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Fig. 3. — Emboitement systémique des principaux niveaux d'organisation identifiables en biologie (en ordonnées)
depuis la molécule jusgu'aux communautés sociales. A chacun de ces niveaux, on peut décrire (en abscisses) une
structure (being) qui fonctionne (behaving) et qui évolue dans le temps (becoming). La démarche scientifique a
historiguement emprunté, et ceci quel que soit 'objet d'étude défini par le niveau d'approche, ces trois paliers de
progression de sa connaissance de cet objet. Les demi-cercles centrés sur l'individu indiguent, en outre,
'amplification progressive de ses capacités d'accés aux connaissances du monde qui 'entoure 3 partir des
ressources initiales de ses instruments sensori-moteurs. (D'aprés Gerard 1960.)

PAILLARD, J. (1994) L'intégration sensori-motrice et idéomotrice
In: M. Richelle, J. Requin & M. Robert (eds). Traité de Psychologie 0
Expérimentale, Presses Universitaires de France. Paris. Chap. I11.6. pp: 925-961



De nombreux livres, conférences, articles

et applications concretes concernent
« Iauto-organisation », les « theories dynamiques »,
la « dynamique des systemes non-linéaires »,
le « chaos déterministe », les « transitions de phase »
et la « complexité »...

Il est iImportant de comprendre

'intérét et les limites de ces théories

Aspects et le sens de certains termes :

des systemes dynamiques

parametre de controle

émergence

Interactions mutuelles et réciproques

attracteur, repulsifs (reppellant en anglais)

- sensibilité aux conditions initiales
- fractal

- causes non proportionnelles aux effets, etc...’




Fig. 6.15 Reéajustements posturaux cbservés lorsque
e sujel éléve les deux bras vers 'avanl

Noter que la ligne verticale passant par le milieu de la
base du pied passe en arriére de l'oreille lorsque les
bras pendent le long du corps et en avant de Toreille”
lorsque les bras sont tendus vers I"avant.
{D"aprés Martin, The basal ganglia and postuee, 1967,
London, Pitman).




REACTIF ET PREDICTIF : DEUX MODES
DE GESTION DE LA MOTRICITE

JACQUES PAILLARD

V. Nougier & J.P. Blanchi (Eds.),
Pratiques sportives et modélisation du geste, 1990, 13-56.




MOUVEMENT :
accélération
du poignet

FLECTROMYOCRAPHIE
deltoide antérieur
homolatéral

tenseur du facia lata
controlatéral

tenseur du facia lata

Bouisset et Zattara : Neurosciences Letters, 1981 ;: 22 : 263-270
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Fig. 6.15 Réajustements posluraux observés lorsque
e sufet éléve les deux bras vers ['avanl

Noter que la ligne verticale passant par fe milieu defa
base du pied passe en arriére de l'oreilie lorsque les
bras pendent le fong du corps et en avant de Toreille®
torsque les bras sont tendus vers l'avant
{D"aprés-Marfin, The pasal ganglia and posture, 1967,
London, Pilman).

o

figure 3

Fig. 6.16 Activités électromyographiques enregis-
trées dans -divers muscles lorsque Ie sujet iéve un
bras (ici le gduche) vers {"avant

1.2s activités FMG sont des activités glabales redres-
sées et moyennées. La ligne verticale d'alignement
passe par le début de I'activilé EMG du delloide,
mobilisateur principal dans le mouvement etudie. L2
mouvement détecté par un accélérométre commence

-environ-50-ms ‘apras {e -début-de Tactivité £MG du

deltoide. Le poinl important & remarquer est que
cerlaines aclivités enregisirées dans les muscles des
membres inférieurs commencent avan! celles du dei-
toide ! -
(O'aprés Bovisset et Zattara, Neurcsciences Letters,
1081;.22:-263-27¢).




Une épine d’oursin
vous rentre profondement dans le pied

Question : combien faut-il faire de pas
pour trouver la « boiterie »
qui vous empéchera d'avoir mal
lorsque vous marchez ?
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Question 2:

Dans ce cas, que fait le
kinésitherapeute directif

« ui connait bien la biomécanique de la
marche

« et quiest habitué a corriger les boiteries ?

