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Examens de la marche : Mode d'emploi

Observer la marche : pour quoi?

 Suivi longitudinal

« Decision thérapeutique
(appareillage, toxine, chirurgie ...)

« Evaluation du résultat des traitements
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Examens de la marche : Mode d'emploi

- Examen
neuro-orthopédique

+ Vidéo

- Observatlon clinique
de la marche
EMG-video

Nouvelles guestions
Projet de chirurgie,

persistance de questions
suite aux EMG-video



Examens de la marche : Mode d'emploi

Quels examens ?
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Examens de la marche : Mode d'emploi
Video
Concerne tous les enfants :
— Pas de limite d'age,
— des lors que la marche est possible,
— avec ou sans appareillages,

— avec ou sans aides techniques,
— avec ou sans tierce personne.
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Protocole vidéo

e matériel:

« 1 ou 2 Cameéras numeériques orthogonales sur pied
telescopique

 Salle 11 x 6.5 m, murs et sol de couleurs contrastees
« Marquage au sol

* Cibles visuelles
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Examens de la marche : Mode d'emploi

Protocole vidéo

Le sujet

Marqueurs
visuels

b e L S PENLE
\, "t

o 7
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Examens de la marche : Mode d'emploi

Protocole vidéo
Prises de vue : Gibl®

e Statique (profils, face, dos,
plan global et rapproche)

* Dynamique (profils, face, plan
global et rapproche)

allers-retours analysables
> Attention aux différentes
distorsions

> On essaie d’avoir au moins 2 I
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Examens de la marche : Mode d'emploi

Analyse video : Méthode

* Analyse de la vidéo a vitesse normale F + P
- Cadence — vitesse de marche « subjective »
- Eventuelles asymetries

* Recherche des cycles « les plus représentatifs »

- Evaluation d’un cycle image par image aux instants
clefs du cycle (Cl, MA/FA, MO), de face et de profil
(observation qualitative aux temps clés du cycle de
marche)
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Examens de la marche : Mode d'emploi

Analyse vidéo :
Méthode




) . ECHELLE FONCTIONNELLE QUANTIFIEE DU MEMBRE INFERIEUR
C e e S O S e rva I O n (PHYSICIANS RATING SCALE - KOMAN MCDIFIE CORRY, BOYD)

NBM:  vvsssmmesssnrrsssssssesssssasessens Prénom: Sexe: F M [ ] T
Date Tr LN
Examinateur: Date 8XamMen. \..mmnmsn
Type clinique True Equinus G D Jump Knee G D Apparent G D Crouch Gait G D Stiff Knee G D
diplégia . Equinus .
Type clinique Drop foot (type 1} True equinus (type IIA}  True equinus (type IIB)  True equinus + Jump True equinus +
hémiplégie {Pled tombani) + recurvatum knee (type 111} Jumip knee +
internal rotation
f : o] &
Attitude du genou En flexion Sévére =15°| 0 |
4 Ila mi appui Modéré 10° 4 15| 1 |
Faible <10° 2 T
Neutre| 3 I
Recurvatum Faible <5°] 2 | ]
* PRS koman 1994 Moderésca10?l 1 | [ | [ |
Séwere »10°] o | [ | [ ]
« Observational gait scale (PRS  Condiiil Oriske O H
e Plantigrade 2 |1 [
modlflee) Boyd & Graham 1999 Talon s 1 [ [
Enchainement du contact du |Contact orteils / Orteils (resle en équin) -1 [ ]
pied (déroulement du pas)  |Contact plantigrade / soulévement précoce du talon 0 el
i Contact plantigrade / pas de soulévement précoce du talon 1 I
Contact occasionnel du talon / plantigrade 2 A O
Contact initial du talon / Oneils {déroulement normaldupas) | 3 L]
Moment du soulévement du  |Pas de contact du talon 4] ]
talon Trés précoce (entre 0% et 25% de la phase d'appui) 1 ||
légérement précoce (entre 25% et 50% de la phase d'appui) | 2 -
En fin de phase d'appui 3 -
Aucun souldvernent du talon {aprés appui plantigrade = type 0
"Crouch”) L |
[Arriére-pied Varus 0 [ ]
Valgus 1 -
Mormalité 2 L
[Base d'appui Attitude franche "en ciseaux” 0
Base d'appui étroite 1
Base d'appui large 2
Base d'appui normale (= largeur des épaules) 3
|Aides techniques Déambulateur (ant. ou post.) avec assistance d'un tiers 0
Déambulateur sans assistance 1
Cannes L2 |
- e — o e
|Evolution Fire -1
Aucune {ou premigre évaluation) 1
Meilleur 2

