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Introduction

Activité&physique:&

tous(mouvements(corporels(produisant(une(contraction(des(muscles(striés(squelettiques(qui(
augmentent(légèrement(la(dépense(énergétique(au(delà(de(son(niveau(de(repos

Condition&physique:&

association(de(plusieurs(facteurs(qui(contribuent(à(la(possibilité(d’effectuer(un(travail(physique.(

Ces&facteurs&sont&:
endurance(cardiorespiratoire

souplesse
équilibre

force(musculaire
composition(corporelle



Introduction

L'activité&physique&adaptée correspond(à(l'utilisation(des activités(physiques(et/ou(

sportives (APS)(dans(le(milieumédical,(social(et(médicoQsocial pour(contribuer(à(

l'amélioration(ou(au(maintien(de(la santé des(personnes,(en(toute sécurité et(de(

manièrepersonnalisée.(



Introduction

PARAMETRES&IMPORTANTS

Les$Activités$Physiques$Adaptées:

• Doivent(apporter(plaisir(et(bienQêtre!

• Se(fixer(des(objectifs((forme,(santé,(sociabilité…)

• Important(de(contrôler(les(APA(pour(en(évaluer(la(qualité.

• Pratique(régulière



Introduction

Accroître&l’espérance&de&vie&sans&incapacité

• retarder(l’apparition(des(symptômes(
induisant(des(déficits((sarcopénie,(dyspnée…)

Prévention(
primaire:(

• disparition(des(symptômes
Prévention(
secondaire:(

• symptômes(présents(mais(ralentissement(de(
leurs(progression,(secteur(gériatrique

Prévention(
tertiaire:(



LE(CAS(DES(AVCs



Accident&Vasculaire&Cérébrale

Des&chiffres…

En&France&:

! 125(000 nouveaux(AVC(/an

! Incidence(:
<1/1000 par(an(av(50(ans(
>20/1000 par(an(ap(80(ans.

! 30(000 aphasiques(post(AVC/an

! 20(à(40% troubles(de(la(déglutition(post(AVC



Le&cerveau

Le(cortex(cérébral(
est(divisé(en(lobes(
par(des(scissures



Le&cerveau

Chacune&des&régions&du&cerveau&&a&une&fonction&précise



Vascularisation&du&cerveau

Le(cerveau(a(besoin(
d’énergie(et(d’oxygène(pour(
fonctionner.(

C’est(le(sang(qui(les(lui(
apporte.(

Il(existe(une(riche(
vascularisation(cérébrale.



Accident&Vasculaire&Cérébrale

! AVC =(signes(focaux(ou(globaux(de(dysfonctionnement(cérébral(d’origine(
vasculaire.

! AVC(si&>&24h&&sinon((AIT(accident(ischémique(transitoire

! 50%(des(survivants(d’un(AVC(présentent(incapacités

! AVC ischémique (80%)
Athérosclérose,(embolie(cardiaque,(tumeur…

! AVC hémorragique (20%)
Rupture(vaisseau,(malformation..

! Facteurs&de&risque&:&hypertension,(cholestérol,(diabète,(tabac,(alcool..



Accident&Vasculaire&Cérébrale

Speaker:

Troubles&moteurs&avec&syndrome&pyramidal

Troubles&sensitifs

Troubles&des&fonctions&supérieures

Troubles&secondaires&/&complications:
•Orthopédiques
•Douleurs
•Incontinence
•Incapacités(fonctionnelles
•Déglutition
•Fatigue

Symptomatologie



Troubles&moteurs&avec&syndrome&pyramidal

Q ROT(exagérés
Q Signe(de(Babinski

Q Paralysie(ou(parésie
Q Au(niveau(de(la(face(et(des(membres
Q Syncinésies(
Q Dissociation(automaticoQvolontaire

Q Libération(des(réflexes(médullaires(
non(contrôlés(par(les(structures(
supraQspinales

Q Modifications(du(muscle
Q Bourgeonnement(collatéral

Troubles(de(réflexes(
tendineux

Troubles(de(la(commande
motrice

Troubles(du(tonus
Spasticité



Troubles&secondaires

Complications&Orthopédiques&

Faiblesse(+(Baisse(
Utilisation( +(
Spasticité

Diminution(du(
nombre(de(
sarcomères

Raccourcissement(
des(muscles

Rétractions(
musculaires,(
limitations(
articulaires



Troubles&secondaires

Incapacités&fonctionnelles

Equilibre& Les&préhensionsLa&marche

AVQ:&toilette,&habillage,&
alimentation..

