuel

Explication de l'exercice « Fauteuil
roulant manuel » :

Cet exercice convient aux patients ne
pouvant pas se déplacer en position
debout.

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

Cet exercice est généralement utilisé pour des patients a faible rayon
d’action (moins d’un kilométre)

Deux cotations pour chaque déplacement :
1. Distance évaluée en métres

2. Durée du déplacement en minutes.

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 : déplacement en fauteuil roulant avec les pieds et la main
gauche sans utilisation de la main droite.

On soulignera la 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.
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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 daboutir & 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)
date 1 | date2 | date3 | dated | date 5 il faut aménager les conditions de pratique pour que date 1 | date 2 | date 3 | date 4 | date §
030811 [ 120811 | 1950811 | 260811 | 0209 11 I'exercice soit effectué sans l'aide d'une tierce personne 030811 (120811 [1908 11| 2608 11 [ 0209 11
Déplacements en faute: 1 : sans aide du rééducateur, une exécution En décubitus dorsal
Fauteuil roulant manuel | g 2 : sans aide du rééducateur, deux exécution, etc... Soulever le bassin | | | |
; Chaque exécution compte. (pont bustal)
Pour les exercices importants “assis-debout” chez les patients triple flexion des 2 MI | | | |
s en fauteud. on peut aller jusqu'a 50 exécutions (ou plus) Assis sans dossier sans aide des Membres Supérieurs (MS)
Déambulateur date 1 | date 2 | date 3 | date 4 | date § 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 écantés avec les Yeux Ouverts (YO) ou Yeux Fermés (YF)
durée du déplacement en minutes 12 15 19 18 17 Mi 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 ] 330 avec aide technique : potence ou sangle... YO sans appus des MS 68 120
Calcul automatique de la vitesse de marche (sur la version informatique) aide technique Yeux Fermés preds écanés 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 en & mn {(en mitres) 75 80 95 100 124 Assis-debout et retour assis, avec appui genoux Sur gros Coussins Debout preds joints
Remarque - la marche sur tapis roulant 3 wesse lente et en se tenant &t appul mans sur un obget stable (espakier ) Yeux Ouverts (YO)
peut remplacer Ia marche avec déambulateur sidge surélevé 7 Yeux Fermés (YF)
La marche sur tapes roulant sans se tonir peut remplacer la marche sans canne siége normal 10 15 25 40 6quilibee umipodal 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 mans sur un obget stable Yeux Ouvents (YO)
ESCALIERS appui des mains Yeux Fermés (YF)
COTATION en nombre de marches franchies (de 1 & 60 marches ou plus) | idem sans appui YO triple flexion M dr.
date1 | date2 | date3 | dated4 | date 5 Debout - mettre 1 pied sur une marche (alterner dr. et g.) équilibre unipodal en appui sur le membre mféneur (M) drodt
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 48 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
32 64 Debout - 50l - et retour en posttion debout exercices aux possibités du patient) peut remplacer los tenues de positions
Les exercices en gras et bleu

descente 1 main sur rampe

avec aide technique - chaise ou fautewd stable ou espalier

permettent de renforcer les influx flexogénes, en cas de

faiblesse des fléchisseurs ou de spasticité en extension des M|

Escalier sans appui manuel (ne pas toucher 1a rampe, ni le mur, et mi le sol)
monter + 2 pieds par marche aide technique
monter + 1 pied par marche sans aide tech.
L'exercice “sans aide technique™ est effectué sans autre appui que le sol

Inversement, les autres exercices permettent de renforcer

descendre + 2 pieds par marche

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

los mnflux 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 plaques

Commentaires ou modifications & apporter aux exercices :

Pour toutes les performances,

on soulignera la cotation chaque fois que le patient peut effectuer lexercice seul et sans danger

Cette précision incite le rééducateur a s'éloigner du patient dés que possible,

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 ra:m%gn

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

Téléchargez ce document sur Internet & I'adresse : hitp//reeducationreadaptation hautetfort. com/archive/201 1/08/29/protocole-de-reeducation-de-l-equilibre-fonctionnel-quantifi htmi




Explications et vidéos concernant les exercices de
rééducation

Explications et vidéos concernant les exercices de rééducation

« Marche avec déambulateur | Page d'accueil | Déplacements en fauteuil
roulant »

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
'exercice

« Marcher en se
tenant » :

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

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

paralléles » a 6 minutes du début de la vidéo.
http://www.youtube.com/watch?v=6gZYs8w8dLc&feature=relmfu

