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Des pans entiers
de la connaissance de
I’organisation des mouvements humains

ne font pas partie de ’enseignement de la
Kinésithérapie

Sans ces bases théoriques,
impossible de comprendre ’importance
des protocoles de réeducation
fonctionnelle, ludique ou sportive

dont ’objectif est d’étre plus efficace
surtout en neurologie



ATAXIES
ET SYNDROMES
CEREBELLEUX

| Rééducation fonctionnelle,

R. Sultana, S. Mesure
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Réeducation
fonctionnelle,
ludique et sportive
en neurologie



Plan de cet exposé
1. Bases theoriques :

Evolutions des Iésions neurologiques

e Progresser a l’intérieur de son handicap

« Apprentissage moteur, et sensori-moteur : CR...
 auto-organisation des mouvements,

* déconditionnement a leffort (aérobie + +)

 Plasticite cerébrale : du réve a la réalite

 Réactif ou prédictif 2 modes de gestion de la motricite
 Bilans fonctionnels « classiques » MIF, EDSS, Barthel

2. Protocoles de réeducation :
 pour pathologies neurologiques frustes
« Pour pathologies de gravite intermeédiaire et profonde
« Cas particulier de la maladie de Parkinson



Rappels
concernant
la pathologie



|_es ataxies et les syndromes
cerebelleux sont rarement purs

* 1| existe souvent des signes associes

* exemple pour P’ataxie héréditaire de
Machado — Joseph (SCA?3)



Signes cliniques SCA3/MM]

Age moyen de début (ans)
Début aprés 55 ans
Syndrome cérébelleux
Dysarthrie

Signe de Babinski
Réflexes vifs

Réflexes diminués ou abolis
Spasticité des membres inférieurs
Amyotrophie

Signes extrapyramidaux-dystonie
Myoclonies
Nystagmus
Ophtalmoplégie
Ralentissement des saccades
Baisse de l'acuité visuelle
Yeux écarquillés

Myokymies

Sensibilité vibratoire diminuée
Dysphagie

Anomalies sphinctériennes
Démence

Tremblements

Neuropathie axonale
Hypoacousie

Encyclopédie Médico-Chirurgicale de Neurologie
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https://www.youtube.com/watch?v=XV4e0Qszb5M

—& Plafond des capacités résiduelles
du patient qui diminue lorsque la
pathologie s'aggrave lentement
(dans les formes progressives)

Progrés des performances
fonctionnelles grace a l'entrainement
pour toutes les activités situées
au-dessous du plafond
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Région Bretagne
Institut de formation en masso-kinésithérapie de Rennes

UTILISATION DE
« L’ECHELLE D’EVALUATION
DE L’EQUILIBRATION
FONCTIONNELLE »

DANS LA PRISE EN CHARGE D’UN
PATIENT ATAXIQUE CEREBELLEUX

Travail Personnel présenté par :
Céline VAAST
En vue de 'obtention du Dipléme d'Etat de Masseur kinésithérapeute
Année 2001/2002



https://www.youtube.com/watch?v=XV4e0Qszb5M
https://www.youtube.com/watch?v=XV4e0Qszb5M
https://www.youtube.com/watch?v=XV4e0Qszb5M
https://www.youtube.com/watch?v=XV4e0Qszb5M
https://www.youtube.com/watch?v=XV4e0Qszb5M

FICHE DE TRAITEMENT et de BILAN DES TROUBLES DE L'EQUILIBRATION FONCTIONNELLE

Pour les patients qui démarrent leur progression au stade 5.0, ou au stade 6.5, sur Méchelle de Kurizke

Diéambulation mpéricare ou égale & 100 1 (avee aide technigue : cannes, cadres, attelleds)..)

