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Introduction

L'adage thérapeutique selon le-
quel il est conseillé apres un
ictus de doser I'intensité des théra-
pies réadaptatrices étant données
les diverses complications cardia-
ques pouvant survenir durant cel-
les-ci, met le thérapeute dans une
situation assez inconfortable. En
effet, peu d’ouvrages abordent di-
rectement cet aspect du probleme
et ne donnent que rarement des li-
gnes directives concretes aux phy-
sio-ergothérapeutes.

Cette étude vise a montrer
plus qu'a prouver la charge car-
diovasculaire des patients testés
par le traitement-type décrit plus
loin.

Sur la base des résultats, nous
essayerons de tirer quelques
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Variations de la fréquence

cardiaque chez I"hémiplégique
adulte lors d’un
traitement-type d’apres
le concept Bohath

Nous avons analysé les variations de la fréquence cardia-
que (F.C.) lors d’un traitement prototype d’aprés le con-
cept Bobath. 54 hémiplégiques adultes, 29 & et 25 2 ont
participé a cette étude. L'ige moyen est de 61 ans, I ancien-
neté des ictus représente une moyenne de 6 ans. Les résul-
tats mettent en évidence une similitude de variations de la
F.C. chez tous les cas observés, malgré des différences sen-
sibles entre atteintes gauches et droites. Les facilitations
thérapeutiques n’engendrent pas de diminution de la F.C., au
contraire. L"enregistrement de la F. C. constitue une aide preé-
cieuse en vue d’une représentation de la charge cardiaque
qui, semble-t-il, correspond de facon troublante aux modifi-
cations du tonus musculaire difficilement «objectivables».

conclusions relatives aux hypo-
theses suivantes:

1) Dans quelle proportion le
traitement-type d’aprés Bo-
bath influence-t-il le systeme
cardiovasculaire en prenant
comme mesure la fréquence
cardiaque (F.C.)?

2) Pouvons-nous déceler une dif-
férence significative entre les
hémiplégiques hommes et
femmes, gauches et droits?

3) Lenregistrement et I'évalua-
tion quantifiable des diverses
E.C. pourraient-ils étre un élé-
ment objectif d'une apprécia-
tion relative au tonus muscu-
laire du patient face a 1'éva-
luation subjective du physio-
thérapeute, voire du patient
lui-méme quant a2 ce méme
tonus?

Autant de questions auxquelles
nous essayerons de répondre
lors de cet exposé.

Généralités

Sur quels principes nous ba-
sons-nous actuellement pour
évaluer les effets de notre traite-
ment?

P.M. Davies (3) cite dans son
livre «Steps to follow»: «Dans la
littérature relative a la neurologie
et la rééducation, on lit souvent
que la récupération post-ictus est
virtuellement atteinte aprés un
laps de temps de six mois.» Plu-
sieurs études de laboratoires et
d’observations cliniques contes-
tent cette affirmation en faisant
remarquer que l'arrét apres six
mois de I'évolution des progres
peut étre négativement influencé
par la conviction du clinicien
(1). P. Bach-Y-Rita et autres rap-
portent plusieurs cas de ré-
cupération fonctionnelle sur-
venant dans un délai de sept ans
post-ictus (12). J.E Kottke note
que la faculté d’apprendre est
optimale lorsque le patient se
trouve juste au-dessous de sa li-
mite de performance maximale
(6). 1l est toutefois difficile pour
les thérapeutes d’évaluer cette li-
mite car les patients ayant subi
une lésion cérébrale ne sont

capables de planifier qu'a un ni-
veau nettement inférieur a celui
précédant I'apoplexie.

Le niveau d’attention optimale
du patient lors du traitement peut
étre observé par certains critéres
bien connus: la réalisation silen-
cieuse de I'activité, le contact vi-
suel adéquat ou au contraire la
fuite du patient dans U'hyperver-
balisme, la déconcentration par
rapport au traitement, voire
I'agressivité et la panique. G. Gai-
notti (4) reléve que I'’héminégli-
gence serait due surtout a un
défaut dans I'orientation automa-
tique de I'attention vers un coté
de I'espace.

