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Objecitifs

Développement de la marche normale

Evaluation/observation de la marche

Description de marche pathologique de I'enfant

Analyse de la marche instrumentalisée ?
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Développement de la marche

{frontiers in by
doi: 10,3385 rex

ICLE
bruary 2014
i 00014
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Development and decline of upright gait stability

Essai/éCh eC Marco fosa®, Aug : Fusco, Gi "“'. and.ste.fzno Paolucei
NEM
Adaptation posturale/équilibre

Marche sur au moins 10 pas (ou 7)
Moyenne: 12 mois /grande variabilité inter-sujets

Pathologique ?

https://www.youtube.com/watch?v=P3zpc2_n4Qw

ifico IRCCSL Rome, Htaly




Marche automatique
Goto.Y, 1985 Forssbergh. H, 1985, Domici 2011

e Marche innée

o Différe par la phase d’appui prolongée et un appui par I'avant du
pied

e Disparition de la marche automatique (2 mois),

o Générateur spinal de la marche ?

Touch down Mid-stance Toe off Mid-swing Touch down




TOPICAL REVIEW

Patterned control of human locomotion

Francesco Lacquaniti'>®, Yuri P. Ivanenko® and Myrka Zage®

t Department of Systems Medicine, Neuroscience Section, Usniversity of Rome Tor Vergata, 00133 Rome, Ttaly
2Cenire of Space Bio-medicine, University of Rome Tor Verzaia, 00173 Rowe, Italy
? Laboratory of Newromoior Physiology, IRCCS Santa Lucia Foundation, 00179 Rome, Ttaly
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/ TOPICAL REVIEW

Patterned control of human locomotion

Francesco Lacquaniti'>®, Yuri P. Ivanenko® and Myrka Zage®

t Department of Systems Medicine, Neuroscience Section, Usniversity of Rome Tor Vergata, 00133 Rome, Ttaly
2Cenire of Space Bio-medicine, University of Rome Tor Verzaia, 00173 Rowe, Italy
? Laboratory of Newromoior Physiology, IRCCS Santa Lucia Foundation, 00179 Rome, Ttaly

A Forward walking
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gluteus maximus
gluteus medius

tensor fasciae latae
vastus |ateralis

vastus medialis

rectus femoris
sartorius

iliopsoas

adductor longus

tibialis anterior

biceps femoris "

Sem Itﬂl'ldll nﬂsus § Early Stance Late Stance Early Swing Late Swing
peroneus |ongus
gastrocnemius lateralis
gastrocnemius medialis
soleus

e Module 1 - VAS, GMED, RF
Module 2- SOL, GAS
Module 3 - TA, RF

Module 4 - HAM
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Locomotor Primitives in Newhomn
Bahies and Their Development

Nadia Dominici,™* Yuri P. lvanenko,” Germana Cappellini,® Andrea d'awella," Vito Mondi,?

Marika Gicchese,? Adele Fahiano,? Tiziana Silei,* Ambrogio Di Paole,? Carle Giannini,*

Richard E. Poppele,® Francasco Lacquaniti>®
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La marche lIbre sunenan s

* Avant 1 an: I'enfant rattrape son centre de gravité (tronc incliné
en flexion, antéversion du bassin, membres inférieurs en triple
flexion, IC par avant pied)

A 2 ans:
o Rotation alternée des ceintures par stabilisation du bassin
e Transfert du centre de gravité mature
e Amorti du genou mature
e Adaptation au terrain ou un obstacle vers 2 ans Haas. G, 1985

Dées 4 ans la cinétique ressemblent a celle de I'adulte:
e Peu de propulsion avant 2 ans et normal a 4 ans
e Angle du pas 15° exta 1 an, 3° interne a 4 ans
e 7 ans: acceptation du poids identique a I'adulte

Acquisition d’'une marche mature entre 6 et 8 ans sutherland 1988

Influence du sexe a partir de 'adolescence Grieve. D.w, 1966




high guard position

middie guard position

flexed movements lew guard position

Percentage of arm-swing
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Weeks of independent walking