[SCORE TOTAL {Score parfalt : 22 par coté) |



Echelles d’observation
de la marche

Edinburgh Visual gait score

Read et al 2003

Phase d' appui

Phase oscillante

Flexion IMormal Extension

Flexion IMormal Extension

b
-
o
-
5]
[§]
-
o
-
[§]

Contat awrec Contact pied i Contact des
1.Contact inditial F
talon plat orteils
2. Décollement  Pas de contact de R . Pas de contact
Letardé IMormal Tat
du talon lawant-pied awec talon
3. Angle Doorsiflexion Dorsiflexdon
Dorsiflexion Flerion plantaire
maimoum de augmentée (26°- | Mormal (5°-28%)  réduite (4° DF- .
excessive (=407 marquée
dorsiflexdon 40 10° FF)

4. Arriere pied:

wrarusf valgus

IMeutre /léger

Walgus sévire “Walgus modérd “Warus modéré “Warus sévire

walgus
Légerement plus

EE marquée (APT  EE modéré {21-
externe que AT
=407 407y

(07207

5 Rotation du Elmodérde (1°- .
Rl marquée (>25%)
pied 25

B, Clearamce

Fas haut Complet Reéduit Inerxstent
in swrng
i
7. Angle Dorsiflexion Dorsiflexdon Dorsiflexdon Flexion
plantaire
maximal de excessive augmentée normale (15° .. plantaire
modérée (5°- _
dorsilexion =307 (16°- 307 DF- &° FF) e, marquée (=207

. Angle de

Externe: une partie  Externe: toute la = leutre: rotule
progression du

de rotule wwisible

Interne: toute la Interne: une partie

rotule wisible centrée rotule wisible | de rotule wisible

genou

9. Extension Flexdon Hyperextensio
Flerion séwire Iormal (0- 157 Hyperextension
mardmale en modérée (16°- nmodérée (1%
(=25%) flexion) séwire (=107)
phase d'appui 287y 107y

Extension
Flexdon
10, Termminal Flexion i IMormale (5°- excessive '4" | Hyperextensic
modérée
SWing séwire (<30%) 15 flexdon- 10° n (=107
(16°- 307
extension)
11. Flexdon | Augmentation .
Angmenatio Réduction
maximale en marquée IMormale Réducton
nmodérée modérée (35°%-
phase (>56°de (50°- 7Oy séwire (<357)
(71°- 857 49
oscillante flexdomn)

15, Flexdon
12. Extension Flexdon Hyperextensio Angmentation Flexdon Flexdon Flexion
Flerion séwire .. Iormal (0-20° .. Hyperextension | mardmale en . B . Réducton
maximale en modérée (1% nmodérée (21° marquée angmentée normale (5% réduite {10°-
=157} extension) sdware (»357) phase sdwire (<107)
phase d'appui 157 357 =607 (46°- 607 457} 247
oscillante
Obliquite “ers le haut,
14. Obliguité en *ers le bas, “Wers le bas, *Wers le haut, Muméro de
normale (0- 5% modérd (B
Ilid-Stance marguée (=10%) modéré (1°-10%) marqué (=15 dossierfvidéa:
wers le haut) 15"
. Eétropulsion IMormal Antépulsion .
15, Kotation en Rétropulsion Antépulsion
modérée (6% | (rétropulsion 5°- modérée (11°- Iom patient:
IAid-Stance margquée (=15} sdwvere (= 20
157 antépulsion 107) 20y
16. Pasiton “Fers l'awant, Wers l'awant, “WWers l'arrigre, DEROIT GAITCHE
Iormal (wrertical) IMon applicable
sagitale masdmale marqué modérd modérd (blau): (rouge):
17. Déplacement
Ilarqué Ivlodére IMormal Leéduit IMon applicable