Ce niveau de concentration
optimale peut également @étre
basé sur 'observation du tonus
musculaire du patient qui nous
permet de doser l'intensité des
activités choisies. A. Kamal note
que dans les premiers stades, le
patient présentera probablement
un manque de tonus musculaire
dans les membres hémiplégiés.
Plus tard, lors d’efforts pendant
les mouvements, la spasticité
augmentera, de méme lors
d’émotions fortes, de craintes,
d’anxiétés, de douleurs, de cole-
res ou de frustrations. Si I'effort
diminue, la spasticité sera égale-
ment moindre.

Cela reste malgré tout des
points de reperes d’ordre subjec-
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tif, c’est pourquoi il nous a sem-
blé intéressant d’utiliser des pa-
rametres objectifs afin d’analyser
la charge cardiovasculaire du-
rant un traitement prototype
d’hémiplégiques en rééducation
plus ou moins tardive.

Pour cela, nous avons choisi
le controle constant (chaque 5
secondes) de la EC. durant les 30
minutes du traitement 1 ainsi que
du traitement 2. Nous n’oublie-
rons pas I'étude publiée par J. R.
Moldover et autres (7) qui met
en évidence le stress cardiovas-
culaire pour hémiplégiques en
test ergométrique sur un vélo, en
décubitus dorsal, et qui releve
bien la difficulté d’évaluer et
d’interpréter les résultats ob-
tenus de part I'action partielle-
ment controlable des médica-
ments béta-bloquants et autres
pris par certains patients.

La précision de notre étude
sera également soumise a ces di-
verses restrictions.

Méthode

Nous avons testé 54 adultes
avec hémiplégie, deux fois / heu-
re de traitement prototype
d’apres le concept Bobath. La
répartition des patients est repré-
sentée sur le tableau I.

Légerement plus d’hommes
ont été testés que de femmes
(29 & et 25 ?). Cette popula-
tion peut étre malgré tout consi-

Tableau I: Répartition des patients

dérée comme représentative. La
moyenne d'age des patients est
de 61 ans et s'échelonne de 32
ans 2 78 ans. La moyenne d’an-
cienneté est de 6 ans. Lhémiplé-
gie la plus récente date d'un mois
et la plus ancienne de 36 ans.

Protocole du traitement

Chaque patient fut traité au
moins deux fois par la méme phy-
siothérapeute, instructrice Bo-
bath, membre d’Ibitah (Interna-
tional Bobath Instructors/Tutors
Association — Adult Hemiplegia).
Le protocole fut, quant 2 lui, tenu
par une autre personne assistant
au traitement.

Matériel

L'appareil «Sport Tester PE
3000» (Leuenberger, CH-Glatt-
brugg) a été choisi pour la faci-
lité d’utilisation, la précision de
I'enregistrement des F.C. (cha-
que 5 secondes) et la clarté des
graphiques obtenus (fig. 1 et 2).

Le traitement prototype

1l comportait diverses phases
(fig. 3—14). La ligne E représente
la E.C. optimale pour un entraine-
ment d’endurance, elle équivaut
4170 — % age. Elle n’'a dans le ca-
dre de notre étude que peu de

l N = 54 patients '

H. H.
gauches droites
15 14

SPV/ FSP/ FSF/ FSF

-

H. H.
gauches droites
11 14

Fig. Tet 2.

signification et ne sera pas spé-
cialement prise en compte si ce
n’est son observation d'une ma-
niere générale (tableau I11).

La fréquence de base est ob-
tenue lors de l'inhibition maxi-
male, c’est-a-dire en absence de
travail contre pesanteur du tronc
et de la nuque en position assise.
La plus basse EC. enregistrée
sera choisie comme valeur de
base pour toutes les comparai-
sons effectuées ultérieurement
(tableau IV).

Nous avons, pour notre exem-
ple, choisi le deuxieme traite-
ment. La valeur absolue (x = 69)
est la moyenne des trois E C. les
plus basses enregistrées lors
de l'inhibition maximale. La va-
leur «y» (moyenne des 3 premie-
res fréquences enregistrées) n’a

pas été retenue car moins unifor-
me.