Position garde haute

Position garde moyenne

Position garde basse

Mouvements fléchis

% mobilité bras oscillant
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Marche mature: 4 criteres de
Sutherland 1sss

e Attaque par le talon
e Balancement des bras (acquis pour tous a 4 ans)
» Flexion de genou en déebut de phase d’appui

e Rapport largeur du bassin/écartement des
chevilles: 1,5 puis 2,5 a partir de 3 ans et stable




e

Les 5 pré-requis de la marche normale
Gage,1991

Stabilité en phase d’appui

Liberté de passage du pas

Bon pré-positionnement en phase oscillante

Longueur du pas adapté

Conservation de I'énergie
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Analyse de la marche

CEil de I'observateur

Questionnaire d’évaluation fonctionnelle de la marche Gillette’s functional
assessment questionnaire Novacheck, T.,J Pediatr Orthop, 2000.

Score d’observation de la marche observational Gait Scale (modified Physician
Rating Scale) Mackey AH, 2003, Dev Med Child Neurol 2003

Vidéo
Chaleat-Valayer E, J Pediatr Orthop B. 2006

EMG-Vidéo
Blanc Y 1996 EMG timing errors of pathological gait. SENIAM european activities

Tapis de marche roulant ou non: PST

Analyse 3D de la marche Mackey Ah, gait and posture 2005




Développement moteur et acquisition de la marche de I'enfant
au developpement typique (DT) et de I'enfant avec PC

temporel, directions initiales de

Aubert 2015

* Pattern spécifique, séquentiel et

développement cranio-caudal, proximo-
distal et médio-latéral du contréle moteur

*Vaste littérature -> des
modifications et caractéristiques
d'immaturité des parameétres de
marche Sutherland, 1980, Hallemans

2005,2006, Samson 2009, 2011, Van Hamme,
2015, Okamoto, 2001

* Pas de consensus sur la définition
Yaguramaki, 2002

Retard du  développement et
dysfonctionnement des différents

niveaux du controle moteur Van Balen,
2015, Hadders-Algra, 1999, van der Heide, 2004

Premiers 6 mois

de marche
« riche » en changements
biomécaniqueset du
contrile moteur
Hazllemans, zoo06, Bisi 2015

 Peu d'études Cappellini, 2016, Prosser 2010, Leonard,
1991, Woollacott, 1996, Lauer, 2010

* Différents outils de mesure et une grande
hétérogénéiteé de la population

* Modification des PST, cinématique
(sagittale, trajectoire du pied), EMG
(immaturité+)

peu d’ études sur I’ analyse 3D
(AQM) et EMG dynamique

PhD Thesis Dr Anca Grigoriu




Physiopathologie des troubles neuro musculo-squeletique de
la marche de I'enfant avec une PC ‘

> Modifications secondaires

Faiblesse musculaire Rétractions musculo-tendineuses
Default de control moteur Raideurs articulaires
Spasticite Déformations osseuses, luxations articulaires

Co-contractions m
5 <
s

Modifications tertiaires (compensatoires)

PhD Thesis Dr Anca Grigoriu




Examen clinigue

ANALYSE QUANTIFIEE DE LA MARCHE

EVALUATION CLINIQUE ANALYTIQUE

Nom : Date de naissance Examinateur(s) Date d'examen
Atteinte Clinique OXOUNKXX Dr. Brochard XX/XX/2008
Mobhilité Force Spasticité
HANCHE G G D HANCHE G D
Force Force Ashworth | Tardieu Ashworth Tardieu

