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Intéréts et
Wheeleo en

mites de la

rééducation

neurologique

Passons sous la loupe la VWheeleo, une aide & la mobilité innovante manipulable &
une main et ne devant pas éfre soulevée pour éfre déplacée.

Introduction

Un des objectifs principaux de lao rééducation
neurologique est de maximiser I'indépendance
fonctionnelle par la récupération de la marche.

la marche d'une personne hémiplégique est
habituellement  caractérisée par une diminution de
la vitesse, un pattern asymétrique (longueur, mise en
charge, durée d'appui, sfatique, ...}, ainsi qu'un risque
de chute augmenté.

L'objectif de la revalidation est de mener son patient
& une autonomie fonctionnelle la plus grande possible
dans un laps de temps le plus court (les durées de séjour
sont de plus en plus réduites).

le kinésithérapeute veille & proposer des exercices
d'intensité  élevée avec un nombre important de
répéfitions. Afin de ne pas induire une plasticité
négative (apprentissage d'un mauvais mouvement), il est
important de metire fout en ceuvre pour que le patient
adopte spontanément et au plus vite une marche la plus
proche de la normale, avec le moins de compensations
possible. L'utilisation d'orthéses, capables de compenser
un déficit de force ou de limiter I'effet négatif d'une
spasficité, permetira d'atteindre cet objectif.

le kinésithérapeute devia également proposer une
aide & la mobilité adaptée aux capacités du patient
et aux conditions de marche. Cete aide devra évoluer
parallélement & I'évolution des capacités du patient.

Deux caractéristiques principales peuvent éfre mises en
évidence parmi les aides & la mobilité

1. Lle nombre de mains nécessaires pour manipuler
I'aide & la mobilité (une ou deux mains)

2. la confinuité ou non de 'appui au sol (I'aide & la
mobilité doit &tre soulevée ou non)

En considérant ces caractéristiques, il y a 4 possibilités
de dispositif :

* Aide & la mobilité manipulable & deux mains qui
doit éfre soulevée pour étre déplacée : cadre de
marche (rollator & 2 roues), fribune, gadot.

e Aide & la mobilit¢ manipulable & deux mains qui
ne doif pas éfre soulevée pour éire déplacée:
rollator & 4 roues, déambulateur, Kaye Walker,
rollator avec balles de tennis.

* Aide & la mobilité manipulable & une main qui doit
étre soulevée pour étre déplacée : canne béquille,
canne simple, canne fripode/quadripode.

* Aide & la mobilitt manipulable & une main qui
ne doit pas étre soulevée pour étre déplacée :

Wheeleo.

Jusqu'il y a peu, cette quatriéme catégorie d'aide & la
mobilité n'existait pas. Aucun dispositif ne correspondait
4 ces caractéristiques et la Wheeleo a été congue pour
combler ce manque.
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& wheeleo

le but de cet article est de faire le point sur les intéréfs
ef les limites de cette nouvelle aide & la mobilité, apres
deux ans d'utilisation dans les services de rééducation
neurologique de Wallonie.

Intéréts de la Wheeleo en neurologie

La Wheeleo induit deux types d'effet :

Direct : I'effet sur les parameétres de marche est direct,
comparable & |'effet des orthéses. Ces changements sont
présents tant que |'aide technique est utilisée. Ces effefs
sont ufilisés en rééducation pour permetire & un patient
de marcher précocement avec moins de compensations
(moins de « défauts »), au départ de la rééducation et
dans la phase séquellaire.

Ces effefs directs sont observables et objectivables
facilement.
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A plus long terme: la Wheeleo est utilisée en
rééducation neurologique afin que les changements
directs sur la qualité de la marche améliorent les
capacités du patient & long terme. la répéfition d'un
mouvement de meilleure qualité a un impact positif sur
la récupération de la marche & long ferme (plasticité
cérébrale positive). Un parallélisme peut étre fait avec
la robofique, les orthéses, les systémes d'allégement du
poids corporel ou encore la SEF. Ils ont tous pour but
de permetire au patient d'adopter un meilleur schéma
de marche, de maniére précoce, afin de favoriser la
récupération & long terme.

l'hypothése émise est que la rééducation peut étre
opfimisée au niveau de la vitesse de rééducation et de
la qualité & long terme. Cette hypothése ne pourra étre
vérifiée que par une étude clinique adéquate.

Passons en revue les différents impacts observés.

