LA BOSSE & ESCALIER JARDIN-SENSORIEL)8

Guide des Ateliers Thérapeutiques
Retrouver la confiance pour franchir

les obstacles du quotidien

Parcours complet :
pente, sommet,
descente et escalier

[

A FRANCHISSEMENT 4> EQUILIBRE ] ESCALIER

H Mains courantes

/ PENTE 7 SCHEMA CORPOREL () CONFIANCE o ooy e
Chaque déplacement comporte des obstacles : une pente, @ :r:;::s;:?:m
une marche, un trottoir, un pont, un escalier ou une différence
de niveau. Surface antidérapante

" ? et demi-rondins
La bosse & escalier permettent de retrouver progressivement shasortats
les automatismes nécessaires pour franchir ces situations dans
un environnement sécurisé. {(i* Adapté 3 tous les

&% niveaux de capacité

L'alternance entre montée, descente, pente et franchissement
sollicite simultanément l'équilibre, la coordination, la
proprioception et la confiance indispensables au retour a une
mobilité autonome.

p = = — LE PARCOURS DE FRANCHISSEMENT

JE MONTE JE DESCENDS JEMONTE : JE DESCENDS
L'ESCALIER L'ESCALIER LA BOSSE § LA BOSSE

@ Utilisation en intérieur
ou en extérieur

o d
Je mobilise mes jambes et Je retrouve les automatismes Je contrdle ma vitesse et Je retrouve les automatismes ‘
j'utilise les mains courantes . . . transfére mon poids i de franchissement d'une descente.
J g de franchissement d'un escalier. P [
si nécessaire. vers 'avant. ; ‘
Objectif : Objectif : Objectif : Ob'jectif : )
Préparer |'effort de montée Préparer les déplacements Réduire l'appréhension i Prepar.er les d_e;.Jlacements
en améliorant la propulsion. de la vie quotidienne. des descentes. de la vie quotidienne. \
LES CAPACITES SOLLICITEES LES BENEFICES ATTENDUS LES OBJECTIFS THERAPEUTIQUES
Capacités motrices DHRE s du franchi ® Restaurer les automatismes @ Syndrome post-chute
. :::::;ssement de franchissement. ' Rééducation de la marche
. Améliorati ! é i 5
‘ s e ‘ - :, |::(;:‘ d: a montée et @ vaelf:iper les réactions o Rééducation aprés prothése
+ Marche en pente y SquILore: de hanche
* Marche sur escaliers v/ Développ de la pui e © Améliorer le contréle postural. | ® Rééducation aprés prothése
+ Equilibre dynamique [ des membres inférieurs. ot
«+ Contrdle postural @® Favoriser le transfert du poids du genou
» Coordination | « Renforcement de l'équilibre du corps. @ AVC stabilisé
i Prop ulslon ‘ dynamique: ® Renforcer les membres inférieurs. @ Maladie de Parkinson
* Freinage du mouvement o iy
« Renforcement musculaire v Diminution de la peur du vide. ® Stimuler la proprioception “ Sarcopénie
* Mobilité articulaire . Amélioration de la stabilits plantaire. © Déconditionnement moteur
Capacités cognitives posturale. ® Préparer les déplacements @ Troubles de I'équilibre
*;Anticipation " v/ Meilleure perception plantaire. pexnnedr @ Activité Physique Adaptée (APA)
: :I::;ﬁ;::on Motrics: < G s s @ Restaurer la confiance lors des ® Prévention des chutes
+ Adataice +/ Préparation au retour a domicile. changements de niveau. ’
* Appréciation des distances
+ Confiance en soi “,‘
¥ ENissation spatise FONCTIONS THERAPEUTIQUES PRINCIPALES
( * Double tache (
o 7 J %A Franchissement L e & & &
0 LE SAVIEZ-VOUS ? POURQUOI INTEGRER LA BOSSE & ESCALIER Q}g 2 Montée / Descente * A kA K
DANS UN JARDIN THERAPEUTIQUE ? v b Equiliboe dynamique *hk kK
La descente d'un escalier est souvent Pa la plupart des situations de la vi B LU TVl RR IR
plus difficile que la montée. quroc;d?::n: rpleuspeadér::Ise'nl: jalr:::s :urau::ol (k\ Contréle postural * * * *x
Elle solhcllte davantage le comroie parfaitement plat. %4 Renforcement musculaire e 8 & &
P I, les i Cet équip permet d'enchainer pl s 3 2 p
excentriques et la capacité a transférer ituations foncti lles : pente, d 6 Proprioception plantaire * %k &k
son poids vers l'avant, ce qui explique escalier, changement de niveau. @ Appréhension du vide L8 & &4
pourquoi elle est frequemment source Il constitue un véritable laborratire du déplacement 5
d'appréhension aprés une chute, ol le patient i les capacité @ Confiance en soi * ok ok k
k. | nécessaires pour évoluer dans son environnement réel. X Prévention des chutes L & & & 1
M Transfert vers la vie quotidienne ¥ % % % %
NOTRE APPROCHE www.jardin-sensoriel.com

3 Mains courantes continues,
traverser un pont sans hésitation. surface antidérapante.
La bouse & escalier rocréent ces situations dans un environnement sécurisé afin que
la confiance revienne avant le retour dans la vie quotidienne.