Flexion llio-psoas

Extens?-:-n [SIaheI?] Genaou ? o Girand fessier

Extension [Staheli] Genou 3900

Abduction  Flex-Hanche f Flex-genou !
Moyen fessier

Lbduction  Ext-Hanche ! Ext-gencu (_l i

Adduction Adducteurs

Fotation Int-Ext Diecubitus Ventral |

GENOU G G D GENOU D

Flesion — |schio-jambier

Angle poplite unilatéral |

Extenszion Extenseurs

CHEVILLE & & D CHEVILLE D

Fleion Dorsale genou en extenszion Tibizlis Anterior

Flexion Diorsale genou léchi Gastrog-Soleus | |
Feroneus LIE | |

Tibializ Posterior | |
Boyd
ANOMALIES OSSEUSES G CMS Bowd : Dorsiflexion du pied Tardieu

LM 0 : Pas de mut 0: Pas de résistance

Antétarsion Fémarale [Metter] 1 : Mut limité EOL etiou EHL 1: Discréte augmentation de la résiztance au cours du maoudement passif £ans ressaut
Axe Bi-Malléolaire (DY) 2 It avec EOL fEHL etun peu de TA, 2 : Ressaut franc interrompant le mouvement passif, suivi d'un relachement [Angle]
Fiatule hauke 3 Wt complet avec surtout TA mais CT positif 3: Clonus épuisable [<10s) [Angle)

Dizlocation médio-tarsienne 4 Mt complet, sélectif sans CT 4 : Clonus inépuisable [>10:] [Angle]

Type de spasticité Ashworth modifié

AREEEE W FER AR Score de Tardieu 0: Tonus musculaire normal

Snartice tyme A Tonigue zeore d' Ashwarth 1: Augmentation dizcréte du tonus museulaire, ressaut suivi d'un relachement, résistance minime en fin de mousement

Spasticie vgne AARe 1+ ; Augmentation discréte du tonus musculaire, ressaut suivi d'une résistance minime sur moins de la moitié de Iamplitude articulaire

2: Bugmentation plus marquée, touchant la majeare partie de 'amplitude articulaire, 'articulation est mabilizee facilement
3: Augmentation importante du tonus musculaire rendant la mobilisation passive difficile
4: Articulation fizée




GMFM= gold standard of
motor function

Item E: WALKING, RUNNING & JUMPING SCORE NT
" 65 ST0, 2 HANDS ON LARGE BEMCH: cruises 5 sTepsTo R o0 4O S0 S0 68
* 66,  STD, 2 HANDS On LARGE BENCH: cruises 5 stePsTo L. O 20 o0 ;0 66
* 67, 57D, 2 HAMDS HELD: waLks Formern 10 sTEPs o0 O 0 0 67
* 63, STO, 1 HAMD HELD: waLks FORUARD 10 STEPS. ..o e o 1O 5[ 3 62
* B3 5TD: waks Foruerp 10 STEPS O 4O 0 SO 62
* 70, STD: maiks ForRmeRD 10 STEPS, STOPS, TURNS 180°, RETURNS o0 4O 0 S0 70
* 71, GTO: WLk BAGKIARD 10 ETEPS . .oooos oot O | o0 0 71
* 2 STD: waLks ForRmuRo 10 STEPS, CORRYING £ LARGE OB.ECT NITH 2 HANDS od O Pl 20 72
* T3 STODCwewks ForunRp 10 CONSECUMVE STERPS BETNEENPARILLEL LNES e (8)amarr o0 4O ;0 0 73
* 74, STD: maLks FoRUARD 10 CONSECUNVE STEPS OMA STRAIGHT LINE om( ¥4 WIDE ....... od 1O Fm| | 74
* 75, STD: 5TEPS OWERSTICK AT KMEE LEVEL, R FOOTLEADIMG . ..o odJ 1O -0 2 75
" 6 STD: 5TEPS OWERSTICK AT KMEE LEWEL, L FOOT LEADING 0 O 0 ;0 76
* F7. STD: s 4.5m (157,5T0PS & FETURNG ... o0 O 0 0 77
* 73 STD: McKSBALLWITH R FooT. . o0 O 0 S0 78
* 79 STD:KickaBALLWITH L FooT 0 O .0 ;0 @
* 80, STD: amrs 30cm (12") HIGH, BOTH FEET SIMULTAREOUSLY .. .oooooo e o O -0 20 a0
* 81, STO: anrs rorwaRD 30 6 (12"), BOTH FEET SIMULTAMEOLELY ... e e O 20 o0 ;0 81
* 82, STDON RFOOT: Hors on R Foor 10 Tves wnTHMa B0cmm (24") araLe... od O -0 -0 82
* 83, STDONLFOOT: Hopson L FooT 10 TMES mTHINA B0cm (24") GRCLE ... od O 0 0 83
" 84 STD, HOLDING 1 RAIL: walks up 4 STEPS, HOLDING 1 RulL, ALTERNATING FEET od 4O 20 0O &4
* 85, §TD, HOLDING 1 RAIL: waLks pown 4 STERS, HOLDING 1 RuIL, ALTERMATING FEET .. od 1O Fm| | 85
* 85 STD: waLks LR 4 STEPS, MLTERMATING FEET... O O ;0 0 &
* 87 STD: waLKSDONN 4 STEPS, ALTERNATING FEET 0 O 0 ;0 &
* 8% STDON 15cm (") STEP: .MPS OFF, BOTH FEET SIMJLTAMEQUELY ........oooooeeee O O 0 ;0 %8
e 100%-= 5 y.0. development
([

