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Training bei Patientinnen mit Multipler Sklerose

L'entrainement des patients atteints de sclérose en plaques

NANCO VAN DER MAAS,

Trainingstherapie wirkt positiv bei MS, auch wenn
sie einige Symptome voriibergehend verstirken
kann. Aktuelle Trainingsempfehlungen und Hin-

weise zur Patientenedukation.

ei Patienten mit chronischen Erkrankungen kommt der

Patientenedukation in der Physiotherapie ein grosser
Stellenwert zu. Sie umfasst Themen wie Aktivitaten im All-
tag, den Einsatz von Hilfsmitteln, Entspannungs- und Entlas-
tungsmaoglichkeiten sowie das Ressourcenmanagement.

Auch die Frage, ob, wie oft und welches Training ideal ist,
taucht in der Physiotherapie regelméssig auf. Die Physio-
therapeutin sollte sie individuell und den neuesten Erkennt-
nissen entsprechend beantworten kénnen. Dieser Artikel
beleuchtet deswegen die neuesten Studienergebnisse zu
Training bei MS und beschreibt die daraus abgeleiteten Trai-
ningsempfehlungen.

Der Symptomkomplex bei MS-Patienten prasentiert sich
sehr individuell, je nach Lasionslast, Ort der Lasionen und
Dauer der Erkrankung. Neben fundierter Kenntnisse der
Grundkrankheit bendtigt ein Therapeut ein solides Wissen in
Trainingslehre, um ein ideales Trainingsprogramm fur den ein-
zelnen Patienten zu erstellen. Training und Aktivitaten sind so
aufeinander abzustimmen, dass eine optimale Lebensqualitat
mit ausgewogener Balance zwischen Familie, Arbeit, Frei-
zeit, Training und Erholung gefunden wird.

Keine Angst vor Training

Jahrelang galt die Maxime, dass sich MS-Patienten nicht
Uberfordern durfen. Die Angst stand im Raum, dass ein zu
intensives Training die Krankheitssymptome verstarken konn-
te oder sogar einen erneuten Schub ausldst. Heute kann man
mit grosser Wahrscheinlichkeit sagen: Ein Kraft- und Ausdau-
ertraining fir M S-Patienten ist sicher, und die positiven Effek-
te Uberwiegen klar [1]. Im Gegenteil: Schonen im Alltag kann
— zusatzlich zu den direkt durch die MS bedingten koérperli-
chen Einschrankungen — die korperliche und teilweise auch

URSULA BILAND-THOMMEN

Lentrainement thérapeutique a un effet positif sur
les patients atteints de sclérose en plaques (SEP)
bien qu’il renforce parfois certains symptomes de
maniére passageére. Recommandations actuelles en
matiére d’entrainement physique et informations

sur éducation du patient.

En physiothérapie, I'éducation du patient revét un réle im-
portant chez les patients atteints de maladies chroniques.
Elle comprend des thémes comme les activités du quotidien,
I'utilisation de moyens auxiliaires, les possibilités de détente
et de soulagement ainsi que la gestion des ressources.
Savoir si un entrainement physique est de mise, sa nature
et sa fréquence sont des questions qui se posent réguliere-
ment en physiothérapie. Le physiothérapeute devrait étre en
mesure d'y répondre individuellement et sur la base des re-
cherches les plus récentes. Cet article présente les derniers
résultats de la recherche réalisée sur I'entrainement physique
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Kraft- und Ausdauertraining bei MS wirkt positiv auf die Fatigue, die
Gehfunktion, auf depressive Symptome und die Kognition sowie
funktionelle Einschrankungen | L'entrainement en cas de SEP a des
effets positifs sur la fatigue, la marche, la dépression, la cognition et
sur les limitations fonctionnelles.
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die psychische Belastbarkeit vermindern und somit das Wohl-
befinden und die Lebensqualitdt negativ beeinflussen [2].
Kraft- und Ausdauertraining bei MS wirken positiv auf die Fati-
gue, die Gehfunktion, auf depressive Symptome und die Ko-
gnition sowie funktionelle Einschrankungen (Tabelle 1) [3-9].
Wie stark kann man jedoch MS-Patienten belasten? Ver-
halt sich die Erholung respektive die Superkompensation
nach Anstrengung bei MS-Patienten anders als bei gesunden
Probanden? Diesen Fragen gingen neuere Studien nach.
Zusammenfassend kann festgehalten werden: Das Training
wirkt sich auf MS-Patienten ahnlich aus wie auf gesunde
Probanden. MS-Patienten kénnen auch von hochintensivem
Kraft- und Ausdauertraining profitieren [3, 10, 11]. Mit grosse-
ren Trainingsvolumen konnten bessere Effekte erzielt werden.
Die Erholung nach der Anstrengung scheint normal [12, 13].