Phase d'appui Phase oscillante

P
- -

\

| phase d'appui unipede \
™ 1

contact talon-sol
yaration orteils-sol
contact talon-sol


http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&docid=T0BcRwFTOLor7M&tbnid=EEzldw-z4pAZGM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.outdoorswimmingsociety.com%2Findex.php%3Fp%3Dnews&ei=1AfTUo6VEaH80QXksoHgAg&bvm=bv.59026428,d.d2k&psig=AFQjCNGJqaALZ4Z-_gbZyIw8XXdqfDsznw&ust=1389647948253915

Le programme actuel est
en retard de plus de 30 ans
sur I’évolution des neurosciences

On apprend toujours aux futurs kinesithérapeutes
gue le patient est un benét auquel il faut enseigner
comment il doit :

attaquer le sol par le talon et dérouler le pied

marcher sans boiter

balancer les bras

dissocier les ceintures

eviter d'ecarter les pieds lorsqu’il a des troubles de
I'équilibre

14



Maltraitance ?

Selon Francis Laurent, ne pas connaitre I’auto-organisation
pourrait conduire a certaines formes de maltraitance :

« Certains kinés sadigues font marcher des hemiplégiques
faucheurs contre un mur pour les empécher de faucher! (Il devrait
y avoir des lois qui punissent séverement ces actes de
maltraitance!)

« Marchez lentement mais bien ».
Les kinés correcteurs corrigent les patients sur 3 ou 4 pas.

Les patients sont culpabilisés parce qu'il n'arrivent pas a se
corriger toute la journée.

Plus ils s’appliquent sur un point de la marche, plus ils exagerent
un autre "défaut" de marche car la motricité consciente est
sélective. Pour obéir au kiné le patient ralentit sa marche » parce
que I’équilibre locomoteur est moins performant avec

augmentation du risque de chute
15


http://neuromotricite.blogspot.fr/

Auto-organisation du mouvement

Liberté des stratégies

Coit énergétique
Colt sensoriel

Connaitre son patient,
<— pour lui proposer

Environnement des exercices

adaptés a ses possibilités

Le rééducateur I Sélection d'une stratégie I
propose Geste
un perfectionnement, économique

= = L
sans jamais l'imposer Découverte

Répétitions
Affinement des stratégies
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1. Pattern Generation 5. Tonus Contro

Chaque fois qu'un

« systeme » présente
plusieurs facteurs
en Interaction

R f\/ mutuelle

et reciproque

2. Articulator Differentiation 6.

3. Postural Control 7. Body Constraints

cela engendre une
évolution non-linéaire
de l’activité et une
auto-organisation

4. Visual Flow Sensitivity

/f

Evolution, au cours de la premiére année,
v V& Al T ’ . -
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o
<
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o
o
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Organisation: Descendante Ascendante Descendante Descendante/Ascendante
Opération : Articulée "En Bloc" Articulée Articulée
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SUR PLATEAU

Serge Mesure : organisation des stratégies sensori-motrices, "
ontogeneése et apprentissage. Ann. Kinésither., 1996, t. 23, N°1, 28-34.
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Les patients présentant des problemes d’équilibration
optimisent la meilleure stratégie de maniere non-directive, par
auto-organisation du mouvement.

Le rapprochement des pieds entraine une perte d’équilibre de
la patiente.

Une perte d’equilibre survient lorsque la patiente « oublie » la
stratégie consistant a écarter les jambes a chaque pas.

La kinesithérapeute doit alors intervenir pour rattraper la 21
patiente et éviter une chute non controlée.



Lors d’'un apprentissage sensori-moteur
par essais-erreurs

sélection naturelle des gestes

« Les plus efficaces (@ &
. Les moins couteux sur le plan énergétique &
« Avec le moins de demande attentionnelle

« Avec les meilleurs parametres spatiaux et
temporels

Inutile (voir contre- productif) d’abreuver
le patient de conseils superflus, c’est la
guantité de pratique qui améliore la
gualité gestuelle

22



pou |
la propulsion

en cas de spasticité
et auto-organisation

des mouvements

23



Au chapitre intitulé « La quantité
J lx H‘I .i"sl ih !r!' a I‘l':',li-!l de pratigue » on peut lire :

CHRISTINE LE SCANFF Page 52

« Schmidt (1982) considere la
pratique comme la variable qui
en matiéere d’apprentissage
predomine sur toutes les autres.
Selon lul, plus le sujet
accomplira d’essais dans une

apprentissages tache, plus son apprentissage
moteurs sera important. »
et conditions Page 55

d’apprentissages « La maitrise des allures
| simples en éequitation (pas, trot)
est acquise plus rapidement par

les sujets dont la quantité de
pratique est plus importante,

iIndépendamment de
I’enseighement recu »




B hitp://www.youtube.com/watch?v=0ONT5QP7V6pl

| Youl T
Importance de la

guantite de
pratique

qgui améliore la
performance par
auto-organisation
des mouvements

Equitation : intérét et dangers en cas de spasticité des membres

inférieurs

« En équitation, la maitrise des allures simples (pas et
trot) est acquise plus rapidement par les sujets dont la
guantité de pratique est plus importante,

. indéependamment de la nature de I’enseignement recu

25
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Muscles Alive. Their Functions Revealed by Electromyography.
BASMAJIAN, J. V.