Les autres valeurs relatives
aux différentes activités repré-
sentées ci-dessus équivalent 2 la
moyenne des trois dernieres fré-
quences enregistrées lors de cha-
que activité étudiée.

Résultats

Les diverses comparaisons
que nous vous proposons main-
tenant reposent sur les moyennes
de tous les patients (N) ayant pu
étre testés pour l'activité men-
tionnée.

Les réactions d’équilibrations
en position assise (tableau II)

Remarques:

— Les réactions peuvent étre
considérées comme analo-
gues.

— Tres peu de différence entre
hommes et femmes.

— De maniere générale, les F.C.
sont plus élevées chez les hé-
miplégiques droits que gau-
ches.

Tableau II: Les réactions d’équilibrations en position assise

100

DROITE DROITE

90 7

80 e

70 -

60 =

GAUCHE

GAUCHE

21 HOMMES[SN FEMMES
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6 Tobleau II: Traitement profot;pe -

Fig. 7: Etirement des
ischio-jambiers au sol.

Fig. 3: Auto-inhibition en
position assise.

Fig. 10: Le lever de sol avec facilita-
fions.

Fig. 6: La descente au sol avec
diverses positions intermédiaires,
par exemple le «chevalier
servant».

pg}ae PULSE RATE CURVE page I\ Copyright by Polar E%e e 0,07

Fig. 5: Position du «skieur de
descente» en semi-lever.

5 ke
Fig. 9: Assis de cdté avec contre-rofation
des ceintures, puis de I'autre coté.

=
Source,  SPORT TESTER PE
Press Shift + PriSe

Fig. 8: Mobilisation du tronc (flexion/
extension), les membres supérieurs en
charge.

Fig. 4: Réactions d'équilibrations
en position assise.

Fig. 11: Marche avec diverses facilita-  Fig. 12: Stimulation de lo musculature  Fig. 13: Montée d'escaliers avec facilita-  Fig. 14: Descente d'escaliers avec facili-
tions: stabilisation du tronc supérieur.  abdominale et des extenseurs de la  tions. tations.
hanche.
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8 | Tableau IV: Evaluation de deux traitements d’une patiente

NePatient Nom de patient Age Age de 'hémi Dr/G Date du test

4 ans Dr 13 et 14 avril

Marthe S. 62

Traitement 1 Traitement 2

valeur absolue valeur de départ valeur absolue valeur de départ
63 (x) 70 )| 69 ) 75 (3)

1) Réactions d’équilibrations 73/ + 10 73/ + 3 80/ + 11 80/ 4+ 5
2) Descente au sol 82/ + 19 82/ + 12 89/ + 20 89/ + 14
3) Assis de coté — de l'autre 81/ + 18 81/ + 11 82/ + 13 82/ + 7
4) Etirement des ischio-jambiers 78/ 4+ 15 78/ + .8 77/ + 8 77/ + 2
5) Extension du rachis, pos. inhibition 78/ + 15 78/ + 8 71/ + 8 77/ + 2
6) A genoux — Chevalier servant 90/ + 27 90/ + 20 93/ + 24 93/ 4+ 18
7) Chevalier servant — le lever .89/ + 26 89/ + 19 106/ + 37 106/ + 31
8) Le skieur — préparation 78/ + 15 78/ + 8 84/ + 15 84/ + 9
9) Le skieur 85/ + 22 85/ + 15 92/ + 23 92/ + 17
10) Montée d’escaliers : < 10 marches

11) Descente d’escaliers : < 10 marches

12) Montée d’escaliers : > 10 marches 89/ + 26 89/ + 19 92/ + 23 92/ + 17
13) Descente d’escaliers : > 10 marches 89/ + 26 89/ + 19 90/ + 21 90/ + 15
14) Marche sans facilitations 77/ + 14 77/ + 7 89/ + 20 89/ + 14
15) Marche avec facilitations 83/ + 20 83/ + 13 85/ + 16 8/ + 10
16) Marche de la petite personne

Activités au sol (tableau VI) Tableau V: La descente et le lever du sol, avec ou sans aide
La progression des activités =
est 1a suivante:

La descente et le lever du sol,
avec ou sans aide (tableau V)

100

Remarques:

— Tous les patients présententla  —
méme tendance, c'est-a-dire —
une augmentation plus im-
portante de la EC. lors dule- —
ver du sol qu’a la descente au
sol. Cette variation s’explique  —

90

descendre au sol,

assis avec contre-rotation des
ceintures, changer de coté,
étirement des ischio-jam-
biers,

extension de la colonne tho-

80

70
60
50

40

par le fait du travail contre
pesanteur ainsi réalisé.

