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Place de la musculation dans I'accompagnement de la paralysie
cérébrale

* Lieux : Lieu de sessions disponibles sur : - www.luciole-formation.fr
- www.cdp49-formation.fr

* Accessibilité : Pour permettre une formation dans des conditions d’accessibilité optimales
des stagiaires en situation de handicap, une demande un mois avant la formation peut
étre réalisée pour permettre a I'équipe d’enseignants et aux concepteurs de fournir des
supports adaptés a I'accueil des stagiaires.

» Référent handicap/accessibilité au sein de CDP49 a contacter : Benoit Chevalier

 Email : bchevalier.kine@hotmail.fr
 Portable : 06 59 24 03 45

* Durée : 2 jours (14 heures)
e Tarif : 550€

* Public : Kinésithérapeutes, Médecins MPR, enseignants APA travaillant dans le domaine
de la paralysie cérébrale (SESSAD, centre de rééducation, cabinet libéral, MAS, etc.)
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Place de la musculation dans I'accompagnement de la paralysie
cérébrale

* Prérequis : Professionnels diplomés en masso-kinésithérapie,
meédecins MPR, APA

* Modalités d’inscription :
* Site www.luciole-formation.fr, inscription et paiement en ligne.

* Prise en charge
* FIFPL en cours
* Dates disponibles sur www.luciole-formation.fr
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Place de la musculation dans I'accompagnement de la paralysie
cérébrale

 Introduction - Présentation générale

* Une reéducation Kinesithérapeutique des personnes paralysees cérebrales, basée sur la musculation,
est bénéfique sur le plan de I'indépendance fonctionnelle et de 'estime de soi. Les dernieres études
scientifiques montrent une amélioration de la vitesse de marche, de la force musculaire, de la motricité
globale et de la qualité de vie.

* Au niveau du contexte, depuis la loi sur le handicap (2005), un changement de paradigme est apparu.
Les enfants porteurs de handicap ne viennent presque plus'dans des structures spécialisées. Ce sont les
professionnels (kinésithérapeutes, ergothérapeutes, psychomotriciens, orthophonistes, etc.) qui doivent
se déplacer dans les écoles, colleges, lycée, domicile, etc. pour realiser I'accompagnement de ces enfants.
Deux conséquences en découlent :

- Le temps consacré a la séance diminue a cause des trajets des professionnels.
- Lﬁ lieu pour I'accompagnement est rarement adapté. Par exemple, cela peut étre une salle de classe avec tables et
cnhailses.

 Cette formation a pour but l'acquisition des savoirs et savoir-faire pour réaliser des protocoles de
musculation court et efficace qui sont adaptés a ces nouvelles conditions de travail.
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* Introduction - Présentation générale

* Cette _agproc_he permet de varier les activités et de donner un nouvel élan lors des séances de
kinésitherapie pour le sujet porteur de handicap mais également pour le professionnel.

* Il est essentiel de bien déterminer les objectifs des séances de musculation : amélioration de
la condition physique, prise de force musculaire, prise de volume musculaire, perte de poids,
entretien voire amelioration de la fonction.

 La maitrise des différentes variables composant le renforcement musculaire est par ailleurs
egalement indispensable : groupe musculaire visé, ordre des exercices, régimes de
contraction, protocoles utilisés.

» Cette formation, s’appuyant sur des données scientifiques, expose différentes méthodes de
musculation adaptées a la paralysie cérébrale. Elle permettra aux participants d’élaborer un
travail de réflexion et d’élaboration sur les situations rencontrées dans leur exercice
professionnel.
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» Objectifs communs

* Connaitre les différents protocoles de musculation adaptés a la paralysie cérébrale.

» Objectifs professionnels de la formation

= Objectifs pour les médecins
* Définir et prescrire un projet de musculation adapté au sujet

- Déterminer les priorités et définir les objectifs

- Conseiller un protocole de musculation

» Maitriser des protocoles de musculation adapté au sujet
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» Objectifs communs
= Objectifs pour les kinésithérapeutes et les enseignants APA

» Construire un projet de musculation adapté au sujet
- Déterminer les priorités et définir les objectifs
- Construire un protocole de musculation

- Définir les moyens mis en ceuvre

>  Etre capable de réaliser le protocole de musculation en fonction des objectifs

- l\r/lai_tr_isel)‘ des savoirs faire théoriques : protocole de musculation, circuit training, HIIT (High Intensity Interval
raining

- Maitriser des savoir-faire pratiques : maitriser les variables : charge, séries, répétitions, muscles ciblées, type
d’exercice, ordre des exercices, matériels utilisés

- Soutenir I'autonomie du sujet et maintenir son indépendance
- Savoir interagir avec I'entourage pour qu’elles soient actrices du projet du sujet
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Place de la musculation dans I'accompagnement de la paralysie
cérébrale

* Outils pédagogiques
* Malette pédagogique
* Livret imprimé des diaporamas permettant les prises de notes
e Cours théoriques
» Apports bibliographiques, revue de littérature
* Analyse critique d'articles
* Ateliers pratiques
* Mises en situation pratiques entre stagiaires
* Encadrement par des séniors en rééducation
* Analyse de la pratique
* Correction et évaluation des stagiaires en situation de soins
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* Analyse des besoins

e Tour de table le premier jour

* Présentation individuelle des stagiaires a partir des questions suivantes :
* Quelle est votre pratique et votre expérience en pédiatrie ?
e Quelles formations avez-vous déja suivi en pédiatrie ?
* Quelles sont vos attentes dans cette formation ?
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Objectifs pédagogiques

Identifier chacun des participants,
présenter le programme de
formation et recueillir les attentes
spécifiques des participants.

