FRANCHISSEMENT - EQUILIBRE - POSTURE - PREVENTION DES CHUTES

LE DOME DE FRANCHISSEMENT EI

Un atelier complet pour travailler le mouvement... et [immobilité

Le Déme de franchissement est un atelier
locomoteur congu pour développer les
capacités d'équilibre et de contrdle postural
lors des déplacements et sur plan incliné.

Son profil en pente oblige naturellement

le résident a adapter sa posture, a transférer
son poids d'un appui sur l'autre et a anticiper
chacun de ses mouvements.

LE CONCEPT

Le franchissement du sommet du déme
déplace progressivement le centre de
gravité. Cette évolution permanente
sollicite les mécanismes d'équilibration
indispensables a la marche sécurisée et
au franchissement d'obstacles.

MOUVEMENT ET IMMOBILITE :
UN DOUBLE TRAVAIL THERAPEUTIQUE

Montée et descente : travail dynamique

Le résident se déplace en montant puis en descendant
le déme. Il se tracte a la montée et retient son corps
dans la descente. Les membres supérieurs participent
activement a 'effort.

Equilibre statique sur plan incliné : travail postural
Le résident s'immobilise volontairement dans la descente,
les talons plus hauts que les orteils. Le corps se penche
naturellement vers l'avant : il doit retrouver son alignement
corporel grace a de micro-ajustements permanents.

Le soignant se place face a lui pour le rassurer, guider

JARDINS menpeeunques
& EQUIPEMENTS INCLUSIFS

/ PENTE

) Largeur confortable

pour un accompagnement
sécurisé

@ Doubles mains courantes
pour une sécurité optimale

@ Sol antidérapant
pour des appuis slrs

SCHEMA

TRANSFERT EQUILIBRE CONTROLE FORCE DE
DE POIDS DYNAMIQUE & POSTURAL PREHENSION CORPOREL &
STATIQUE CONFIANCE
LES CAPACITES LES BENEFICES LES OBJECTIFS LES INDICATIONS
SOLLICITEES ATTENDUS THERAPEUTIQUES CLINIQUES
« Equilibre dynamique + Amélioration de la stabilité ~ « Ré le fert * Pré des chutes
« Equilibre statique lors de la marche du poids du corps + Syndrome post-chute
+ Diminution du risque » Développer les réactions

« Controle postural
« Transfert de poids
« Coordination membres

de chute sur les plans
inclinés

d'ajustement postural
Travailler la stabilité en

« Déconditionnement moteur

« Diminution des capacités
d'équilibration

« Fragilité liée au vieillissement

+ Rééducation aprés
hospitalisation

+ Troubles neurologiques
stabilisés (Parkinson, AVC,
SEP...)

+ Rééducation en SSR

+ Psychomotricité

« Activité Physique Adaptée
(APA)

CARACTERISTIQUES TECHNIQUES

« Largeur adaptée pour un accompagnement

+ Sol antidérapant pour des appuis sdrs

« Structure robuste - Utilisation extérieure

« Existe aussi en version bois (EN.DO) et pour

et sécuriser l'exercice. * Renforcement des mouvement comme en
supérieurs / inférieurs stratégies d'équilibration position statique
mm) Travail de la posture, du schéma corporel et + Force de préhension + Meilleur contréle du « Prévenir les chutes lors du
prévention des chutes lors de ['usage de plans inclinés. + Muscles fléchisseurs centre de gravité franchissement d'obstacles
L/ des doigts « Développement de la e« des changements de
* Mobilité des épaules confiance dans les niveau
et des membres supérieurs déplacements * Renforcer la participation
MOBILISATION DES MEMBRES SUPERIEURS . schima corporel « Renforcement fonctionnel 3t des membres
+ Traction du corps a la montée » Anticipation motrice Ces s sUpoiedts L Ia cualité de
+ Contrdle du mouvement dans la descente « Confiance dans + Amélioration des capacités i e
p b 3 R e ey la préhension et des appuis
« Pression sur les mains courantes les déplacements e R
« Renforcement des fléchisseurs des doigts, * Préservation de |'autonomie 2
des avant-bras et des épaules locomotrice A4 F?vonser une 'T‘afc"e plus
« Amélioration de la coordination bras / jambes siire et plus fuide
SITUATIONS DE LA VIE QUOTIDIENNE
PREPAREES « Pente: 14° soit 25 %
() ®
ﬁ ﬂ i; m Q * = + Doubles mains courantes continues
Monter ou Franchir un Passer un seuil Monter une Accéder a un Gérer une
descendre trottoir ou de porte ou passerelle véhicule ou a un pente en toute
une rampe un seuil d'ascenseur transport sécurité terrasses (ENDOat)
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Le Dome de franchissememnt

