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Quel programme de renforcement musculaire et de réentrainement a I'effort

pour ameliorer la fonction aprés un AVC?

Nom des Experts : Sébastien MATEQ
Dipléme(s) de I’enseignant 1 : Masseur-Kinésithérapeute DE (2009), Master en Sciences (2005), Doctorat en
cours de finalisation (2009-2015).

Public : Masseur-Kinésithérapeute DE

Les objectifs pédagogiques :
e  Optimiser la récupération motrice post AVC en diversifiant les techniques kinésithérapiques
e Proposer une revue de la littérature exhaustive sur le renforcement musculaire/réentrainement a 1’effort
apres AVC
e Envisager les possibilités d’application du renforcement musculaire/réentrainement a 1’effort en
exercice libéral.

Résumé

Le renforcement musculaire et le réentrainement a 1’effort ont longtemps été tabous pour la rééducation du
patient hémiplegique/parétique. Néanmoins, les données les plus récentes de la littérature montrent I’intérét de
leur utilisation pour la rééducation aprés un accident vasculaire cérébral. Dans un premier temps théorique, apres
avoir exposé les données de la littérature, un ensemble de rappel physiologique posera les bases de I’application
pratique du renforcement musculaire et du réentrainement a 1’effort pour la rééducation du patient
hémiplegique/parétique en ville. Enfin, dans un second temps 1’analyse de la pratique permettra de construire les
possibilités d’utilisation de ces méthodes dans la rééducation de tous les jours.

PROGRAMME DETAILLE DES INTERVENTIONS :

La journée du vendredi aura une dominante théorique. Ainsi, la matinée du vendredi permettra d’aborder les
rappels sur le réentrainement a 1’effort et le renforcement musculaire selon les données neurophysiologiques
d’apreés la littérature. Nous verrons également les moyens d’évaluation du réentrainement et renforcement et leur
adaptation a la pratique kinésithérapique libérale. Enfin nous détaillerons les conséquences de I’accident
vasculaire cérébral sur la pratique d’un renforcement musculaire et d’un réentrainement a 1’effort avec une
réponse a la question suivante : Le renforcement musculaire et le réentrainement a 1’effort est-il encore tabou
aprés AVC ?. L’aprés-midi permettra de voir en détail les différentes méthodes de renforcement musculaire et de
réentrainement a 1’effort chez le sujet sain et les applications possibles aprés AVC en exercice libéral.

La journée du samedi aura une dominante pratique. Durant la matinée, nous identifierons les attentes des
kinésithérapeutes participants et analyserons les contraintes liées a la pratique libérale pour réaliser un
renforcement musculaire et un réentrainement a 1’effort. Nous poserons ainsi les objectifs de ces prises en
charge. Durant I’aprés-midi nous établirons des protocoles de renforcement musculaire et réentrainement a
I’effort en prenant en compte la faisabilité pratique.
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1°® journée présentielle

Horaire Sujets traités Formateur | Théorie ou TP
De 09h00 & 12h10 | Réentrainement a 1’effort et renforcement musculaire : Théorie
les bases neurophysiologiques chez le sujet sain et les S. Mateo
implications de la cérébro-Iésion.
PAUSE REPAS
De 13h30 a17h40 | Méthodologie du réentrainement a 1’effort et Théorie
P - "y S. Mateo
renforcement adaptée a la pratique en libéral
2éme journée présentielle
Horaire Sujets traités Formateur Théorie ou TP
De 09h00 a 12h00 | Analyse de pratique libéral en vue de poser les contraintes TP

pour réaliser un renforcement musculaire et un réentrainement S. Mateo

a D’effort. Identification des attentes des participants.

PAUSE REPAS

De 13h30 &4 17h00

Construction d’un protocole de renforcement musculaire et de TP
réentrainement a I’effort directement applicable en pratique
libérale.

De 17h00 a 17h40

Tour de table sur 1’évaluation des pratiques et sur le
dossier patient (EPP)
Synthése de I’enseignant sur le sujet, sur la formation
QUIZZ et correction (Al)
questions et réponses, remplissage de la fiche
d’évaluation de la formation (AS)

S. Mateo
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