— Pas de différence significative
entre hémiplégiques gauches
et droits, toutefois la moyen-
ne des EC. est élevée chez les
deux groupes.

SPV/ FSP/ FSF/ FSF

racique, les membres supé-
rieurs en charge, les mem-
bres inférieurs en abduction
et rotation externe, le lever
du sol passant par la position
a genoux, puis celle du «che-
valier servant».

30
20

st

Genoux = 1/2

X

f

sol
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Remarques:

— A noter le parallélisme des
deux courbes, bien que les
hémiplégiques droits aient
une E C. plus variable et plus
élevée.

— Un point trés important 2 re-
marquer est celui de I'enregis-
trement obtenu lors de I'Al-
longement Axial Actif de la
colonne vertébrale: lordoses
physiologiques du niveau cer-
vical et lombaire ainsi que
I'extension maximale active/
active-aidée du niveau thora-
cique, toutes les données
prouvent la diminution im-
portante de la F.C. a cet ins-
tant, ce qui démontre bien la
corrélation entre le tonus
postural et la position physio-
logique de rachis, c’est-a-dire
celle de 'A.A.A.

— La comparaison entre, d’'une
part, les contre-rotations des
ceintures en état assis au sol
et, d'autre part, I'étirement
des ischio-jambiers révele
une similitude troublante. Ces
deux mouvements exercent la

méme charge cardio-vascu-
laire sur les 42 patients tes-
tés. La position du tronc en
flexion et rotation, ainsi que
la pression intra-abdominale
peuvent expliquer ce phéno-
mene. 11 est toutefois 2 signa-
ler I'augmentation constante
de la EC. lors de chaque
mouvement sélectif du tronc,
a I'exception de 'A.A.A. pré-
cité.

— A nouveau, les pathologies du
cerveau gauche montrent une
variation de la E C. plus sen-
sible que celle du cerveau
droit.

— La EC. reste constante dans
les trois premiéres activités
chez les hémiplégiques gau-
ches alors que dans les at-
teintes du coté droit, il est a
remarquer I'augmentation de
la EC. de 93 a 98 pulsa-
tions/minute de la premiére
activité aux deux suivantes.

— Lors du lever du sol, la courbe
est régulierement ascendante
chez les hémiplégiques gau-
ches, les autres montrent une
charge cardiovasculaire égale
dans les deux phases du lever.

Analysons plus spécifiquement
ces six activités au sol sous
I'angle du coté 1ésé et du sexe du
patient.

Tableau VI: Six activités au sol (tous les patients)

103
102 =
101 =
100 -
99
98—
97—
o5 = & Pa s
95 —

94 =

4

93

92 =

91 —

90

Lo

0O H. droites (toutes)
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-+ H. gauches (toutes)

Hypothese: Y a-t-il une dif-
férence entre les hémiplégies
droites et gauches; entre les
hommes et les femmes (tableaux
VIL, VIII et IX)?

Remarques:

— Le plus surprenant de ce gra-
phique est la constance dans
I'augmentation de la E C. lors
du lever du sol, dans les qua-
tre groupes observés, par
rapport 2 la descente au sol.
Cela confirme I'accroisse-
ment de la charge des le mo-

ment ot le mouvement s’ef-
fectue contre pesanteur. Ce
travail contre pesanteur pa-
rait donc plus astreignant que
la peur engendrée parfois par
la descente au sol.

Les femmes semblent réagir de
maniere plus sensible lors de la
descente au sol bien que le lever
révele une E C. plus élevée.

Les hommes, hémiplégiques
droits ou gauches, montrent tou-
jours une augmentation de F.C.
lors de I'étirement des ischio-
jambiers alors que les femmes

Tableau VII: Six activités au sol (hémiplégies droites)

104

103

102

101

100

99

98

97

96

95

94

92

91

90

39
88

s T |l

a o /H. dr.

