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d4 Mobility
Changing and maintaining body position d410-d429
Carrying, moving and handling objects d430-d448
Walking and moving d450-d469
Moving around using transportation d4T0.4489
Wobilty,cther specified 498

Mobility, unspecified d499
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Approches conceptuelles des troubles d’équilibre et de marche
Définitions

Anti-Gravity-Muscles of the Human Body (Postural Muscles)

Verticalisation
W Orientation
]
:_; Stabilisation
§ Propulsion ot s
Navigation

Une posture est une attitude, définie par la position
relative des segments corporels ainsi que par leur
orientation dans I'espace.

Plus généralement la terminologie posture sous-entend les
mécanismes nerveux qui régulent les variations d'attitude,

intentionnelles ou

La recherche de I'équilibre est le facteur déterminant de
I'organisation de la posture= contrdle postural.

cofamer

non.
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L’équilibre est assuré lorsque

La projection au sol du centre de
masse peut étre maintenue a
I'intérieur de la surface d'appui.

‘Balance 15 the Key to Life

Enseignement National
DES de Médecine Physique et de Réadaptation ~ DIU de Rééducation
Module : Equilibre-Locomotion-Préhension

Le contréle de I'équilibre prend en compte

mv;

cofgmer

medecine phyave

- Contraintes internes:
masses et géomeétries corporelles
- Contraintes externes:
gravité
stabilité des appuis sur un support
perturbations éventuelles
Enseignement National

DES de Médecine Physique et de Réadaptation — DIU de Rééducation
Module : Equilibre-Locomotion-Préhension - Pr D Pérennou




11/12/2023

Prérequis

Information efférente
Muscles posturaux
Motricité holocinétique
Innervation ipsi et contralatérale du tronc

Anatomie et physiologie des capteurs et voies afférentes
Vision : périphérique

canaux semi-ci i Proprioception : la, Ib, Il
Haptique
Graviception somesthésique

Interface sensoriel-moteur
Comparaison copie
pour correction éventuelle (cervelet)
Notion de modeéle interne: synthése sensorielle, résolution de conflits, transformation
vecteur sensoriel en moteur, prédiction

The sens of verticality is supported by internal models

The Aubert effect : allows analysing the interplay between somaesthetic and vestibular
information in the internal model of verticality

E 9
}7

V : verticality representation

Z : somaesthetic graviception

BRAIN

Humans use internal models to construct and
update a sense of verticality

Jalen Bara 2 Adéside Marquer? Roxane Jossin? Céline Reymond? Uiane Metge-*
Vilire Chaivineas® nd Dominc Péennorts

—— Control subjects.
—— Hemipiegi subjects
e Paraplegic subjects

—— Control subiects
~a~ Hemiplegi patients
o Paraplegi: patients

Subjective Visual Vertical (In degrees)

Uprht Laerat it
o Uprght Lateral tit

Paraplegics: VV orientation Paraplegics: VV uncertainty

BRAIN

Humans use internal models to construct and
update a sense of verticality

Juen Bara. "2 Adélide Marque  Roxane Joasin” Céline Reymond.? Lilane Metge;*
Valérie Chaineas” nd Domim Péennor®s"

@ ® @ ¥ Hemiplegics: VV orientation

Role crucial du thalamus postéro-latéral dans la synthése des graviceptions
vestibulaires et somesthésiques : modéle interne de verticalité

Barra et al Brain 2010

Le controle de I'équilibre sert a
Fournir une base stabilisée a I'action

Le contrdle de la posture participe a

L’élaboration des représentations spatiales
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Approches conceptuelles des troubles d’équilibre et de marche

Anti-Gravity-Muscles of the Human Body (Postural Muscles)

Verticalisation : réle majeur du tonus

Tonus des muscles extenseurs, artisan principal de la posture

. . . érigée
Verticalisation ®
. . Régulation du tonus (tronc cérébral et moelle épiniére)
o Orientation
-- > mécanismes élémentaires de contréle postural
s Stabilisation
[=) Contréle de I'équilibre debout statique, chez le sujet sain
: Knee extensors, "
E Propulsmn Q:ww: s en conditions clémentes
NaVIgatlon Tonus anormal > trouble de verticalisation
14