Effets et sensations d’un rollator

la Wheeleo fait donc partie de ces aides & la mobilité
pouvant éfre ufilisées par une personne présentant une
paralysie d'un membre supérieur. Elle combine |'effet
du rollator permettant un appui constant au sol avec la
possibilité d'étre manipulée d'une main.

l'évolution de la canne quadripode vers la Wheeleo est
comparable & celle de la tribune vers le rollator & 4 roues.

Marche en deux temps

l'appui constant au sol de la Wheeleo permet de profiter
de cette aide de maniere continue, & l'inverse d'une
canne quadripode qui doit étre soulevée & chaque cycle,
ce qui pourrait provoquer un femps de déséquilibre
chez les plus déficitaires. Ceux-ci augmentent ainsi la
phase de double appui [pause) durant le déplacement
de la canne quadripode, qui induit une marche plus
saccadée, dite « en frois temps » :

1. Déplacement de la canne
2. Déplacement du pied controlatéral (parétique]
3. Déplacement du pied homolatéral (non-parétiquel

1. Eic.

3.

la marche en frois temps est une compensation
permettant au patient de foujours maintenir deux appuis
au sol, lui assurant un meilleur équilibre.



L'appui consfant au sol de la Wheeleo
permet & son utilisateur de marcher en
deux temps fout en maintenant deux
appuis au sol. Il adopte donc une
marche en deux femps, plus proche
de la « normale », de maniére plus
précoce (effet direct).

le passage d'une marche en frois
femps vers une marche en deux
femps est sans doufe |'élément
principal qui donne la sensation de
fluidite & la marche.

La marche en trois femps esf considérée
comme un défaut que lo Wheeleo
permet d'évifer & la mojorité.

Avec I'amélioration de ses capacités
mofrices ef de son équilibre, le
patient est  finalement  capable
d'adopter une marche en deux temps
avec une canne simple/béquille,
sponfanément. Lla Wheeleo est une
élape qui accélére cette fransition.

Une canne quadripode classique
n'est pas adaptée & une marche
en deux femps (frop lourde +
frop d'inertie). Son ufilisation est
de moins en moins fréquente en
rééducation: soit le patient  est
capable de marcher en deux temps
spontanément, il utilise alors une
canne simple ou une béquille, soit
il adopte une marche en trois femps
avec une canne quadripode et c'est
ici que la Wheeleo rencontre fout
son intérét.

Vitesse de marche

la marche en deux temps,
contrairement & la marche en frois
femps, présente d'autres  effets
positifs. La suppression de ce femps
d'arrét augmente sponfanément la
vitesse de marche.

les résultats de |'étude de Deltombe
et Coll. (2020) montrent une
augmenfation moyenne de 50%
de la vitesse spontanée chez la
personne hémiparétique lorsqu’on
effectue un test de 6 minutes avec
une Wheeleo, en comparaison

avec ce méme test réalisé avec une
canne quadripode classique.

Notons qu'il  s'agit bien d'une
augmentation de la vitesse sponfanée.
Celleci est considérée comme la
vitesse choisie spontanément par le
patient pour optimiser au maximum son
équilibre et sa dépense énergétique.
Si le patient se sent moins stable, i
diminuera sa vitesse et inversement.

Plusieurs hypothéses sont avancées
pour expliquer cette amélioration de
la vitesse :

e Passage de lo marche en frois
femps & la marche en deux temps

* Augmentation de la cadence

e Amélioration de la symétrie de
longueur du pas

® Amélioration de la longueur
des pas

o Amélioration de la stabilité (le
pafient peut se permeftre de
marcher plus vite...)

L'utilisation de la Wheeleo autorise,
de fagon plus précoce, une marche
plus rapide et de meilleure qualité.

Dans I'étude de Deltombe et coll.
(2020), le test de 10m & vitesse
spontanée avec une Wheeleo est
aussi rapide que le test de 10m
réalisé avec une canne quadripode
a vitesse rapide (forcée).

Symétrie de longueur du pas

Lorsque le patient s'arréte en double
appui pour déplacer sa  canne
(marche en trois temps), il cherche
la position la plus stable, c'estadire
avec les deux pieds relafivement
d la méme hauteur. Cela crée
une asyméfie de longueur de
pas. le passage en deux temps
afténue ce besoin et diminue donc
pofentiellement  'asymétrie.  Cette
diminution de I'asymétrie accentue
également la vitesse.