Tableau VIII: Six activités au sol (hémiplégies gauches)

112
110
108
106
106
102 1
100

98
9%
sioe L &
92
90

38

86 [

—ea0

84 T

Dg / H. g.
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montrent une constance, voire
une légere diminution de celle-
ci. Gela confirmerait-il I'opinion
répandue que les femmes sont
plus émotives, ont plus vite peur
de tomber par exemple, alors
que les hommes, eux, ont plus
vite tendance a bloquer leur res-
piration lors d’efforts, d’étire-
ments musculaires? Dans la pha-
se précoce, le résultat est moins
probant: en effet, on retrouve les
deux solutions.

Unanimité de réactions lors
de Tlextension du rachis, les
membres supérieurs en charge:
diminution importante par rap-
port aux deux activités précéden-
tes (voir schéma ci-apres, ta-
bleau X).

La montée d’escaliers — marche
a terrain plat avec facilitation —
la descente d’escaliers

Hypothese: 11 est plus facile 2
un patient hémiplégié de monter
les escaliers, ce qui le prépare 2
la marche sur terrain plat et lui
permet, enfin, la descente d’esca-
liers.

Cette hypothese, souvent for-
mulée lors de progression de
traitement, est-elle vérifiée par
une modulation des F.C. corres-
pondante (tableaux XI, XII)?

Cette hypothése ne se confir-
me pas! Le travail cardiaque est
plus intense lors de la montée

Tableav IX: Activités au sol

d’escaliers que lors de la descen-
te, le nombre de marches étant
supérieur 2 10.

Le postulat selon lequel la
descente d’escaliers, liée 2 une
peur fréquente des patients, se-
rait plus difficile que la montée
qui elle, serait facilitée par le
réflexe primitif de la marche du
nouveau-né, ne semble pas se
confirmer. Ceci pour autant que
'on parte du principe que la fré-
quence cardiaque ait une corré-
lation directe avec I'intensité des
activités.

Pour les hémiplégiques droits,
cette tendance est nettement plus
claire. La montée influence forte-
ment la E C.; la descente est tou-
tefois plus difficile que la marche
a plat avec facilitations du théra-
peute.

Pour les hémiplégiques gau-
ches, si la montée est également
plus difficile, la marche a plat
avec facilitations et la descente
représentent la méme charge
cardio-vasculaire.

Voyons si I'hypothese de dé-
part se confirme au moins pour
les patients en phase précoce,
c'est-a-dire ceux avec lesquels il
n'est possible que de monter,
respectivement descendre moins
de dix marches (tableaux XIII,
XIV).

Les hémiplégiques droits font
mettre en doute la véracité de

I'hypotheése. La F.C. lors de la
montée augmente toujours plus
qu'a la descente. Mais, chez les
hémiplégiques gauches, nous ob-
servons 1'opposé: a savoir que la
F.C. augmente plus sensiblement

Tableau X: 3 comparaisons

PRATIQ’UE '

100

90

80

70

60

40
30
20

0 ——

£ZAa Etir. Ischio-j.

Tableau XI: 3 comparaisons

120

B Assis de cbté

T

Ext. du rachis

110

100
90

P Z1 Escaliers /el

Marche avec F.

Escaliers X

Hémiplégie droite

Hémiplegie gauche

Descente au sol

S’asseoir du coté droit/gauche
Etirement des ischio-jambiers
Extension du rachis

Chevalier servant

Lever du sol

* déviation standard

Hommes
88 (+/—26)*
100 (+/—9)
101 (+/—10)
95 (+/—9)
103 (+/—12)

104 (+/—12)

Femmes Hommes
98 (4/—12)* 86 (+/—13)*
95 (+/—13) 88 (+/—13)
95 (+/—12) 89 (+/—13)
91 (+/—13) 85 (+/—16)
103 (+/—13) 94 (+/—12)
102 (+/—11) 91 (+/—12)

Femmes
101 (4/—18)*
100 (+/—20)
99 (+/—18)
94 (+/—18)
104 (4/—21)

111 (+/—14)

SPV/ FSP/ FSF/ FSF
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lors de la descente que lors de la
montée.

