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Analyse de la marche ?

Descripteurs de la marche ?
Modalités d’évaluation ?

Marche - objectifs d’apprentissage

3/89 Descripteurs de la marche
+ LOC-1. Connaitre la définition du cycle de marche et ses caractéristiques physiologiques.
+ LOG-2. Connailre les paramétres spatio-temporels de la marche et leurs valeurs physiologiques.
+ LOC-3. Connailre les caractéristiques cinématiques physiologiques de la marche.
* LOC-4. Connaitre les caractéristiques cinétiques physiologiques de la marche
+ LOC-5. Connailre les activations musculaires physiologiques lors de la marche.
+ LOC-6. Connailre les facteurs d'une marche peu codteuse sur le plan énergétique.
Analyse observationnelle de la marche
+ LOC-7. Savoir réaliser une analyse observationnelle de la marche systématique et ordonnée
+ LOC-8. Savor utiiser une échelle descriptive des anomalies de la marche cotée & partir d'une vidéo
Evaluation instrumentale de la marche
+ LOC-9. Connailre les outis permetant une analyse spatio-temporelle instrumentale de la marche.
+ LOC-10. Connaitre les outils permetiant une analyse cinématique instrumentale de la marche.
+ LOC-11. Connaitre les outils permetiant une analyse cinétique de la marche.
+ LOC-12. Connatre les outils permetiant une analyse des activations musculaires au cours de la marche.
+ LOC-13. Connailre les bases de l'analyse quantiiée de la marche.
+ LOG-14. Connaitre les différents niveaux d'évaluation de la marche et leurs indications respectives.
Physiopathologie des anomalies de la marche

- LOC-16. Etre capable de reconnailre et caractériser les principales anomalies de la marche en phase d'appui
- LOC-17. Etre capable de reconnailre et caractériser les principales anomalies de la marche en phase oscillante

Descripteurs et outils d’évaluation de la marche
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- LOG-15. Etre capable de distinguer les anomalies primaires des anomalies secondaires et compensatrices en cas de bolterie
i

dos recommandations métrologiques = en cours

Plan de I’enseignement

5/89
Descripteurs de la marche
B 1. Cycle do marche
a marche 2. Données spatio-temporelies
o GL XS Données cinématiques.

Données cinétiques
Activations musculaires
Colt énergétique de la marche

alyse observationnelle de la marche
Vidéo de la marche
Utiisation d'une échelle standardisée (EVGS)

Analyse instrumentale de la marche

veZ oo e

1. Analyse spatio-temporele
2. Analyse cinématique
3. Analyse cinétique
4. Analyss en électromyographie dynamique
5. Bases de fanalyse quantiiés de la marche
6. Indications des analyses instrumentales e la marche
. lies primaires, et de la marche
+ Description d'une boiterie en phase d'appui et en phase oscillante
e + Analyse de vidéos

Mode de locomotion naturel de I'adulte
Combine maintien de la stabilité et propulsion
Action combinée et cyclique des deux membres inférieurs

LOCA
Marche

D. Gasq
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v LOC-1 — LOC-1
@%} Le cycle de marche @ Le cycle de marche en détails

7/89 8/89

Descripteurs de Descripteurs de

s

|Accepler la charge | Supporter la charge | | Avancer le membre ‘

DESWPR-1od 3
D.Gasa
A Vaughan et al. Dynamics of human gait 2 ed. 1999. B. D' aprés Perry J. Gait analysis 1992. 07/12/2023 Modifié d aprés Bérard C. 2010
~ LOC-1 a5 LOC-1
@ Cycle de marche D & G - Asymétries @:}" Cycle de marche et vitesse de marche
9/89 Normalman Lt 10/89
::e':n.r'l:::urs de V777 257777 ___%% __ U777 stance Il:e;';rrl::‘eeurs de
=% "Cycle de marche MWWM I:I Swing " "Cyele de marche
Right
Patient with avascular necrosis, left hip Painful limb
&% V7
o,
Sound limb
Patient with osteoarthritis, left hip Painful limb
7777722.6% 7777777817777
772222227
Sound limb
;) 0.'2 0.'4 0.'6 0.'8 1.'0 1'2 1.'4 1.‘6 1.'8 2.'0
T Time (s) standing very slow slow spontaneous fast very fast nunning
. [—— e bt e

LOC-1

Cycle de marche versus cycle de course Le télescope et/ou le microscope ?

MARCHE 12789 Evaluer la fonction

Descripteurs de.

H Phase oscillante (40%) "! "::ch- —
—
Wi ®
3
COURSE ? \
| | -

_- Phase oscillante (60%) o
- Décryptage de

Approche globale
la boiterie

|DES PR Mod. 3 DESMPR- Mod. 3
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Aspects généraux

13/89

» Données indispensables a relever

Descripteurs de
la marche

— Allure : lente, spontanée, rapide, maximale ?

— Utilisation d’'une aide de marche : canne, déambulateur,
orthése, chaussage ?

— Stabilité du sujet : polygone de sustentation, embardées, ...

