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Ce document est destine aux masseurs-kinésithérapeutes qui prennent

en charge les enfants porteurs d’une maladie neuromusculaire (MNM)
c’est-a-dire des enfants ayant une atteinte du muscle ou de sa commande
nerveuse périphérique.

La plupart de ces maladies sont dues a I'alteration d’'un géne responsable
de perturbations au sein de l'unite motrice.

Les sympt6mes different selon les maladies mais toutes présentent
une limitation musculaire (deficit moteur et/ou Fatigabilité).
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L'umte motrice
ET LES PRINCIPALES MALADIES NEUROMUSCULAIRES

JONCTION
NEURO-MUSCULAIRE

DUMOTONEURONE Plaque motrice
PERIPH ER'QU E Myasthenie et syndromes

myasthéniques congénitaux

CORPS CELLULAIRE

Corne anterieure de la moelle epiniere
Amyotrophie spinale

¥ FIBRE NERVEUSE «

F MOTRICE o
Nerf périphérique
Maladie de Charcot-Marie-Tooth

FIBRE MUSCULAIRE

Muscle

Dystrophie musculaire de Duchenne

Autres dystrophies (sarcoglycanopathies,
FKRP, dystrophies congenitales...)
Dystrophie Myotonique de Steinert
Dystrophie Facio-Scapulo-Humérale
Myopathies métaboliques (maladie de Pompe,
McArdle, mitochondriopathies...)

PHYSIOPATHOLOGIE




PRINCIPES ET OBJECTIFS

AMELIORER AMELIORER
~ LESCAPACITES LES CAPACITES
A REPONDRE A L'EFFORT ~ FONCTIONNELLES

Capacites musculaires, et donc I'autonomie
cardio-respiratoires
et metaboliques

LIMITER
LUTTER CONTRE LE LES FACTEURS

DECONDITIONNEMENT POURQUOI DE RISQUE LIES A

A LEFFORT PRATIQUER LA SEDENTARITE

UNE ACTIVITE
PHYSIQUE ?

AMELIORER S'INTEGRER
LE BIEN-ETRE SOCIALEMENT,

. PARTICIPER
REDUIRE

LES MYALGIES,
CONTRACTURES,
RAIDEURS ET RETRACTIONS
ARTICULAIRES

physique et psychologique
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PRIORISER

LES MUSGLES

ENDURANCE DES FONCTIONS
Aérobie DOMINANTES

Retournements, transFerts,
marche, équilibre... +/'

RENFORCEMENT
MUSCULAIRE

MONTEE EN CHARGE

Travail concentrlque intensite
PRUGRESSIVE Co M M E N T moyenne voire faible pour
Programme personnalisé, les muscles distaux ; travall
evgaluatlonspregulleres P RATI Q U E R Isometrique pour les mug

UNE ACTIVITE PHYSIQUE ? du tronc et du cou

1

3X
UN MODE DE VIE semaine RESPECTER
Auto-entrainement, I.A FATIGUE

carnet d’entrainement

LUDIQUE,
DIVERSIFIEE

ET ADAPTEE OBJECTIFS
aux caracterlsthues ACCESSIBLES

phy5|ques du patlent

et a son contexte de vie

PRINCIPES ET OBJECTIFS



EXEMPLES ENFANT MARCHANT

APRES UN ECHAUFFEMENT ADAPTE, EN FONCTION DES DIFFICULTES DE UENFANT,

P&I’COUV s POUVANT ETRE REPETE A LA MAISON EN SECURITE

< y) \ Dissociation RS
7 et des ceintures
. Romper

Ramper avec les bras et les jambes.

Renforcement

MI et MS
Ponier de bogket

Se baisser en fléchissant
les jambes au maximum
pour prendre le ballon
au sol puis se relever
en poussant sur les
Jambes (si possible se
mettre sur la pointe
des pieds) et tendre
les bras au-dessus

de la téte pour
lancer le ballon
dans une cible.

e ( 3 \ Travalil
. fonctionnel

=4 . les obstocles

En position debout,
enjamber des obstacles
« etalterner la jambe

en avant lors des

« franchissements

. d'obstacles.

REPETITIONS
SELON LA FATIGUE
DE ENFANT

(\ anforcement
axial

° L4 o
E L ovion
Sallonger en décubitus ventral sur une table,
. le tronc dans le vide et se redresser (partie

dans le vide plus ou moins importante selon
les capacités de I'enfant).

Coordination @ o
et equilibre . :

Lo morelle

Sauter en alternant différentes
positions (pieds joints, cloche-pied,
pieds écartés...) dans des endroits
prédéfinis et tenir les positions quand
demandé (possibilité d'ajouter une
action avec les MS).

1I‘-‘-‘\u-!
M : membres inférieurs

MS : membres supérieurs
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( 2 \ Dissocjation
. des ceintures B

le deménogeur A N

Se mettre en chevalier
servant et passer un objet
de droite a gauche et
inversement — alterner

la jambe en avant du
chevalier servant.

Renforcement

MI et MS
Jeux perchés

Se baisser en flechissant
les jambes au maximum
pour prendre un objet
au sol puis se relever

en poussant sur les
Jambes (si possible se
mettre sur la pointe des |
pieds) et tendre les bras
au-dessus de la téte
pour mettre [objet en
hauteur.

