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         Utilisation des dispositifs robotises /mécaniques en complément                                                              
                 des séances de thérapie conventionnelle  

  Augmentation du nombre d’heure de re e ducation du patient 

  Proposer des exercices cible s et intensifs  

  Re inte gration du membre brule  

fonctionne sur un principe d’illusion visuelle 
 

La thérapie miroir permet de réinstaurer une cohérence entre ce 

que veut faire le patient et les sensations qu’il perçoit 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

LA THÉRAPIE MIROIR IVS3 DE DESSINTEY  

Visualiser un mouvement sollicite                        

sensiblement les me mes aires du cerveau  

que lors de la re alisation d’un mouvement 

Lien entre vision 

et mouvement  

Objectifs 

Favoriser la motricite  du bras 
et de la main 

Re duire la douleur chronique 

Les indications 

 atteintes neurologiques  
centrales 

 amputations du membre                
supe rieur 

 syndrome douloureux              
re gional complexe (sdrc) 

Protocole de séance 

 Dure e 10 a  20 minutes 

 5 a 10 se ances par semaines pendant 6 semaines 

L’ARMEOSPRING 

Rééducation des capacités neuromotrices associé à un 
exosquelette sophistiqué et instrumenté de soutien et 

de mobilisation du membre supérieur. 

Facilite les propres mouvements actifs du patient qui sont                      

sollicite s a  travers des ta ches spe cifiques ou des jeux interactifs  

Permettent un auto-entraînement motivant avec un feedback de 

performance en temps réel 

Les indications 

 atteintes neurologiques centrales 

 atteintes locomotrices du membre supe rieur 

 re habilitation des bru le s 

Protocole de séance 

 Dure e 30 minutes 

Objectifs 

Favoriser la plasticite  
ce re brale par le biais 

de re pe titions                       
intensives des                    
mouvements 

L’ANDAGO 
 Robot mobile  
rééducation de la marche au sol  
 allégement du poids du corps de façon symétrique          

ou asymétrique 

Protocole de séance 

 Dure e 30 minutes 

Les indications 

 atteintes neurologiques               
centrales 

 amputations des membres   
infe rieurs 

 reprises d’appui progres-
sives (PTH, PTG, bru le s….) 

Objectifs 

Favoriser la plasticite  ce re brale par le 
biais de re pe titions intensives des            

mouvements. 

Intérêt et apport du dispositif  

Pour le patient :  

Permet de se tenir debout  

Permet de se de placer en toute  se curite  sans 
l’aide directe du the rapeute 

augmente le nombre de re pe titions des               
mouvements  

ame liore le sche ma de marche 
 

Pour les thérapeutes 

diminue l’aide physique pour la re e ducation 
de la marche (pre vention des TMS)  

Facile d’utilisation/ ne cessite un seul                 
the rapeute 

 Contro le: la re partition de la compensation 
du poids du corps ( alle gement syme trique/
asyme trique jusqu’a  25Kg de chaque co te ) 

Contro le la trajectoire/ mode d’utilisation 
( libre ou dirige ) 

Résultats/conclusions 
Dispositifs robotises/mécaniques + thérapies conventionnelles => facilite la récupération en termes d’amplitudes /de force/d’endurance  

Permet une meilleure intégration et coordination des membres lésés sans retentissement néfaste sur le plan cutané  

Favorise la performance occupationnelle du patient / améliore : la qualité de vie /adhésion au traitement  

Le ro le et la pre sence du re e ducateur demeure pre ponde rante dans la mise en place/ le parame trage/la gradation du niveau de difficulte  et 
l’e ducation du patient  

Bibliographie: case report: using the armeospring in upperlimb functional recovery following brun injuries. 

LE SIMULATEUR DE CONDUITE 
   équipé de programmes d’entraînements et 
   d’équipements spéciaux pour  Personnes à                   

 Mobilité Réduite et d’un logiciel  
 d’évaluation des aptitudes à la                        
 conduite 

Protocole de séance 

 Dure e 60 minutes 

Objectifs  

Favoriser le retour aux occupations et             
l’accomplissement des ro les sociaux  

Processus de prise en charge  

 entretien afin de connaitre les                    
habitudes ante rieures de conduite 

e valuation globale motrice/
sensorielle/cognitive (temps de                  
re action, coordination des membres, pro-
prioceptive, amplitudes de mouvements, 
force musculaire/pre hension, e quilibre/ 
transfert ) 

 test sur simulateur afin de choisir les 
ame nagements et la mise en situation de 
conduite.  

Le simulateur permet un essai en                 
situation quasi réelle mais sécurisée  