Le DOme de franchissement : ENDOat
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Les agres de franchissement font partis des activités locomotrices qui permettent d'assurer la coordination entre la
posture et le mouvement pour maintenir un état d'équilibre optimal et réaliser I'action motrice la plus efficace. Le dome
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Le Dome de franchissement ENDO




Déplacements — équilibre — contréle postural — prévention des chutes

Le dome de franchissement est un atelier locomoteur congu pour développer les capacités d'équilibre et de controle
postural lors des déplacements. Son profil en pente oblige naturellement le résident a adapter sa posture, a transférer
son poids d'un appui sur l'autre et a anticiper chacun de ses mouvements.

Contrairement a un simple plan incliné, le franchissement du sommet du déme provoque un déplacement progressif du
centre de gravité. Cette évolution permanente sollicite les mécanismes d'équilibration indispensables a la marche
sécurisée, au franchissement d'obstacles et aux déplacements dans les environnements du quotidien.

L'équipement permet également un exercice thérapeutique particulierement intéressant : I'équilibre statique sur plan
incliné. Le résident s'immobilise volontairement dans la descente, les talons situés plus haut que les orteils. Cette
position décale naturellement le corps vers |'avant et oblige la personne a retrouver son alignement corporel grace a de
micro-ajustements permanents. Placé face au résident, le soignant sécurise I'exercice, rassure, encourage et
accompagne la recherche de la bonne posture sans intervenir sur I'équilibre.

Cette situation thérapeutique développe la conscience du schéma corporel, améliore les réactions d'équilibration et
prépare le résident a mieux gérer les pentes, rampes d'acces ou trottoirs rencontrés dans la vie quotidienne.

Le franchissement mobilise également les membres supérieurs. Lors de la montée, les bras participent activement a la
traction du corps tandis que, dans la descente, ils contrélent le mouvement en retenant progressivement le poids du
corps. Les mains exercent une pression importante sur les mains courantes, sollicitant les muscles fléchisseurs des
doigts, les poignets, les avant-bras ainsi que la coordination entre les membres supérieurs et inférieurs.

Grace a sa largeur généreuse et a ses doubles mains courantes, le ddme offre un environnement particulierement
rassurant qui autorise un accompagnement rapproché du professionnel tout en laissant le résident acteur de son
déplacement.

Les capacités sollicitées
e Equilibre dynamique
e Equilibre statique
e Controle postural
e Schéma corporel
e Transfert de poids
e Coordination des membres supérieurs et inférieurs
e Force de préhension
e Renforcement des fléchisseurs des doigts
e Mobilité des épaules et des membres supérieurs
e Anticipation motrice
e Confiance dans les déplacements

Les bénéfices attendus
e Amélioration de la stabilité lors de la marche
e Diminution du risque de chute sur les plans inclinés
e Renforcement des stratégies d'équilibration
e Meilleur contréle du centre de gravité
e Développement de la confiance dans les déplacements
¢ Renforcement fonctionnel des membres supérieurs
e Amélioration des capacités de franchissement
e Préservation de I'autonomie locomotrice

Les objectifs thérapeutiques
e Réentrainer le transfert du poids du corps.
e Développer les réactions d'ajustement postural.
e Travailler la stabilité en mouvement comme en position statique.
e Prévenir les chutes lors du franchissement d'obstacles et des changements de niveau.
e Renforcer la participation active des membres supérieurs dans les déplacements.
e Développer la qualité de la préhension et des appuis manuels.
e Favoriser une marche plus sire et plus fluide.

Les indications cliniques
e Prévention des chutes.
e Syndrome post-chute.
e Déconditionnement moteur.



e Diminution des capacités d'équilibration.

e Fragilité liée au vieillissement.

e Rééducation apres hospitalisation.

e Troubles neurologiques stabilisés (Parkinson, AVC, SEP...).
e Rééducation en SSR.

e Psychomotricité.

e Activité Physique Adaptée (APA).

Le dome reproduit une situation de vie réelle. Monter une rampe, franchir un seuil, emprunter une passerelle ou une
pente sont des situations quotidiennes qui exposent les personnes agées a un risque élevé de déséquilibre.
L'entrailnement répété sur le ddme permet d'acquérir des automatismes moteurs directement transférables dans les
déplacements de tous les jours.