fiom entre 5 et 100 m {avee AT}

nomthre de pas mvec
dEambulateur, (Echelle N° 2] -

nombre de pas avec 1 ou 2 canse(s),
tripode(s) (Echelle N° X} :

nomliry de pas avee 1o 2 canme(s),
simple(s)  (Edhelle K= 23

nittsbore i pas pheds mas svee olde technigue -
canne(s), cadre, altelle(s)..(Echelle N® 2} :

généralement, LE PLUS IMPORTANT a ce stade ¢
plrimdire de marche avec alde technigue =
camne(sh, cadre, attelleds).., (Echelle N* 3)

nombre de pns sans canme (Echelle N* 2)

perimsétre de marche samns canne (Echelle B< 3) -

montds des escaliers nvec rampe tenue & 2 mains (Eohelle 857 430 ...
discente dis escallers avec rampe tenue & 2 mains {(Echelle 4):
montée des escablers nvec rampe tenue 3 1 main (Echelle M7 435 ..,
disseente des escallers avec rampe tense & 1 main (Echelle M 4) : ...
peomtie des escaliers avec une cenne {Echelle M= d} :

deseenie deg escullers aver use canoe (Echelle B* 4} :

montée des escaller sans la rompe, en posant les deux
péeils sur chaque marche (Echelle N° 4) ¢

Mﬂmﬂﬂuullzr 5ans Il rl.mpe, 2] pm:lllu ey

Echelle N* 3
perfurmErces spatiales
(Etnéralement de{la 100

: impossible 0 impoagible

2 1 pas {un demi cvele di marcho) 1 1 mbtre

1: I pas ete._. chaque métre compde, jusdi's
et chague pli ompbe, jusqua Dih00 ;D00 mitres

L : B0 p

performances spaliales
(gindralement do 0 & 10

Bahelle N*4
performances dans bes escaliers
(piméralement de & a &0)

0: psealiers impossibles

1: 1 marche d'escalier

#tc... chagque marche om pis, jusqu's
Gz &0 marches




FICHE DE TRAITEMENT &t e BILAN DES TROUBLES DE L'EQUILIBRATION FOMNCTIONNELLE
Pour les patients qui démarrent laur progression au stade 6.0, oU au stada 6.5 sur I'échelle do Kurtzke

G0 Déambulation supérienre ou fpale & 100 m (avec aide technigue @ cannes, cadres, attelle{s)...)
6.5 H Déambulation cotre £ cf 100 m (avee AT)

HUTES (FICHE 03 sur 3}

assis sur ung chaise - debout aves appui mansel

assis sur ane chalse - deboe sans appui maduel

debiat - assiz au sl avee appui stable (espalier)

assis awn 0l - debout aves sppui stable (espalier}

péafralement, LE PLUS D[PDRT&NI‘_E e stade 3

= debout - assis ausol ,
sans autre appui que le sol

& o assis au sol - debout,
sans autre appui que le sol

{ partir de la pasition debout,
chute au sl {en avant) bien contriléc
{amarti principalemient par 1a flexion des genoux) oo

& partie de la position dehout,
chute au sol (en arriére) bien comiriilée
{amorti principalement par la Nexion des penoux)

Echefle MN* £ CHANGEMENTS DE POSITION

: imponsible
1 : aide (i"wme terce personneh maxi (swhonomie 15%)
2 : aide moyenne {awbonomie 5]
3 - mide mimimale (aabomomie T3]
A A :sams I'aide d'upe terce personne, U fois
4B : répetitions 2 fais
: pépétitions I fois
- répétifions 4 fuls
i reptitions 5 fols
ec.., chaque répétition comple jusgu™a
10 répétitioms LD Fois ou plas de 10 fois
11 : ave vitesse, coordination et aisamce




FICHE DE TRAITEMENT et de BILAN DES TROUBLES DE L'EQUILIBRATION FONCTIONNELLE
Pour les patients qui démarrent leur progression au stade 6.0. ou au stade 6.5, sur 'achells de
Kurtzke

fii 1 Déambulatipn supéricure ou égabe & 100 m {aves aide technigue ¢ cannes, cabres,

ageelles)...)
65 : Déambulation entee 5 of 108 m (avee AT

TENUES DE POSITIONS = équilibre postural (FICHE 0°1 sur 3)

noM by PATIENT M. F A PRENOM :oooorese

EXAMINATEUR : YaasT
DATES : @71

debonn piods Ecartés, aves upe canne
fesmne tripade, angloise ou sirples) @

geatralement, LE PLUS IMPORTANT & ce stade ¢

o debout pieds écartés,
sANS appui :

* debout pieds joints,
sans appui :

debonat piels Goariés, sans appal
ave: les vedx fermis ©

dobout pieds joints, sans apqui,
aver |es yonx fermes

Echelle ¥* 1 FERFORMANCES TEMPORELLES (de il 4 120

:  impassible
1: 1 secomde
i 2 secondes
ete.., chadque seconde comphe, jasquh
120z 120 secimlin




EDSS

Expanded
Disability
Status
Scale

Echelle de

Cotation
o[V
Handicap

ECHELLE DE KURTZKE

2.0.