LOC-2

— LOC-2
@ Parameétres spatio-temporels

14/89

Parameétres spatiaux
Longueur du pas (step) 2 0,6 4 0,8m Cadence = 100 4 130
Longueur d'enjambée (stride) = pas D + G Vitesse de marche (m/s) : spontanée, maximale?
Largeur du pas 2 64 8 cm -

Parametres temporels

Descripteurs de
la march

s/min

Durée d'un cycle de marche ~ 1 seconde

Cadence x (Long. Enjambée 2) /60 = 1,24 1.4 1

Angle dupas 2 104 15 -
Temps d'appui unipodal et bipodal (% du cycle)
Asymétrie temporelle d'appui unipodal

Hauteur / clairance du pas 2 74 2 ¢
Asymétrie spatiale de longueur du pas

- [(G-D)/(D+G)]x 100
. Y ” itarie ? (
Est-ce quiil y a une boiterie ? , et g s — |
~ Marche d’allure anormale, le plus souvent irréguliére, a 'observation e vtorsnge s e T e
et éventuellement & I'audition [ ‘4;: Siep vidhn — PPOG
I s PPOD
I Stridelength i
[ 3
‘Vaughan et al. Dynarrics of human gait 2 ed. 1999
LOC-2 ~ LOC-2
P et tio-t | . . @, Intérét de I'anal tio-t ]
arametres spatio-temporels . v \ nteret de I'analyse spatio-temporelle
piaux de Toulouse Nourdbanak
= = o=
15/83 CV (%) [% Norme]  Normes 16/89 N . bl |
B Viessodomarche ) I B EAEDIEREE ¢ Deserpteurs do ormes Vﬁ_”a €s selon
la marche o A= 247 | 23 |48/ 131 +-10 la marche — Age et taille (genre ...)
esT o ) 095 | ooz | 23 | w0/0| 14 w01 e gt o) B — Déterminants de la vitesse : cadence et longueur d’enjambée
Orote | o038 | 001 | 38 | 45/0 0% *-007 H H
Phase d'appul (% oycle) 592 +-1.4[* - - - . .
T oot Lssd Ltz _Lta L izia P « La connaissance des PST permet une analyse pertinente des
Appul monopodal (% %) [ broe 314 16 43 | A1/D et i
- : : : : anomalies de la marche
coutin st O o) 174 14 N o
‘Dol appul récsption (% o7e) 87 w14 Doubes appuis (% u el = Tous les paramétres cinématiques, cinétiques et EMG sont vitesse-dépendants
(—
Double ppu proputsion () L e
%%i A Double ppui éspton oy eyl « Intérét évaluatif : caractériser la marche au cours de la récupération, avant/aprés
(o Sitse> D) d N A intervention thérapeutique
Lageu dejambée moyenns () 70 | 18 | 258 | 2N
- Vitesse spontanée et maximale
[ orote | 147 | 08 | 56 | aria 10 ’] [ ] .
== - Asymétries temporelle et spatiale ++
e Lt e L i 43 - Etude de la variabilité et de sa complexité (théories de la dynamique)

"ANALYSE WETROLOGIGUE DE LA POSTURE,

HAS

DE LA LOCOMOTION ET/0U DES GESTUELLES
2006 e o CHEZUNPATENTpOLYOERCENT
e oy e e
HAUTE AUTORITE DE SANTE At e i e
17/89
BT Indications
& m'r':m" Cet examen est indiqué afin de quantifier des troubles complexes de la marche, chez I'adulte et
o Penfant ; il permet de rechercher la cause du trouble, les effets secondaires sur la marche et la

compensation conséquente. Chez Ienfant, I'analyse a un intérét diagnostique reconnu.

Place dans la stratégie thérapeutique ou diagnostique
L'analyse métrologique de la locomotion, de la posture et/ou des gestuelles vient en
Complemem de I'examen clinique et des aulres meihodes manueHes ou instrumentales
dé ion motrice et/ou
Cette analyse établit un « diagnostic fonctionnel » en permettant de qualmev et quantifier le
deﬂc\l Elle permet ainsi d'orienter le choix des
chirurgie) et des de

, et d'assurer le suivi de leur efficacité.

Conditions d’exécution

Formation nécessaire : soit 3°™ cycle formation initiale médecine physique et réadaptation, soit

formation complémentaire acquise avec un DIU spécifique (analyse du mouvement)

Au-dela de la réalisation de I'acte, c’est son interprétation qui exige aussi des compétences.

Ainsi, un rapport précis, avec l'interprétation des données et I'élaboration de propositions
.5 thérapeutiques, doit étre rédigé

7/12:2023

— LOC-3
@:(? La cinématique c’est systématique !
18/89
N Caractériser les positions des segments et les angles MBREISUE
1a marche articulaires au cours du temps TRONG
* Analyse « 3D » BASSIN
— Plan sagittal +++ 1
— Plans frontal et horizontal HANCHE
GENOU
* 4 temps clés CHEVILLE

Démarche SYSTEMATIQUE

D. Gasq
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~ LoC-3 ) LoC-3
@:,? Données cinématiques . . Données cinématiques

Hopitaux de Toulouse.

Pavern e vty e sion

19/89 Einin: 20/89 . B
Descripteurs de Angles articulaires = e Tous les paramétres sont fhae—— | - -
s - H fa e dépendants de la vitesse de BASSIN - :

Ankle Dorsi/Plantar marche !
[ 1
HANCHE

« Intégrer cette notion pour

définir la « normalité »

GENOU

CHEVILLE

0% 100%

CYCLE DE MARCHE

‘ SAGITTAL mm FRONTAL maflp> HORIZONTAL

LoC-3
Données cinématiques physiologiques

@y Données cinématiques : pivots de la marche

Conac il e i ouble appul propusion

22/89

21/89

Descripteurs de

Descripteurs de
Ia marche la marche HANCHE Flexion de 30° I;‘ o 0 100 M"”’“;::lfc"‘““'“ Flexion de 30°
T | B Flionde 304600
Ginou i s | o | Fiondeoaio | P romoan
gy | ket
CHEVILLE | postionneuneie | PSIO | poiongeinoe | Reownor