Erhohte Temperaturempfindlichkeit

Viele MS-Patienten leiden an einer erhohten Temperatur-
empfindlichkeit, was die Symptome temporar, aufgrund des
Korpertemperaturanstiegs beim Training, verstarken kann
[14]. Die Patienten muUssen Uber dieses Phanomen, sowie
die entsprechenden Gegenmassnahmen, in Kenntnis gesetzt
werden. Sie mUssen wissen, dass es sich um eine reversible
Verschlechterung handelt. Eine mogliche Gegenmassnahme
kann sein, wahrend der korperlichen Betatigung eine Kuhl-
weste zu tragen oder im Wasser zu trainieren.

Erhohte Spastik

Ein Training kann bei Personen mit MS auch sonstige Symp-
tome wie zum Beispiel die Spastik verstarken [14]. Klingt die
Verstarkung der Symptome nicht innerhalb der fr die einzel-
nen Trainingsformen normalen Regenerationszeiten ab, muss
von einer Uberforderung ausgegangen werden. Griinde dafiir

Auswirkungen von Kraft- und Ausdauertraining bei
MS (schubférmige und progrediente Form):

©  Moderat positive Effekte fur Fatigue

~ Verbesserung bzw. Erhalt der Gehfunktion

~ Linderung von depressiven Symptomen, ahnlich wie durch
Antidepressiva

Kraftzunahme (* fur untere Extremitat)

Verbesserte Ausdauer, lokal und kardiovaskular (*+)
Langfristig weniger funktionelle Einschrankungen

Positive Effekte auf Kognition

In Kombination mit Botulinum, positive Effekte auf Spastik
bei progredienter MS

~ Eventuell ein tieferes Schubrisiko

Tabelle 1: Auswirkungen von Kraft- und Ausdauertraining bei MS
(schubformige und progrediente Form). (*) Effekte fiir die progredien-
te Form der MS.
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chez les patients atteints de SEP et décrit les recommanda-
tions relatives a I'exercice physique qui en découlent.

Le complexe de symptdmes des patients atteints de SEP
se présente de maniére trés individuelle, en fonction de la
charge lésionnelle, de I'endroit ou les lésions se situent et de
la durée de la maladie. En plus de connaissances approfon-
dies sur la maladie de base, les physiothérapeutes doivent
disposer d'un savoir solide concernant I'enseignement de
I'entralnement physique afin d'établir un programme d’exer-
cices idéal pour chacun de leurs patients. Les entrainements
et les activités doivent donc étre accordés entre eux afin
d'aboutir a une qualité de vie qui présente un équilibre entre
famille, travail, loisirs, entralnement et repos.

Surmonter la crainte de I’'entrainement

On a dit et répété pendant des années que les patients
atteints de SEP ne devaient pas se surmener. Cette idée re-
couvrait la crainte gqu'un entrainement trop intense renforce
les symptoémes de la maladie, voire déclenche une nouvelle
poussée. Nous pouvons aujourd’hui affirmer que, selon toute
vraisemblance, un entrainement en force et en endurance ne
présente aucun risque pour les patients atteints de SEP et que
ses effets positifs prévalent nettement dans la balance [1]. A
I'inverse, se ménager peut, en plus des restrictions physi-
ques résultant directement de la SEP, réduire la résistance
physique et en partie la résistance psychique, et donc in-
fluer négativement sur le bien-étre et sur la qualité de vie [2].
L'entralnement en force et en endurance a des effets positifs
sur la fatigue, sur la fonction de la marche, sur les symptomes
de dépression, sur la cognition ainsi que sur les limitations
fonctionnelles (tableau 1) [3-9].