You([TH) a

Syndrome céréebelleux chronique en fauteuil

sultanaroland
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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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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 a effectuer : cibler quelques exercices susceptibles d'aboutir a 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 | date 3 | date4 | date 5 il faut aménager les conditions de pratique pour que date 1 | date 2 | date 3 | date 4 | date 5
030811 [ 120811 [ 190811 [ 260811 [ 020911 I'exercice soit effectué sans I'aide d'une tierce personne 030811120811 (190811260811 [ 0209 11
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 l I I I I Pour les exercices importants comme “assis-debout” chez les patients triple flexion des 2 MI I l [ I
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)
Déambulateur 150 200 300 date1 | date 2 | date 3 | date 4 | date 5 Pieds au sol
2 cannes anglaises 300 350 030811 [ 120811 | 190811 | 26 0811 | 0209 11 Sans pieds au sol
1 canne anglaise Décubitus, fléchir et reposer un membre inf. (Ml) aprés |'autre Penché en arriére
Marche sans cannes (triple flexion) avec position de départ décrite ci-dessous avec flexion des 2 Ml

Course MI sur coussin Debout pieds écartés avec les Yeux Ouverts (YO) ou Yeux Fermés (YF)
durée du déplacement en minutes 12 15 19 18 17 MI en extension YO avec 2 appuis des MS
Périmétre estimé par le patient Assis au bord du lit - couché - et retour assis YO avec 1 appui MS
avant la marche 300 | 180 | 300 300 | 330 avec aide technique : potence ou sangle... YO sans appui 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 écartés 10 cm
Distance en 6 mn (en métres) 75 80 95 100 124 Assis-debout et retour assis, avec appui genoux sur gros coussins Debout pieds joints
Remarque : la marche sur tapis roulant a vitesse lente et en se tenant et appui mains sur un objet stable {espalier...) Yeux Ouverts (YO)
peut remplacer la marche avec déambulateur siége surélevé 7 Yeux Fermés (YF)
La marche sur tapis roulant sans se tenir peut remplacer la marche sans canne. siége normal 10 15 25 40 équilibre unipodal en appui sur le membre inférieur (MI) gauche
La course sur tapis roulant peut étre utilisée dans les atteintes frustes. Assis-debout et retour assis, avec appui des mains sur un objet stable : Yeux Ouverts (YO)
ESCALIERS appui des mains Yeux Fermés (YF)
COTATION en nombre de marches franchies (de 1 a 60 marches ou plus) | idem sans appui YO triple flexion MI dr.
date 1 date 2 | date 3 date 4 | date 5 Debout - mettre 1 pied sur une marche (alterner dr. et g.) équilibre unipodal en appui sur le membre inférieur (MI) droit
030811 [ 120811 [ 190811 [ 260811 | 020911 | appui des mains Yeux Ouverts (YO)
Escalier avec appui manuel sans appui Yeux Fermés (YF)
monter + 2 mains sur rampe 16 32 48 Debout - mettre 1 pied sur une chaise (alterner droit et g.) YO triple flexion Ml g.
monter + 1 main sur rampe 32 64 appui des mains Remarque : |e travail sur statokinésimétre ou sur plate forme
descente 2 mains sur rampe 16 32 48 sans appui de jeu informatisée (en adaptant I'écartement des pieds et la difficulté des
descente 1 main sur rampe 32 64 Debout - sol - et retour en position debout exercices aux possibilités du patient) peut remplacer les tenues de positions
Escalier sans appui manuel (ne pas toucher la rampe, ni le mur, et ni le sol) avec aide technique : chaise ou fauteuil stable ou espalier... Les exercices en gras et bleu

monter + 2 pieds par marche

aide technique

permettent de renforcer les influx flexogénes, en cas d

monter + 1 pied par marche

sans aide tech.

descendre + 2 pieds par marche

descendre + 1 pied par marche

L'exercice "sans aide technique” est effectué sans autre appui que le sol Inversement, les autres exercices permettent de renforcer
L'aide du sol, n'est donc pas considérée comme une aide technique les influx extensogénes, en cas de flaiblesse des extenseurs

e

faiblesse des fléchisseurs ou de spasticité en extension des Ml

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

Commentaires ou modifications a apporter aux exercices :

Pour toutes les performances,

on soulignera la 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 permetire 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 ramp%4>

Téléchargez ce document sur Internet a I'adresse : hiip://reeducationreadaptation_hautetfort. com/archive/2011/08/29/protocole-de-reeducation-de-l-equilibre-fonctionnel-guantifi. html
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Bilan-traitement de la Sclérose en Plaques en
kinésithérapie libérale.

But du réseau PACASEP : prise en charge
optimisée et décentralisée des patients présentant
une Sclérose en Plaques par les professionnels de
santé (médecins, kinésithérapeutes, etc) de la
région PACA.