802 Journal of Medical Education VoL. 37, AvcusTt, 1962

stood by anyone without previous biological be included in such a book, is repare a
training. To facilitate comprehension of the manual on methods and other “useful in-
terminology, the generally accepted pro- formation” from which each tor may
nunciation has been included. The author’s select whatever best fits type of
policy has been to limit the text severely in  course. Thus, they inclu in this manual
order to avoid the possibility of damping sufficient basic and va

down the students’ enthusiasm. fy the growing dem a laboratory
course in general an itology. They
Lectures on the Methodology of Clinical endeavor to encou nstructors and stu-

Research. By Max Haummrox, Edinburgh dents to visualize parssitology in the per-
& London: E. & S. Livingstone Ltd. spective oflbmvﬁd intriguing discipline

1961. Available in U.S.A. through The within the field otddblocy. This manual has



Delignieres, D. (2004). L'approche dynamique du comportement moteur. In J. La Rue & H. Ripoll (Eds),
Manuel de Psychologie du Sport, tome 1 (pp. 65-80). Paris: Editions Revue EPS

L'APPROCHE DYNAMIQUE
Didier Delignieres
EA 2991- Unmversit¢ Montpellier 1

Le but de ce chapitre est de présenter rapidement les concepts de base de la
théorie des systemes dynamiques, qui a pris ces dernieres années une place importante
dans la recherche sur le contréle moteur et 'apprentissage. La démarche de 1'approche
dynamique est décrite, basée sur la description, au niveau macroscopique, des systemes
complexes, et la stmulation mathé matique de leur fonctionnement. Il ne s'agit que d'une
introduction aux concepts, dont I'application, notamment au probleme de I'apprentissage
des coordinations motrices, sera développé par ailleurs.

L'application de la théorie des systemes dynamiques a la motricité humaine
remonte au début des années 80. Tres vite, ce modele s'impose comme un nouveau
paradigme: 1l ne s'agit pas d'un aménagement localis¢ des théories antérieure, mais d'un
renouvellement total des présupposés de I'étude de la motricité. Cette partie se propose
de présenter les postulats de base et les concepts principaux de cette approche.

28
http://didier.delignieres.perso.sfr.fr/Publis-docs/DelignieresSFPS2.pdf




FIG. 2. — Point d’équilibre stable de la bille (partie gauche)
et trajectoires possibles dans le plan X-Y (repris de Kugler, 1986)

v
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| HBassm d attraction 1 | Hassin & atfraction 2 |

| -

Repellant Repellant Fepellant

N\ <

Alracteur

Miracteur

Représentation schématique d'un paysage d'attracteurs. Les attracteurs
correspondent aux coordinations préférées du systeme, et les repellants aux
coordinations les plus instables. Le trajet de la bille représente l'évolution de la
coordination, a partir d'un quelconque état initial.
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Importance de \o/\ vv /X/
’'augmentation

d e | avV | fesse Narche Marche Course Marche Course Course
(suite)

Tkm/h 8km/h
Vitesse de déplacement décroissante

Figure 5: Ilustration du phénomeéne d'hystérésis dans les transitions entre la
marche et la course. En haut, dans le cas d'une vitesse croissante, en bas dans le cas
d'une vitesse décroissante.

L'hystéreésis est le retard de I'effet sur la cause, la
propriété d'un systeme qui tend a demeurer dans un

certain état quand la cause exterieure qui a produit le
changement d'état a cesse.
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Figure 1 — Profils méraboliques des principaux modes de locomo-
tion du cheval mesurés en laboratoire, et fréquence d'apparition
de ces différents modes dans la nature en fonction de la vitesse de
marche. En bas, domaine de définition des différents modes en
fonction de la vitesse de marche (d'apres Hoyr et Taylor, 1981).
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Pénodes Prédites

Relation entre les pértodes prédites par un modele pendulaire oscillant et les
périodes effectivement observées dans diverses espéces animales (d'aprés Kugler &
Turvey, 1987).
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La phase.