Mais que peut-on exiger de patients atteints de SEP? Le
repos ou la supercompensation aprés I'effort se présentent-
ils différemment chez ces patients que chez des sujets en

Effets de la musculation et de I'’endurance en cas de
SEP (forme récurrente et progressive):

» effets positifs modérés sur la fatigue;

= amélioration ou maintien de la fonction de la marche;

= réduction des symptémes dépressifs, semblable a la prise
d’antidépresseurs;

m force accrue (* des extrémités inférieures);

= meilleure endurance, locale et cardiovasculaire (*+);

= moins de limitations fonctionnelles a long terme;

» effets positifs sur la cognition;

= en combinaison avec la neurotoxine botulique, effets positifs
sur la spasticité en cas de SEP progressive;

m éventuellement un risque moindre de poussées.

Tableau 1: Effets de la musculation et de I'endurance en cas de SEP
(forme récurrente et progressive). (*) Effets pour la forme progressive
de la SEP.
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EinTraining im Wasser kann einen erhohten Temperaturanstieg damp-
fen. | Un entrainement dans I'eau permet d’atténuer I'augmentation
de la température corporelle.

kdénnen unter anderem zu intensives Training, zu kurze Erho-
lungsphasen oder eine falsche Ausfilhrung der Ubungen
sein. Gesteigerte Symptome oder zu starke Ermidung nach
dem Training kénnen die Sturzgefahr erhdhen oder Alltagsta-
tigkeiten negativ beeinflussen. Verstarkt das Training zusatz-
lich die Spastik, kann die Selektivitat der Muskulatur und da-
mit die Bewegungskontrolle darunter leiden.

Um negative Folgen eines Trainings zu vermeiden, kommt
der Betreuung und Anpassung des Trainings durch die Physio-
therapeuten eine grosse Bedeutung zu. Die Effekte des Trai-
nings mussen genau verfolgt, Veranderungen richtig interpre-
tiert und das Training immer den momentanen Gegebenheiten
angepasst werden.

Nebst sportlichen Aktivitaten sollten Physiotherapeuten
die Integration von Ubungen im Alltag instruieren. Zur Unter-
stitzung der Patienten hat die Fachgruppe Physiotherapie
bei MS (FPMS) in Zusammenarbeit mit der schweizerischen
MS-Gesellschaft Videos mit Ubungen fir zu Hause aufge-
nommen.'

Ausdauertraining

Das Ausdauertraining wird entsprechend der Auspragung
der Beschwerden gestaltet. Bei leichten Beschwerden (z.B.
EDSS 1?) ist grundsatzlich jede Form von Ausdauertraining
maoglich (z.B. Nordic Walking, Joggen, Velofahren, Schwim-
men, Rudern). Nimmt die Behinderung zu, mussen die Trai-

' Videos online: https://fpms.ch/de/videos/ oder www.multiplesklerose.ch/
de/leben-mit-ms/gesundheitstipps/physio-uebungen/

2 EDSS: Die «Expanded Disability Status Scale» ist ein Skalensystem von
0-10, das die Behinderung bei MS-Patienten systematisch erfasst.

bonne santé? Ce sont les questions sur lesquelles se sont
penchées les dernieres études publiées. En résume, on peut
retenir que I'entrainement a un effet semblable sur les pa-
tients atteints de SEP que sur les sujets sains. Les patients
atteints de SEP peuvent également tirer des bénéfices d'un
entrainement trés intense en force comme en endurance [3,
10, 111. Un volume d'entralnement plus important permet
d‘ailleurs d'atteindre les meilleurs effets. Le repos nécessaire
aprés I'effort semble étre normal [12, 13].