Travail
fonctionnel

les Souts

Sauter d’un cerceau

a lautre, pieds joints ou
. acloche-pied (alterner
* le pied dappub) selon les

B capacités de lenfant.

REPETITIONS
SELON LA FATIGUE
DE ENFANT

(\ Re:nforcement
\ axial

R EAA Gtrenent Al dct

"--—../

Coprdiqation ( 5 \
et equilibre /

lo poutre

Marcher sur une ||gne

les pieds plus ou moins resserrés
selon les capacités, et tenir

les positions quand demandé

Marcher en faisant un auto
grandissement axial actif.

(possibilité d'ajouter une action

avec les M\S).

; ?
MI': membres inférieurs / / r
MS : membres supérieurs j / ¢

EXEMPLES
ENFANT MARCHANT



EXEMPLES ENFANT NON MARGHANT

D 1 % APRES UN ECHAUFFEMENT ADAPTE, EN FONCTION DES DIFFICULTES DE UENFANT,
“arCout — POUVANT ETRE REPETE A LA MAISON EN SECURITE _

Travall
Fonctlonne|

, /
Jeux de billes W

Renforcement < 1 ‘ Assis dans le fauteu,
déplacer des objets entre Q/

deux points prédéfinis sur la tablette.

Travail

du souffle

".Tape, ballon

Assis dans le fauteull, taper
dans un ballon avec les

Jambes, en alternant &S bu«&g
droite et gauche. .
Faire des bullesavec ¢ (.@-
un jeu congu pour cela

ou avec une paille dans
un verre d’eau. o

£ —
' \Q REPETITIONS

5 SELON LA FATIGUE
| DE PENFANT

Renforcement :
L= MS
$ous lo barre _ R 9)) ﬁf ﬂ
prizdre o — S Tleckettes

puis se redresser. Assis dans le fauteuil, prendre
une balle ou une fléchette posée

\ sur la tablette et viser une cible,
en faisant bien le mouvement

\. j& de flexion/extension du MS maximal.
i

=
%
M : membres inférieurs

MS : membres supérieurs
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P 9 APRES UN ECHAUFFEMENT ADAPTE, EN FONCTION DES DIFFICULTES DE LENFANT,
“atcout ~ POUVANT ETRE REPETE A LA MAISON EN SECURITE

< » HEYE
) . 2 fonctionnel

Ili\’A(-:inforcement < 1 \ Porcours Vm'ture
. En décubitus latéral (alterner

lPan.t Ja'nb&s . : les cotés), déplacer un objet

en suivant une trajectoire

prédéfinie.

En décubitus dorsal, flechir les jambes :
pour faire un pont (possibilité de L
les écarter en controlant, et deles  °

Lo L]
resserrer selon les capacités) ;  « \/
puis les rallonger en controlant ,°
la descente. &= /

Travail

du souffle

REPETITIONS _. Roarriere
SELON LA FATIGUE

DE PENFANT

2 )\ En décubitus latéral
2 (Elterner les cotés),

. souffler dans une paille.
/\\ e " .o

Renforcement ¢ /)& \ - IZ

axial ‘ \// ‘ .

le goroge
En décubitus dorsal, basculer
en latéral (puis, si possible, en

ventral) et revenir a la position T L v .t 0{ 't
initiale - alterner les coteés. *e . L. (0] l{rC v Ol'[ (4

4 Renforcement

" MS

En décubitus dorsal, faire passer un objet de droite
a gauche par-dessus son corps, puis de gauche
a droite.

LA

e
ﬂ/ _7‘(;*\ %&f
__ S

M : membres inférieurs
MS : membres supérieurs

EXEMPLES
ENFANT NON MARCHANT



Conseils pratiques

Chaque exercice est congu avec des possibilites de progression en frequence, en repetition, en amplitude
de mouvement, en charge, etc.

Ceci doit se faire au fil de séances regulieres comme un entrainement, en augmentant d’abord la duree
(resistance a la fatigue) puis lintensite (passif a actif aidé, ou augmentation de la résistance).
En cas d’interruption, veiller a redemarrer les seances a un niveau inferieur.

Alterner un exercice simple avec un autre plus difficile pour I'enfant.
En fin de séance, diminuer en intensité et finir sur quelque chose de plus simple pour valoriser I'enfant.

Exploiter I’imagination de 'enfant pour lui proposer un parcours |udic|ue.

IMPORTANCE DU SUIVI DE LENTRAINEMENT AVEC L'ENFANT,
PAR EXEMPLE A UAIDE D’'UN CARNET D’ENTRAINEMENT :

=) fixer des objectifs accessibles, personnalisés, a partir des souhaits de 'enfant ;

= noter a chaque entrainement les parametres, les objectifs d’auto-entrainement
jusqu’a la prochaine séance.

Remerciements au Dr Carole Vuillerot, pédiatre MPR', au Pr Léonard Féasson, myologue?
et a Léa Cuisinier, coordinatrice en Activités Physiques’,
pour la relecture et la validation du document.
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