Nous sommes toutefois tentés
de prendre en considération les
résultats de dix marches et plus,
les éléments pouvant fausser
I'analyse des données étant
moindres.

Comparaison d’un travail sta-
tique (le skieur) avec un tra-
vail dynamique (la marche du
petit homme, tableaux XV,
XVI)

Remarques:

— A part les femmes avec hémi-
plégie droite, toutes les don-
nées rassemblées montrent
une augmentation de la F.C.
lors de T'activité dynamique
(marche de la petite person-
ne), malgré la similitude de la
position du corps dans
I'espace.

— La tres forte augmentation de
E C. lors de la deuxieme ac-
tivité chez les hémiplégiques
femmes avec paralysie gauche
ne peut étre généralisée vu le
trés petit nombre de person-
nes testées.

— Pour quelle raison le résultat
des femmes avec hémiplégie

Tableau XII

droite contrecarre-t-il la ten-
dance générale? Nous essaye-
rons de I'analyser ultérieure-
ment.

Comparaison entre différentes
marches: sans facilitation /
avec facilitation / autofacilita-
tion (tableaux XVII, XVIII)

Comparaison de trois marches
différentes pour les quatre
groupes de patients testés (ta-
bleaux XIX, XX)

Remarques:

— A part les femmes avec hémi-
plégie droite, tous les groupes
présentent la méme tendance:
la E C. augmente surtout lors-
que le patient réalise lui-méme
Pautofacilitation (marche de
la petite personne). Les fem-
mes avec hémiplégie droite
semblent mieux s'accommo-
der de I'autofacilitation.

— Les hémiplégiques droits réa-
gissent plus sensiblement, sur-
tout les femmes.

— Les femmes avec hémiplégie
gauche ne peuvent 2 nouveau
étre prises en considération
de maniére comparative vu le
nombre insuffisant testé. Tou-
tefois, nous pouvons observer
des réactions importantes
lors de chaque activité.

— Enfin, en général, la marche
influengant le moins la F C.
est celle qui s’effectue «n’im-
porte comment».

Tableau XIII: Montée et descente d’escaliers (tous les patients)

110

100
90
30
70
60
50
40
30

20

Z2A Escaliers A

Tableau XIV

Escaliers
Ly} X

Montée d’escaliers

Descente d’escaliers

Hemiplégie droite :
Hémiplegie gauche :

* déviation standard

105 (+/—12)*

97 (+/—17)

103 (4/—8)*

99 (+/—18)

Discussion

Il nous a semblé intéressant
de comparer pour conclure deux
courbes représentant les varia-
tions de la EC. lors du traitement-
type: I'une étant d'une personne
saine effectuant les mémes ac-
tivités, ['autre d'un patient appar-
tenant au groupe testé (tableau
XXI). Les répartitions des E C. ap-
paraissent dans le tableau XXII.

Dans cet exemple, malgré des
différences réelles, les fréquen-

ces enregistrées restent surtout
situées entre 60 et 90 pulsations
par minute.

L'analogie est flagrante! Il
semble donc que la réalisation
des différentes activités influence
de maniere semblable leurs E C.

Condlusion

Notre étude a permis de con-
firmer certaines observations.
Par exemple: les atteintes du cer-
veau gauche réagissent plus sen-

Montée d’escaliers

Marche avec

Descente d’escaliers

> 10 marches facilitations > 10 marches

Hémi droits / hommes 105 (+/—13)* 101 (+/—14)* 97 (+/—12)*

/ femmes 116 (4+/—25) 102 (4/—13) 111 (+/—16)

Hémi gauches / hommes 84 (+/—17) 90 (+/—13) 90 (+/—15)

/ femmes 112 (+/—21) 103 (4/—27) 104 (4/—24)

Tous les hémi droits 111 (+/—21) 102 (4+/—13) 104 (+/—16)