10h00 - 11h00 Evaluer les connaissances dans le
domaine de la musculation.
Apporter une connaissance
théorique sur les différents
protocoles de musculation et les
variables a maitriser.

11h00 - 13h00 Apporter une connaissance
pratique de I'utilisation des bandes
élastiques pour le renforcement
musculaire

14h00 - 14h15 Evaluation des connaissances
apprises le matin.

14h15 - 16h00 Apporter une connaissance
pratique de I'utilisation du Swiss
Ball® pour le renforcement
musculaire

16h00 - 17h15 Apporter une connaissance
pratique pour le renforcement
musculaire avec le poids de corps

17h15-17h30 Collecter les conclusions de la 1é
journée.

Analyser les attentes initiales et
faire émerger les manques.

Mise a jour du 05/11/2021

Moyens pédagogiques

Accueil des participants.
Présentation de la formation.

« Brise-glace » pour la présentation de chacun (présentation croisée ou prénom type scrabble).

Post-it pour les attentes.

Quiz (avec I'application KAHOOT).
Diaporama sur ces apports théoriques.
Visionnage de vidéos montrant des cas cliniques différents

Technique d’utilisation des bandes élastiques.

Quiz (avec I'application KAHOOT).

Technique d’utilisation du Swiss Ball®.

Technique d’utilisation du poids de corps

Echanges entre participants et avec le formateur.
« One minute paper »

Méthodes

Méthode interrogative

Méthode interrogative
et
explicative

Méthode découverte
et
travaux Pratiques

Méthode interrogative

Méthode découverte
et
travaux Pratiques

Méthode découverte
et
travaux pratiques

Méthode interrogative
et découverte
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Vendredi
8h30 - 10h30

10h30-12h30

13h30 - 15h00

16h00 — 16h30

Mise a jour du 05/11/2021

Obijectifs pédagogiques

Apporter une connaissance pratique de I'utilisation des
sangles de suspension pour le renforcement musculaire

Apporter la maitrise de I'abord pratique de séance de
musculation avec des sujets atteint de paralysie cérébrales
de type | et Il selon la GMFCS.

Apporter la maitrise de I'abord pratique de séance de
musculation avec des sujets atteint de paralysie cérébrales
de type lll et IV selon la GMFCS.

Apporter la maitrise de I'abord pratique de séance de
musculation avec des sujets atteint de paralysie cérébrales
de type lll et IV selon la GMFCS.

Apporter la maitrise de I'abord pratique de différents
protocoles de musculation en HIIT avec des sujets atteint
de paralysie cérébrales.

Collecter les conclusions de la formation et les évaluations
de chacun

Moyens pédagogiques

Technique d’utilisation des sangles de suspension

Travaux pratiques entre stagiaires en simulant des
situations « réelles »

Travaux pratiques entre stagiaires en simulant des
situations « réelles »

Travaux pratiques entre stagiaires en simulant des
situations « réelles » (séances en HIIT)

Tour de table oral sur les acquisitions directement
utilisables par les stagiaires, les questions restées
sans réponse

Questionnaire de satisfaction a remplir

Méthodes

Méthode découverte et travaux
pratiques

Méthode découverte et travaux
pratiques

Méthode découverte et travaux
pratiques

Méthode découverte et travaux
pratiques

Méthode interrogative
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Evaluation des pratiques professionnelles

La formation alterne des temps d’apports théoriques et pratiques en présentiel.

* Présentiel
* Les méthodes pédagogiques mises en ceuvre

* (Legende : - méthode démonstrative-explicative MD ; Méthode interrogative-
participative MI ; Methode découverte-situation probleme SD ; Travaux
pratiques TP)

 Apport de connaissances par expose et documents MD _
- - Développement de caFaates pratiques par expérimentation et
manipulation d’outils SD/MI/ TP

. Evaluation des pratiques professionnelles SD
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Evaluation des pratiques professionnelles

* La formation alterne des temps d’apports théoriques et pratiques en
présentiel.

* Les méthodes d’évaluation de I’action proposée
* Pour le présentiel
- Questionnaire de type QCM :

o QCM n° 1 deux semaines avant la formation (20 questions) (format
papier)

o Questionnaire avec I'application Sentimy une semaine avant la
formation
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Evaluation des pratiques professionnelles

* Les stagiaires sont évalués lors des ateliers sous forme de mises en
situations professionnelles encadrés par un sénior en rééducation

* Bilans et évaluations des situations cliniques
» Stratégies et algorithmes de prise en charge

* Drapeaux rouges
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Evaluation des pratiques professionnelles

Quel est votre état d'esprit avant
d'aborder cette journée sur la
"prévention et musculation® ?

