
       Préparation du patient avant l’exercice aérobie :  

 Pour tous, repos (si possible couché) avant et après chaque exercice 

 Cryothérapie pour patients sclérose en plaques sensibles à 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 

 Périmètre de marche < 500 m :  Protocole PREFQ ou RQ4T       

   +  renforcement des fléchisseurs 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 motorisé 

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

protocole PREFQ ou RQ4T en fauteuil  +  Musculation des MS 

 Tétraplégies : apnées chronométrées + nursing (articulaire, musculaire, respi…) 
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  Résumé   Lutte contre le déconditionnement à l’effort aérobie     



Chez les patients présentant un  

périmètre de marche 

entre 5 et 500 mètres 
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de : 

EDSS 4.5   

Périmètre de marche sans 

aide technique entre  

300 et 500 mètres. 
  

 

à : 

EDSS  6.5   

Périmètre de 

déambulation  

entre 5 et 100 mètres  

avec aide de marche 



Notion de "paramètre de contrôle" :  

  La théorie  nous apprend qu'un paramètre de contrôle 
permet de modifier les autres paramètres d'un système 

dynamique. 

 Le périmètre de marche est le "paramètre de contrôle" de la 

motricité des patients en début de progression. 

Lorsque le périmètre de marche augmente, les autres 

paramètres de la marche s'améliorent automatiquement par 

auto-organisation des mouvements. 

  il s'agit des paramètres spatiaux,  

  et des paramètres temporels (chronométrie des 

mouvements…). 

  Le coût énergétique et la demande attentionnelle diminuent. 
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 Outil idéal pour la  rééducation et donc pour lutter contre le 

déconditionnement à l’effort aérobie des patients dont  

le périmètre de marche est inférieur à 500 mètres 

  

RQ4T : 
 

 Protocole de  

Rééducation Quantifiée 
  

de 4 activités  

d'équilibration fonctionnelle  

 

avec Traçabilité 
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RQ4T : 
 disponible gratuitement sur Internet 

 
http://reeducationtransmissiondessavoirs.hautetfort.com/arch

ive/2013/01/10/rq4t-protocole-de-reeducation-quantifiee-de-4-

activites-d-eq.html 

 

5 

http://reeducationtransmissiondessavoirs.hautetfort.com/archive/2013/01/10/rq4t-protocole-de-reeducation-quantifiee-de-4-activites-d-eq.html
http://reeducationtransmissiondessavoirs.hautetfort.com/archive/2013/01/10/rq4t-protocole-de-reeducation-quantifiee-de-4-activites-d-eq.html
http://reeducationtransmissiondessavoirs.hautetfort.com/archive/2013/01/10/rq4t-protocole-de-reeducation-quantifiee-de-4-activites-d-eq.html
http://reeducationtransmissiondessavoirs.hautetfort.com/archive/2013/01/10/rq4t-protocole-de-reeducation-quantifiee-de-4-activites-d-eq.html
http://reeducationtransmissiondessavoirs.hautetfort.com/archive/2013/01/10/rq4t-protocole-de-reeducation-quantifiee-de-4-activites-d-eq.html
http://reeducationtransmissiondessavoirs.hautetfort.com/archive/2013/01/10/rq4t-protocole-de-reeducation-quantifiee-de-4-activites-d-eq.html
http://reeducationtransmissiondessavoirs.hautetfort.com/archive/2013/01/10/rq4t-protocole-de-reeducation-quantifiee-de-4-activites-d-eq.html
http://reeducationtransmissiondessavoirs.hautetfort.com/archive/2013/01/10/rq4t-protocole-de-reeducation-quantifiee-de-4-activites-d-eq.html
http://reeducationtransmissiondessavoirs.hautetfort.com/archive/2013/01/10/rq4t-protocole-de-reeducation-quantifiee-de-4-activites-d-eq.html
http://reeducationtransmissiondessavoirs.hautetfort.com/archive/2013/01/10/rq4t-protocole-de-reeducation-quantifiee-de-4-activites-d-eq.html
http://reeducationtransmissiondessavoirs.hautetfort.com/archive/2013/01/10/rq4t-protocole-de-reeducation-quantifiee-de-4-activites-d-eq.html
http://reeducationtransmissiondessavoirs.hautetfort.com/archive/2013/01/10/rq4t-protocole-de-reeducation-quantifiee-de-4-activites-d-eq.html
http://reeducationtransmissiondessavoirs.hautetfort.com/archive/2013/01/10/rq4t-protocole-de-reeducation-quantifiee-de-4-activites-d-eq.html
http://reeducationtransmissiondessavoirs.hautetfort.com/archive/2013/01/10/rq4t-protocole-de-reeducation-quantifiee-de-4-activites-d-eq.html
http://reeducationtransmissiondessavoirs.hautetfort.com/archive/2013/01/10/rq4t-protocole-de-reeducation-quantifiee-de-4-activites-d-eq.html
http://reeducationtransmissiondessavoirs.hautetfort.com/archive/2013/01/10/rq4t-protocole-de-reeducation-quantifiee-de-4-activites-d-eq.html
http://reeducationtransmissiondessavoirs.hautetfort.com/archive/2013/01/10/rq4t-protocole-de-reeducation-quantifiee-de-4-activites-d-eq.html
http://reeducationtransmissiondessavoirs.hautetfort.com/archive/2013/01/10/rq4t-protocole-de-reeducation-quantifiee-de-4-activites-d-eq.html
http://reeducationtransmissiondessavoirs.hautetfort.com/archive/2013/01/10/rq4t-protocole-de-reeducation-quantifiee-de-4-activites-d-eq.html
http://reeducationtransmissiondessavoirs.hautetfort.com/archive/2013/01/10/rq4t-protocole-de-reeducation-quantifiee-de-4-activites-d-eq.html