Une sensibilité plus élevée a la température

Beaucoup de patients atteints de SEP souffrent d'une sensi-
bilité plus élevée a la température, ce qui peut renforcer pas-
sagerement leurs symptémes en raison de I'augmentation de
la température corporelle lors de |'entrainement [14]. Les
patients doivent étre informés de ce phénomene et des
contre-mesures adéquates. lls doivent savoir qu'il s'agit
d’une aggravation réversible. Porter une veste de refroidisse-
ment pendant l'activité physique ou réaliser son entraine-
ment dans I'eau sont des contre-mesures possibles.

L'augmentation de la spasticité

Un entrainement peut également renforcer d'autres symp-
tdbmes comme la spasticité chez les personnes atteintes de
SEP [14]. Si 'augmentation des symptdémes ne se résorbe
pas au cours d'un temps de régénération normal pour les
différentes formes d'entrainement, on peut supposer un sur-
menage. Les raisons peuvent en étre un entralnement trop
intense, des phases de repos trop bréves ou une mauvaise
réalisation des exercices. Des symptdémes accrus ou une
fatigue trop importante apres l'entrainement peuvent aug-
menter le risque de chute ou avoir une influence négative
sur les activités quotidiennes. Si, de plus, I'entrainement
renforce la spasticité, la sélectivité des muscles et donc le
contréle du mouvement peuvent en patir.

L'accompagnement et |'ajustement de I'entrainement par
le physiothérapeute sont cruciaux pour en éviter les consé-
quences négatives. Les effets que produit I'entralnement
doivent étre observés avec précision, les changements inter-
prétés correctement et I'entrainement toujours ajusté aux
circonstances du moment.

A coté des activités sportives, les physiothérapeutes doi-
vent montrer comment intégrer les exercices dans le quoti-
dien. Pour soutenir les patients, le groupe spécialisé de physio-
thérapie appliquée a la SEP (GS-SEP) a collaboré avec la
Société suisse de la SEP pour enregistrer des vidéos conte-
nant des exercices a faire chez soi'.

' Vidéos en ligne: https://fpms.ch/de/videos/ ou www.multiplesklerose.ch/
de/leben-mit-ms/gesundheitstipps/physio-uebungen/
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2x/Woche
24-48 Stunden zwischen 2 Trainings

VO,-max: 60-80%
Zeit: 10-60 min

In den ersten 2-6 Monaten Steige-
rung durch langere Trainingseinheiten
oder zusatzliche Trainingseinheiten ein-
flhren.

Wenn toleriert, Trainingseinheit mit
Intervall-Training ersetzen.
Anstrengungsempfinden wahrend des
Trainings:

5-6 von 10, Reden sollte noch maoglich
sein.

Haufigkeit

Trainingsparameter

Trainingsmittel

z.B. Gehen, Velo, Arm-Ergometer, im
Wasser

Untere Extremitaten

Tabelle 2: Empfehlungen fiir Ausdauertraining bei MS, basierend auf
dem neusten Consensus-Meeting zu Training bei MS [3].

ningsmittel angepasst werden. Bei einer EDSS = 6 ist ein
Ausdauertraining oft nur noch mit grossem technischem Auf-
wand maoglich, zum Beispiel unter Einbezug eines Laufban-
des mit partieller Gewichtsentlastung [15]. Die aktuellen
Empfehlungen flr Ausdauertraining bei MS sind in Tabelle 2
aufgeflhrt [3].

Krafttraining

Die Trainingsparameter bei MS sind vergleichbar mit den
klassischen Trainingsparametern zur Steigerung des Muskel-
diameters fur den Breitensportler. Dies bestatigen Studien.
Das Training bei MS ist etwas weniger intensiv gestaltet,
ahnlich wie bei Menschen, die mit einem Krafttraining an-
fangen [3, 16].