Hypertonie unilatérale des muscles extenseurs par excitation/désinhibition voie
vestibulo-spinales droite ou gauche (syndrome de wallenberg)

Hypotonie

Effet indépendant sur I'équilibre si importante

Hpertonie spasticique

Peu d'effet indépendant pour équilibre statique, conditions clémentes
Impact sur équilibre dynamique avec besoin de coordination posturale
Membres supérieur et inférieur

Hypertonie extrapyramidale
Les troubles de I'équilibre chez les parkinsoniens ont une autre origine

Pb itation) sur voies

Symétrique bilatérale : rétropulsion

Asymétrie Droite/Gauche : latéropulsion dont le modeéle est la latéropulsion dans le
syndrome de Wallenberg par atteinte des noyaux vestibulaires dans la fossette
latérale du bulbe

Pb: exploration difficile des voies vestibulo-spinales

Latéropulsion ipsilésionnelle qui peut

@étre associée (Wallenberg) a des \ Y/

troubles vestibulo-oculaires

Hypertonie bilatérale des muscles extenseurs par excitation/desinhibition voies
vestibulo-spinales (Iésion encéphaliques difft bilatérales)

N\

Leuco-encephalopathie
stade 3 Fazekas

rétropulsion

Nouvelles approches conceptuelles
des troubles d’équilibre et de marche
en pathologie neurologique

Orientation verticale

ité

Mobil
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Déficit d’orientation verticale

Atteinte unilatérale du tronc cérébral ou vestibulaire périphérique: Pb
d'orientation lié & une asymétrie de tonus. Ipsilésionnel

Atteinte hémisphérique unilatérale (cortex parietal, temporal ou
insulaire, thalamus; D > G): Pb d'orientation latérale lié a un biais dans la
verticale biologique. Contralesionnel

Atteinte centrale bilatérale sur les voies de la graviception
somesthésique ou vestibulaire : Pb d’orientation sagittale lié a un biais
dans la verticale biologique + tonus extenseurs?

Atteinte bilatérale sur les voies de la graviception somesthésique ou
vestibulaire périphérique (centrale ou périphérique): incertitude sur la
direction de la verticale.

Gravity sensing is universal on Earth

Plants Animals and Humans
Vestibular like gravity sensing Proprioception like gravity sensing Polymodal sense of upright

A neuronal support in animals

systemin .

of th i
zebrafish == - 5 =
Sy _f-\'l B ,ﬂ“

s i ety Ao Rapah

Un cadre théorique ancien remis d’actualité
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Integrated model of the sense of upright Le cceur du modele interne de verticalité
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Cognitive system
i B ®
representation [€—>| Bodyawareness s PT planum temporal
a PO parietal operculum AL
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-Vision ) - Movement

Barra, Pérennou et al, Neuropsychologia 2012

Piscicelli et al en préparation
Confirme observations de Brandt et Dieterich, Annals Neurol 1994
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{A) Healthy brain {B) Right hemisphere stroke
H T w o i
i R@O @t
multisansary integration far multiseasory integration for
3d spatial represontation 34 apatiai ropresentation

ot gt

2023

Un modéle de troubles de mobilité post AVC (subaigu)

233 1411
=

Gaitdisorders ?

Dai et al Neurology 2021

AVC: modéle humain de déficit d’orientation verticale (plan coronal)

prase  Eaysubaculeprase L

Dai et al Neurology 2022

Avec vision Sans vision

Latéropulsion amplifiée sans la vision

mm==)  Détection des formes légéres

Souvent les patients n‘ont pas conscience
de leur inclinaison latérale

Lateropulsion, a major determinant of fall risk

after a right hemisphere stroke

Patients assessed at D30 post-stroke
Followed 2 years

Logistic regression to predict fallers for right hemisphere strokes

Lateropulsion : OR=8.1; 95% IC [2.2-29.8]; p=0.002

Incontinence: OR=5.7; 95% IC [1.3-24.3];p=0.019

=) Fall prevention +++

Gimat et al, in preparation
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Score for Contraversive Pushing (SCP), Karnath et al Neurology 2000

Table 1 Glinical assessment seale for contraversive pushing®

() Posture (eymmetry of spontaneous posture)

Score 1 = severe contraversive il with falling to the contralesional side

Score 0.75 = severe contraversive tilt without falling
Score 025 = mild contraversive tlt without falling

