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Buts de la kinésithérapie

Q Maintenir I'autonomie fonctionnelle.

Q Favoriser la réintegration
socio-professionnelle.

Q Ameliorer la qualite de vie du patient par

I/ le traitement symptomatique
2/ l'accompagnement du patient :
@ ccoute
e information et formation.

Evaluation des possibilités du

patient
Q Echelle de KATZ (vair tableau).
Q Pourquoi?

® Pour evaluer la situation du patient et
suivre son evolution (follow-up).
@ Pour etablir un programme d'exercices

individuels adapte a ses besoins.

Les différents stades de la maladie
Q Independance totale:

® Relaxation (acceptation et adaptation
a la maladie)

® Programme de strerching (global)

® Psychomotricite

@ Information et accompagnement

0 Indépendance grace a une aide technique:

La symptomatologie est déterminante

® Exercices de mobilisation

® Exercices de tonification

® Reeducation de l'équilibre en positions
assise et debout

® Cxercices de coordination

® Rééducation a la marche
(avec cannes...)

Q Dépendance pour les transferts:

La symptomatologie est determinante

® Exercices de mobilisation

® Exercices de tonification (€également
pour les M. Sup.)

® Reeducation de I'équilibre en position
assise

® txercices de coordination

® Reeducation des transferts (A.VJ.)

® Reeducation a la marche au moyen
d'accessoires (barres paralleles, cadre
de marche:.. )

® Exercices respiratoires



pasticité

PSAANS IS TN sy Wi VAR

- Elle fait partie du syndrome de lesion du ¢ motoneurone
- Elle se manifeste principalement sur les muscles antigravitaires.
- Elle se presente sous differentes formes:

Q Spasticite en extension

erapie
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Sympitomes et kinésith




RG]
0

3 Troubles de I'équilibre et de la coordination

- lIs peuvent étre d'origine cérebelleuse, vestibulaire ou provenir
d'une perturbation de la sensibilite profonde.
- lIs sont tres difficiles a traiter.
- Incoordination

des mouvements volontaires

(ataxie). THERAP‘E
- Troubles statiques K\NES‘

(en station debout) et

dynamiques (lors de la marche).
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4 Autres symptomes possibles

Q Problemes urinaires

Q Paresthesies

Q Troubles circulatoires

Q Problematique de acceptation et de l'integration
de la maladie
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2 La faiblesse musculaire

- Quelles sont ses plus fréquentes localisations 7
a M. Inf. © - fléchisseurs, abducteurs, rotateurs externes

et flechisseurs dorsaux du pied
Q M. Sup. : - flechisseurs, abducteurs, rotateurs externes
de l'epaule
- extenseurs du coude, du poignet et

des doigts
QTronc: - muscles abdominaux, muscles respiratoires

et muscles extenseurs du rachis
- Elle est plus prononcée distalement que proximalerment.
- Une hypertonie apparait le plus souvent
sur les muscles antagonistes.
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ECHELLE DE KATZ

peut completement a besoin d'une aide a besoin d'une aide doit étre entiérement
se laver sans partielle pour se laver partielle pour se laver tant | aidé pour se laver tant
aucune aide sous la ceinture au-dessus quen dessous | au-dessus quen dessous |
0 I'| delacenture I | dela ceinture | i
peut completement a besoin d'une aide a besoin d'une aide doit étre entierement l
shabifler et partielle pour shabiller partielle pour shabiller aide pour s’abiller tant
se deshabiller sans Sous 1a ceinture (sans tant au-dessus qu'en au-dessus qu'en dessous
aucune aide tenir compte des lacet) dessous de la ceinture de la ceinture
0 I 2 2

peut se lever et
se déplacer de facon

peut se lever de sa chaise
ou de son lit de facon

a absolument besoin
de laide de tiers pour

est grabataire ou en chaise ;

roulante et dépend

CONTINENCES

entierement indépen- | indépendante, mais se lever et se déplacer entiérement des autres

dante sans aide méca- | utilise des auxiliaires pour se deplacer

nique, ni aide de tiers | mécaniques pour se déplacer '
de facon autonome (béquilles,

0 chaise roulante) | 3 3
peut aller seul a besoin de laide partielle doit étre entierement ne peut aller aux toilettes !
aux toilettes, ou de tiers pour aller aux aidé pour aller aux ni sur une chaise percée |
sessuyer toilettes ou s'essuyer toilettes ou s'essuyer
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est continent est accidenteflement €st Incontinent pour €st incontinent pour
pour les urines incontinent pour les urines les urines {y compris les urines et les selles
eL les selles ou les selles {sonde vésicale exercices de miction)

ou anus artificie! compris)
0 ! 5 5
I
peut manger a besoin dune aide a besoin d'une aide le patient est totalement |
et boire seul prealable pour manger partielle pendant qu'i dépendant pour manger
0 | ou boire | mange ou boit 6 | etboire 6

Quelques conseils utiles pour les soins a domicile

Q Evaluer avec le medecin traitant les possibilités de mise sous médication
antispastique. Pour ces patients, il est important de réévaluer régulierement
la spasticite et d'adapter les doses en accord avec le médecin traitant.

Q Expliguer au patient la problématique de la fatigue et chercher ensemble des
solutions pratiques. Si nécessaire, adapter au patient le moment et l'intensité des

séances.

Q Apprendre au patient quelques postures simples et facilement réalisables qu'il
effectuera quotidiennement, et éventuellement en combinaison avec lapphcatlon
de cold-packs sur les muscles spastiques.

O  Apprendre, si nécessaire, au partenaire les techniques adéguates de manutention et
de transfert.

Q Axer le traitement sur les activités de la vie quotidienne et veiller & travailler de
maniere fonctionnelle.

Q Contréler la position correcte du patient aussi bien en position assise (chaise
roulante} gu'en paosition couchee.

Q  Stimuler et encourager tant l'autonomie gue la communication chez le patient.

Cette brochure a été redigée par le Dr. P. Ketelaer, Médecin Directeur du Centre de Réadaptation, et M.P. Van Asch, Kinésithérapeute en
Chef. Centre National de la Sclérose en Plaques - Melsbroek (02/751 80 30).
Elle a ete publi¢e apres concertation avec le Dr. D. Guillaume du Centre Neurologique de Fraiture, Fraiture en Condroz (085/51 19 6 r).



