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Accident Vasculaire Cérébral
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Rééducation post-AVC et Musique

3 objectifs principaux Effets positifs de la musique :
selon la HAS :

e Stimuler les processus de yﬂ.ﬁ

plasticité cerébrale e Coordination motrice et auditive

* Stimulation du systeme dopaminergique

° Prévenir la survenue de ¢ Opt|m|Sat|0n de la plaStICIté Cél’ébrale

complications \d @ J‘ﬂ

 Conduire le patient a son
autonomie optimale

HAS, 2013
E.Bigand, 2017 162



Sonification du mouvement

Traduction en temps réel des parametres du mouvement en parametres sonores
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Problématique

Question de recherche :

Quel est le retour d’expérience de kinésithérapeutes ayant appliqué un
protocole de sonification du mouvement lors d’une séance avec un

patient post-AVC chronique ?

Hypotheses:

1. Les kinésithérapeutes n’ont initialement pas connaissance de la
sonification du mouvement.

2. Les kinésithéerapeutes ont eu une expérience positive de la
sonification du mouvement, apres application du protocole.
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Méthode

N\

» Entretiens semi-directifs par Lieux contactés : ‘%{’
téléphone @ 2N
A\

 Hépital Pitié-Salpétriere, Paris 13°
 Hopital Lariboisiere, Paris 10¢©

> Utilisation d’un logiciel de  (Cabinets libéraux en région parisienne
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CoMo Elements

Protocole
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Résultats

» Description de la population

Participants Année de diplome | Structure de

travail

Expérience avec
les patients post-
AVC

Formations
spécifiques

MK 1 2005 Cabinet libéral

MK 2 2021 Cabinet libéral
2022 Cabinet libéral et
clinique

Prise en charge de
patients post-AVC
chroniques en
cabinet libéral

Prise en charge de
patients post-AVC
chroniques en
cabinet libéral

Prise en charge de
patients post-AVC
chroniques en
cabinet libéral

Méthode
Feldenkrais

Diplébme
universitaire en
neuro-rééducation
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Entretien n°1

Résultats

> Cohnnaissance initiale sur la sonification du mouvement
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MK3 ¢ / « Stimulation plasticité « Retour sonore

— cérebrale » encourage le

¥ =

mouvement »
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Entretien n°2

Résultats

> Ressenti aprés mise en place du protocole
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« Facile a mettre en
place »
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Rappel des hypotheses avant discussion

Hypotheéses:

1. Les kinésithérapeutes n’ont initialement pas connaissance de la
sonification du mouvement.

2. Les kinésitherapeutes ont eu une expérience positive de la
sonification du mouvement, apres application du protocole.
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Confusion entre
rythme et
sonification du
mouvement

Discussion

Rythme <& Vitesse Sonification< Qualité

Spécificité : feedback

Tendon Neuroplastic sonore continu pendant la
Maulucci, 2001 Training ; Blazepod duree totale d’execution
Physionetwork du mouvement
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Discussion

Aspect Parallele avec les serious
ludique

games :

» 2 fonctions :jeuvidéoludique
+ dispenser un entrainement

Meilleure
récupération Motivation ++
post-AVC ++ » Exemple de thérapie
neurodigitale : Mindpod
dolphin
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Mind Maze, 2019 o
Alvarez, 2012



Discussion
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Pas de
connaissance
initiale sur la
sonification du
mouvement

Ressenti positif
sur la
sonification du
mouvement
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