Score 0 = no il /upright body orientation

) Extension (use of the armyleg to extend the area of physical contact ta
the ground)

Score 1 = performed already in rest
Score 05 = performed not until position is changed

Seore 0 = no extension

Total (max = 2

(©) Resistance (resistanc to passive correction of posture to an upright
position

Score 1 = resistance i shown

Score 0 = resistance is not shown

Total (max = 2

Sitting Standing

*Translated from Karnath H-0, Brotz D, Gtz A. Clinical symptoms, orig
prese.
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Measuring verticality perception: VV and PV

Visual vertical (V)

Witkin et Asch , 1948
Normality from -2.5° to + 2.5

Vision and otolithic graviception

L 2

Postural vertical (PV)

Clark and Graybiel, 1963
Normality from -2.5° to + 2.5

Somaesthetic graviception

Visceral graviceptors
Proprioception
Cutaneous pressure

Perception de la verticale par le corps (verticale posturale)

Noir complet
Téte, tronc, membres tenus

Suject aléatoirement incliné (15-45°), puis
ramené dans la direction opposée jusqu’a se
percevoir vertical.

Vitesse lente (1.5°/s) et constante pour
réduire stimulation canaux semicirculair es
Inclinaison mesurée avec inclinométre

VP teste les informations somesthésiques
relatives 3 la gravité

Dites “stop” lorsque vous étes vertical

Sujets normaux réalisent cette tache trés précisément, limites de normalité -2.5° & +2.5°

Valeurs positives pour inclinaisons droites (normaux) or

(patients)

Pérennou et al Brain 2008

Posturalvertical ('

E

Strong relation perception — action with respect to gravity

Homisphorestroke
‘usher

Hemispheresiroke
Conts st

10

Tilt of the biological vertical (")

Pérennou et al., Brain 2008

Les troubles de I’équilibre et de la marche en post-AVC sont essentiellement due a la
lateropulsion en phases aigue et subaigue (surtout si AVC hémisphére droit)

Bl

e
i -

R0
e |

"3 TN
Initial body orientation (SCP)

[Elgup

v e

| T, . ~
LRI T ]
Body orientation (SCP) at discharge Dai et al Neurology 2021
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Toward a specific rehabilitation of the sense of upright to attenuate lateropulsion,
A s 3
© *: 5 especially in patients with a right hemisphere stroke
s HE
En \\’ £
H H
R Zs
i i
2, £
£
" C I P "D
Time since stroke Time since stroke Time since stroke. ==
Uprint
Moderate lteropusion
— Severe lteropusion
40% of balance recovery explained by lateropulsion attenuation, before D60 ++ External cues of verticality
Balance may recover without lateropulsion recovery tion / libratie i system referred to the vertical
Dai et al Annals PRM 2023

Nouvelles approches conceptuelles des troubles d’équilibre et de marche

en pathologie neurologique Postural stabilisation

ité

o

Stabilisation

Mob

Frontal and Rolando cortex (motor cortex)
Lesion of Temporo-Parietal cortex (body schema)

Corticospinal tract

Cerebellum (postural coordination)

Basal Ganglia

Réle crucial des ganglions de la base dans la flexibilité

Mécanismes de Stabilisation posturale . . ..
du répertoire de stratégies posturales

A vouns suBseCT

Plan latéral
Plan sagittal: cheville ou hanche Charge- Décharge

Abaissement du centre de masse

D'aprés Horak et al
J Neurol Sci 1992
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Réle crucial du cervelet dans la coordination posturale

lllustration de I'asynergie cérébeleuse
D'aprés Babinski, Rev Neurol 1899

Sélection d’un référentiel stabilisé

b

Suategio
o wone

Statagie
sur sur Fospace

Stratégies de stabilisation de la téte. A) stabilisation de la téte en tangage chez le chat (reflexes du cou).B) deux
stratégies de dela téte en roulis décrites chez I'homme. D'apré

Role des informations sensorielles

Sélection de la stratégie de stabilisation
Stabilisation de la Téte: vision et vestibulaire +++
Stabilisation du tronc: proprioception ++
Stabilisation du centre de masse: modéle interne ++
Stratégie de cheville: somesthésie ++
Stratégie de hanche: vestibulaire ++

Réduire amplitudes oscillations posturales
Vision périphérique
Proprioception
Vestibulaire : canaux semi-circulaires

Elaboration modéles internes (centre de masse)

Posturographie
avec la vision

Posturographie
sans la vision

Modéle humain de trouble de la stabilisation: pathologie cérébelleurse

Ventrosteral
nucleus of
thalamus.