In Tabelle 3 sind die Trainingsparameter [3] beschrieben.
Eine Ubung zur Verbesserung der Kraft macht erst dann Sinn,
wenn die gewiinschte Trainingsintensitat fur diese Ubung
auch erreicht wird. Die Ermtdung und die korrekte Ausfih-
rung der Ubung sind wichtige Faktoren, die darauf hinweisen,
dass man in der gewuUnschten notigen Intensitat trainiert.
Idealerweise sollte die Ermtdung nach 10-15 Wiederholun-
gen so stark sein, dass eine richtige Ausfihrung der Ubung
nicht mehr méglich ist, beziehungsweise die Bewegungsam-
plitude deutlich zurtickgeht. Die Trainingsmittel (wie Hantel-
training, MTT-Training, Training mit eigenem Kdrpergewicht
oder Therabander) sollten so an die Beschwerden und Mog-
lichkeiten des Patienten angepasst werden, dass die erfor-
derliche Intensitat fur die zu trainierende Muskelgruppe er-
reicht wird.
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2x/semaine

24 a 48 heures entre 2 séances d'entraine-
ment

VO, max.: 60 a 80 %

Durée: 10 a 60 min

Fréquence

Parameétres
d’entrainement

Déroulement Au cours des 2 a 6 premiers mois,

introduire une progression par des séances
plus longues ou supplémentaires.

Si cela est bien toléré, remplacer la séance
d’entrainement par un entrainement a inter
valles.

Sensation d'effort au cours de |'entraine-
ment: 5 a 6 sur 10, le patient devrait encore
pouvoir parler.

p.ex. marche, vélo, ergomeétre de bras, ent-
d’ ralnement dans |'eau

Extrémités inférieures

Tableau 2: Recommandations pour I'entrainement de I'endurance ap-
pliqué a la SEP, fondées sur la derniére réunion de consensus relative
a I'entrainement en cas de SEP [3].

L'endurance

L'entralnement de I'endurance doit étre congu en fonction
de I'ampleur des troubles. En cas de troubles légers (p.ex.
EDSS 1?), toute forme d'entrainement de I'endurance est en
principe possible (marche nordique, course a pied, vélo, nata-
tion, aviron, ...). Si le handicap augmente, le matériel utilisé
pour I'entrainement doit étre ajusté. Pour une EDSS = 6, un
entrainement de I'endurance n'est souvent possible que s'il
estaccompagné d'unimportant effort technique, par exemple
en utilisant un tapis de course équipé d'un systeme de déles-
tage partiel [15]. Les recommandations actuelles pour I'en-
trailnement de I'endurance en cas de SEP sont présentées
dans le tableau 2 [3].

Le renforcement musculaire

Les parametres d'entrainement en cas de SEP sont compa-
rables a ceux des entralnements classiques qui visent a aug-
menter le diametre des muscles d'un sportif amateur. Des
études l'ont confirmé. En cas de SEP, I'entrainement est
concu de maniere moins intense; il est semblable & celui des
personnes qui commencent la musculation [3, 16].

Les parametres d'entrainement sont décrits dans le ta-
bleau 3[3]. Un exercice qui vise a améliorer la puissance phy-
sigue n'a de sens que si l'intensité de I'entrainement souhai-
tée pour cet exercice est également atteinte. La fatigue et la

2 EDSS: I'«Expanded Disability Status Scale» est un systéme d'échelle de 0 a
10 qui enregistre systématiquement le handicap de patients atteints de SEP.



Wie bei Menschen, die neu mit Krafttraining beginnen,
sind drei bis sechs Trainings im Kraftausdauerbereich (20 bis
40 Wiederholungen mit leichter Ermidung) vor dem eigent-
lichen Krafttraining zu empfehlen. Dies ermdglicht es, die
lokale Ausdauer zu verbessern sowie die korrekte, oft an den
Patienten angepasste Ausfihrung einer Ubung einzutiben.
Gelingt der Einstieg ins Krafttraining ohne negative Vor-
kommnisse (z.B. Auftreten von Schmerzen), kann der Wider-
stand sukzessive gesteigert werden, bis die gewdunschte
Trainingsintensitat von 10 bis 15 Wiederholungen erreicht
wird. Das sorgféltige Monitoring der Effekte bestimmt, ob
das Training intensiviert werden kann oder ob auf dem mo-
mentanen Niveau weitertrainiert werden soll.