La phase correspond a la position radiale de I'oscillateur dans un espace défini par sa
position en abscisse et sa vitesse en ordonnée. Bien que le pendule simple ne
constitue qu'un cas particulier d'oscillateur, on peut partir de cet exemple pour
illustrer ce concept. La phase d'un pendule en oscillation (exprimée en degrés) est
¢gale a 0° au premier point mort du balancer (la position du pendule est a un
maximum et sa vitesse est nulle), a 90° au passage en verticale basse (la position
passe par le z€ro, et la vitesse est maximale), a 180° au point mort opposé, et a 360°
au retour au premier point mort (voir figure).

4 O
O_Phas e=(° Phage=130°

2
¥ _.

Phase=270°

La phase ainsi définie est indépendante de I'amplitude d'une oscillation particuliere.

35



La tache de coordination bimanuelle de Kelso et al. (1981). Le schéma de
gauche représente la coordination en phase (décalage de phase 0 degrés), le schéma de
droite la coordination en antiphase (décalage de phase 180 degrés).

36



Importance de 'augmentation de la vitesse

\ O 180 degré
\ \ 180 degrés e
l’ f
\ \ /
\\ / 180 degrés ¥
\ /’
\//

0 degré b/a=1 0 degré b/a=0,6 0 degré b/a=0,25

Figure 4: Evolution du paysage des attracteurs avec l'augmentation de la
fréquence d'oscillation des index, dans la tdache de coordination bimanuelle.
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Notion de transition de phase :

passage d’un attracteur a un autre

228 - Claude-Alain Hauert

BLEX ol sl 3 liL‘lil‘l‘l'L'l'l'l'l'lLlllllllilllllll

_jo-/\‘/\ N atnag LT T L
S mO A I

EXT :
MAIN DROITE MAIN GAUCHE — - — -
360° :
1 800 ) IO I o — . - B e A0a T SR IO e SR a e e e AT AT RGBT R SN e
0o | l plidg. 1 | | —t 1
F1G. 3. — Flexion et extension répétitives des pmgnets en fonction du temps

(partie supérieure). Phase relative entre les activités des deux mains (partie infé- g
rieure). Noter la transition de phase de 180° et 0° (repris de Kelso et al., 1986).
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Figure 5 — Porcrait de phase d'un mouvement rvthmique du doige (e, descriprion complére
de la dynamique du sysceme obtenue en tracant sa vitesse instantanée en fonction de son dé-
placement) © au cours de la séquence motrice, une perturbation mécanique est appliquée a ce

mouvement (d apres Kav eral., 1991)

39



Auto-organisation des mouvements

et nunchaku

(11 Tube}

https://www.youtube.com/watch?v=L]iI0OlISH|KI



https://www.youtube.com/watch?v=Lji0lISHjKI

L'auto-organisation peut avolr
des consequences desastreuses

qu’il faut comprendre
pour pouvoir agir en conséguence

41



~enfant IMC | |
avec une atteinte des 2 membres inférieurs
(encore appelée diplégie ou paraparesie spastique)

. La position assise entre
les talons se comporte
comme un attracteur

« Lorsqu’il joue sur le sol, il
revient toujours dans la méme
attitude vicieuse

42




Un des objectifs de la reeducation : aider I'enfant
~a sortir des positions stéreotypees
qui se comportent comme des attracteurs




Position

Figure: Une classification des attracteurs, représentés dans l'espace des phases. En
haut a gauche, un attracteur point fixe. En haut a droite, un attracteur cycle limite. En

bas, l'attracteur étrange de Lorenz. w



GREATER
TROCHANTER

LATERAL MEDIAL
CONDYLE CONDYLE

7! Une deformation osseuse s’installe
A) progressivement au cours de la
e Sethnce] croissance.

Normal  Anteversion||| s’agit d’'un hlyper -antéeversion du

du fémur 45




Cette position est donc
defendue car elle est
dangereuse

Mais comment le faire
comprendre et admettre
par I'enfant ?

Que faire pour
' ameliorer la situation ?