Impaired corrections of postural oscillations

Impaired intersegmental coordination

Fasigal o
Inferior oivary

Vential |
oot

Feet apart Feet together Without vision
Value of the Romberg sign?

Female 36 yrs, SCA type 7, Starting 2007-2008, diagnosis in 2015, several falls / yr
Video this week
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General balance test : Mini-Best Test: 14 items (score 0 - 28)
© 2005-2013 Oregon Health & Science University. Al rights reserved

Anticipatory
SITTO STAND
RISE TO TOES
STAND ON ONE LEG

Reaction

TEPPING CORRECTIO]
COMPENSATORY STEPPING CORRECTION- BACKWARD
CCOMPENSATORY STEPPING CORRECTION- LATERAL

Sensory orientation
STANCE (FEET TOGETHER); EYES OPEN, FIRM SURFACE
STANCE (FEET TOGETHER); EYES CLOSED, FOAM SURFACE
INCLINE- EYES CLOSED

Dynamic gait

CHANGE IN GAIT SPEED

'WALK WITH HEAD TURNS — HORIZONTAL
'WALK WITH PIVOT TURNS

STEP OVER OBSTACLES

TIMED UP & GO WITH DUAL TASK

Echelle SARA (scale for assessment and rating for ataxia)
items1a3

Item 3 - Position assise - Assis sans support, les pieds ne touchant pas [e sol et [es bras en avant
0 Normal, aucune difficulté a s'assoir plus de 10s dans cette position

1 Légere difficulté, oscillation intermittente
2 oscillations permanentes, mais il est possible de rester assis plus de 10s sans support
3il est possible de s'assoir plus de 10s uniquement avec un support intermittent

4 Incapable de s'assoir plus de 10s sans un support permanentltem

Echelle SARA (scale for assessment and rating for ataxia)

Item 2 - Equilibre - Debout pied joint puis debout en tandem, les yeux ouverts, pieds nus.
3 essais par condition (meilleur essai retenu)

0 Normal, est capable de tenir en tandem plus de 10sec

1 Est capable de rester les pieds joints sans oscillation mais pas en tandem plus de 10 sec
2 Est capable de rester les pieds joints plus de 10s, mais avec des oscillations

3 Est capable des rester plus de 10s sans support dans une position spontanée mais pas les
pieds joints

4 Est capable de rester plus de 10s dans une position spontanée seulement avec un support
intermittent

5 Est capable de rester plus de 10s en position spontanée seulement avec une aide constante
d’un bras

6 Incapable de rester plus de 10s méme avec une aide constante d’un bras

Posturographie

. Patient avec une atrophie
Sujet normal cérébelleuse évoluée

Trajectoires du centre de pression plantaire  Trajectoires du centre de pression plantaire

E
H “
H
H .
.
- “
Pogs— -
8 11 Analyse fréquentielle s Analyse fréquentielle
<00 2,
£ £
Bos S |
os K 'Uh‘ A i
! £o2 S oe Iy A
Valeur du signe < 7 'V‘-M.M”J"u Wi
de Romberg ? o 2 i o o 2 B B s 10

Fréquence (tz)

Echelle SARA (scale for assessment and rating for ataxia)

1) La démarche- Marche en tandem aller-retour

0 Normal, aucune difficulté ni pour marcher, ni pour faire demi tour ni
pour marcher en tandem (jusqu’a une faute permise)

1 Légere difficulté, visible seulement en marchant 10 pas consécutifs en
tandem

2 Clairement anormal, il est impossible de marcher plus de 10 pas en
tandem

3 Embardées, difficultés dans le demi tour mais réalisé sans support
4 Embardées marquées, besoin du support du mur par intermittence