EXXPERT

Notez que |'asymétrie de longueur du
pas peut avoir de nombreuses causes.
Toutes ne seront pas impactées
positivement par la Wheeleo ef le
passage & une marche en deux
femps (ex : équin, douleur des orteils,
flexum de hanche, ...).

Qualité de vie /satisfaction

létude de Delombe et coll.
[2020) montre une satisfaction
plus imporfante [en matiére de
facilite d'utilisation et de sensation
de sécurité) pour la Wheeleo,
comparée & une canne quadripode.

Quand la Wheeleo est bien
indiquée, celleci apporte une réelle
plus-value au niveau de I'autonomie,
de la mobilité et du confort.

Statique du corps

la Wheeleo est donc une aide
a la mobilite, manipulée & une
main. Elle risque donc de créer
ou de maintenir une asyméfrie du
corps déjd existante si le patient
s'y appuie frop. Afin de limiter ce
risque, la poignée de la Wheeleo
est réglée en position haute, coude
fléchi. Cette position haute permettra
I'appui  pour  s'équilibrer  sans
surcharger celuici.

Dans cerfains cas de latéropulsion,
I'effet négafif d'une canne sur
la statique sera refourné & notre
avanfaoge : le réglage en position
basse induira  une inclinaison
du corps vers la canne. Cette
inclinaison  du  cote <« sain»
compensera |'inclinaison vers le coté
pathologique.

Des que le membre supérieur
affeint aura suffisamment récupéré,
I'ufilisation d'un rollator peut étre
proposée pour favoriser une plus
grande symétrie du corps gréce &
I'ufilisation bimanuelle des membres
supérieurs sur I'aide a la mobilité. P>
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EXXPERT

Stabilité

lappui constant au  sol permet
d'améliorer la stabilité du patient. La
Wheeleo sera spontanément placée
a 'endroit nécessaire pour diminuer
les déséquilibres. la Wheeleo se
place dans la maojorité des cas en
avant et sur le coté. Elle gardera cette
place, peu importe le moment du
cycle de marche et les déplacements.
Contrairement & la Wheeleo, une
canne classique se refrouvera & cofé
voire derriére le patient en fin de
phase d'appui. Cefte position n’est
pas propice & un bon équilibre.

expérience  montre  que  de
nombreux patients atteignent
plus rapidement I'autonomie & la
marche avec la Wheeleo qu'avec
une autre canne, car ils peuvent
confinuer & marcher en dehors de
leurs séances de kinésithérapie et
participer de maniére autonome ¢&
leur rééducation.

Lors d'un déséquilibre, il est souvent
frés difficile pour un patient de
soulever la canne sur laquelle il
est en appui pour la déplacer ef
s'équilibrer. la Wheeleo permetira,
dans une cerfaine mesure, le
déplocement de I'appui vers un
endroit permettant de  récupérer
I'équilibre. En prafique, la Wheeleo
sera souvent déjd au bon endroif
pour anticiper un déséquilibre.

Lors du retour & domicile, la stabilité
est, avec le confort, I'élément le plus
bénéfique pour le patient.

Motivation

le patient percoit les changements
induits par la Wheeleo : il se sent
marcher de maniére plus fluide, se
sent plus stable ef, de ce fait, est
davantage satisfait. Il adopfe une
marche plus proche de la normale
de maniere plus précoce. De
plus, il marche sur de plus longues
distances avec une meilleure qualité.
le passage & |'autonomie, obijectif
prioritaire, est un coup de boost
pour la rééducation : + de marche,
+ de qualitt ef + de motivation
(renforcement positif).
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Maniabilité

le rollafor est une aide & la mobilité
améliorant  significativement  le
confort ef la qualité de marche (appui
symétrique). Malheureusement,
son utilisation & l'inférieur peut éire
impossible, faute de place pour
manceuvrer. la Wheeleo permet
dés lors de maintenir les mémes
sensations (appui consfant au sol)
fout en augmentant la maniabilité
et en diminuant I'encombrement de
I'aide & la mobilite. la VWheeleo
peut alors éfre un complément
intéressant au rollator.