Il se sent bien dans la
position et n'entend pas
en changer 4



Le trotte-lapin :
cet égwpement
permet d’améeliorer la
situation de maniere
ludique sans gronder
I'enfant et sans avoir
recours a une
surveillance de tous
les Instants

http://kKine-vietham.over-
blog.com/article-quelques-
exemples-d-installation-
37620759.html
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Autre exemple de mini trotte-lapin
en mousse dense
recouverte d’'un jersey
et avec une fermeture par velcro
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Le trotte-lapin permet de corriger la position
sans interdire les mouvements
et les jeux habituels de I'enfant
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But : aider I’enfant
a sortir des positions stéreotypeées
gul S€ comportent comme des
attracteurs
. Il bouge peu
« et revient toujours dans la méme attitude vicieuse

Quelgues exemples :
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Autre attracteur :

, position de I'escrimeur
(réflexe tonique asymetrique du cou)

-
)

b




Chague enfant hangjicapé a son (ou
Ses
« attitude(s) vicieuse(s) »

The Spastic Child (Cerebral Palsy)
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Attitude vicieuse en
extension + rotation interne des membres
sup
et
en ciseaux des membres inférieurs
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Attitude vicieuse
en flexion + adduction

‘knock-knee’
contracture
of hips
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Attitude
vicieuse en
batracien
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Le genou d’un patient spastique
(hémiplégique, sclérose en plaques...) qui
marche sans talon présente 2 attracteurs :

« Un attracteur trés puissant en recurvatum

« un attracteur moins stable vers 20 a 30 degrés
de flexion

Entre les 2 positions, il y a une zone
d’instabilité (selon Andre Albert)

|_'attracteur double d’Edward Lorenz 1963




La réeducation peut plus ou moins facilement «renforcer » (on
dit encore « creuser ») le 2éme attracteur (position en légére
flexion), méme chez les patients chroniques

Cette position est preférée au recurvatum car elle est indolore
Il existe plusieurs techniques permettant d’obtenir ce résultat :

entrainement a la marche dans la position avec ou sans
goniometre électrique sonnant chaque fois que I’on se met en

recurvatum,

renforcement de la triple flexion et des influx flexogenes,

travail isocinétiqgue excentrigue des ischio-jambiers...

Tant que la spasticite est présente,
Il est illusoire de vouloir atteindre la
zone d’instabilité et en particulier la
position « zéro degré d’extension du

genou »




(1] Tube

T

du oe |
.pour une. pﬂ ¢ :r;
Yrcscntant‘tmc :

érose en plaquesh
= plaq |

SC

W isocinétique excentrique de la flexion (SEP)

Bibliographie : Robineau S. ; Nicolas B. ; Gallien P. ; Petrilli S.
Dumfle A. ; Edan G. ; Rochcongar P. Renforcement
musculaire isocinetique excentrigue des ischiojambiers
chez des patients atteints de sclérose en plaques.
Annales de réadaptation et de medecine physique
2005, vol. 48, nol, pp. 29-33



La présence d’un talon dans la chaussure réduit le
recurvatum.

Autant de degres de flexion plantaire du pied en
plus, autant de degrés de récurvatum en moins

Tout se passe comme si la hauteur du talon était un
« parametre de contrble du recurvatum »




(1] Tube I

2 Equin du pied + récurvatum douloureux. Traitement = talonnette



You([T1)

Sclérose en plaques avec recurvatum douloureux, que faire ?

You TUbE ’ recurvatum douloureux 2 ans aprés W Parcourir

2 ans plus tard : SEP avec recurvatum douloureux que faire ?

sultanaroland 118 vidéos || S'abonner




26-431-A-20

AMC

Sclérose en plaques et kinésithérapie

R. Sultana. S. Mesure. V. Le Dafniet. P. Bardot, G. Heurley. M. Crucy

B Facteurs limitant 'activite
du patient

Quelle est la cause principale de la limitation du périmétre de
marche ou d'une autre activité physique ? La fatigue qui devient
de plus en plus pesante ? La spasticité qui fige les membres du
patient et qui s’exacerbe lors des efforts 7 La douleur lombaire
qui augmente progressivermnent ? La réponse a ces questions
permet de connaitre le [« parameétre de contrdle » encore appelé

[ « facteur limitant »} I'activité du patien
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| Actualités professionnelles

L’auto-organisation
permet d’adapter
parfaitement la marche
i~ a la morphologie du sujet

Controle a distance
de l’identité par la déambulation

ERIC VIEL

N ous avions signélé quela

« signature motrice » des
membres inférieurs se traduisait par
une identité de fonctionnement
propre a la personne et identifiable.
Sais regarder, HOUS savons qui
passe dans le couloir : membre de la
famille, collaborateur, étranger?
L'Université Carnegie-Mellon a
pousse le raisonnement jusqu’a son
ultime application : un radar
capable d’identifier & distance des
marcheurs dont les coordonnées
sont connues d’une base de
données.

