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Impact de la déficience motrice distale des releveurs de pied sur
l'activité de marche de I'hémiparétique par accident vasculaire
cérébral.

Mots clés

AVC, marche, isocinétisme, évaluation, force musculaire,

hémiparésie spastique.

Présentation détaillée du
projet doctoral
(1 page maximum)

Les revues les plus récentes semblent indiquer que chez les
patients post-AVC c’est la force musculaire des fléchisseurs
dorsaux de la cheville qui serait la mieux corrélée a la vitesse de
marche (Mentiplay, 2015) et a la participation sociale (Kwong,
2017). Lanalyse de la littérature montre cependant que
beaucoup de points restent a étre précisés. Ainsi, I'évaluation
des forces produites au niveau de la cheville a le plus souvent
etée faite avec des dynamométres manuels ne permettant
d’accéder qu’a une évaluation de la force isométrique maximale.
L’évaluation isocinétique qui permet d’accéder a une évaluation
plus compléte avec analyse des différents modes de contraction,
et/ou a différentes vitesses de mouvement objective des
résultats parfois trés disparates. Alors que la plupart des études
mettent en avant une prévalence des fléchisseurs plantaires (FP)
sur les fléchisseurs dorsaux (FD) (Sen, 2015 ; Pohl, 2000 ; Eng,
2002 ; Lomaglio, 2005) comme chez le sujet sain, d’autres
rapportent des forces quasi équivalentes pour les 2 groupes
musculaires (An, 2017) voir un rapport inversé (Eng, 2009).
Quand Lin et al, 2006 montrent que la perte de force est plus
marquée pour les FD que pour les FP (test en isométrie), Eng et
al 2009 montrent l'inverse (test en concentrique). A noter que
ces mémes auteurs montrent que le ratio EXC/CON est
supérieur chez les patients AVC vs sujets sains, ce qui
s’expliquerait par une perte de force plus importante en CON
qu'en EXC chez cette population particuliére. Enfin, un point
commun a toutes ces études est de mettre en évidence des
niveaux de forces extrémement faibles pour les muscles de la
cheville cété parétique. Or, la principale difficulté réside dans le
fait que pour effectuer une mesure isocinétique, il est nécessaire
que le patient développe une force musculaire minimale
permettant de mobiliser le bras de levier. Dans la population
concernée, la force n’est pas toujours suffisante et la mesure
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n’est donc pas toujours possible. Se pose donc la question de la
méthode d’évaluation des faibles forces musculaires.

Ainsi le travail doctoral se déroulera en plusieurs phases :

- mettre au point une méthode d’évaluation isocinétique
des faibles forces musculaires chez I'hémiparétique
spastique. La solution retenue est de développer et
valider une modalité de mesure sur le mode passif
(CPM), ou le bras de levier est mobilisé par la machine et
sur lequel le patient pourra appliquer en plus une faible
force (inférieure a la force nécessaire pour mobiliser le
bras). Il existe déja un travail encourageant sur le sujet
concernant les maladies neuromusculaires réalisé par
Tiffreau qui laisse entrevoir des possibilités. Le mode
passif (CPM) pourrait permettre de mesurer des faibles
forces sur I'agoniste tout en permettant de soustraire les
forces de résistance des antagonistes. Le doctorant aura
pour mission de trouver la meilleure méthode d’évaluation
utilisant le mode CPM en prenant en compte les
modalités de soustraction des forces de résistance des
antagonistes.

- Appliquer cette méthode a I'évaluation de la cheville du
patient hémiparétique.

Objectif et contexte
(300 mots max)

Le doctorant aura pour objectif :

- De valider une méthode d’évaluation isocinétique pour
I’évaluation des faibles forces musculaires applicable a la
cheville du patient post-AVC.

L’évaluation de la force des muscles de la cheville chez le sujet
hemiparétique a fait I'objet de quelques études mais celles-ci
montrent une diversité de protocoles importante. Les outils
utilisés peuvent étre différents (dynamomeétre manuel,
dynamomeétre isocinétique, testing manuel) ainsi que les modes
de contractions (isométrique le plus souvent, concentrique
parfois, excentrique trés rarement). Le dynamometre isocinétique
est la technologie de référence pour I'’évaluation instrumentalisée
de la force musculaire chez le sujet sain. |l permet une
évaluation objective, précise, reproductible et fiable de la force
musculaire. Peu d’études ont utilisé cet outil dans le cadre de
I'évaluation du déficit de la force musculaire de la cheville du
patient hémiparétique. Ces études montrent des niveaux de
forces extrémement faibles avec des résultats parfois
contradictoires sur les ratios agonistes/antagonistes ainsi que sur
le pourcentage de déficit par rapport au cété sain.

Dans ce contexte, nous souhaitons valider une méthode
d’évaluation appliquée a cette indication.

Pour faire face a la difficulté de cette évaluation le mode passif
(CPM) nous semble avoir un intérét particulier. Le doctorant aura
pour mission de valider ce mode en comparaison avec les
modes concentriques et excentriques classiques.

- D’appliquer cette méthode a I'évaluation d’un programme
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analytique de réveil de la commande des releveurs du

pied.
Récemment plusieurs études ont proposées des programmes
d’entrainement analytique de la cheville dans le but d’améliorer
l'activité de marche. Certains d’entre eux sont basés sur des
exercices de kinésithérapie manuelle, d’autres plus récents
s’appuient sur l'utilisation de d’outils robotisé. L’outil isocinétique
permet de réaliser une rééducation robotisée de la cheville avec
une possibilité de rééducation personnalisée et quantifiable.
Le doctorant pourra mesurer [lefficacité de ce type de
réentrainement selon la méthode ¢élaborée et validée
précédemment. Ce travail s’inscrit dans un projet plus vaste
d’'une étude clinique qui mesurera également l'impact du
réentrainement sur I'activité de marche et la participation sociale.

Résultats attendus - Le mode passif (CPM) est pertinent et valide pour évaluer
(300 mots max) la force musculaire des muscles de la cheville du patient
hémiparétique.
- Un programme d’entrainement analytique permet le réveil
de la commande des releveurs de pieds.
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Profil et compétences | Le doctorant devra avoir :

recherchées | - des compétences dans le domaine de I'évaluation de la
motricité humaine et du handicap,
- une expérience de l'utilisation d’'un dynamomeétre isocinétique,
- des connaissances sur I'némiparésie spastique et I'accident
vasculaire cérébral ainsi que des connaissances en
neurophysiologie et physiopathologie de la motricité.

Un cursus de type STAPS ou équivalent sera un atout
supplémentaire.

Souhaitez-vous que le | Oui
sujet soit déposé sur le site
de 'ABG par le collége
doctoral ?
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