Contctligade | Appuiplan Appui disigrude
plane o (@vantpicd t o)
PiED
2 }
Ao picd Ji
Geling 2] Fonction S e 3 pivots de la marche

GasQ

A Mayich et al. 2014, B. Perry et al. 1992. C. Wong et &l 2023,

. LoC-3 -
Etude cinématique du pied ? @ } Coordination inter-articulaire

23/89 24/89 . N
« Cyclogrammes inter-articulaires 2D/3D  « Relations de phase
Descripteurs de Descriptours de. B -
la marche = 1a marche i o Rl
. - Hx\ - ot
H%j%

ment foot. model

(ibia and fibula). s
five metatarsals), HX-Hallux (hallux proximal phalans).

‘Onford Foot Mode!, Carson et al. 2001 4segment model, Leardin et . 2007

Hipfint ange (deg

En pratique clinique, des vidéos de qualité permettent une analyse qualitative suffisante
gl plne ip-bres o,

- RPN Figure 1. Calaation o the continous rltve phase
(CRP) between the thigh an shank in the sageal plane. (3)
: sitin ‘Conventon fr calcuiaing th thigh and shank sngle posicons.
-~ 8)An cxampe o thethigh and shank phse plot n which
normlzed angle dispscement i plotced aaint normalasd
DES s » ™ = angl velociy.(C) Phase anle of high and shank segments
i i . roughout the i yce. (D) CRPyg throvghout he gic
40Ips 120ips eyl E5,erly stance: M5, midsances S e sance W, swig
phase.

A Leeetal. 2021. B. Hutn et al. 2010.

D. Gasq
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Quels biomarqueurs pour quels usages ?

25/89

« Pratique clinique = analyser une boiterie pour la traiter
Descripteurs de N
fa marche « Prédiction de la chute ?

+ Performance ?
+ Reconnaissance biométrique

Person Recognition Based on Deep Gait: A Survey

MDY

26/89

Descripteurs de
la march

Données cinétiques

+ Cinétique = étude des forces et moments de force s'exergant sur un objet
« Mesure de la force de réaction du sol avec une plateforme de force

Lot

Whitte Gait Analysis 2006

LOC-4

Pressure-time integral (Niom? - 5)

5 <

Pressure (Niem?)

Stance phase of gait cycle ()

Coefficient of variation of of pressure-time integral in healthy / foot #
ulcers / foot uicers + neuropathy

Femando et .. 2018, 0.1 Nrr? = 1 kPa

LOC-4 @ LOC-4
Données cinétiques @, Données cinétiques
27/89 L . ) . 28/89 Joint Angles, Powers & Moments in sagittal plane
« Cinétique = étude des forces et moments de force s'exercant sur un objet Calcul des moments de force et des
Deserpteursde ) de la force de réaction du sol N de f Descripteurs de - )
e lesure de la force de réaction du sol avec une plateforme de force e puissances développés au niveau des
~ Permet de calculer des moments de force articulations (dynamique inverse)
~ Intérét = connaitre effet du moment externe sur articulations st ) X
+ Nécessite de pouvoir poser un seul pied sur la plateforme — Vitesse-dépendance !
~ Pb de la canne ou des pas trés courts
o power Koww Powne Aok Power
Kitley Gircal Gait Al 2006
7 i LOC-4 . LoC4
} Etude des pressions plantaires } Etude des pressions plantaires
29/89 2oa g » 30/89 . o i
* Mesure relative ou N.cm™ ?' Q + Gaitline = trajectoire du centre des pressions
Descripteurs de P4 Descripteurs de
la marche 1a marche

patem 11

D. Gasq
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Etude des pressions plantaires

31/89

+ Gaitline, cyclogrammes du CP et GRF

Descripteurs de

LOC-4

32/89

Séquence temporelle des activations musculaires

Descripteurs de

LOC-5
Activations musculaires physiologiques

Cout énergétique de la marche

) Prérequis d’une marche physiologique
Doscriptoursde 1. Pré-positionnement adéquat au contact initial
la marche 2. Stabilité en phase d'appui : appui plantigrade et genou stable
3. Lierté de passage du pas
4. Longueur du pas adéquate nécessitant
- Une extension de hanche controlatérale

~ Une extension de genou contro- et ipsilatérale correctes
~ Un appui stable du coté controlatéral av0-

5. Conservation de 'énergie pour une marche efficiente
~ 7 déterminants d'une marche « économique »

> limiter les déplacements verticaux du centre de masse (CM)