Depuis l'avenement des systémes
d’analyse de la marche (Vicon, Elite
et autres), il est devenu possible
d’enregistrer les accélérations rela-
tives des segments de cuisse et de
jambe, la longueur des segments, le
rythme et la fréquence des pas, le
ratio des périades de simple et
double contact au sol, tous facteurs
qui caractérisent la signature
motrice des membres inférieurs.
Nous avions remarqué que les deux
membres inférieurs ne se compor-
tent pas de la méme maniere : le
marcheur, et surtout le coureur de
longue durée, possede une jambe

Secrétaire genéral de VAFREK.

Adresse postale ADERE 107 rue de Reuilly,
75012 Paris.

e-mail ; eviel@nwc.fr

d’accélération et une jambe
d’amortissement. Cette inégalité de
comportement est un facteur
d’identification. Le naif s’imagine
«si je simule une boiterie, je pren-
drai I'appareil en défaut »... mais
sera-t-il capable de changer de
jambe d’accélération et de coté de
freinage ? De futurs essais nous le
diront.

La démarche est aussi individuelle
qu’une signature. A partir de ce
constat, Georgia Institute of Techno-
logy, puis Carnegie-Mellon ont créé
un systeme de détection gui fonc-
tionue sur 150 metres : entrées de
banques; abords des distributeurs
de billets, aéroports, autres situa-
tions ou la reconnaissance d'un
individu indésirable serait utile. Les
chercheurs confirment entre 85 et
90 % de succes d'identification:

La Biométrie fait donc une percée
hors le domaine médical. L'analyse
spatio-temporelle de la marche
vient s’ajouter a I'imagerie 3D
utilisée pour mesurer le volume des
Frangais, sous la direction du
Professeur Rémi Mollard (Labora-
toire d’anatomie, Université René
Descartes). La répartition des
masses du corps influe sur la
démarche et les prises de mesures
surles suspects peuvent se faire a
distance.

\—————-

Les défenseurs des libertés indivi-
duelles s’éléveront contre cette
identification a distance. Ne plus
pouvoir dévaliser les passants ni
poser une bombe en toute impunité
devient intolérable. Le rapport
initial enveloppe le danger en
jargonnant sur « fusion multimo-
dale », «signatures biométriques»
et « cinématique humaine ». Le but
est cependant d'identifier un
humain dangereux non-coopérant,
de jour ou de nuit, porteur d'un
déguisement et se déplacant au sein
d’un groupe.

Certaines marches sont déja identi-
fiables, telles le « Moon Walk » de
Michaél Jackson et les « Silly

Walks » de l'équipe Monty Python,
qui avait en son temps inventé le

« Ministere de la Marche Fuiile ». s
ont €té rattrapés par la réalité. ®

POUR EN SAVOIR PLUS

La marche humaine, la course et le saut,
groupe d’auteurs sous la direction de

E. Viel = Paris, Masson 2000

ISBN 2-225-83640-X

e-mail : liberties@nytimes.com

Remerciernents a

John Parking pour

son ‘imitation des «Silly Walks»
thitpd/www.clegse co.uk)

De ce fait, chaque
iIndividu possede des
caracteéristiques de
marche qui lui sont
propres et qui sont
aussi personnelles que
les empreintes
digitales.

Il est actuellement
possible de reconnaitre
une personne par sa
demarche grace a un

\ . ., 63
systeme informatise.



Hémiplegie
et
reéducation basée sur les preuves
Evidence-Based Medicine (EBM)

« Des publications ont totalement remis en cause les
prétentions des differentes methodes de rééducation
concernant les accidents vasculaires cérebraux.

« Dans le méme temps, elles fournissent des arguments
Importants en faveur de I'auto-organisation.
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. Lestechniques de Bobath, de Bunnstrom et la technique dite
« traditionnelle » comportant mobilisations et travail musculaire
actif ont eté comparées par Lord et Hall.

Lord J.P.et Hall K. : Neuromuscular reéducation versus
traditionnal programs for stroke rehabilitation. Arch Phys Med
Rehabil 1986, 67, pp. 88-91

. Lestechniques de Bobath, de Rood et « traditionnelle » ont éte
comparees par Logigian.

Logigian M.K., Samuels M.A., Falconer J. et Zagar R. : Clinical
exercice trial for stroke patients. Arch Phys Med Rehabil 1983,
64, pp. 364-367.

. Lestechniques de Kabat (PNF), de Bobath et « traditionnelle »
ont été comparées par Disktein.

