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METHODES RECOMMANDEES

Tableau 1. Méthodes de rééducation de la fonction motrice indiquées aprés AVC

Méthode Pfias-t-e Pha.se - Phazse
aigué Subaigué chronique

Stimulation de la fonction sensitive AE
Rééducation manuelle individuelle Grade C
Activité physique et gymnique NA Grade B
Renforcement musculaire NA Grade C
Rééducation intensive de la marche NA Grade B
Approches neurophysiologiques AE
Apprentissage moteur
Goniofeedback du genou pour améliorer la marche NA Grade C
Myofeedback pour améliorer la marche NA Grade C
Myofeedback + stimulation électrique fonctionnelle du MS Grade B
Electromyostimulation
Stimulation électrique fonctionnelle pour la marche NA Grade C
Rééducation tache orientée (répétition) pour la marche Grade B Grade B
Approches thérapeutiques combinées AE
Rééducation de la mise en charge et de I'équilibre NA Grade C
Rééducation de la marche dés que possible NA Grade B
Marche sur tapis roulant sans support partiel de poids NA Grade B
Marche sur tapis roulant avec support partiel de poids NA
Orthése de marche en cas d'insuffisance de la commande NA AE
Aide technique de marche, avec apprentissage personnalisé NA Grade C
Contrainte induite du membre supérieur (MS) A Grade B
Entrainement électromécanique de la marche sans MK NA Grade B
Entrainement électromécanique de la marche avec MK NA Grade B
Entrainement du MS par robot + traitement conventionnel Grade B
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