6 

http://reeducationtransmissiondessavoirs.hautetfort.com/archive
/2013/01/10/rq4t-protocole-de-reeducation-quantifiee-de-4-
activites-d-eq.html 

http://reeducationtransmissiondessavoirs.hautetfort.com/archive/2013/01/10/rq4t-protocole-de-reeducation-quantifiee-de-4-activites-d-eq.html
http://reeducationtransmissiondessavoirs.hautetfort.com/archive/2013/01/10/rq4t-protocole-de-reeducation-quantifiee-de-4-activites-d-eq.html
http://reeducationtransmissiondessavoirs.hautetfort.com/archive/2013/01/10/rq4t-protocole-de-reeducation-quantifiee-de-4-activites-d-eq.html
http://reeducationtransmissiondessavoirs.hautetfort.com/archive/2013/01/10/rq4t-protocole-de-reeducation-quantifiee-de-4-activites-d-eq.html
http://reeducationtransmissiondessavoirs.hautetfort.com/archive/2013/01/10/rq4t-protocole-de-reeducation-quantifiee-de-4-activites-d-eq.html
http://reeducationtransmissiondessavoirs.hautetfort.com/archive/2013/01/10/rq4t-protocole-de-reeducation-quantifiee-de-4-activites-d-eq.html
http://reeducationtransmissiondessavoirs.hautetfort.com/archive/2013/01/10/rq4t-protocole-de-reeducation-quantifiee-de-4-activites-d-eq.html
http://reeducationtransmissiondessavoirs.hautetfort.com/archive/2013/01/10/rq4t-protocole-de-reeducation-quantifiee-de-4-activites-d-eq.html
http://reeducationtransmissiondessavoirs.hautetfort.com/archive/2013/01/10/rq4t-protocole-de-reeducation-quantifiee-de-4-activites-d-eq.html
http://reeducationtransmissiondessavoirs.hautetfort.com/archive/2013/01/10/rq4t-protocole-de-reeducation-quantifiee-de-4-activites-d-eq.html
http://reeducationtransmissiondessavoirs.hautetfort.com/archive/2013/01/10/rq4t-protocole-de-reeducation-quantifiee-de-4-activites-d-eq.html
http://reeducationtransmissiondessavoirs.hautetfort.com/archive/2013/01/10/rq4t-protocole-de-reeducation-quantifiee-de-4-activites-d-eq.html
http://reeducationtransmissiondessavoirs.hautetfort.com/archive/2013/01/10/rq4t-protocole-de-reeducation-quantifiee-de-4-activites-d-eq.html
http://reeducationtransmissiondessavoirs.hautetfort.com/archive/2013/01/10/rq4t-protocole-de-reeducation-quantifiee-de-4-activites-d-eq.html
http://reeducationtransmissiondessavoirs.hautetfort.com/archive/2013/01/10/rq4t-protocole-de-reeducation-quantifiee-de-4-activites-d-eq.html
http://reeducationtransmissiondessavoirs.hautetfort.com/archive/2013/01/10/rq4t-protocole-de-reeducation-quantifiee-de-4-activites-d-eq.html
http://reeducationtransmissiondessavoirs.hautetfort.com/archive/2013/01/10/rq4t-protocole-de-reeducation-quantifiee-de-4-activites-d-eq.html
http://reeducationtransmissiondessavoirs.hautetfort.com/archive/2013/01/10/rq4t-protocole-de-reeducation-quantifiee-de-4-activites-d-eq.html
http://reeducationtransmissiondessavoirs.hautetfort.com/archive/2013/01/10/rq4t-protocole-de-reeducation-quantifiee-de-4-activites-d-eq.html
http://reeducationtransmissiondessavoirs.hautetfort.com/archive/2013/01/10/rq4t-protocole-de-reeducation-quantifiee-de-4-activites-d-eq.html