Dickstein R., Hocherman S., Pillar T. et Shahan R : Tree
$>2<%r8czlce therapy approaches. Phys Ther 1986, 66, pp. 1233-
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Toutes ces études comparant difféerentes
approches rééducatives ont abouti a la
méme conclusion :

. Au boutde 5 ans, il n'y a aucune différence
significative de résultat final entre les

differentes techniques de réeducation
en ce qui concerne I'indépendance
fonctionnelle des patients évaluée par des
échelles comme l'indice de Barthel ou la MIF.
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Laraison de cette conclusion étonnante ne
peut s’expliquer que par 'importance de

I’auto-organisation des
mouvements gul oriente
ineluctablement I’evolution de la

motricité des patients quelle que soit la
technique de réeducation employee.
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Stroke. 2015 Jun;46(6):1613-9. doi- 10.1161/STROKEAHA 115.009421. Epub 2015 May 7.
Functional and motor outcome 5 years after stroke is equivalent to outcome at 2 months: follow-up
of the collaborative evaluation of rehabilitation in stroke across Europe.

Mever S', Verheyden G2, Brinkmann N?, Dejaeger E?, De Weerdt W2, Feys H?, Gantenbein AR?, Jenni W?, Laenen AZ, Lincoln N?, Putman K2,
Schuback B?, Schupp W2, Thijs V2, De Wit L.

@® Author information

Abstract

BACKGROUND AND PURPOSE: Recovery of patients within the first 6 months after stroke is well documented, but there has been
little research on long-term recovery. The aim of this study was to analyze functional and motor recovery between admission to
rehabilitation centres and 5 years after stroke.

METHODS: This follow-up of the Collaborative Evaluation of Rehabilitation in Stroke Across Europe study, included patients from 4
European rehabilitation centres. Patients were assessed on admission, at 2 and 6 months, and 5 years after stroke, using the
Barthel Index, Rivermead Motor Assessment Gross Function, Leg and Trunk function, and Arm function. Linear mixed models were
used, corrected for baseline characteristics. To account for the drop-out during follow-up, the analysis is likelihood-based
(assumption of missingness at random).

RESULTS: A total of 532 patients were included in this study, of which 238 were followed up at 5 years post stroke. Mean age at
stroke onset was 69 (£10 SD) years, 53% were men, 84% had ischemic strokes, and 53% had left-sided motor impairment. Linear
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25953370# r all 4 outcomes between 6 months and 5 years (P<0.0001). Scores at 2




=2 Applications Suggested Sites B Google Docum... Sites suggeres [ Importés depur... ™8 Livebox & Google

Resources [¥) How To ¥

Publed . PubMed v ||

US Mational Library of Medicine
Matienal Institutes of Health Advanced

Abstract = Send to: «

Arch Phys Med Rehabil. 1983 Aug;64(8):364-7.

Clinical exercise trial for stroke patients.
Logigian MK, Samuels MA, Falconer J, Zagar R.

Abstract

This investigation evaluated the effectiveness of the traditional and facilitation approaches to therapeutic exercise in stroke patients.
A total of 42 adults (24 men and 18 women) with a mean age of 61.6 years (SD = 21) were selected from a larger population of
hospitalized stroke victims. Stroke patients were classified by CT scan information and judged medically fit to participate in a
nonrestrictive program by neurologic examinations and laboratory tests. The Barthel Index and the manual muscle test were
administered at admission and discharge. Both facilitation and traditional exercise therapies improved functional and motor
performance, but there were no significant differences between these approaches. The lack of differences between the facilitation
and traditional exercise therapies may be due to heterogeneity of the stroke population, the small sample size, and the
measurements used. The study demonstrates the need for a measurement instrument capable of reliably assessing the facilitation
approach. Future investigations should incorporate lesion type, site, and side along with global measurements in evaluating
differences among motor remediation approaches.
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Abstract

Arch Phys Med Rehabil. 1986 Feb;67(2):88-91.

Neuromuscular reeducation versus traditional programs for stroke rehabilitation.
Lord JP, Hall K.