Les&déplacements&
en&fauteuil



Exemple:&La&marche

Altération&du&patron&locomoteur

Phase/d’appui Phase/oscillante
Hyperextension( genou

Flessum(genou
Equin(spastique,(pied(tombant
Stiff knee
Déficit(de(flexion(de(hanche

++&Déconditionnement&à&l’effort,&perte&des&capacités&
aérobies



Prise&en&charge

Prise&en&
charge

Toxine&
botulique

/&
Bacloféne

Orthèse,&
semelles

Activité&
physique&
adaptée

ErgoY
thérapie

KinésiY
thérapie

Chirurgie



Activité&Physique&Adaptée

AVC&et&APA?

Avant
plusieurs(mois(après(l’accident

Aujourd’hui
conseillé(dès(la(phase(aigue((Gordon(et(al.,(2004)(

Pour&qui?&Quand?&Comment?&Pourquoi?&

Vs





Electrical stimulation

Muscle(reQeducation
Progressive(resistance exercise

Standardised mean difference
Force

Spasticité



Renforcement&musculaire

Speaker:

Amélioration
•(Force(isométrique
•(Endurance(de(force
•(Préhension
•(Paramètres(de(marches
•(Fatigue

LES&RECOMMANDATIONS

Intensité(modérée
! 40(à(70%(RM
! 10(à(20(répétitions
! 1(à(3(fois(par(semaine

Relation&forceYvitesse

ConcentriqueExcentrique
Isométrique

Fo
rc
e

Vitesse

! Isométrique

(Gordon(et(al.,(2004)(



Renforcement&musculaire

QUE&DIT&LA&LITTÉRATURE?

Relation&forceYvitesse

ConcentriqueExcentrique
Isométrique

Fo
rc
e

Vitesse

Intensité&élevée
Flansbjer et(al.(2008

Amélioration(de(la(force,((pas(de(modif du(
tonus(musculaire,(pas(d’effet(sur(la(marche

Excentrique
Sharp(et(al.(2008

Amélioration(de(la(force,((pas(de(modif du(
tonus(musculaire,(effet(sur(la(marche

Electrostimulation
Tarkka et(al.(2011

Amélioration(de(la(force,((niveau(
d’activation(volontaire

La(recherche(montre(que(
c’est(utile(et(efficace(mais(

qu’en(estQil((de(leur(
utilisation?



Réentraînement&à&l’effort



Réentraînement&à&l’effort



Réentraînement&à&l’effort

CONTINU INTERMITTENT

Répétition(de(périodes(d’exercices(intenses(
entrecoupées(de(périodes(de(récupération(
passive

Maintenir(en(niveau(d’intensité(constant(tout(
au(long(de(l’exercice

3&catégories&d’exercices&:

1Q les(intervalles(longs((3(à(15(min;(à(85Q90%(
de(sa(capacité(aérobie(maximale)
2Q intervalles(moyens( (1(à(3(min( ;(95Q100%(de(
sa(capacité(aérobie(maximale)
3Q intervalles(courts((10(s(à(1(min(;(100Q120%(
de(sa(capacité(aérobie(maximale).

Inconvénients:

! Moins(efficace(
! Niveau(d’intensité(moindre
! Perte(de(masse(grasse(moindre?
! …



QUE&DIT&LA&LITTÉRATURE?

Réentraînement&à&l’effort

Intensité?
40%–70%(Vo2max,(50%–80%(Fcmax

Fréquence?
3–7(par(semaine

Durée?
20–60(min/session

Quoi?

CONTINU



QUE&DIT&LA&LITTÉRATURE?

Réentraînement&à&l’effort

RE

Capacité&
aérobie

Fréquence&
cardiaque&

Pression&
artérielle&

Marche&

Fatigue&

Résistance&
du&

membre&
inférieur&

Résistance&
du&haut&et&
du&bas&du&
corps&

Souplesse&



Réentraînement&à&l’effort



Réentraînement&à&l’effort

L’avenir

Kankanala et(al.(2009
<

CONTINU INTERMITTENT



L’entrainement&combiné

Réentrainement&à&
l’effort

Renforcement&
musculaire

! Bien&toléré

! Amélioration&des&capacités&fonctionnelles

! Pas&d’amélioration&des&capacités&de&force&et&Vo2max

Romberg et(al.(2004

Soit&dans&la&séance
Soit&dans&la&semaine

1&seule&étude:&entrainement&combiné&dans&la&semaine

Besoin&d’informations&complémentaires

Au&boulot



LES&AUTRES&MÉTHODES&
INNOVANTES