Training im Verlauf der Krankheit

Idealerweise werden MS-Patienten schon im frihen Krank-
heitsverlauf in die Physiotherapie Uberwiesen. Hier lernen sie,
ihre korperlichen Méglichkeiten und Limitationen zu erken-
nen und diese positiv zu beeinflussen. In dieser Phase ist ein
Kraft- und Ausdauertraining besonders indiziert und effizient,
es reduziert moglicherweise das Schubrisiko [9].

Nimmt der Behinderungsgrad zu, gestaltet sich ein Training
schwieriger. Ein Grund dafir sind sicherlich die bereits einge-
schrankten Moglichkeiten zur funktionellen Reorganisation
des Gehirns. Der Patient und die behandelnde Physiothera-
peutin sollten rechtzeitig erkennen, wann Kraft- und Ausdauer-
training fUr die betroffenen Korperpartien nicht mehr ange-
bracht sind, das heisst der Aufwand zu gross und das Resultat
zu gering ist. In diesem Stadium hat oberste Prioritat, den Zu-

| |aftraining |
keit 2x/Woche
48 Stunden zwischen 2 Trainings

Wiederholungen: 10-15

Serien: 1-4

1-2 min zwischen Serien und Ubun-
gen

Wahle den Widerstand, mit dem die
Ubung knapp, aber sicher 10 bis 15 Mal
ausgeflhrt werden kann.
Geschwindigkeit: langsam bis mittel-
schnell.

Kontrolliere die Spastik!

Training zuerst auf grosse Muskeln und
dann auf kleine richten.

4-8 Ubungen pro Trainingssession.

MTT-Geréate, freie Gewichte, Zuggera-
te, eventuell elastische Bander

Untere Extremitaten

Tabelle 3: Empfehlungen fiir Krafttraining bei MS, basierend auf dem
neuesten Consensus-Meeting zu Training bei MS [3].

Das Training bei MS ist etwas weniger intensiv gestaltet, dhnlich wie
bei Menschen, die mit einem Krafttraining anfangen. | L'entrainement
en cas de SEP est semblable a celui des personnes qui commencent
la musculation.

réalisation correcte de |'exercice sont des facteurs importants
qui indiquent que I'on s'entraine a l'intensité souhaitée. Dans
I'idéal, aprés 10 a 15 répétitions, la fatigue doit étre si grande
qu'une réalisation correcte de I'exercice n'est plus possible,
en l'occurrence que I'amplitude du mouvement se réduit net-
tement. Les moyens tels que les halteres, I'entralnement thé-
rapeutique (MTT), I'entrainement avec le poids de son propre
corps ou avec des élastiques doivent étre adaptés aux
troubles et aux possibilités du patient de maniere a atteindre
I'intensité nécessaire au groupe musculaire a entrainer.

_ Renforcement musculaire

Fréquence 2x/semaine
48 heures entre 2 séances d'entraine-
ment

Parametres Répétitions: 10 a 15
d’entrainement Séries: 1 a4
1 a2 min entre les séries et les exercices

Déroulement Choisir la résistance qui permet de juste
réaliser I'exercice 10 a 15 fois, mais sans
probléeme. Vitesse: lente a moyenne.
Controler la spasticité!

Orienter I'entrainement d'abord sur les
grands muscles, puis sur les petits.

4 a 8 exercices par séance.

Moyens
d’entrainement

Appareils MTT, poids libres, appareils
de traction, éventuellement bandes
élastiques

m Extrémités inférieures

Tableau 3: Recommandations pour le renforcement musculaire en cas
de SEP, fondées sur la derniére réunion de consensus relative a
I'entrainement en cas de SEP [3].
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stand zu erhalten. Ein Training der weniger von MS betroffenen
Kérperpartien —im Sinne einer Kompensation — kann dem dro-
henden Verlust der Leistungsfahigkeit entgegenwirken.

