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Collaboration Kinésitherapeute,
Ergothérapeute et Enseignant en
Activite Physigue Adaptee en SSR



La Kinésitherapie

A Formation en 3 ans
A Ponctuée par un D.E

ACO est | "application d
renforcement musculaire, I'endurance et la
mobilité de personnes ayant des limitations
fonctionnelles avec un besoin prolongé de
conditionnement physigue.
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La Kinésitherapie

les massages
la kinésitherapie respiratoire de l'adulte et de I'enfant
les postures et actes de mobilisation articulaire

la mobilisation manuelle de toutes les articulations, a

| "' exclusi on des mani uvr es
manipulations vertébrales et des reductions de
deplacement osseux

le renforcement musculaire (sportif ou post-
traumatique)

les étirements musculo-tendineux

la réeducation des troubles de I'équilibre (réeducation
neuro-vestibulaire)



LOEr got h®r afr

A Formation en 3 ans
A Ponctuée par un D.E

ALOer got h®r api e est une
quisignifie:«t h®r api e pr»ar | 0a

A A pour but de maintenir ou renforcer
| oaut onomi e et | O0OI nd®pe
en situation de handicap.



LOEr got h®r afr

Aclivites moltrices:
Travalil des préhensions
Renforcement musculaire
Travail en amplitudes
‘ravall des transferts
ravail de la sensibilité

Activites cognitives

Mises en situation AVQ.tolilette/habillage,
repase
Consells gestuels/posturaux




LOEr got h®r afr

/nstallation/Positionnement

Reaaqaptation :

Intervient des lors que la réeducation a ete
opti m s®e et ne per me
amelioration

VAD, consells en aides technigues




LOEAPA

A Formation en 3 ans
A Ponctuee par un D.U
A Reconnue en France depuis 1992

AA pour but doaccent ue
patient



LOEAPA

ALOActi vit® Physigue /
de | outi 1 sation (adazé
physiques et sportives en vue de

| oam®I|l I orati on ou du
santé des personnes malades ou en
situation de handicap.



LOEAPA

A Activités motrices

ARenforcement musculaire
ATravail des transferts
ATravail maniement du fauteuil
ATravail sur la respiration
.
.

‘ravail sur les réflexes

‘'ravail l de | 0o®qui | 1 br
AGym douce

AAssouplissements




Les différences

A Les Kinésitherapeutes travaillent sur la
partie lesée des patients.

A Les Ergothérapeutes travaillent pour
pr ®server | 0aut onomi e
des patients dans leur quotidien.

A Les APA travalllent sur les capacités
restantes des patients en proposant une
activite physique adaptee.



Les points communs

A Intervention sur prescription médicale
A Activités individuelles ou en groupe
A Travall pluridisciplinaire indispensable

A Activités aupres de tous types de patients



Cas Clinique : Mr H. Hemiplégique
gauche

A Mr H. est hospitalisé en SSR pour prise en
charge des troubles associés a son AVC
droit recent (2 semaines).

On observe une ébauche de motricité
volontaire, une apparition de spasticité au
niveau des membres supérieurs et

|l nf ®r 1 eur s. De pl us |
héminégligence.