Measurement Properties of Gait-
Related Outcomes in Youth With
Neuromuscular Diagnoses:

A Systematic Review

Corinne Ammann-Reiffer, Caroline H.G. Bastiaenen, Rob A. de Bie,
Hubertus | A. van Hedel

Check (3) the appropriate score: if an itern is not tested (NT), circle the itern number an the right column

Item A:LYING & ROLLING SCORE NT
1. BUP, HEAD IN MIDLINE - TURNS HEAD WITH EXT REM TIES SYMMETRICAL 4O O 0O L0 1
Y2, SUP: BRIMGS HANDS TO MDLINE, FAINGERS OME WITH THE OTHER.. oo oo 0 901 200 300 2
3. SUP: UFTsHEMD 45° od O 0 3O 3
4. SUP: AEYES R HIP 3 KMEE THROUSH FULL RANGE . ....c.oooovs oo cees oo 0 10 200 30 4
5. SUP: AEES LHIP &KNEE THROUGH FULL RANGE od O 0 3O 5
"B SUP: REACHES OUTWITH R AR, HARD GROSSES MIDLINE TOWARD TOY. ..o 0 10 20 30 3
* 7. SUP: REACHESOUTINTH L ARl HAND CROSSES MIDLINE TOUARD TOV od O ;0 »0O 7
8. GUP ROLLE TOPROVER R SIDE ... cees oo eres oo eresememnneee. 00 1 200 300 g
9. GUP rowus ToPROVERL SIDE 0 4O 0 ,0 9
U0, PRUFTEHERD LPRIGHT . oo e erms e 00 40 20 30 10,
11 PR OM FOREARMS: LIFTS HEAD UPRIGHT, ELBOIIS EXT, CHEST RUSED oOd O 0 sO

12, PR OMN FOREARMS: weiGHT oM R FOREARM, FLLY EXTENDS CPPOSITE BFM FORWARD. .. .
12, PR OM FOREARMS: WEIGHTON L FOREARM, FLLY EXTENDS OPPOSITE AR FORUIARD od O 0O -0 12
14, PR rOLLSTOSLPONER REIDE............
16, PRIROLLSTOSUPOVER L SIDE ........... e
16, PR:PWOTS T R 90° USING EXTREMTES . ooercoocc oo eeeorenememeee. 0 1 200 300 16
17, PR:PioTs To L 90° USING EXTREMTIES od O O s0O 7

TOTALDIMENSIONA [ ]

to complete with Functional Mobility

Scale (FMS)

.