latéral masdmal



Examens de la marche : Mode d'emploi

Au total, la vidéo :

Faisabilité dans la plupart des
conditions cliniques (jeunes
enfants, fatigabilite, aides
techniques...)

Informations quantitatives non
sensibles, imprécisions
(distorsion)

Codut faible, outil a la portée de
la plupart des équipes

Pas d’'information sur la
cinétique

Contrainte pour le patient limitée
(examen rapide)

Les mouvements dans le plan
transversal et horizontal sont
difficiles a observer
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Examens de la marche : Mode d'emploi

GAITRIte
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Examens de la marche : Mode d'emploi

Peut concerner guasiment tous les enfants

- Aucune préparation du patient. Aucune attache
ou lien.

- Avec ou sans AT
- Avec ou sans chaussures ou ortheses

- Donnees résultant de plusieurs pas et cycles
de marche augmentant la fiabilité des mesures.
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Examens de la marche : Mode d'emploi

Testod on: 06/11/2007 14:45:41 I
CRF BOIS LARRIS
U.CAMM. CMPRE Bois Larris  "** 0344871118 |

BP 67
LAMORLAYE 60260

Age  Garow Le® LEG Fgm — N—
L T8 ™ 12 2]

- ~ ”»~ —~
- - = - st

Functional Ambulation Profile: 87

Bllateral Parameters Left Right Parameters
Swiep Time (sec)| 5270 £330 Distance (cm)| 368.7
Cycle Time (sec)| 10436 | 10524 Ambulation Time (sec)| 417
Step Length (cm)| 4881/4.3| 433749 Velocity (cmvsec)| 884
Stride Length (om)| #2.32/42] 928741 Mean Normalzed Velocity |  1.13
H-H Base Support (om)| 20 81 2053 Number of Steps 8
Single Support (%GC)| I7823 | 336490 Cadence (StepsMin)| 1151
Double Support (%GC)| 27587 | 284104 Step Time Differential (sec)| .01
Swing (%00C)| 94460 | 37523 Step Length Differential (cm)| 5.45 |
Stance (%GC)| 65723 | 62638 Cycle Time Differential (sec)| .01
Step/Extremity Ratio| 62 56
Toe In/ Cut (deg) & ? FAPD From :

00

' Siep Functions Left | -3

' Step Functions Right ' 5

’ O#f Step Exir, Hatid. -2 |

| HH Dyn Baseof Supp 9
Ambutatory Ags

[ Assistive Devices |

’

‘ FAP Score 87 |
s et examen du CRF Bois Larris, D’apres F. Megrot
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Examens de la marche : Mode d'emploi

EMG Video
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Examens de la marche : Mode d'emploi
EMG-video

- Au moins 4 ou 5 allers retours

- Avec ou sans aide technique

- Avec ou sans apparelillage

- Limite d’age pas vraiment formelle (au dela de 3 ans)
- PlutGt liée a la coopération

> Pour les indications de toxine ou de transfert musculaire
> Quand 'AQM n’est pas possible
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Examens de la marche : Mode d'emploi

Boitier de centralisation

Matériel

Pré-amplificateur
!