Re son ie ne consiste pas uniq & marcher. SECURITE OPTIMALE ‘k ACCESSIBLE A TOUS
It faut pouvoir monter un trottolr, descendre un escalier, franchir une passerelie & Adopté & difté
de capacité,

Des équipements pensés pour le bien-étre, la mobilité et l'autonomie.



Ll Rosse / Esecallier
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La Bosse / Escalir ; ENBE Exercice e {franchissements

La bosse escalier permet de solliciter les capacités motrices des membres inférieurs ainsi que la traction sur les membres
supérieurs a I'aide des mains courantes pour la montée. La bosse de franchissement est constituée de demi-rondins qui
permettront également un ressenti au niveau de la sensibilité tactile plantaire, surtout qu’avec I'age, la sensibilité tactile
diminue a I'extrémité distale des membres inférieurs. Equipement sur le contrdle postural, la flexion des membres
inférieurs, 'appréhension du vide. L’escalier reproduit le standard dans ce domaine et permet le retour aux
automatismes en toute sécurité.
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LA BOSSE & ESCALIER
Retrouver la confiance pour franchir les obstacles du quotidien

FRANCHISSEMENT e EQUILIBRE ® ESCALIER ® PENTE « SCHEMA CORPOREL » CONFIANCE

Les Bosses & Escalier permettent de retrouver progressivement les automatismes nécessaires pour franchir ces situations
dans un environnement sécurisé. L'alternance entre montée, descente, pente et franchissement sollicite simultanément
I'équilibre, la coordination, la proprioception et la confiance indispensables au retour a une mobilité autonome.

LE PARCOURS DE FRANCHISSEMENT

@ JE MONTE LA PENTE

Je mobilise mes jambes et utilise les mains courantes si nécessaire.
Objectif :

Préparer I'effort de montée en améliorant la propulsion.

@ JE FRANCHIS LE SOMMET

Je stabilise mon équilibre malgré la modification de hauteur.
Objectif :

Développer les réactions d'équilibration et le controle postural.

(3 JE DESCENDS

Je contréle ma vitesse et transfere mon poids vers I'avant.
Objectif :

Réduire I'appréhension des descentes.

@ JE MONTE ET DESCENDS L'ESCALIER

Je retrouve les automatismes de franchissement d'un escalier.
Objectif :

Préparer les déplacements de la vie quotidienne.

LES CAPACITES SOLLICITEES
Capacités motrices

1 Franchissement
Montée
Descente
Marche en pente
Marche sur escaliers
Equilibre dynamique
Contréle postural
Coordination
Propulsion
Freinage du mouvement
Renforcement musculaire

1 Mobilité articulaire
Capacités cognitives

1 Anticipation
Planification motrice
Attention
Adaptation du pas
Appréciation des distances
Confiance en soi
Orientation spatiale
Double tache
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LES BENEFICES ATTENDUS

N Réapprentissage du franchissement.

N Amélioration de la montée et de la descente.

N Développement de la puissance des membres inférieurs.



N Renforcement de I'équilibre dynamique.
N Diminution de la peur du vide.

N Amélioration de la stabilité posturale.

N Meilleure perception plantaire.

N Préparation au retour a domicile.

LES OBJECTIFS THERAPEUTIQUES
1 Restaurer les automatismes de franchissement.
Développer les réactions d'équilibre.
Améliorer le controle postural.
Favoriser le transfert du poids du corps.
Renforcer les membres inférieurs.
Stimuler la proprioception plantaire.
Préparer les déplacements en extérieur.
Restaurer la confiance lors des changements de niveau.
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INDICATIONS CLINIQUES
1 Syndrome post-chute
Rééducation de la marche
Rééducation apres prothése de hanche
Rééducation apres prothése du genou
AVC stabilisé
Maladie de Parkinson
Sarcopénie
Déconditionnement moteur
Troubles de I'équilibre
Activité Physique Adaptée
Prévention des chutes
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LE SAVIEZ-VOUS ?

La descente d'un escalier est souvent plus difficile que la montée.

Elle sollicite davantage le contréle postural, les contractions musculaires excentriques et la capacité a transférer son poids
vers |'avant, ce qui explique pourquoi elle est fréquemment source d'appréhension aprés une chute.

POURQUOI INTEGRER LES BOSSES & ESCALIER DANS UN JARDIN THERAPEUTIQUE ?
Parce que la plupart des situations de la vie quotidienne ne se déroulent jamais sur un sol parfaitement plat.
Cet équipement permet d'enchainer plusieurs situations fonctionnelles :
1 pente,
f sommet,
1 descente,
M escalier,
1 changement de niveau.
Il constitue un véritable laboratoire du déplacement ou le patient retrouve progressivement les capacités nécessaires
pour évoluer dans son environnement réel.

NOTRE APPROCHE

Retrouver son autonomie ne consiste pas uniquement a marcher.

Il faut pouvoir monter un trottoir, descendre un escalier, franchir une passerelle ou traverser un pont sans hésitation.
Les Bosses & Escalier recréent ces situations dans un environnement sécurisé afin que la confiance revienne avant le
retour dans la vie quotidienne.