Gruss Motor
Function Measure
(GMFM-66 & GMFM-88)
User's Manual
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: journal homepage: www. elsevier.com/locate/galtpost
u u
Review
Observational gait assessment tools in paediatrics - A systematic G)ﬁm,,k
review
Chandrasekar Rathinam *°, Andrew Bateman ™, Janet Peirson®, Jane Skinner

e Video:
e NO reliable vLarsen kL 2012
e CP is too various

e Edinburgh visual gait score (EVGS): the better

but not enough evidence

™~

Gait & Posture
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Quelles guestions se poser?

De quel c6té est le probleme?
Phase oscillante et/ou phase d’appui
Quelles articulations?

Quel est le trouble primaire de la marche et quels sont les
compensations installées?

Cause et traitement possible du trouble primaire

En quoi est ce que jobserve est en rapport avec la plainte de
I'enfant ou de sa famille?




Marche des enfants PC
hémiplégiques




" Laboratoire d'analyse du
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Analyse de la marche: 3D

ELECTROMYOGRAPHT RIGHT SOLEUS

P ——

[Perimatre de marche en metres

Conans e eestabe ¢ S¥acre SclarcaDiecs Rl
] Gait & Posture ST
Lol
Men

The minimal clinically important difference for the Gait Profile Score
Richard Baker *<°, Jennifer L. McGinley ", Mike Schwartz**, Pam Thomason’,
Jill Radda®, W, Kerr G .
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Paramétres Spatio-Temporels
auc

Vitesse (m/s)
Cadence (pasimin)

0600

Long. Demi-pas (m)
Larg. Pas (m)

Phase d'appui (s)
Phase d'appui (%)

1% double appui (%)
Simple appui (%)
2°™ double appui (%)
Phase d'oscillation (s) 0 44
Phase d'oscillation (%) 41 3 4 +347
Gilette Gait Index
Gait Deviation Index
Gait Profile Score(")
Vitesse rapide (m/s)

o7
73
06

41343
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Staff Visio Grand-Ouest




Melle Cherley ROGER

Diate de naissance 24/10/1997 cemessiieseeno Membre Gauche Session 02
Examen réalisé le 23092015 =0 — — —— —— Membre Gauche Session 03 Marche avec cannes
Demandé par le Dr Houx —— Membr= Gauche Session 04 Marche avec cannes
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Defi de la mesure en AQM et EMGs du nourrisson

Modélisation
Recrutement

(nourrissons lcul d
PCU++) Calcul du

Protocoles, (Bl
. articulaire de
traitement des

] : la hanche
Patience données

Tolérance HTTTIN Fiabilité du
Hallemans 2005 H | EMG
signa

Imuscle petite

Influence de la taille -> diaphonie

PIacemen’t des Enregistrement vitesse de marche
marqueurs et électrodes Schwartz 2008, Gross

. . , 2013, Tirosh 2013, Diop 2004
* tissu adipeux sous-cutané

* proéminences o0sseuses peu .

développées Comprehension des taches

« petits segments Marche naturelle acet age

* design de I'équipement EMG - en ligne droite, en continu,

YanDam 2010, Price 2018 sans sautiller, trébucher ou

courir
arques-Bruna 2004, Adolph 2012

PhD Thesis Dr Anca Grigoriu
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Développement et analyse de la marche
normale et pathologique de I'enfant

https://sferhe.org/quide-de-lapprentissage-des-troubles-de-la-marche-chez-
lenfant/

These de Sciences Dr Anca Grigoriu: Marche des nourrissons
https://www.youtube.com/watch?v=wtXPkAy43EQ&t=186s

Twitter: @sb_brest

Laboratoire de Traitement l °
de I'nformation Médicale FONDAT'GN L4
Laboratory of Medical — I la S Sou u kT ° G I
Information Processing ~
\ Université de Bretagne Occidentale BREST /



https://sferhe.org/guide-de-lapprentissage-des-troubles-de-la-marche-chez-lenfant/
https://www.youtube.com/watch?v=wtXPkAy43EQ&t=186s