wikidg

ta march Ia march
{ P T
/1 M I / 1
i i i
L, I o, f \or f ﬂ
CAe ) o o
302 27/ /\ = ’
v A Fig$. Predict babilit
] w f N fed o e Mﬁo—%#—m
302 3t 2! 3 / z s rosontod by ung he —l x(
Gaitline Cyclogram Ground reaction force  (oprmoy fected side and un- 8 u—WH}-—-—-—W»—%M x
i3 Vibia
D Gso .
T [
LOC-5 . LOC-5
Activations musculaires physiologiques @:(? Activations musculaires pathologiques
33/89 Aci CCOJCCF (GatCycls Muscle Sequence 34/89
. ction en . . . .
Descripteurs de Descripteurs d Pattern d’activation musculaire pathologique
ta marche rscartorgs e Ia marche
«  Action concentrique ou excentrique mm;ﬁ - « Limite = pas d’estimation de la force développée
o Gibo — Exc. puis conc. ++ P —— -
. Réles : I - Ex. Tibial antérieur  défaut d'activation (B) Ex. Triceps sural & hyperactivité (B)
) Hameregs - &
— Supporter la charge ) -l o \2«(@\5 &\\z@e«;\\s
~ Passage du pas (raccourcissement) — Cydede R@v‘ Cycle de Le°®\\a\ Fe
— Assurer la progression s marche 1 +— marche —» T 4
Gutous Mecius T | i
, = | —— L e LRI e
« Interpréter par rapport aux phases du s E— ) il
cycle de marche et a la vitesse st E— T ‘
[ra—— e | m ] ‘ [
S p— s i+ m W ' WM e e b W #h %‘M W
MPR—Mod. 3 - i = 5 ol '3 .
s e 4
oo Dt Gage JR 2009
LOC-6

Analyse
observationnelle

Vidéo

Plan de I’enseignement

Descripteurs de la marche
Cycle de marche
Données spatio-temporlies
Donneées cinématiques
Donnes cinéliques
Actvations musculaires
Coit énergétique e la marche
Analyse observationnelle de la marche
1. Vidéo do la marche
2 Utsation dune échell standarcisse (EVGS)
Analyse instrumentale de la marche
1. Analyse spatio-emporelle
Analyse cinématique
Analyse cinétique
Analyse en diectromyographie cynamique

Bases de lanalyse quantfiée de la marche
Incications des analyses nstrumentales de la marche

Anomalies primaires, secondaires et compensatrices de la marche
Description d'une boiterie en phase d'appui et en phase oscillante
Analyse de vidéos

D. Gasq
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Analyse
observationnelle

|DES MPR— Modt 3
D GasQ

Descripteurs et outils d’évaluation de la marche

P i ptais_sptiotempares it G (LR
Ouils
Echelles cliniques eviou vidéo sans quantification instrumentale X
e avec quatifcion x x
Capturs e prosions (onacters plaies, s de masce, x x
el e
Sutios il x x
Pteformesd orce x x
Systimesoptodeconiquc 3 (e s o acts) x x
MG de stico o mplans x
N e
(Fosisecherosonaele ety e marne AOW) X ]
(Analyse spatiotemporelle de la marche (ASTM) * PEQF002 * e
| Analyse dynamique de la marche (ADM) * VKOPI02 X x
e cinémaiaue d e (ACHY) NKQF001 x*
mly EMG de v musculitsde a marche (AEM) " A1QPO02 x
(Rown o~ = X = )

*amlyse instrumentale de a mshe (AIM) regroupe UASTM, PADM, PACM et PAEM, L'AQM correspod i e enté spéciiquement déinic de " AIM  termes de

proposéc para HAS.

071122023,

des recommandations métrologiaues  en cous

Analyse
observationnelle
Vidéo

DESMPR- Mod. 3

D.GAsQ

LOC-7
Vidéo de la marche en pratique

« Caméras fixes
— Piéce de 8 a 10 m de long, au moins 2 m de large (selon la largeur de champ des caméras)
— Fond uni plutbt clair, bon éclairage (selon optique)

« Combien de caméras ?

— Au minimum 2 (face & profil)
— 3 ou 4 pour le confort

- Face + dos & 2 profils
+ Plan global et plan rapproché des pieds

« Performance des caméras
— Idéalement > 120 ips
— Résolution HD minimum (720p)

@,

41/89

Analyse
observationnelle

. EcheleBVGS  *

|DES PR Mod. 3
D.GasQ

07/12/2023

Echelles observationnelles de la marche

De nombreuses échelles existent, la plupart développées chez le patient paralysé
cérébral ou hémiplégique adulte

Basées sur 'observation visuelle directe ou sur une vidéo de la marche

Objectif = quantifier le niveau d'anormalité de la marche

Grande variabilité des articulations étudiées, des anomalies de la marche envisagées
et des systémes de cotation

~ Une échelle générique 4 retenir : EVGS
— Echelles spécifiques : ex. de la GAIT (hémiplégique)

~ LOC-7 (o L A 1 ” a LOC-7
& Protocole vidéo de la marche (@ a cinematique systematique
Neurdiomek NeurdSiomex 4 temps clés a partir d’une vidéo
39/89 40/89
« Standardiser les conditions d’évaluation Analyse observationnelle de la marche & partir d'une vidéo selon les 4 temps clés
> permet de comparer plus facilement Données générales et PST :
.
Observationnelle - observationnelle
- Vido - Video
-
Pied
Cheville
Genou
« Protocole type
_ Vitesse spontanée & maximale Hanche
— Marche sur les pointes de pieds et les talons i
— Flexion volontaire de hanche, talons-fesses, marche genoux fléchis e m
— Avec et sans chaussage / orthéses / prothéses
DESWPR- 1. 3 " . oeswpr-mod s HAT
g — Parfois : marche arriére, pas chassés, course ... 2
Daasq D GAsQ Pour chaque anomalie, préciser si anomalie primaire, ou secondaire / compensatrice
07/12/2023 07/12/2023 Donner the
LOC-8 LOC-8

42/89

Analyse
observationnelle

- Echelle: EVGS

DESMPR- Mod. 3

Echelles observationnelles de la marche

10 échelles principales o-c
Physician Rating Scale PRS

al. 2014; Tol

Fogeda et ai

Koman et al., 1994

Rivermead Visual Gait Assessment RVGA Lord et al, 1998
Boyd and Graham, 1999; Mackey
otal, 2003