3.0,

4.0,

4.5,

5.0,

5.5

Signes neuro =1
Signes fonctionnels = 0

signes fonctionnels = 0

Géne minime (fatigabilité 1égére, petits troubles oculaires,
urinaires...) sans retentissement fonctionnel.
Indépendance totale toute la journée,

Marche perturbéc (monoparésie, ataxie...) mais pas de limitation du
Périmétre de marche (PM), ai én durée sur la journée.

Indépendance toute 1a journée. PM supéricur ou égal & 500 m.
Mais marche limitée en durée.

Indépendance toute la journdée avee géne modérée. 300 < PM < 500 m.

Marche possible avec 100 < PM <300 m. Indépendance limitée dans le temps.

Marche possible avec FM < 100 m. Indépendance limitée dans le temps.
Réduction globale d"activité.

(cannes, cadres, anelle(s)...

6.5, H Déambulation entre 5 et 100 m avec aide technique.
7.0, H Déambulation inféricure ou égale & 5 m (marche dans les barres, chambre).
Indépendance en fautewil roulant marael (FRM) : transferts, manipulations.
7.5 FRM permanent. Se déplace seul, mais pas toute la journée.
Transferts impossibles.
8.0, Ne déplace pas son FRM.
Peut faire les gestes £lémentaires avec ses membres supérieurs (MS) : manger, toilette...
B.5. Que guelques gestes élémentaires.
9.0, Ne peat que parler et avaler,
9.5, Stade sonde gastrique. Ne peut pas parler,
10.0. Décédé.

FP.5. Marche sous-entend : absence d’aide technigue
Déambulation sous-entend ; présence d'aide technigue




" EYETEME UMIFORME DE DONNERS FOUR LA ANMEXE 5
WMEDECINE DE AESDUCATION ET AEADAPTATION (SUDMERRA)

Meaure de 'Indépendance Fencilonnalla

relance complédba [sppropelde aux
=1=nT noss el sans danger )
Ind@pandancs modiide [apparsil)

Dépendance modiilés
ryaillance

Dépandance compléte
Alde maximals (avlencmie = 35% )

L N W MIF :

mesure de
I'indépendance
fonctionnelle

Tailelte

Habillagn - partis supdsdnoe
Habkillags - partfa Inl&fdsura
Utilisation dos toileties

Caontréle dos sphinctors
Vessie

Intastins
Mobliite
Teanglers ¢

Lig, chalsa, laufaull roulant

WG,

HHH HH HRH
Jed 000 00 000000

Baignoire, douche

Locametian
Marcha * lautouil rouwlarm *

-
-
-
.
=
.
=5
E_]
-

Escaliars

-

Communlcation

Comprabansian

H
5

Exprags

£

&
[3
Consclence du monda extérlour
Intérastian ala 7 E‘
Résclution das problémes L ! i
Mémeira [ 7 ] Z ]
L4

1000 e

T M o= Marehe ¢ Auditve . -
* F = Fauteuil raulant el . -
Femarque : sl un &dmeant n'est pas widfiabla, coche

Me lalgser aucun blarc, Metre 1 & o pafiand na pact dve testd pour des rai




| FICHE DE TRATTEMENT et de BILAN DES TROUBLES DE L'EQUILIBRATION FONCTIONNELLE ‘

PERSOMMALISEE

Pour les rééducateurs qui désirant batl eux-mdmes los fiches de fraitement de leurs patients. |

(FIGHE n®2 sur 3)

[ DEPLACEMENTS - équilibre locomoteur |
NOM DU PATIENT H'QM PRENOM e
EXAMINATEUR ; VAAST  [BAST Uais™ i
DATES : Orw 1 1hso 21404 THEL |
e vomeee: 000 o

rerement : TROISIEME EXERCICE :

I T T T I T

200 750 650 ot

o o
Ao A it
4 fﬁf&m;dz

rmfy&d VIV A At
Ao - JfﬁUm&Zﬁv

Echeile du PREMIER EXERCICE : Echelle du SECOND EXERCICE :