Protocole RQ4T = 4 exercices  

donc 4 « paramètres de contrôle » à enregistrer 

Idéal pour : 

 Ne pas négliger de points importants dans le contrôle de 

l’équilibration fonctionnelle 

  Motiver le patient et son thérapeute car chaque « petit » 

progrès en rééducation est reconnu et quantifié 

 Transmettre les informations essentielles entre les différents 

intervenants (kiné et son éventuel remplaçant, kiné et 

médecins, kiné et autres soignants) 

 Effectuer un travail de recherche et pour les mémoires de nos 

« chers stagiaires » 
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Une sensibilité inégalée 

 Il permet de connaître et d’encourager les petits 

progrès du patient à chaque séance de rééducation, 

si importants pour le moral et la motivation 

 Exemple : lorsque le patient augmente son périmètre 

de marche (qui passe de 70 mètres à 75 mètres) cet 

outil est capable de l’enregistrer et de lui donner une 

connaissance des résultats (CR) qu’il peut 

comprendre. 

 Notion de « bilan-traitement » créé par des 

kinésithérapeutes pour des kinésithérapeutes 
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Ces petits progrès d’une importance capitale en 

rééducation ne sont pas enregistrés par les tests 

classiques comme la MIF, l’indice de BARTHEL, le TM6 

(test de marche de 6 minutes), l’EDSS ou le « get up and 

go test »...  
 

Ces bilans n’ont pas été créés pour être des protocoles de rééducation. 

 

Plutôt destinés aux personnes dont l’objectif n’est pas de réaliser une 

progression de la marche et de l’équilibre,  

 

ils sont très utiles aux médecins et aux infirmières qui ont besoin de connaître 

rapidement les possibilités fonctionnelles globales du patient, sans entrer dans les 

détails.  

 

Ces tests classiques sont suffisants pour prescrire : la rééducation, 

l’appareillage, les soins infirmiers, les aides techniques et humaines dont le patient 

a besoin, calculer les pensions, la charge de travail des aides soignantes, etc., 

 mais ne peuvent en aucun cas servir de guide à la rééducation 

quotidienne.  
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Au contraire, pour le patient comme pour le 

rééducateur, ces bilans « classiques » 

peuvent être  

contre-productifs  

 

 

En effet, lorsque le périmètre de marche avec 

déambulateur passe de 80 à 800 mètres sans 

augmentation de la vitesse, ils ne détectent 

aucune modification, ce qui est plutôt 

décourageant 

 

 

Des tests comme la MIF, l’Indice de BARTEL, 

le « get up and go test » l’EDSS et le « TM6 » 

ne donnent pas une connaissance 

des résultats (CR) exploitable lors de 

chaque séance de rééducation 
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Cibler 4 exercices adaptés au patient 

et susceptibles d'aboutir à une 

progression : 

 1. Un exercice de marche    

 2. Monter et descendre les escaliers (sauf si cet 

exercice est impossible)  

 3. Un exercice de changements de positions    

 4. S'il reste du temps et de l'énergie, un 

exercice d'équilibre statique 
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Il a fallu du temps (plus de 10 ans) pour 

identifier  

les « paramètres de contrôle »  

qui se rapportent à chaque exercice. 

 

 

Mais on a fini par trouver… 
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Hémiplégie vasculaire 

Reprise de la marche avec canne tripode 
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Pour la marche :  

Le paramètre de contrôle est  

le périmètre de marche 

évalué en mètres 



Monter + descendre  

plusieurs fois  

cet escalier 
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Pour les escaliers :  

Le paramètre de contrôle est le nombre de 

marches d’escalier franchies par le patient 



« Assis au bord du lit 

 - couché 

 - et retour assis »  

 

sans aide technique  

 

Plusieurs fois, en alternant 

assis côté droit et gauche  
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Pour les changements de positions 

Le paramètre de contrôle est  

le nombre de répétitions  



Tenir la position chronométrée. Exemple : « En décubitus dorsal  

triple flexion du membre inférieur droit »  

  

Facilitation de la position par la pesanteur, le réflexe tonique lombaire 

et la flexion croisée. 
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Pour la tenue d’une position 

Le paramètre de contrôle est la durée  
(de 10 à 120 secondes) 
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RQ4T d’un patient 20 
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Myopathie des ceintures  

+ fracture en cours de consolidation  

(moins de 2 mois post op) 
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Cas d’une patiente présentant 

une Ataxie de Friedreich  

Exercices indispensables :  

 en priorité, la marche (avec ou sans aide 

technique) quantifiée en mètres, 

 les changements de positions quantifiés en 

nombre de répétitions, 

 chez les patients qui en sont capables, la 

montée et la descente des escaliers seront 

quantifiées en nombre de marches franchies. 
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Bibliographie 

de ces types de 

protocoles : 
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