Abstract

This study compares long-term effectiveness of traditional functional retraining (TFR) with neuromuscular retraining techniques
(NRT) after cerebrovascular accident (CVA). Groups of post-CVA patients from two different rehabilitation programs were matched
according to early prognostic indicators. In one program NRT was emphasized while in the other the emphasis was restricted to TFR
of spontaneously acquired upper extremity dexterity. Follow-up was possible in 19 of the TFR group and 20 of the NRT group who
survived eight months after CVA. At least eight months post-CVA patients/families completed a telephone questionnaire regarding
current functional abilities. With the single exception of self-feeding, no statistically significant differences in skill levels were found.
NRT patients showed a slightly greater independence in feeding than the patients in functional retraining. It was also noted that
rehabilitation hospitalization was significantly longer in the NRT group (28.57 days vs 68.3 days). The reason for this is not clear. If
choice of therapeutic techniques was a contributing factor to increased lengths of stay, however, this would have major
cost/effectiveness implications for program planning.
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Phys Ther. 1986 Aug;66(8).1233-8.

Stroke rehabilitation. Three exercise therapy approaches.
Dickstein R, Hocherman S, Pillar T, Shaham R.

Abstract

The purpose of this study was to compare the therapeutic efficacy of three exercise therapy approaches. Three groups of adult
stroke patients (N = 131) participated in the study. The first group received conventional treatment that consisted of traditional
exercises and functional activities. The treatment of the second group was based on proprioceptive neuromuscular facilitation
techniques. The third group was treated using the Bobath approach. The improvement of each patient was evaluated after six weeks
of treatment in terms of functional gains in activities of daily living as measured using the Barthel index, changes in the muscle tone
of the involved limbs as measured using a five-point ordinal scale, changes in the isolated motor control of the ankle and wrist as
measured by tests of muscle strength and range of motion, and changes in the patients' ambulatory status as measured using a
nominal scale of four categories. The therapeutic effects of exercise according to each of the three approaches were compared
using descriptive and nonparametric statistical methods. No substantial advantage could be attributed to any one of the three
therapeutic approaches.



Objets fractals artificiels et naturels

Ces guelques illustrations nous montrent combien les fractals peuvent également étre la source d'une
grande richesse créatrice. Ci-dessus trois images artificielles a comparer avec, ci-dessous |la structure
fractale de quelques objets naturels : la structure cellulaire du concombre, le chou-fleur {ici un specimen
assez rare), des cristaux de carbonate de calcium et un cristal de neige. Documents Hannoverpark,

Eclectasy, Cognitive Distorsion, Matan Dror-Bar, U.Jussieu.
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Chez un patient fatigable, le temps de repos suivant un exercice
de réeducation est égal ou supérieur au temps de travalil. 3



DANSER AVEC UN
PARTENAIRE VALIDE DEAMBULATION
AVEC

ROLLATOR COORDINATIONS
SPECIFIQUES
A L'ACTIVITE

COORDINATIONS
SPECIFIQUES COUPER

A L'ACTIVITE et
VIANDE

COORLINATIONS
TENIR LA SPECIFIQUES

POSITION A L'ACTIVITE
DEBOUT
PIEDS
ECARTES

COORPINATIONS

SPECIFIOUES PASSER de
A L'ACTIVITE
ASSIS AU
SOL a
DEBOUT

COORDINATI
SPECIFIQU
A L'ACTIVIT

HATATION

Chaqgue activité comporte : une part de coordination spécifique a
cette activité, et une part de coordination plus ou moins générale "



Chaque fois qu’un « systeme » presente
plusieurs facteurs en interaction

mutuelle et réciproque,

cela engendre une évolution non-linéaire de
I’activite et une auto-organisation

Musculo-
Sfelettal
System
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En agissant sur un élément
on modifie
I'ensemble du comportement de ce systeme

Individual

Sensory
Organization

Musculo-
Sfelettal
System
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Une modification de I'environnement
(un nouvel attracteur)
qui ameliore I'equilibration

' C' | & https://www.youtube.com/watch?v=tyfaAgF2Y-k

You (1) _— "
; YOU ?rén&e Franééig

Ballon hélium pour Ataxie Friedreich

Facilitations de la position debout lors d'une séance de « ballon a hélium »

. &
™ -_) : 3:40/8:56  af

Hyeres 2001

Bordeaux 2011
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En rééducation, la progression du périmetre de marche
dépend de maniére typique de plusieurs facteurs

en interaction mutuelle et réciproque :
- 'évolution des lésions anatomiques du patient
- 'état général du sujet, la fatigue et sa forme physique qui varient d’'un jour a
I'autre
- la motivation qui n'est pas constante
- les connaissances professionnelles du réeducateur
- la plus ou moins grande régularité des séances de réeducation

- etc... ,
(11 Tube

Spasticité : une rééducation innovante et efficace

geraldalvado 1vidéo ¥  S'abonner
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