JARDIN-SENSORIEL PREVENTION DES CHUTES FICHE N° 05
Guide des Ateliers Thérapeutiques

LE GRAND
ESCALIER THERAPEUTIQUE

Rééducation du franchissement —
Prévention des chutes — Retour a I"'autonomie

Atelier de rééducation fonctionnelle reproduisant les
dimensions normalisées d'un escalier du quotidien.

Sa largeur permet I'accompagnement par un soignant.
La plateforme de confiance située au sommet offre un
espace de récupération physique et sensorielle avant
la descente.

Un outil global de lutte contre la perte d'autonomie.

LE PROGRAMME DE REEDUCATION DU FRANCHISSEMENT

@ LE “STEP" THERAPEUTIQUE © MONTER LESCALIER © PLATEFORME DE CONFIANCE @ DESCENDRE L'ESCALIER
Renforcer une jambe a la fois Rééd les Retrouver ses repéres avant Contrdler le mouvement

da montée de poursulvre
g ] X .

|
f

* Main droite sur la main courante droite. La descente nécessite davantage

* Monter la 1™ marche avec le pied gauche. La montée_ s‘f"fd'e fortement les Espace de récupération physique et de controle que la montée.
* Redescendre prudemment en posant membres inférieurs. sensorielle. Le résident apprend a :
le pied droit au sol. Pen:tdant un court instant, tout le Aide a sécuriser la posture grace aux « freiner le mouvement,
« Renouveler plusieurs fois. poids du corps repose sur une seule mains courantes et a retrouver des « contrdler son centre de gravité,
 Inverser : main gauche, pied droit. jambe. repéres visuels et vestibulaires. « adapter ses appuis,
Travail analytique pour renforcer, Dévek')ppfe :fon:e: Propulsion,‘ Diminue I'appréhension et prépare * retrouver des automatismes
stabiliser et gagner en confiance. coordination, équilibre dynamique. sereinement la descente. sécurisés.
LES CAPACITES SOLLICITEES LES BENEFICES ATTENDUS LES OBJECTIFS THERAPEUTIQUES
& MOTRICES c@_‘) COGNITIVES ' Rééducation des automatismes de franchissement &) « Restaurer les automatismes de
s o e v montée et de descente.
* Marche fonctionne! . i inféri
P ihisersar « Attention + Renforcement musculaire des membres inférieurs « Développer les capacités de propulsion.
. i:uill_bfe.dyrzr'nique « Anticipation |« Amélioration de la stabilité et de I'équilibre « Améliorer le contrdle postural.
. Ui unij A ificati g
. Pro';ulsionpo P'a_mﬁc_a"on S i v Réduction du risque de chute * Renforcer les muscles des
« Freinage musculaire * Mémoire procédurale ‘ P e e e 5 membres inférieurs.
k ﬁoorﬂnatio?éd-:srs e S « Prévenir les chutes.
embres inférieu . <
« Renforcement musculaire = f;°:£;’:é‘::\:’r‘: ¥ Retour progressif a la confiance « Favoriser le transfert des acquis vers
* Contrdle postural + Maintien de I'autonomie et de I'indépendance les situations de la vie quotidienne.
* Endurance
R LE SAVIEZ-VOUS ? REPERE CLINIQUE
€3 LES INDICATIONS CLINIQUES Vison,proprioception et vestbue Pourcyol sTntéresser
des alliés indispensables au test de Tinetti ?
¥ Prévention des chutes v Troubles de la marche Le maintien de |'équilibre repose sur la coopération Le test de Tinetti évalue |'équilibre et la marche
v Syndrome post-chute v Perte de confiance aprés une chute de trois systémes : la vision, la proprioception et des personnes agées.
: le systéme vestibulaire. Une diminution du score traduit une augmentation
v Sarcopénie v Activité Physique Adaptée (APA) Avec I'age, ces informations deviennent moins du nsque de chute et permet d'orienter les
¢ Déconditionnement physi « Maintien de I . précises : diminution des contrastes, réduction du objectifs de rééducation.
) champ visuel, altération des informations Le Grand Escalier Thé ique cible plusieurs
v Rééducation aprés hospitalisation vestibusiires... des capacités évaluées par ce test :
La plateforme de confiance offre un espace stable, « équilibre
sécurisé par des mains courantes, permettant de + qualité de la marche
retrouver ses repéres sensoriels avant de poursuivve. * changements d'appuis
C'est une étape essentielle pour restaurer la * demi-tour
confiance et prévenir les chutes. « franchissement

POURQUOI INTEGRER LE GRAND ESCALIER DANS UN JARDIN THERAPEUTIQUE ?

Le franchissement d'un escalier est un geste i ble de la vie idi Pourtant, aprés une chute,

une hospitalisation ou une perte de capacités physiques, il devien! souvent une source d'appréhension.

Grace 4 ses dimensions proches des escaliers 4 sa platef de confi et a la possibiité d'étre

acoompogné parun solgnam cet atelier pennet de retwuver prog les i de dépl.

etla P les au d

Le Grand Escalier Thérapeutique ne cherche pas seulement a faire monter quelques marches : il rééduque

des gestes iels de la vie quotidienne.

7 ™
PROFIL THERAPEUTIQUE 66 Chaque atelier thérapeutique est congu pour favoriser JARDIN-SENSORIEL
* * * * * * le transfert des acquis vers les activités de la vie quotidienne
afin de préserver durabl t l'aut ie des utilisateurs.
29 www.jardin-sensoriel.com

Polyvalence  Efficacité « Sécurité » Autonomie « Confiance \
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VEscaller et sa plateiorme cde [F@[@ﬁﬁj

L’Escalier et sa plateforme de répit :

ENESPa

Exercice de franchissement.

Les insuffisances du controle postural sont retrouvées presque systématiquement chez le patient chuteur accidentel.
Avec l'escalier nous allons travailler le retour aux automatismes tel que monter et descendre des marches en toute
sécurité. Les personnes particulierement concernées sont celles qui ont un antécédent de chute, une instabilité
posturale avec une mise en évidence par I'impossibilité d’avoir une station unipodale inférieure a 5 secondes. Un
protocole d’activités de prévention des chutes doit également étre programmé si le patient ne peut pas parler en

marchant.
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MAINS COURANTES TOUR:
4 Boulons TR 10/130 (avec mains courantes esc
4 Boulons TR 10/120
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MAINS COURANTES ESCALTER:
6 Boulons TR 10/120
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6 Boalons TR 10/120
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