Le réseau PACASEP est préside par
le Pr. PELLETIER (Hdpital de LA TIMONE,
Marseille).
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Rééducation réadaptation

Transmission des savoirs en rééducation et réadaptation

« Rééducation en piscine, hydrothérapie, kinébalnéothrérapie,
rééducation dans I'eau | Page d'accueil | Archives 1980 »

01.12.2011

Etude de 296 dossiers de patients présentant une
SEP

Analyse du protocole de rééducation de I'équilibre
fonctionnel quantifié a travers I'étude de 296 dossiers de

patients présentant une sclérose en plaques

Les dossiers des patients présentant une sclérose en
plaques et ayant effectué un séjour a I'Institut de
Rééducation POMPONIANA de 2007 a 2009 ont été étudiés.

Au total 296 dossiers.
Sur ces 296 dossiers seuls 128 présentaient des fiches bien

remplies et exploitables

Cette analyse a été présentée pour le premieére fois au 7= congres dela
SOFMER (Marseille) le vendredi 15 octobre 2010 sous le titre :

Bardot P et Sultana R. Rééducation de I'équilibre et de la marche des
patients atteints de sclérose en plaques: intérét de I'echelle de
Pomponiana [1].

Pourl'année 2007 on a pu exploiter 25 fichessur 92 soit 27% de fiches




Le kinésithérapeute conseillera des loisirs
permettant une activité physigue modereée,
luttant contre le déconditionnement a I’effort aérobie,
si possible dans une ambiance fraiche.
Exemple : la fréquentation réguliére d’une piscine dont la
température n‘excede pas 29 degrés, a condition de ne pas vouloir
battre des records de distance et ou de durée.

You ()

Ma séance en piscine fraiche (sclérose en plaques)

Bonjour JLMAUREL ! | 57

Accuell Vidéos Cha

Vidéos

.

Plst:me framh'e
centrea :
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Atteintes
Profondes

KURTZKE - EDSS supérieur a 7.0



Chez les patients préesentant une
atteinte profonde

avec Impossibilité d'effectuer les transferts entre
le lit et le fauteuil sans |'aide d'une tierce personne

et le plus souvent faiblesse des muscles
extenseurs
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Cet exercice est prioritaire (s’il est possible)

DR Broadcast Yourself ™
You TUbe Franr;e ‘ Franlt;aisI

Abonnements | Vidéos

Accueil

Chaines

i

Sclérose en plaques : comment se remettre debout
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On tentera de lutter
contre le
déconditionnement
a l'effort.

Par exemple, en
utilisant le pédalage
sur vélo motorisé
(Motomed).

Le sujet n'est jamais
mIs en situation
d'échec puisque le
moteur effectue
I'exercice lorsque le
patient est fatigué.




Travail de I’équilibre assis chronometreé

You([TH) Q

Ma kinésithérapie contre la sclérose en plaques FILM 1

nacerhammadi ° Abonné 6 vidéos

52



Travall de muscles encore actifs

et en particulier des extenseurs du membre Inf.

You([TH) a

Ma kinésithérapie contre la sclérose en plaques FILM 1

nacerhammadi

|l|t ot éJa. Bt
nde. des

ten r@
| - y@s inferieurs par.

1 atlon 'du_réeflexe
glie lombaire et de
Yopisthotonos 4

‘:' - A‘
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-
You TUhe ’fauteuil options DEEhErEReT

Fauteuil roulant électrique informatisé avec toutes les options

sultanaroland 111vidéos [ = S'abonner

10213

A ce stade, on peut généralement améliorer par I'exercice une ou plusieurs activité(s) de la
vie quotidienne (quantifiées en nombre de répétitions). Par exemple, mettre et enlever un
vétement, utiliser une telécommande, un fauteuil électrique, un ordinateur, etc...
Pour ce type de patient, les soins de rééducation se situent dans le cadre d'une prise en >4
charge globale du patient coordonnée par un médecin.



Le reéducateur participe donc aux techniques de nursing :
installation et mobilisations a visée orthopediqgue, désencombrement et
travail respiratoire, etc.

En collaboration avec les autres membres de I'équipe soignante (infirmiere, aide
soignante, agent de service hospitalier, auxiliaire de vie...) et les proches du
patient (famille, amis, garde malade...).

(11| Tube [ we  YOURULE Q Pa

‘ Accueil | Abonnements | Vidéos | Chaines Ma kinésithérapie contre la sclérose en plaques FILM 1

Fauteuil rou‘ant électrique informatiSé avec toutes Editeur d'anno nacerhammadi 0 Abonné 6 vidéos ~
les options .




Il faut encourager les loisirs permettant au
patient de sortir de son lieu de vie.