Charge cognitive/coordination
la manipulation d'une aide ¢ la
mobilité peut nécessiter une charge
cognifive importante. Il est difficile
de trouver la coordination (marche
en frois temps), de placer la canne
au bon endroit, efc. le patient
affribue une part importante de son
affention dans la gestion de 'aide ¢
la mobilité (double tache). Il atftribue
donc moins d'attention aux éléments
essentiels de la marche (avancement
du pied parétique, obstacles,
redressement, ...]. Ce probleme
est majoré dans le cas d'une
héminégligence avec le phénoméne
d’extinction.

la Wheeleo nécessite frés peu
d'attention et de coordination pour
étre manipulée. Elle va étre placée
sponfanément dans la  majorité
des cas & I'endroit ob le patient
en a le plus besoin. Cette facilité
de manipulation est d'autant plus
flagrante durant les  manceuvres
([demitour, marche arriere, pas
latéraux, ...) quifont partie intégrante
des déplacements fonctionnels dans
une habitation.

Confort de marche

le feedback des ufilisateurs indique
une sensation de plus grand confort
de marche. Cette sensation peut éfre
expliquée par la sécurité accrue, une
plus grande fluidité et une charge
cognifive nécessaire plus faible.

Limites de la Wheeleo

la Wheeleo est limitte & une
utilisation sur une surface relativement
lisse. Son utilisateur devra veiller &
se déplacer sur un sol permettant un
roulement fluide des roulettes.

La deuxieme limite est I'appréhension
générée par la Wheeleo. Elle
disparait  frés  rapidement  dés
les premiers pas. Néanmoins, si
I'appréhension perdure, la Wheeleo
va avoir l'effet inverse de celui
escompté. |l s'‘avére alors inutile de
forcer le patient.

la Wheeleo n'est pas une canne
de décharge & proprement parler
confrairement & une canne béquille.
Elle n'est pos indiquée pour la
marche avec un membre inférieur
qui ne peut pas étre mis en charge
(platre).

Comme foute aide & la mobilité,
elle ne peut convenir & toutes les
situations, ni & tous les patients. C'est
au thérapeute d'évaluer I'intérét
de la Wheeleo pour atteindre ses
obijectifs de rééducation.

Conclusions

la Wheeleo fait désormais partie
du panel d'aides & la mobilité qui
peuvent apporfer une plusvalue &
une personne & mobilité réduite.
Elle est & michemin entre les
cannes et les rollators. Elle peut éfre
utilisée comme un outil de fransition
permettant de faire progresser le
patient durant sa rééducation, & un
moment donné de celle<i (apres la
rampe/barres paralléles, avant la
canne simple). Pour les personnes
gardant  malheureusement  des
séquelles importantes, elle pourra
également éfre I'aide & la mobilité
de choix pour le refour & la maison
ou en maison de repos.

Congue au départ  pour la
neurologie, il s'avére aujourd'hui que
cette aide a la mobilité peut avoir
un intérét dans d'autres pathologies.
De nombreuses personnes éprouvent
des difficultés croissanfes  pour
marcher (vieillesse, arthrose, ...).



l'indication est évaluée en fonction
du déficit ef pas seulement de la
pathologie.

la Wheeleo est un nouveau
dispositif médical. De par son
caractére innovant, elle n'entre &
ce jour dans aucune nomenclature
existante (ni une canne, ni un
rollafor). Elle ne bénéficie donc pas
d'un remboursement de la sécurité
sociale comme les rollators.

Attention, les utilisateurs potentiels
sont des  personnes fragiles
(pathologie, risque de chute, ...).
Le choix d'une aide & la mobilité ne
se décide pas n'imporfe comment.
Toutes les aides & la mobilite ne
conviennent pas & touf le monde. I
est indispensable que le patient se
fasse conseiller. Il est utile également
de se faire accompagner lors des
premiéres ufilisations. Il est important
que les prescripteurs (kinés, ergos,
médecins, ...] connaissent bien
les avantages et désavantages
de chaque aide & la mobilite afin
d'éviter au patient de prendre des
risques trop importants. le choix
définitif sera confirmé par un fest en
situation réelle.

la majorité des effets décrits dans
cet article sont actuellement des
observations cliniques. Deux études
cliniques ont déja été réalisées sur
le sujet (Deltombe 2020 et Devos
2019, en cours de publication).
Afin de vérifier ces observations
cliniques, il est important que de
nouvelles études soient menées
aufant en situation aigué qu'en
situation chronique. Elles permettront
d'une part de mieux comprendre
les mécanismes qui sousfendent
ces effets et de mieux définir les
indications  d'ufilisation.  D'autre
part, elles permeftront de valider
I'intérét de la Wheeleo pour une
rééducation plus rapide et de
meilleure qualité. M

Pour plus d'informations
www.wheeleo.be
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