Echells du TROISIEME EXERCICE

Protocole

ouvert
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[ FICHE DE TRAITEMENT o1 8¢ BILAN DES TROUBLES DE L'EQUILIERATION FONCTIONNELLE ]

‘ FEREONMALISEE

(FICHE n*3 sur 3]

Pour les rééducabaiirs o= ddsirent b3ir cux-mames bex fiches de trafemont da haLirE patients ‘

| FEquilibre lors des CHANGEMENTS DE POSITION ET CHUTES ]
NOM DU PATIENT 1. /7 77 FRENCM fooorro
|£.‘E.'|.I'rI!'HATEI.'H : Py ST T é’.ﬁﬁ[
E‘rzs : gi0+ T4 27 it oA ﬁ'«:“
PREMIER EXERCICE

Tiangs odlns - dodes can P 4e 4c eb

..........................

rorement - TROISIEME EXERCICE -

[Echelle du SECOND EXERCICE -

E:hwm EXERCICE - Echelle du TROISTEME EXERCICE
Am et Wﬂ!’ o St
e ;“m'f-f;aévwc 2535]
im m;fé i .
. ﬂ?ftml._" .'.‘d-.rj
Tauik meen Fi " ’25;}
E!‘-"'u:'fllﬁgh,-hm _,E-mdle E{'m-u_
Bvce JreLamamd
i 3 t"l'-y'-!-a':-‘ra 2 P'&’
= " 3 A
Yo * LI
=« s |
e e -

PEPLP T P A “a
-tgkf'zfﬁ -{?c? /ﬁa mt«ga ol A2 /qﬁ_,;

'f—f' = AR g ..q-_-la-én:udin I_'\-"; PR

X
ks ]
L]

Protocole
ouvert
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FICHE DE TRAITEMENT et de BILAN DES TROUBLES DE L'EQUILIBRATION FONCTIONNELLE

PERSONMALISEE
Pour les rédduostaurs qui désirent bdtir esx-mémes les fiches ds traitamant de leurs patients.
| {FICHE n®1 sur 3)
L

i TENUES DE POSITIONS = équilibre postural |
NOM DU PATIENT 24 %/ PRENOM orererrovrens
EXAMNATEUR : - LegsT | EEdE7 | WddsT | daesT
DATES : oFer Tl 21/04 afsez
FREEMIER EXERCICE :
Toncs, A geretlonn. bt go 60 -0 420 peconchy

rarement : TROISIEME EXERCICE :

tncer, ot silbiagen e bl O o. 7 A0 dhonpe,

o poclion it pad ks

Echelle du SECOND EXERCICE : Echelle du TROISIEME EXERCICE

e e T e i

4 Eactn ELCE I Y
W 2- : Z g;'fmﬁw 9&

ol _ . u‘:ﬂf‘“ :L"v'(mjﬂ

{3»1;{1/& fma;fﬂ a”

10 - o -e’wr-a’é/h;” ""i
&, .

warsian SEALT

Echelle du PREMIER EXERCICE :
Oz im il
= Jﬂfﬂtﬂ‘m&{(
1= 2 J!r’m&’én
o .. a«é}qm _ﬂmw-é
@n—}ﬂ.d" ;ﬁr"“”/}"‘" a*
420 - 420 M

Protocole

ouvert
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Comprendre le syndrome pyramidal sans
spasticite (au sens strict de ce terme) des
Ataxies de Freidreich

20
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Figure 1:
Principaux éléments atrophiés au niveau médullaires dans |’Ataxie de Friedreich
(selon C. Lamy et J. De Recondo)

Racine postérieure Faisceaux postérieurs (encore appelés Faisceau pyramidal croisé
de la moelle épiniére faisceaux de GOLL et BURDACH ou encore appelé faisceau
faisceaux gracile et cunéiforme) cortico-spinal latéral

4 \
it

Faisceaux spino-cérébelleux

En réesume, les réflexes
osteo-tendineux sont
abolis en raison de
I’interruption de I’arc
réflexe dans sa portion
afferente consecutive a
’atrophie des racines
postérieures (sensitives)
de la moelle épiniere.
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* Voir lavidéo N°2 =2 ans plus tard

(1 Tube J§

Pl ) 046/743

Ataxie SCA 3, ma kinésithérapie
antmeh?7

NEERS:/MAN

WLV OUTURE.C

om/Watch?
v=JKTEIR
KINBII
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