Observational Gait Scale 0GS

Visual Gait Assessment Scale VGAS Dickens and Smith, 2007

Rancho los Amigos System Porryeta, 1952

Visual Assessment of Hemiplegic Gait ~ VAHG  Hughes and Bell 1094

Wisconsin Gait Score ~~ WGS  Rocriauezetal 1996
Edinburgh Visual Gait Scale EVGS Read etal., 2003
Salford Gait Tool Salford Toro et al., 2007

Gait Assessment and Intervention Tool GAIT Daly etal, 2009

D. Gasq
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nalyse
instrumentale

|DES PR Mod. 3

D.GasQ

Evaluation spatio-temporelle

Marche Inéair ancke
o

Capteurs de pression
— Tous PST (écartement des pieds)
— Caractérisation de I'appui au sol

Dispositifs embarqués
— Acéléro / Gyro | Magnétometres

Ellsersors q

Naiidity of the Kinectfor Gait Assessment:
|A Focused Revi

Systemes basés sur la vidéo +/- IR

L’ancétre = Locomeétre (tous PST sa Uaux):l

Validity and relizbmlyofweavab\e inertial @
sensors in healthy adult walkin =
systematic review and meta- Analyils

— - Eainburgh Visual Galt Score e
Q,g,*. L L, . LOC-8 /@a Y Cotation a partir d'une vidéo «mutamm LOC-8
L/ Eléments métrologiques Se
Nerdbomex i AN = o

T Conatmia Conactslon T Contac e
2 Décollement taion. Normal | Normal
43/89 v W“ e || 44/89 e L —
[ 4-VarusNalgus amére-pied Vg physio =] Vg physio
et Srobimd, R RE020 -
vito PR ol ..o [ LS — | //Avcxzo 2
T | T —

Analyse x x - x - rc Analyse lﬁ-mmnmww o W 3

Ghsorvationnele Ghservationnelle e T

- EeleEvGs x a s x swam e

4. Basoule entih T | T —|
5 Ronionentin [ro <5 pTo s <5 10 2]
x x x x rc o
I5ostn s | — _|
x x x x reqn) T Diporinint Normal <] [Normat
) o —= =
Nonpublié = | (T —
oo [oF < 157777 <5 =lfoF < 157 7P <5 =]
- . . w o o
[Fiexion 0-15° =]
[Fioxion $o-70"—<]
x x x x ur o i
exion 25-45 |
x x x x x ¥ ] 13
S
x x x x 7C ot seins
es PR 3 DESMPR-M1.3 ooy
b oo x x x x e b.Gasa =T
1203
W an LOC-9
g 3 A (@2 o o q
@ Plan de I'enseignement @ Evaluation spatio-temporelle
45/89 46/89
Descripteurs de la marche « Le plus simple = observation visuelle et chronométre
Cycle de marche
2. Domness spatio-temporeles
3. Domness cnematiques
4. Domées cnetiaues
5. Actatons muscuaires
. 6. Colt énergétique de la marche o
iestrumentas -+ Analyse observationnelle de la marche osnmenas
1. Vidéo de la marche - 3
2. Utlisation dune échelle sandardisée (EVGS) .
+ Analyse instrumentale de la marche
1. Analyse spatio-temporelie
2. Analyse cnematique
3. Analyse nélique 20 métres
4. Analyse en élecromyographie dynarmique
5. Bases de Fanalyse quanifée de la marche
6. Indications des analyses insrumentales de la marche .
. lies primaires, et de la marche Couloir de marche
o P oS, e compe : ‘Accélération Vitesse lancés Décélération
«  Description d'une boiterie en phase d’appui et en phase oscillante

|DES MPR- Mod. 3 *  Analyse de vidéos DES MPR~Mod. 3 10 métres
b aasa asa
anoms

LOC-9 LOC-10

Evaluation cinématique instrumentale

48/89 L L .
« Cinématique tridimensionnelle
— Modélisation du sujet en 3D
LD +  Outils multiples
i . t = systéme de référence
+ Vidéo + infra-rouge

« Stations inertielles (accélérometres + gyroscopes)

DESMPR- Mod. 3

D. Gasq
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LOC-10

W - . s . . = . . s . .
@;,2" Evaluation cinématique instrumentale Evaluation cinématique : les outils i

Systéme optoélectronique 9 modélisation du sujet a partir de marqueurs
externes passifs réfléchi: les inftr: g

= Outil de référence Conventional Gait Model - PIG

nalyse Analyse
instrumentale instrumentale

Marqueurs anatomiques,
o4
BOREET

¥

techniques et virtuels

A Pas d’interprétation de courbes sans avoir ™
J-. - examiné et vu marcher le sujet ! H Bin
ASI M/ K wideh/ Al width "
~ j LOC-10 S j LOC-10
@;;? Evaluation cinématique : compte-rendu TGV Evaluation cinématique : compte-rendu TGV
51/89 A . - 52/89 TouGaNE s et
——
=
N | By
= =
ratyse ) “
instrumentale .
ToulGaitViz: a tool for the systematic description E . .
of lower limb clearance during the swing phase g2 M
of hemiparetic gait after stroke I B
A cohort study ie — =
rion CANGELOM P MARGUE - Fore MORSENET v GASQ 1+ i I
= i B
2 £
i I
. i
° é ° DESM"S Mod 3
qﬁf ' E ,;" & oo
~ j LOC-10 — j LOC-10
@ Evaluation cinématique instrumentale @ } Evaluation cinématique instrumentale
53/89 . , , . R N . - R 54/89 . , L st _tine
Outils embarqués, écologiques, a bas co(t, simple d'utilisation ? Outils basés sur la vidéo +/- IR
= Vont-ils remplacer Ioutil de référence ? o \f
Il [ I [
& frontiers — J—
®
= Angleréel =161°
Review—Emerging Portable
Technologies for Gait Analysis in
Neurological Disorders
ChriinSlchon: Hommen'”, Mot Siobot, Moo . € Jotrar,
TromasSchaver Arroa . i ans Nl Wortor”
DESIPR- Mo 3 DESMPR- 16t 3 Gasg &Mool 2076
SakchowHBmmen ot ol 2022

