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du projet

En général, un plateau de récupération est atteint 3 a 6 mois suivant 'AVC et un
arrét des traitements s’en suit malgré la présence de limitations persistantes
chroniques

Parmi les survivants, 36% conservent des limitations significatives 5 ans aprés

Notre objectif :

Recenser les meilleures pratiques en termes de parameétres et d’exercices pour
cette clientele spécifique étant donné les nombreuses données scientifiques dans
la littérature démontrant 'efficacité des exercices chez ces personnes

De sorte a :
» Sensibiliser les personnes en phase chronique d’'un AVC, ainsi que leurs

thérapeutes, sur les gains possibles post réadaptation en phase chronique.
» Susciter l'intérét des personnes ayant subi un AVC a poursuivre leur
réadaptation de facon autonome a domicile.

 Minimiser le risque de déconditionnement post réadaptation

Accident vasculaire
cérébral: atteinte de la
circulation sanguine (obstruction
d’'un vaisseau VS hémorragie).
Les séquelles dépendent de la
localisation et de I'étendue des
dommages.



Pourquoi un dépliant?

Accessibilité
Accessible a une plus large clientele

.....

difficultés a naviguer sur le web)

Simplicité
Simple a remettre a un patient
Suite a sa réadaptation

Compréhension

Facile a comprendre pour les
personnes pouvant présenter un
probléme de la compréhension
suite a un AVC.

Consultation facile

Accessible et facile a consulter a
[a maison



Exercices accessibles a tous

Cr | téreS « Sans équipement

 Exclusion de la

d erecC h erc h e robotique/technologie

informatique

(inclusion et exclusion)

Exercices variés ciblant:
« Membre supérieur
 Membre inférieur

« Tronc

« Equilibre

Sujets:

« En phase chronique post
AVC (> 6 mois)

« Agés de 18 ans et plus




Notre
Dépliant

E] ENTRAINEMENT A LA MARCHE

« Différents entrainements sont possibles::
- Variez les surfaces {tapis, pazon, sentiers

extenews, efcj
- Vanez linclinaison {pente vs plat)

+ Au besoin, utilisez une canne, une marchette,
un déambulateur ou l'aide d'une personne.

+ Pour observer une ameélioration :
30 minutes a une intensité modeérée, soit étre en

mesure de tenir une discussion pendant lactivité,

et ce, 3 fois par semaine

E] TRANSFERT ASSIS-DEBOUT

ETAPE1 ETAPE 2

« Placez vous debout, devant un appui fex: table/
comptoir) avec une chaise derriére vous

» Reculez les fesses comme si vous vouliez
VOUS 3SSe0ir.

» Lorsque vos fesses touchent la chaise,
redressez-vous (reprenez la position de départ).

« Répétez l'exercice

* Si trop difficile : utilisez vos mains pour vous aider

en les plagant sur les appui-bras de la chaise

[ TRANSFERT DE POIDS

AVANT-ARRIERE

ETAPE 2 ETAPE 3

» Placez-vous debout, devant un appui fex: table/
comptair) avec une chaise derriére vous.

« Placez les pieds a la largeur de vos épaules,
vos genoux ne doivent pas toucher la chaise.

« Transférez lentement le poids de votre corps vers
I'avant, puis vers ['arriére sans vous appuyer, tout
en gardant votre equilibre.

* Précaution : lorsque vous travaillez léquilibre il
est trés important de le faire dans un environnement
sécuritaire. Si vous en sentez le besoin, il peut
étre possible deffectuer cet exercice en présence
dun personne.
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PROGRAMME
" D'EXERCICES A

~ DOMICILE

‘ ADAPTE POUR LES PERSONNES
AYANT EU UN AVC

Au Canada, en 2017, 878 500 personnes de plus de
20 ans ont eu un accident vasculaire cérébral (AVC) au
cours de leur vie. De plus, [AVC constitue la premiére
cause d'incapacité. Néanmoins, les exercices peuvent
contribuer a la récupération du mouvement post-AVC



LES AVANTAGES DE BOUGER

A LA MAISON:

« Diminue le risque de récidive

« Maintient/améliore les gains faits en réadaptation

« Améliore les capadteés a la marche dont la vitesse
et la distance

CARACTERISTIQUES GENERALES
DE UENTRAINEMENT

NOMBRE DE SEANCES
D’ENTRAINEMENT PAR SEMAINE: 3

REPETITIONS :
2a 3 x 10 répétitions de chague exercice.

INTENSITE VISEE :

Lintensité visée est une intensité modérée.

Vous devez étre en mesure de maintenir une
conversation lorsque vous effectuez les exercices.

DUREE DU PROGRAMME :
+ 12 semaines pour des résultats optimaux.

« Idéalement un programme complet
d’entrainement contient 8 exercices.
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PRECAUTIONS :

» En tout temps lors des exercices, évitez de bloquer
votre respiration.

« Cessez l'exercice si vous ressentez un malaise
comme des palpitations cardiaques, des nausées
ou des étourdissements.

« Diminuez l'intensité de l'exercice si vous n'étes plus
en mesure de maintenir une conversation sans trop
de difficultes.

« Les exercices ne devraient pas entrainer de douleur
importante. Si vous éprouvez de la douleur, celle-ci
doit étre tolérable et diminuer dans I'heure qui suit.