Tous les hémi gauches 101 (+/—21) 95 (+/—21) 95 (+/—20)
* déviation standard

SPV/ FSP/ FSF/ FSF Nr. 7 = Juli 1995




siblement 2 chaque nouvelle ac-
tivité par une augmentation du to-
nus musculaire — voire de spasti-
cité du coté 1ésé — liée 2 une peur
plus visible que dans les atteintes
du cerveau droit. Le thérapeute

décrit souvent le comportement
de I'hémiplégique gauche comme
impulsif, sous-estimant le danger
quil encourt de tomber par
exemple. A I'inverse, I’hémiplégi-
que droit, lui, est trés prudent,

Tableau XV: Comparaison d’un travail statique — le skieur — avec un
travail dynamique — la marche du petit homme

140

130 =

120 -1

110 =1

100

90

80

70

60

Le skieur

A

Tableau XVI

[B] La marche du petit homme

* déviation standard

« Skieur »

Hommes — H. droite | 97 (+/—12)* 102 (+/—8)* A=14B= 9
Hommes - H. gauche | 91 (+/—12) 101 (+/—7) A=14B= 3
Femmes — H. droite |100 (+/—13) 95 (+/—13) A=13B=10
Femmes — H. gauche | 98 (+/—15) 136 (+/—22) A=11B= 2

Marche de la
petite personne

Nombre

Tableau XVII: Comparaison entre différentes marches:
sans facilitation /avec facilitation /autofacilitation

120

110+

100

90
80
70
60
50

SPV/ FSP/ FSF/ FSF

EY Avec F.

“T

Avec Auto-Facilitation

peureux, tendu, crispé et cons-
tamment sur la défense. D’autre
part, certaines hypotheses ont été
infirmées, telles que I'idée que la
montée d’escaliers est moins as-
treignante que la descente. Enfin,
les résultats obtenus lors de
mouvements facilités ont montré
que I'hypothése selon laquelle
une facilitation entraine une di-
minution de la F.C. est erronnée.
N'oublions pas que le cerveau

Tableau XVIII

15

Prarique

humain compte environ 60 % de
cellules inhibitrices pour 40 %
de cellules facilitatrices. En sa-
chant combien I'apprentissage
d’une nouvelle activité demande

Marche sans F Marche avec F Marche de la Nombre
petite personne
A/B/C
Hémiplégie 99 (+/—15) 102 (+/—13) 98 (+/—12) 25 21 19
droite
Hémiplégie 95 (+/—18) 95 (+/—21) 115 (+/—23) 26 26 55
gauche

Tableau XIX: Comparaison de trois marches différentes pour les quatre

groupes de patients testés

140 L
130 =4
120
110 + +
100 ) S
a =
90
°
80
70
60 -
5 d
40 o
30
PIRE
10 4
0 T T
Marche sans F. Avec F. Auto-F.
E2 - @ g o- A . © .
Tableau XX: Comparaison de diverses marches
Femmes/ Femmes/ Hommes/ Hommes/
droite gauche droite gauche
A) marche 101 (+/—17) 103 (+/—19) 97 (+/—13) 89 (+/—15)
sans F
B) marche 102 (+/—13) 103 (+/—27) 101 (+/—14) 90 (4/— 13)
avec F
C) marche de 95 (+/—13) 136 (+/—22) 102 (+/—8) 101 (+/—7)
la petite
personne
A) nombre 11 11 14 15
B) nombre 11 11 10 15
C) nombre 10 2 9 3
Nr. 7 = Juli 1995
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Pratiqus

de concentration et d’efforts
avant de la maitriser (apprendre
a conduire, par exemple) et
combien celle-ci est réalisée avec
une économie d’énergie muscu-
laire et de concentration par la
suite, ne nous - étonnons donc
point de 'augmentation de 1a F.C.

lors de mouvements redécou-
verts, réappris, a2 nouveau res-
sentis et mémorisés. Ce travail
n’a certainement pas prouvé la
pertinence de ['enregistrement
de la EC. comme révélateur des
modulations du tonus musculai-
re, toutefois la concordance des
tests subjectifs analysés par le
thérapeute et les résultats visibles
a Dordinateur obtenus par le
«Sport tester» est troublante.
Peut-étre avons-nous la un
élément, parmi d’autres, amélio-
rant I'évaluation objective de no-

tre traitement, tant il est vrai,
qu’a tort ou 2 raison, I'empirisme
reste un des piliers de la réédu-
cation neurologique.
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