5 Sévéres embardées, besoin permanent d’'une canne ou d’une légére
aide unilatérale

6 Marche >10M uniquement avec un support important (2 cannes ou
déambulateur ou un accompagnant)

7 Marche <10m uniquement avec un support important (2 cannes ou
déambulateur ou un accompagnant)

8 Incapable de marcher méme avec un support
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ARTICLES

Intensive coordinative training improves
motor performance in degenerative
cerebellar disease
~a

AesTRACT

Obfcire The corselum s ko &

motor leaning. Here
tents with

‘erm Effects of
Coordinative Training in
nerative Cerebellar Disease

Winfried Ilg. PD.' Doris Brotz, PT
Susanne Burkard, PT. Martin A. Giese. PhD,
Ludger Schils, MD:** and Matthis Synofzik, MD*

e “sting scalss, nevid el foal ansimen

static

Conclusion: e atasca, cocrdinetve g

andreduces alaxa syinotarrs, orablig ther 6 schioye p oy

nglul sl o

Cantinuous lraning seenis el lor siabilizing foprovernencs snd ¢oukd

sy

performance anct
Neurology® 2009;73:1823-1830

Compromis Orientation vs Stabilisation apres AVC

ts Posturographie: importantes
oscillations du centre de pression

Compromis entre d
dorientation et de stabilisation

Réactions posturales

Répertoires de stratégies

Réaction posturale : ce n'est pas un réflexe

(

Normal (erect) stance o — S ———

Causes d’instabilité posturale lors de la marche

Bohe i spasique

Jlin 09

Balance recovery: inability to recover the monopodal stance
Balance Recovery

Leukoaraiosis 2 Groups

Fraup uko 2
5 b’ [rreup uko -+
b - Cortoredcase: G
2 Log rank test: + ‘cgcwim.m Group.
g X2=9.2, p=0.002 e Cox regression on the recovery of the
H i monopodal stance, with Hazard ratio (HR)
£ % Best model obtained with age and leuko
R
g 1”1._ Age: HR=0.98 (95% C1 0.97-0.99); p=0.007
H )y Rate of achievement (monopodal stance)
3 decreased 2% per year.
3 Leukoaraiosis: HR=0.64 (95% Cl 0.43-0.95);
Z oz
g $=0.026 indicating approximately 0.64 less
£ times chance of achieving monopodal stance
o if Leuko ++

] 10 2o E) 0

Length of stay (days) Dai et al. Annals PRM 2022

Intérét de bien analyser I'imagerie cérébrale
pour la rééducation

Stroke with Leukaraiosis: Brain atrophy
microvascular alterations in the white matter
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Nouvelles approches conceptuelles des troubles d’équilibre et de marche Improving gait: what is the goal ?
en pathologie neurologique

Improving gait Improving gait (velocity) Improving Eflit \{ia a FaII. )
via a better balance ?  via a better propulsion ? better coordination ? prevention ?

Frontal cortex (motor cortex)

‘o Parietal cortex
- Cerebellum (coordination)
= Basal Ganglia (automaticity)
Other ganglia of the Brain stem \ \
'g And even the spinal cord which elic by
. rythmic movements
= Propulsion 4

Nouvelles approches conceptuelles des troubles d’équilibre et de marche o
en pathologie neurologique Quels sont les objectifs de rééducation ?

1) Verticalisation ?

2) Orientation verticale ?

3) Stabilisation posturale ?

O 4) Propulsion ?
E Détection du risque 5) Navigation ?
2 vision, audition, cognition spatiale, schéma corporel
o Fonctions cognitives adaptées 6) Prévention des chutes ?
E Alerte, fonctions attentionnelles
Navigation Mise en place stratégie adaptée =5 Quels sont les objectifs de rééducation ?
fonctions exécutives etc..
Modification paramétres du pas, direction
Réactions posturales : boucles transcorticales > 120 ms
&
Quelles techniques de rééducation des troubles de I'équilibre? La plupart des méta-analyses des techniques de rééducation

de I'équilibre et de la marche ne conclue pas positivement

Cadre théorique insuffisant

- Critéres d’inclusion dans RCT insuffi appropriés
Outcome non satisfaisant

RCT pour tester une technique et non un programme
- Effectifs limités

Pb de I'aveugle en rééducation
Risque de biais insuffisamment maitrisés

Recommandations difficiles
Prendre en compte nouveaux concepts
Programmes et non plus technique

—)
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