Hilfsmittel und Schulung der Angehérigen

Die Patientenedukation in der Physiotherapie spielt bei fortge-
schrittener Behinderung eine zunehmend wichtige Rolle. Die
Anschaffung von Hilfsmitteln ist eminent wichtig, um die Selb-
standigkeit und Unabhéngigkeit der Patienten erhalten zu kénnen
(z.B. Schienen oder Rollstuhl). Zusammen mit den Fachpersonen
begleitet die Physiotherapeutin die Patienten dabei. Zuséatzlich
wird die Bedeutung von spezifischen Therapiehilfsmitteln be-
sprochen, wie etwa einer Stehvorrichtung flr zu Hause.

Vom Zeitpunkt an, wo die Selbstandigkeit eines Patienten
eingeschrénkt ist, muss auch die Schulung von Angehdrigen
zum Thema werden. Transfers, Lagerungsmaoglichkeiten und
die Gesunderhaltung der Lungen sowie der Umgang mit der
Spastik sind in dieser Phase wichtig. |
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pratiques au sein du CAS de «Thérapeute SEP» a I'Université de Bale.

18 PHYSIOACTIVE 6.2017

Tout comme chez les personnes qui débutent la muscula-
tion, trois a six séances d’entrainement Iéger (20 a 40 répéti-
tions avec fatigue légéere) sont recommandées avant la mus-
culation proprement dite. Cela permet d’améliorer I'endurance
locale et d'exercer la réalisation correcte d'un exercice qui a
été souvent adapté au patient. Si cette introduction a I'entrai-
nement se déroule bien, sans incidents (p.ex. apparition de
douleurs), la résistance peut étre progressivement augmen-
tée jusqu'a ce que l'intensité souhaitée de 10 a 15 répétitions
soit atteinte. Une surveillance scrupuleuse des effets permet
de définir si I'entrainement peut étre intensifié ou s'il doit
rester a un niveau atteint a un moment donné.

L'entrainement physique au cours de la maladie

Dans I'idéal, les patients atteints de SEP bénéficient de phy-
siothérapie dés le début de leur maladie. lls y apprennent a
reconnaitre les possibilités et limites de leur corps et a exer-
cer une influence positive sur celles-ci. Durant cette phase,
le renforcement et I'endurance sont particulierement indi-
qués et efficaces; il se peut aussi qu'elles réduisent le risque
de poussées [9].

Sile degré de handicap s'accentue, I'entralnement se fait
plus difficile. Les possibilités de réorganisation fonctionnelle
du cerveau déja réduites en sont certainement I'une des rai-
sons. Le patient et le physiothérapeute doivent reconnaitre
a temps le moment ol le renforcement et I'endurance ne
sont plus adaptés aux parties du corps en question, c'est-a-
dire au moment ou les efforts sont trop importants pour
un résultat trop faible. A ce stade, la priorité majeure est le
maintien de |"état du patient. Un entrainement des parties du
corps moins touchées par la SEP — dans le sens d'une com-
pensation — peut contrer la menace de la perte d'aptitudes
physiques.

Matériel et formation des proches

En physiothérapie, I'éducation des patients joue un role de
plus en plus important lorsque le handicap atteint un stade
avancé. L'acquisition de matériel est trés importante pour que
les patients conservent leur autonomie et leur indépendance
(p. ex. des attelles ou une chaise roulante). Dans ce contexte,
le physiothérapeute accompagne le patient, en collaboration
avec le personnel spécialisé.

En outre, il faut discuter de la signification d'outils théra-
peutiques spécifiqgues comme un support au domicile pour la
position debout.

Dés le moment ou I'autonomie d'un patient est réduite, la
formation de ses proches doit également étre abordée. Dans
cette phase, les transferts, les positionnements et le main-
tien du bon fonctionnement des poumons ainsi que la ges-
tion de la spasticité sont importants. |
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