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Introduction.— L ataxie thalamique est une composante du « syndrome thala-
mique » qui associe de variables tableaux neurologiques en rapport avec la 1ésion
de différents systémes de connexion thalamo-corticale.

Observation.— Nous rapportons le cas d’un patient de 74 ans présentant une
ataxie thalamique secondaire a un hématome thalamique droit. L’examen cli-
nique a son admission au service de médecine physique et de réadaptation a
objectivé une discrete hémiparésie gauche, une anesthésie de ’hémicorps gauche
au tact et a la piqlire y compris I’extrémité céphalique et I’hémipharynx, des
troubles de la sensibilité proprioceptive avec une main thalamique et une ataxie
a la marche. L’évolution apres un programme de rééducation comportant kiné-
sithérapie, ergothérapie et psychomotricité a été marquée par une amélioration
de la sensibilité, une bonne récupération de 1’équilibre permettant une marche
avec canne simple.

Discussion.— Les modalités de rééducation de 1’ataxie proprioceptive ont rare-
ment été rapportées. Nous décrivons dans ce travail les exercices de stimulation
sensitive extéroceptive et proprioceptive, le travail de 1’équilibre statique, le tra-
vail de I’équilibre dynamique, le travail des préhensions et I’intérét des ortheses
des membres inférieurs.

Conclusion.— La rééducation de I’ataxie thalamique est multisensorielle, au
terme de laquelle chaque patient déterminera ses préférences sensorielles qui
dépendent de ses acquis et de I’importance des déficiences.
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La rééducation a la marche des sujets hémiplégiques est reconnue comme
efficace mais indépendamment de la technique utilisée. Des études suggerent
que la contrainte induite du membre inférieur sain pourrait constituer une
technique intéressante pour améliorer la marche des patients hémiplégiques.
L’ objectif de cette étude randomisée contrdlée est de déterminer I’ apport spéci-
fique d’une contrainte induite lestée du membre inférieur sain lors d’une séance
d’entrainement de marche sur terrain plat et sur tapis roulant chez des patients
hémiplégiques.

Patients et méthodes.— Quarante-huit sujets hémiplégiques capables de marcher
sans aide technique pendant 20 min ont participé a cette étude. Les patients ont
été évalués par analyse 3D quantifiant les parametres spatio-temporels, cinéma-
tiques et cinétiques de marche avant I’entrainement a la marche, immédiatement
apres et apres 20 min de repos.

Résultats— Les résultats montrent que le lest n’a pas d’impact spécifique
sur les parametres de marche du coté hémiplégique, quel que soit le ter-
rain d’entrainement (couloir ou tapis roulant). Toutefois le type de terrain
d’entrainement induit des modifications spécifiques de la marche. La propulsion
du coté hémiplégique est ainsi spécifiquement augmentée apres un entrainement
sur le tapis roulant et, un entrainement dans le couloir symétrise la phase de
simple appui.

Discussion.— Une modification de la gestion de 1’équilibre, différente dans le
couloir et sur un tapis roulant, peut expliquer ces résultats. Les modifications
biomécaniques perdurent au moins 20 min apres I’entralnement et peuvent tra-
duire une adaptation du SNC. Ces données pourraient permettre de proposer un
entrainement de marche spécifique aux patients.
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Contexte.— La compensation d’un handicap moteur nécessite la participation des
ressources attentionnelles de la part du sujet hémiplégique (Vincent et al., 2009).
Or, chez certains patients hémiplégiques, la présence d’un trouble attentionnel,
tel que la négligence spatiale unilatérale (NSU) géne la rééducation et est un
facteur de chute (Heilman et al., 1993). Cependant, il n’existe a ce jour en kiné-
sithérapie aucune échelle qui évalue les répercussions de la négligence spatiale
unilatérale sur la capacité fonctionnelle du transfert assis-debout, premiere étape
pour marcher.