D. Gasq 9
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Evaluation cinématique instrumentale

nalyse
instrumentale

[Comparisan of depeh cameras or
(hecdmensiona reconstruction i
e

LOC-10

Analyse
instrumentale

LOC-10

Evaluation cinématique instrumentale

Outils basés sur les stations inertielles

spatiotemporst
‘parameters

Fa snsor i b gl phases )
e

inertal | ®

Excremity
Kinematics During Running: A Systematic:

s in g2
systematic review and meta-analyss Kinematcs Dung furnin

Salchow Hormmen et al. 2022

@2, Analyse cinétique

+ Plateforme(s) de force
-n=1,23..

+ Un outil trés spécifique
" _ . N
Analvse 0N Un plateau rigide
— Capteurs de force
« Uni-axiaux 2 effort vertical en Z
- é , utilisées en je clinique ++

« Tri-axiaux % moments de force et forces selon 3 axes XYZ
— Plateformes plus onéreuses, plus résistantes et plus précises
— Utilisées si nécessité de supporter des charges imp

DES MPR— Mod. 3 Béton solé du ol

LOC-11

Pistement

Lacouture 2014

Analyse
instrumentale

LOC-11
Analyse cinétique P i o]
P

Joint Angles, Powers & Moments in sagittal plane

* Plateforme(s) de force
-n=123..

« Pb de la canne ou des pas trés courts -

Hip Power Ko Power

@, Analyse cinétique: mesure des pressions

59/89 " o
+ Capteurs capacitifs ou résistifs

« « Tapis de marche » [ baropodométrie
~ Mesure des pressions plantaires (P = F / S)

alyse
instrumentale

© Cinbiue + Systémes embarqués

LOC-11

Analyse
instrumentale

DESMPR- Mod. 3

. LOC-12
Electromyographie dynamique

* EMG de surface ou intramusculaire
- http://www.seniam.org/

D. Gasq
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nalyse
instrumentale

] LOC-12
Electromyographie dynamique

EMG de surface ou intramusculaire
— hitp/www.seniam.org/

Séquence temporelle des activations musculaires
~ Pas d'évaluation de la force !

Limites
~ Diaphonie ou cross-talk
- Qualit¢ du signal

Analyse
instrumentale

LOC-13
Analyse quantifiée de la marche (AQM)

Recueil synchronisé de 3 types de données
« Cinématiques : angles articulaires
— Systéme optoélectronique 3D

Cinétiques : forces de réaction du sol pour calcul des moments et
puissances articulaires
— Plateforme(s) de force

EMG dynamique : séquences d’activations musculaires
— EMG de surface ou intramusculaire

+ vidéo de 'examen et paramétres spatio-temporels

LOC-13
Données issues de ’AQM

Approche multimodale de I'analyse de la marche
+ PST et vidéo = approche globale

+ Cinématique = angles articulaires

+ Cinétiques = moments et puissances

+ EMG dynamique = activations musculaires

Analyse
instrumentale

LOC-13
Déroulement de ’AQM

Dans un « laboratoire de la marche »
« Colt matériel et humain élevé
« Role de l'ingénieur +++

* Durée de 'examen = 1h30 a 2h30

— Préparation de la salle et du patient
— Acquisition des données (au moins 12 passages)

« Mise en forme et interprétation de I'examen = 2h

65/89

nalyse
instrumentale

+ Données manquantes (cinétique, EMG) / non interprétables
~ Limites de la modlisation, pb de recueil

« Evaluation en laboratoire = peu écologique
+ Accessibilité limitée a peu de patients
Disponibilité d'un plateau technique ?

+ Complémentarité avec les blocs moteurs anesthésiques (Comer et al 2022)

+ Compétences pour l'interprétation de 'examen
« Standardisation de l'nterprétation ?

= Examen de recours
=> Plateau technique spécialisé niveau 2

66/89

Analyse
instrumentale

L
— Mise en forme des données (post-traitement)
FrE — Description des données et interprétation
—A— — Orientation de la stratégie thérapeutique
LOC-13 -~ LOC-13
@ Limites de PAQM @2 Apports de PAQM

Une évaluation de référence standardisée

« Données cinématiques
- 3D
— Résolution spatiale ~1 mm
— Marge d'erreur faible < 5°

(L NON !!