ATAXIES
ET SYNDROMES

CEREBELLEUX
| Rééducation fonctionnelle,
ludique et sportive Quelque soit le stade du
patient,
R. Sultana, S. Mesure le kinésitherapeute joue un réle
T R psychologique
e 0PI 66y apporter sur le long terme,

et photographies

o ;
: \ m‘consu\\e,cf’“\

i comprehension, motivation,
alde, présence, humour

et bonne humeur.
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Autorisation audio-visuelle aux normes, droit a I'image
Important pour les mémoires des stagiaires

http://reeducationreadaptation.hautetfort.com/archive/2011/09/01/a

utorisation-audio-visuelle-aux-normes-droit-a-l-image.html

Rééducation réadaptation

Transmission des savoirs en réeducation et readaptation

A propos

Catégories

Srience 01.09.2011

Autorisation audio-visuelle aux normes, droit a
I'image
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Google

GOUS]@

Recherche

CIFEPK rééducation sclérose “

0 ate (0 410 camnmd
o resuitals (v, 12 seconaes

Kinésithérapie et sclérose en plagues : Rééducation réadaptation
reeducationreadaptation_hautetfort.comv/.. /kinesitherapie-et-sclerose-e

il'y a1 jour -1 Sultana Sclérose en plaques rééducation CIFEPK 2012 ppt. Les
patients doivent apprendre a gérer leur propre fatigue pour pouvoir insérer ...

Vous avez consulté cette page le 12/01/12.

Environ 17 résultats (0,78 secondes)

Kinésithérapie et sclérose en plaques : Réeducation réadaptation
reeducationreadaptation.hautetfort.com/.../kinesitherapie-et-sclerose-e__.

iy a1 jour — Kinésithérapie et sclérose en plagues. Présentation du diaporama le
04/02/2012 a Rennes, au congrés du CIFEPK. Pour voir le diaporama, ...

Vous avez consulté cette page le 12/01M12.

GO.Ugle rééducation sclérose en plaques hautetfort

Recherche Environ 632 000 résultats (0,43 secondes)

Kinésithérapie et sclérose en plaques : Rééducation réadaptation

kinesithérapie sclérose plaques CIFEPK “

reeducationreadaptation.hautetfort.com/.../kinesitherapie-et-sclerose-e...
il'y a 5 jours — Présentation du diaporama le 04/02/2012 a Rennes, au congrés du

CIFEPK Pour voir le diaporama, il faut cliquer sur le lien suivant : Sultana...
Veane aver ranciilté catte narnea 2 faie Nearniara vieite - 168/01/12
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Rééducation réadaptation

Transmission des savoirs en rééducation et réadaptation

« Bilans de sensibilité | Page d'accueil

11.01.2012

Kinésithérapie et sclérose en plagques

Presentation du diaporama le 04/02/2012 a Rennes, au
congrés du CIFEPK

Pour voir le diaporama, il faut cliquer sur le lien suivant
Sultana Sclérose en plaques rééducation CIFEPK
fev 2012.pdf

ou au format PowerPoint :

Sultana Sclérose en plagues rééeducation CIFEPK
fev 2012.ppt
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Sultana R., Mesure 5. Le Dafniet V., Bardot P., Heurley
G., Crucy M. Sclérose en plaques et kingsithérapie.
EMC (Elsevier Masson SAS, Paris), Kinésithérapie-
Méedecine Physique-Réadaptation, 26-431-A-20,
2010,

http :/lwww.em-consulte.com/article/261147

Les patients doivent apprendre a gérer leur propre

fatigue pour pouvoir insérer leur séance de

réeéducation dans un programme global de
conservation de I'énergie selon les principes exposés
sur Internet par la Société canadienne de la sclérose en
plagues. :
http:/lwww.mssociety.ca/lchaptersiregiondequebec/|




CONCLUSION
Cette prise en charge ne prétend pas guérir le patient
atteint de sclerose en plagues ; elle lui permet
simplement de progresser a l'interieur de son handicap

Du fait de I'évolution imprévisible et capricieuse des SEP, la rééducation
s'organise au jour le jour. Le patient fait part a son rééducateur de son ressenti
sur la séance précédente.

Si des réactions négatives sont apparues (douleurs, fatigue invalidante...), on
diminue l'intensité de la rééducation, on modifie quelques détails ou I'on
change d'exercice.

Si le patient se sent bien, on peut continuer, voire accentuer la rééducation.

L'organisation du traitement se fait donc par essais-erreurs. |l doit y avoir
un échange, un dialogue avec le patient et une observation de ses réactions.

Au fil des séances, le kinésithérapeute acquiert une telle connaissance de CIENCES
son malade qu'il va pouvoir ANTICIPER ses réactions. Il raisonne en « feed- UMAINES
forward ». T

r Les savours

SCIENCES HUMAIRES

Ainsi, l'intervention du kinésithérapeute mobilise toute son expérience
professionnelle : non seulement des connaissances techniques, mais aussi la
maniére de présenter un exercice au patient, de tenir compte de I'évolution de
sa fatigue au cours d’une séance, etc...

Ces « savoirs invisibles » constituent I'art de soigner par la rééducation.