Epine Faque

Epnn (ague
antéro supéricwre

antera supéneure

maxims

Boed supériour

du grand trochantier

Iszhicn Peroneus longus
Tibiads anlotior . y

Electrodes

A Brope lemcors
| 23

Peroneus brevis 8

:
M Interigne du gencu
r Téte du péconéd

:
Recommandations de la SENIAM ?//
/K

A Malidoln exterre
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Examens de la marche : Mode d'emploi

EMG-vidéo : Méthode

* Analyse de la vidéo a

e Sur les « les plus »,
recherches aux temps clefs du cycle de
marche les anomalies de timing musculaires
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Examens de la marche : Mode d'emploi

EMG - Video

00000 Rectus femoris D (Volts)

-1.0000

T T T
0 6000 12000 18000
Ischio-jambiers D (Wolts)

-1.7000 ! I '
0 6000 12000 18000
0.0000 A Tibialis anterior D (Volts)
-1.0000
msec
-2.0000 : I '
0 6000 12000 18000
0.0000 - Gastrocnémius medialis D (Volts)
-1.0000
msec
-2.0000 : I .
0 6000 12000 18000




Au total, 'lEMG-vidéo :

Enfants jeunes

Mémes imprécisions (distorsion)
gue pour la vidéo

Contrainte pour le patient limitée
(examen assez rapide)

Informations quantitatives non
disponibles (ni cinétique, ni
données spatio-temporels)

Permet de confirmer 'activité
néfaste d’'un muscle par rapport
a un autre

Matériel onéreux, formation

Indispensable (placement électrodes
/interprétations EMG)

Possibilité de prendre de petits

muscles ( a condition que les

électrodes soient petites sinon diaphonie
+++)

Les mouvements dans le plan
transversal et horizontal sont
difficiles a observer




Examens de la marche : Mode d'emploi

AQM
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Examens de la marche : Mode d'emploi

AQM

- Marche possible sur une longueur suffisante >
Au moins 10 allers retours

- Plut6t sans aide technique (pas de cinétique
avec une AT, géne pour la cinématique)

- Sans appareillage
- Cooperation nécessaire
- Limite d’age : plutét a partir de 6 ans
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Examens de la marche : Mode d'emploi

AQM

- Ne répond pas a toutes les questions !! >
Fiabilité discutable (avec les modeles
cinématiques standards)

— sur les troubles rotationnels
— sur les problemes spécifiques du pied

- Pour les indications de chirurgie multisite,
pour le suivi longitudinal,
pour objectiver degradation / amélioration
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Examens de la marche : Mode d'emploi

materiel utilisé




- Examens de la marche : Mode d'emploi

AQM matériel utilisé

Ak

| 11 ) 21 22 23

A




Examens de la marche : Mode d'emploi

AQM
materiel
utilisé
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Examens de la marche : Mode d'emploi

AQM : Méthode d’analyse

* Analyse des données, par un ingenieur

* Interprétation des résultats :
* Analyse de la vidéo (vitesse normale puis image
par image)
* Analyse des parametres spatio-temporels, de la
cinématigue, cinétique, EMG

« Temps de concertation pluridisciplinaire
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Examens de la marche : Mode d'emploi

Anterior

Pelric Tilt

Posteriar

Flexion

AQM —
données o
cinematiques -

Extension -17.3-, | 173 I
Dorsiflexion 32,1 - I 32.1- |
20.0 T
Flex/Extension 0.0 L ey =
=200 -20.0
Plantarflesion 57 g | 279 |
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Examens de la marche : Mode d'emploi

AQM
données
cinetigues
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Examens de la marche : Mode d'emploi

Extension 1,74 - 1.74-

100 1,00-

FlexExtension

0.00- 0.00

FlE!}i.'il:II'I 0,81 - | 0,81 -

AQ I\/I : Extension 1,12 1.12-
d O n n é eS Flex/Extension
cinétiques e .