Quels protocoles de musculation
utilisez-vous actuellement ?

o QCMn° 2 (avecl'application Kahoot)

a la fin de la 1°"¢ journée sur la e % s éponses 0 oo
théorie du matin 21/ enosetaEre
TEMPSEE_IE_I Egouss LONGUEUR 23.08% des réponses - 3 Réponses
o QCMn° 1 refaitavec’application 100 ot 10108757 dela
« Kahoot » a la fin des deux jours _—

Quels sont vos objectifs pour ces
deux jours de formation ?

Voir les réponses

Noms

Circuit training

o Questionnaire avec I'application
« Sentimy » deux semaines apres la
formation

0% des réponses - [ Réponses
Kracht Revalidate Systeem

15.38% des réponses - 2 Réponses

Méthode Tabata

Les noms sont dans les données
exportées / toutes les réponses.

0% des réponses - 0 Réponses
Méthode Zatsiorski

Comment auto évaluez-vous votre
compétence dans l'utilisation de la

musculation ? 7.69% des réponses - 1 Réponses

HIT

76.92% des réponses - 10 Réponses

Autres
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Evaluation des pratiques professionnelles

Quels protocoles allez-vous Comment auto évaluez-vous votre
slrement mettre en oeuvre dans compétence dans l'utilisation de la
votre pratique professionnelle (et musculation ?

personnelle) ?

APRES FORMATION "PREVENTION ET
MUSCULATION"

23.08% des réponses - 3 Réponses
TEMPS DE REPONSE LONGUEUR
ESTIME

* Questionnaire a partir
d'images vidéo 00 WS

Meéthode pour prendre du volume
musculaire (séries, répétitions,
repos)

92.31% des réponses - 12 Réponses

Avez-vous des commentaires,

- Questionnaire
d’évaluation sur
'animation, le contenu et ———
les moyens pédagogiques

Méthode pour améliorer la
condition physique (séries,
répétitions, repos)

76.92% des réponses - 10 Réponses

Kracht Revalidatie Systeem
(ressenti)

0 20 40 60 80 100

et musculation® ? 69.23% des réponses - 9 Réponses

Circuit Trainin
Score : 0

- Auto évaluation des
participants proposée
dans les temps d’analyse
de pratique

Noms
100% des réponses - 13 Réponses

Les noms sont dans les données
exportees / toutes les réponses.

Tabata

46.15% des réponses - 5 Réponses
EMOM (Every Minute On Minute)
46.15% des réponses - 6 Reéponses

AMRAP (As Many Round As
Possible

0% des réponses - 0 Réponses

123 45 Autre

Mise a jour du 05/11/2021 16



d LUCIOLE FORMATION
¥\ #

Statistiques des évaluations

e Statistiques de réussite des questionnaires d'évaluation année 2021 :
* Avant Formation :
e Apres Formation :

e Statistiques des questionnaires de satisfaction année 2021 :



Question

naire de satisfaction
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Organisation

Communication avant la formation

Délai de démarrage de la formation

Durée de la formation

Respect des engagements

Evaluation des
enseignants

Moyens

Le cadre de travail général

Les locaux

Merci de
renseigner le nom

Les supports mis a disposition

des enseignants

Groupe

Ambiance générale

Nombre, présence, motivation

Hétérogénéité

La formation a répondu a vos attentes

Bénéfice retiré

Attention et participation

Utilité de cette formation dans votre pratique

Pédagogie

Niveau de difficulté

Total de vos

Articulation des themes

points d’évaluation

Qualité du contenu théorique

Qualité du contenu pratique (exercices, mises en
situation...)

Rythme de progression

Commentaires

Qualité de I'approche pédagogique des
formateurs

Capacité d’écoute et disponibilité des formateurs

Qualité de I'animation
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Profil des enseighants

David Guedin

Praticien expert depuis 23 ans, coopérateur efficace au sein de l'institution médico-sociale enseignant a
I'Institut de Formation en Masso-Kinésithérapie de Dijon (IFMKD), tuteur de stage depuis 19ans et formateur
régulier pour trois organismes de formation au niveau national depuis 14 ans.

PARCOURS PROFESSIONNEL CLINIQUE
* Masseur-kinésithérapeute au Dispositif sensori-Moteur (DSM) des PEP CBFC a Dijon

e ler prix de I'Ordre des kinés en 2018 dans la catégorie Sénior pour le mémoire de Master 2 : « Musculation a
haute intensité et paralysie cérébrale : utopie ou révolution ? »

* Article « Place de la musculation dans la prise en charge de la paralysie cérébrale » décembre 2017 dans
Motricité Cérébrale

» 2018-2020 Formation CrossFit : Entraineur niveau 1 (14h) ; Scaling course (7h) CrossFit adaptative (7h) ;
Crossfit Kids (14h) ; Crossfit juge (7h)
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