D. Gasq
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LOC-14
@}2’ Descripteurs et outils d’évaluation de la marche Approche globale puis focale
ek
67 /89
Approche globale : compréhension des situations complexes
e T Fa o ot G
s s _spaesompord amigne o )
o T £ ; = Approche focale : pré-thérapeutique ++
CITETED Echelles cliniques eviou vidéo sans quantification instrumentale X
[RPRTp——— x x P
o o rsions ot s, s d e, x x D o
ées) L3

Stons e x x

Syt ool 3 mares sl o i M x

Nivons anale do o marehs ol sl o

[Roslse observasionnete isuel) de e (XOM) X )

=
X X
| Amalyse cinématique de a marche (ACM) N 070 b N Y
st EMO des vl sl de e (ABM)* QPO x

1 Y NKOR0 T X = == x ) - .

* Lol tumenale de a e (AL rgrupe LASTM,AD, FACH, et AN, LAQM comspand.i s s spclqementdee d A e s e -

oo NS, . ~

s rocommandalions mélrologidues > ¢ cous
LOC-14

@y Quelle analyse instrumentale ?
69/89 ) . -
+ Vidéo = le minimum pour tous
— Archivage, partage
— Possibilité de quantification (EVGS)
Analyse
instumentale 4 Analyse spatio-temporelle

— Quantification pré/post thérapeutique, évolution
— Rapide et simple = systématique

Analyse quantifiée de la marche
— Cinématique 3D + EMG dynamique + cinétique
— Complexe = situations particulieres
« Aide a la décision thérapeutique (situations complexes)
« Avant chirurgie neuro-orthopédique
« En cas d'échec thérapeutique

Analyse
instrumentale

DESMPR- Mod. 3

Fuller et a. 2002: When e al 2011; Ferarin et a. 2015

Apports de I’AQM : que dit la littérature ?

Sans AGM Avec AQM
figezLl. |£RRE AviRD,)

CETHT BiE g Pigp —

T_aakeE?

pas,
celava
s'arranger !

;?20 Plan de I’enseignement

71/89 )
Descripteurs de la marche
Cycle de marche

Données spatio-temporlies
Donnéss cinématiques
Données cinétiques
Actvations musculaires
Coit énergétique de la marche
alyse observationnelle de la marche
Vidéo de a marche
Utiisation dune échele standardisée (EVGS)
Analyse instrumentale de la marche
Analyse spatio-temporelle
Analyse cinématique
Analyse cinétique
Analyse en dlectromyographie cynamique
Bases de fanalyse quaniide do la marche
Indications des analyses instrumentales de la marche
primaires, ires et ices de la marche
Description d'une boiterie en phase d'appui et en phase oscillante
Analyse de vidéos

peZ oo sem

Anomalies I, Il et
compensatrices

oo mwpa

DES PR - A

compensatrices

DESMPR- Mod. 3

LOC-15
Anomalies primaires

Déficiences responsables de modifications de la marche
— Déformations osseuses
— Raideur articulaire et rétractions musculo-tendineuses
— Parésie musculaire
— Hyperactivité musculaire
— Hypoesthésie v -

Anomalies | = anomalies directement liées a ces déficiences
— Cible thérapeutique dans la mesure du possible

D. Gasq

12
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LOC-15
Anomalies adaptatives: secondaires et compensatrices

La marche du sujet correspond & une adaptation plus ou moins contrainte aux déficiences:
Marche pathologique = anomalies primaires + anomalies adaptatives

Anomalies secondaires

~ Anomalie directement induite par une anomalie primaire = nécessité biomécanique
aporslies ] B et — Ex. siflessum de genou 9 hanche fléchie au contact initial
compensatrices

Anomalies compensatrices

— Anomalie compensant les conséquences d'une anomalie primaire
— Ex.des ions d'un défaut de

ar

— Possibilité de correction si les anomalies | sont corrigées
~ Notion de déformation utile
— Lenjeu est de les repérer lors de I'évaluation d'une marche pathologique

DES MPF

LOC-15
Anomalies primaires et adaptatives

Examen clinique nécessaire a la distinction des anomalies primaires et

adaptatives

jockyid
L4

" G

compensatrices

=» On ne peut pas interpréter correctement une anomalie de la

marche sans avoir examiné le patient !!!

LOC-15
Décryptage des anomalies de la marche

Grandes catégories de boiteries
« Boiteries de phase d’appui = esquive d’appui, instabilité articulaire / posturale
~ Concerne DAR (mise en charge) et AU

Boiteries de phase oscillante = défaut de raccourcissement ou de progression

Anomalies 11l ot — Concerne DAP (pre-swing) et PO
compensatrices

Marche hypokinétique du syndrome parkinsonien
Vieillissement physiologique de la marche

Troubles de la marche psychogénes = incohérents

(@, Plan de I’enseignement

76/89

Descripteurs de la marche

1. Cycle de marche
Données spatio-temporlies
Données cinématques
Donnees cinétiques

Colt énergétique de la marche

Analyse observationnelle de la marche
Vidéo de la marche
2. Utiisation d'une échelle standardisée (EVGS)

2
3
a
5. Activations musculaires
6
\n:
1

Analyse instrumentale de la marche

Analyse spatio-temporelle

Analyse cinématique

Analyse cinétiaue

Analyse en lectromyographie cynamique

Bases de lanalyse quantfiée de la marche

Incications des analyses nstrumentales de la marche

Anomalies primaires, secondaires et compensatrices de la marche
Description d’une boiterie en phase d’appui et en phase oscillante
Analyse de vidéos

Boteries

LOC-16
Boiteries en phase d’appui

* Marches instables = ataxiques
— Ataxies cérébelleuse et proprioceptive

+ Boiterie d’esquive
— Eviter une douleur du membre inférieur
Boteres + Boiterie de Trendelenburg
— Défaut de verrouillage des abducteurs de hanche / coxopathie

* Marche « avec salutation »
— Défaut d” extension de hanche
— Parésie du quadriceps

LOC-16
Marche ataxique

Instabilité en position debout — marche instable
+ Elargi du polygone de i
Ataxie cérébelleuse = marche pseudo-ébrieuse ou titubante

Ataxie proprioceptive = aggravée les yeux fermés
- Talonnante
Formes associées possibles (Friedreich, sclérose en plaques, ...)