Objectif.— Créer une échelle motrice (ESUM) qui évalue 1’écart entre les capa-
cités fonctionnelles posturales du sujet hémiplégique et son activité (mobilité
réelle spontanée, risque de chute. . .). Cette échelle a pour but d’évaluer spéci-
fiquement la sous-utilisation des ressources motrices d’un sujet hémiplégique
créé par la négligence spatiale unilatérale. Cette nouvelle échelle est compa-
rée a des échelles motrices standardisées déja existantes telles que la Postural
Assessment Scale for Stroke Patients (PASS) et I’échelle d’équilibre de Berg.
Patients et méthode.— Vingt patients cérébro-1ésés hémiplégiques et non auto-
nomes a la marche sont évalués selon deux échelles motrices standardisées
(PASS et Berg) et selon notre échelle de sous-utilisation motrice : ESUM. En
pratique, ’ESUM évalue le passage assis-debout.

L’ opérateur évalue :

— le placement des pied ;

— le contrdle du placement des pieds par le regard ;

— la présence ou 1’absence d’une réaction positive du support du membre infé-
rieur hémiplégique (Bobath 1973).

Les résultats obtenus aux trois échelles sont mis en corrélation aux résultats
obtenus a la batterie d’évaluation de la négligence du Geren (BEN).
Resultats.— Le nouvel outil de mesure (ESUM) est fiable et rapide a faire
passer (deux minutes). Il permet d’évaluer la sous-utilisation des capacités fonc-
tionnelles chez les sujets hémiplégiques négligents. Les résultats préliminaires
montrent une corrélation entre la qualité du passage assis-debout (ESUM) et la
négligence (BEN). Ces résultats sont en faveur de la sensibilité de cette épreuve
et justifient une évaluation d’un plus grand nombre de patients.
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Introduction.— Le but de cette étude était d’évaluer les effets d’une séance de
massage cervical sur la capacité d’équilibre chez les jeunes et chez les personnes
agées.

Meéthodes.—Dix sujets jeunes (18,8 & 1,8 ans, moyenne =+ écart-type) et 18 sujets
agés (74,1 £ 7,2 ans) ont été recrutés dans la communauté. Les sujets se tenaient
pieds nus sur une plate-forme de force et ont ét€ invités a se tenir le plus immobile
possible. La tiche a été exécutée durant quatre sessions expérimentales : avant,
juste apres (post0), apres 2 minutes (post2) et apres 4 minutes (post4) suivant un
massage de 20 minutes du cou réalisé par un kinésithérapeute. Les déplacements
du centre des pressions (CP) ont été enregistrés en utilisant une plate-forme de
force.

Résultats— Les résultats ont démontré une amélioration significative apres le
massage pour les deux groupes. Pour les sujets agés, la longueur du déplacement
du CP a été réduite de maniere significative a post0 et post2, mais pas a post4.
Pour les sujets jeunes, les performances a post0, post2 et post4 ont montré une
amélioration du contrdle de CP.

Discussion.— Ces résultats soulignent I’'impact positif d’une seule session de
massage appliqué au cou sur 1’équilibre chez les jeunes et chez les sujets agés.
Ils t¢moignent également du role du rachis cervical dans le controle de 1’équilibre
en position debout.
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Introduction.— La maladie de Parkinson est une pathologie fréquente apres
65 ans, source de handicap moteur majeur, pour laquelle les traitements
physiques sont souvent sous-utilisés par rapport aux traitements chimiques dopa-
minergiques et chirurgicaux. Cette étude vise a comparer les bénéfices immédiats
et a 3mois de deux programmes différents de rééducation comme traitement
symptomatique.

Méthodes.— Cinquante patients affectés par une maladie de Parkinson peu évo-
luée (Hoehn et Yahr, 2-3) suivent 3 séances hebdomadaires de kinésithérapie
d’une heure a domicile pendant 8 semaines. Les patients sont randomisés en
2 groupes en parallele selon la rééducation poursuivie :
groupe 1: programme de  «renforcement
trique», destiné & augmenter uniquement D’activit€  agoniste
d’extension/supination/abduction/rotation ~ externe (celle-ci étant plus
diminuée que D’activité antagoniste de flexion/pronation/adduction/rotation
interne dans la maladie de Parkinson), pour un rééquilibrage des forces autour
des articulations ;

groupe 2 : programme « global », comportant une rééducation traditionnelle de
mobilisations articulaires passives puis actives, exercices d’équilibre, travail de
la marche, techniques de relaxation et travail de la respiration.

moteur asymé-
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