Plantar Flexion — 1,08- 1.93-

0.00-

1.00 ;

Dorsi/Plantar Flex gt ]
0.00-¢* T
Dorsiflexion g g4 | | -0E4 = |
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AQM :
données

cinetigues
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Examens de la marche : Mode d'emploi

Generation  3.23-= 3.230z
Z.00 Z.00
1.00 }"-& 1.00
. 0,00 == - ’-'x —?5_-. SN
-1.00 -
Absorption 5 p7 -l -2.07 = i i
Generation  z15= 2.18=
1.00- 1.00 = -
-1,00- -1.00-— ] iia
-2.00 -2.00
Absorption 3 397 -3.39- |
Generation 3,47 - 3.42 -
2,00 2.00-f
Hip 1.00 1.00
0.,00-
absorpkion 1,57 -1.57 -}




Examens de la marche : Mode d'emploi

Au total, AQM :

Données quantitatives
Examen complet (parametres
spatio-temporels, cinématique,
cinétiqgue, EMG)

Contraintes assez nombreuses
(dge, coopération, AT...)

Couplé a I'examen clinique,
étude approfondie des causes
pathologiques

Examen onéreux et complexe

Etude précise de l'effet des
differentes thérapeutiques
(appareillages, toxine ...)

Les mouvements dans le plan
transversal et horizontal restent
Imprécis avec les modeles
cinématiques courants.




Examens de la marche : Mode d'emploi

En conclusion

* Nécessité d’'un examen neuro-orthopédigue
complet et standardisé associe

* Importance de préciser au maximum la
problématique de I'enfant, ce qui rend plus facile
notre travail !

» Collaboration nécessaire entre les équipes de
proximité de I'enfant et celle des difféerents
plateaux technigues
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Examens de la marche : Mode d'emploi

Vidéo Massues : EMG vidéo / Labo AQM

Labo d’analyse du mouvement GHE
(utilisé par St Etienne + Escale)

\

' Bourg-en-Bresse

Escale : EMG-vidéo
Annecy
¢
Albertville °
Chambéry \

Saint-Etienne @ Vienne

Gaitrite

@ valence

Achat d’un gaitrite
en discussion
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Examens de la marche : Mode d'emploi

Modérateur : Dr Vincent Cunin, Chirurgien orthopédiste, CHU Lyon

Examens de la marche : Mode d'emploi
Mme Anne Berruyer, Kinésithérapeute, Service I’Escale, Bron
Mr Eric Loustalet, Kinésithérapeute, CMCR des Massues Croix Rouge Frangaise, Lyon

Apport de la vidéo de I’enfant appareillé dans I'lanalyse de la marche
Mme Sophie Masset Coudeville, Kinésithérapeute, Dr Jean- Claude Bernard, Médecin MPR,
Dr Emmanuelle Chaléat Valayer, Médecin MPR, CMCR des Massues Croix Rouge Frangaise, Lyon

Utilisation de la vidéo en SESSAD HM

pour les indications thérapeutiques (toxines, rééducation)
Mme Frangoise Hodot, Kinésithérapeute, Dr Jean Pierre Vadot, Médecin MPR, SESSAD Portes les Valence

La chirurgie multisite : en un ou deux temps
Pr Jacques Griffet, Chirurgien orthopédiste infantile, Dr Anne Descotes, Médecin MPR, CHU Grenoble

Analyse de marche et Toxine :

en traitement et en utilisation en bilan pré-thérapeutique
Pr Bruno Dohin, Chirurgien orthopédiste infantile, CHU Saint Etienne

R4P e Réseau Régional de Rééducation et de Réadaptation Pédiatrique en Rhéne-Alpes




R4P ¢ Réseau Régional de Rééducation

et de Réadaptation Pédiatrique en Rhone-Alpes

Colloque R4P

La marche :
discussions pratiques

16 novembre 2011

Bron

R4P e Réseau Régional de Rééducation et de Réadaptation Pédiatrique en Rhéne-A