Boiteries

D. Gasq
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~ LOC-16
@:,? Boiterie d’esquive
Neurdbiamex
79/89 .
Evitement de I'appui car douleur
~ Diminution du temps d'appui unipodal

Causes variées :
— coxarthrose, gonarthrose, lésion osseuse, caillou dans la chaussure.....

Rotation latérale du membre si douleur d’'une structure propulsive sagittale (ex. hallux

Boiteries rigidus)

Intérét d’'une canne

Boiterie de Trendelenburg

Abaissement du bassin coté oscillant + inclinaison compensatrice du

tronc coté portant
~ Sibilatéral (myopathie) = démarche dandinante

Etiologies
~ Parésie « abducteurs » de hanche : moyen fessier, myopathies
~ Douleur de hanche

Boiteries

Corrigée par utilisation d’'une canne c6té sain

LOC-16

~ L0C-16
@ Boiterie avec « salutation »

+ Antéflexion du tronc en phase d’appui
— Perte d’extension de hanche (coxarthrose)
— Parésie du quadriceps (polio ++) 2 déformation en équin utile

Boiteries

Marche du parkinsonien

Perturbations stéréotypées associées a une instabilité

Difficultés a l'initiation de la marche : ing ou

— Interruption brutale de la marche avec pié de survenue ée ou

LOC-16

par un stimulus visuel

Raccourcissement des pas = marche a petits pas
Cadence irréguliére avec accélérations brutales = festination
Perte du balancement d’un ou des membres supérieurs et demi-tour décomposé

Boteries

»

LOC-17
Boiterie de phase oscillante

« Défaut de raccourcissement +/- de progression
— Défaut de relevé du pied
— Défaut de flexion de genou (stiff-knee)
— Défaut de flexion de hanche
=>» anomalies primaires

» Compensations : pas pelvien, fauchage, steppage, volte
— Caractérise la boiterie le plus souvent 9 source de confusion ...

+ Défaut de raccourcissement
— Unilatéral 9 ex. hémiplégie
— Bilatéral & ex. paraparésie spastique

+ /I\ de maniere aspécifique :
— Siinstabilité d'un coté = phase oscillante controlatérale raccourcie

} Pas pelvien

« Elévation du bassin +/- participation du tronc
— +/- associé a une RVB pour faciliter 'avancée du fémur

LOC-17

Whitte Gait Anlysis 2008

D. Gasq
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@, Fauchage

Neurdbiomak

85/89

Le pied décrit un demi-cercle au sol = circumduction
— Role des muscles abducteurs de hanche

Souvent associé a un pas pelvien

Causes = défaut de flexion de genou et/ou cheville

Boiteries

LOC-17

Compensation ou anomalie | ?

Journat o o

mechanics

,

e

i ccumducrion s not s compenstion fosrdced e flesionagle

Boiteries

DESMPR- Mod. 3

D.GAsQ

LoC-17
Steppage

d'un défaut de de cheville

- Majoration de flexion de hanche (et genou)

- Cause la plus fréquente = déficit des muscles releveurs du pied
~ Atieinte radiculaire L4-L5 ou du nerf fioulaire commun, Charcot-Marie-Tooth
~ Atteinte neurologique centrale avec defict distal flasque

DESMPR—Mod. 3
D GasQ
Whithe Gait Analysis 2006

07/12/2023

@

Vieillissement « physiologique » de la marche

89/89
/a vitesse de marche, la longueur du pas (moins de mouvements de

bassin et hanche) et la hauteur du pas (pas rasants voire trainants)
+ Augmentation de Ja largeur du pas et des temps d'appuis bipodaux

Perte de capacité de gestion d'une tache cognitive alors que le sujet est en train de
marcher (« stop walking when talking ») @ augmentation du risque de chute

+ Astasie-abasie
~ Astasie = instabilité¢ de la station debout avec rétropulsion spontanée générant des
chutes

— Abasie = impossibilité de marcher en dehors de la présence de tout syndrome

parkinsonien ou pyramidal

— Anomalies observées essentiellement chez le sujet agé suite & une chute ou un
aliterent prolongé

+ Dans sa forme la plus sévére sy associe une phobie de la marche
confinant le sujet au fauteuil = staso-basophobie

DES 1PR-

LOC-16 & 17

D. Gasq

N Oucroquet 1965
LOC-17 LOC-17
Volte controlatérale \ Paraparésie spastique
87/89 88/89
N . - T o - Défaut de des deux bres inférieurs fixés en extension
+ Flexion plantaire de cheville (ou diminution de dorsiflexion) en appui unipodal
compensant le defaut de raccourcissement controlatéral - Avancement du membre inférieur = inclinaison du tronc CL + rotation horizontale HL du bassin =
. . - . N démarche de « gallinacé
« Nécessite une bonne motricité distale et une vitesse suffisante « gall - . 5
+  Siadduction des cuisses trop importante avec des cuisses = «en
ciseaux ».
« Utilisation de 2 cannes pour se déplacer en projetant le bassin et les membres inférieurs de
Boiteries Boiteries

DESMPR- Mod. 3
D.GasQ

maniére concomitante = marche pendulaire

Ducroquet 1965
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