EXEMPLE DE PROGRAMME D'EXERCICES

K} LE PONT

« Couchez-vous sur le dos et pliez vos genoux

« Décollez les fesses du matelas le plus haut que
vous le pouvez, en poussant avec un poids égal
dans les 2 jambes

« Redescendez les fesses, puis répétez l'exercice

* Ne bloquez pas votre respiration lors de lexercice

] EXERCICE FONCTIONNEL
DU BRAS ATTEINT

« Placez-vous debout, face a une armoire avec des
tablettes a une hauteur atteignable.

« Avec votre bras atteint, allez chercher un objet
de faible poids qui se trouve sur une tablette
{ex. une assiette).

- Déposez l'objet sur le comptoir, puis répétez
le mouvement

* Variantes a [exercice : Approchez-vous ou
éloignez-vous de larmoire pour varier [angle
nécessaire d la prise de lobjet.

Vous pouvez vous aider de
votre bras sain en utilisant
la prise en N

Notre
Dépliant
(suite)



CARACTERISTIQUES GENERALES
DE LENTRAINEMENT

NOMBRE DE SEANCES
D'ENTRAINEMENT PAR SEMAINE : 3

REPETITIONS :
13 3 x 10 repétitions de chaque exercice.

1l Choix des wosewsse

Vous devez etre en mesure de maintenir une

param étres conversation lorsque vous effectuez les exercices

DUREE DU PROGRAMME :
+ 11 semaines pour des résultats optimau

» Idéalement un programme complet

d'entrainement contient B exercices.




PRECAUTIONS :

« Eni tout temps lors des exercices, évitez de bloguer V4 =
Precautions

«» Cettes Mexercice 51 vous ressentez un malaise

comme des palpitations cardiaques, des nausées 4
ou des étourdissermnents. I e e S a u X

» Diminuez Mintensite de lexercice si vous n'etes plus .
en mesure de maintenir une conversation sans trop
e B, exXercCiCes

- Les exercices ne devraient pas entrainer de douleur
importante. 5i vous eprouvez de la douleur, celle-c

doit étre tolerable et diminuer dans [heure qui suit




EXERCICE FONCTIONNEL
DU BRAS ATTEINT

Progression pour

E ETAPE 2 ETAPE 3
-zfez-vo‘usdcbh:utfaaét.ltmoimavecds Chaque exerCICe
ettes 3 une hauteur atteignable.

» Avec votre bras atteint, allez chercher un objet
de faible poids qui se trouve sur une tablette
oL une adsietre).

R I Peut aussi étre personnalisé

le mouvement

par le professionnel qui remet

* Variantes a lexercice : Approchez-vous ou RT
éloignez-vous de larmoire pour varier langle le dep“ant
nécessaire d la prise de lobjet.

Vous pouvez vous aider de
votre bras sain en utilisant
lapriseenN




Kl LE PONT El ENTRAINEMENT A LA MARCHE LeS

« Différents entrainements sont possibles :
- Varmez les surfaces fapi, pasan, sentiers

| |
exercices
- Varez linclinarson (peate v plat)

S :1act 2 : « Au besoin, utilisez une canne, une marchette,

- Ve
un déambulateur ou aide d'une personne.
« Couchez-vous sur le dos et pliez vos genoux [ TRANSFERT DE POIDS ‘ I e S
« Pour observer une amelioration : AVANT-ARRIERE
» Décollez les fesses du matelas le plus haut que 30 minutes d une miensité modéree, soif élre en
vous le pouvez, en poussant avec un poids égal mesue de tenir une discussion pendant lactivite,

dans les 2 jambes ef ce, 3 fors par semiaine
» Redescendez les fesses, puis répétez l'exercice

* Ne bloquez pas votre respiration lors de lexercice

DU BRAS ATTEINT

» Placez-vous debout, devant un appu fex : rable/
camptak) avec une chaise derriére vous.

» Placez les pieds a la largeur de vos epaules,
vos genoux ne doivent pas toucher la chaise

» Transférez lenternent le poids de votre corps vers
['avant, puis vers [arriére sans vous appuyer, tout
en gardant votre équilibre

ETAPE | ETAPE 2

» Placez vous debout, devant un appui fex: rable/

e - W wrrd F
comptol) avec une chaise desridre vous Précaution : lorsque vous travaillez féquilibre il

est trés important de le faire dans un environnement
» Placez-vous debout, face a une armoire avec des  Reculez les fesses comme si vous vouliez sécuritaire. Si vous en sentez le besoin, il peut
tablettes a une hauteur atteignable. \errid oo o étre possible deffectuer cet exercice en présence

« Lorsque vos fesses touchent la chaise, dun personne.
redressez-vous {reprenez ln posiion de depart].

» Avec votre bras atteint, allez chercher un objet
de faible poids qui se trouve sur une tablette
L une Qisiedte] « Répétez 'exercice

» Déposez |'objet sur le comptoir, puis répétez * Si trop difficile : utilisez vos mains pour vous aider
le mouvement en les placant sur les appui-bras de la chaise



Ou / Comment pourrions nous nous procurer
le dépliant?

Salles Remis par le :
. Organismes PDF
d’attentes professionnel g |
- Par exemple Sera aussi Z :
Cliniques externes, L C . .
gentre de Serait idealement par la Fondation disponible en Read aptation
réadaptation de remis par le des maladies du version PDF pour autonome
I’Estrir:e autres professionnel coeur et de 'AVC les personnes 3 domicile
' responsable lors du du Canada intéressées

milieux accueillant

SO congé, permettant
cette clientele

une personnalisation.
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