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» Connaissances du cycle de marche, de ses descripteurs et des outils

d’évaluation.

+ Etre capable de réaliser une analyse observationnelle de la marche systématique
et ordonnée, éventuellement basée sur une échelle cotée a partir d’'une vidéo.

+ Etre capable de distinguer les anomalies primaires des anomalies secondaires et
compensatrices en cas de boiterie.

« Etre capable de reconnaitre et caractériser les principales anomalies de la marche
en phase d’appui et en phase oscillante.
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Analyse de la marche ?

Quel biomarqueur ? & ASortie

e
Avec quel outil ? 1 h.-r‘ |
Quel contexte et quelle population ? i "“"\, IL

DES MPR — Mod 3

D. GASQ
- A. Parati et al. 2023. B. Andersson et al. 2024.
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Biomarqueurs et outils d’évaluation de la marche

4/105 SI"FAMEA’ (_B)FMFR
sferhe” 8 AL H srPf
Description dela  Pressions Paramétres Cinétique Cinématique EMG
marche plantaires  spatio-temporels 3D dynamique
Outils
Echelles cliniques et/ou vidéo sans quantification instrumentale X
Vidéo +/- infra-rouge avec quantification X X
Capteurs de pressions (contacteurs plantaires, tapis de marche, X X
semelles embarquées)
Stations inertielles X X
Plateformes de force X X
Systé it i D passifs ou actifs) X X
EMG de surface ou implantée X

Niveaux d’analyse de la marche (outils utilisables powr chague niveau d'analyse de marche : cf. premiére partie du tableaw)

DES MPR — Mod 3

D. GASQ

Revue systématique de littérature sur les propriétés de mesure des instr tales d’é

- delal tion h
03/12/2025 desr dations métrologiques - en cours

dans I'objectif de proposer
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Marche

NeurgdiomeK

5/105 . ,

¢ Mode de locomotion naturel de I'adulte
Biomarqueurset o« Combine maintien de la stabilité et propulsion
analyse

» Action combinée et cyclique des deux membres inférieurs

instrumentale
Cycle de marche

e

DES MPR - Mod 3

D. GASQ
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Le cycle de marche

Neuro9iomeK

6 /105
Deceleration
Biomarqueurs et | | / 2
|/ Heel strike
analyse b \ ,
N\
instrumentale i 4
Cycle de marche 9 Swing \ Foot-flat
/ phase € B
¢ ( 40% \
S Stance /
) phase W1 7 4
o 60% v

Acceleration \/ '

Midstance ]

A7

Phase d’ appui

Toe-off

DES MPR - Mod 3
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A. Vaughan et al. Dynamics of human gait 2" ed. 1999. B. D’ aprés Perry J. Gait analysis 1992.

03/12/2025

Phase oscillante|
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}" Le cycle de marche en détails
NeurgdiomeK
7 /105
Biomarqueurs et ) 55) 29 95 5
o YN\ / \ faa\ >
analyse | . \ L L
-4 )2 ) Y X
instrumentale LR e 1 o)
Cycle de marche \ i ,
4 ‘\, V4 W 9
7 & . W
Double appui L Phase "
oo R Appui unipodal pré-oscillante Phase oscillante
Double appui
de propulsion
(ReECEiEr (B Supporter la charge REGEEURE Raccourcir et avancer le membre
charge propulser
DES MPR — Mod 3
D. GASQ
- Modifié d’aprés Perry Gait analysis 1992.
03/12/2025

Le cycle de marche en pathologie

8/105

Normal man Left

Biomarqueurs et IV//// 62% /N 38% VA | Stance
analyse Z 38% Y 62% 7| I:l Swing

instrumentale | | Right

Cycle de marche

Pelnient with avascular necrosis, left hip : Painful limb
AT Az

7
I/A N% V07 69% ) N

I'Sound limb

Patient with osteoarthritis, left hip Painfullimb
l

% 60% ) 40% Y
A 20% U 80% Z
! ! Sound limb

0 02 04 06 08 10 12 14 16 18 20
Time (s)
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- Vaughan et al. Dynamics of human gait 2™ ed. 1999
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\j;('zn Cycle de marche et vitesse de marche
Neyrg9iomeK
9/105
100%
Biomarqueurs et
90% 1+— e
analyse
instrumentale 80% + —
*  Cycle de marche
70% + ——
| I L] =
@ double
50% - == support
40% 4 |___ | osingle
support
30% 1+
20% + —
ox | | RN
standing very slow slow spontaneous fast very fast running
DES MPR - Mod 3
D. GASQ
- Gouelle et Mégrot. In Handbook of Human Motion 2018
03/12/2025

Cycle de marche versus course

10/ 105

MARCHE
Biomarqueurs et

analyse
instrumentale
*  Cycle de marche

Double appui X 2

COURSE

*

Double lévitation x 2

DES MPR — Mod 3

D. GASQ

03/12/2025
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(@o° . .
@}/2“ Le télescope et/ou le microscope ?

Neur

11/105 Evaluer la fonction

) P

—

=

N

Décryptage de
Approche globale
DES MPR - Mod 3 la boiterie

03/12/2025

@9 -
@Lg} Aspects généraux

Neur,

12 /105
* Données indispensables a relever

Biomarqueurs et
analyse — Allure : lente, spontanée, rapide, maximale ?

insti tal . . y . .,
instrumentate — Utilisation d’une aide de marche : canne, déambulateur,
. psT

orthése, chaussage ?

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

» Est-ce qu’il y a une boiterie ?

— Marche d’allure anormale, le plus souvent irréguliere, a I'observation
et éventuellement a 'audition

DES MPR — Mod 3

D'aprés Murray et al. 1969

D. GASQ

03/12/2025
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Parameétres spatiaux

Longueur du pas (step) = 0,6 a 0,8m

Biomarqueurs et

analyse

[ — Longueur d’enjambée (stride) = pas D + G .

Largeurdu pas = 6 a 8cm
Angle dupas = 7104 15°

Hauteur / clairance du pas = 7 a 2 cm

PST

Asymétrie spatiale de longueur du pas

|——— Left step length ———}—— Right step length ————]

Parameétres spatio-temporels

Parameétres temporels

Cadence = 700 a 130 pas/min
Vitesse de marche (m/s) : spontanée, maximale?

— Durée d'un cycle de marche ~ 71 seconde
Cadence x (Long. Enjambée /2) /60 = 1,2 a 1,4 m/s

Temps d’appui unipodal et bipodal (% du cycle)

Asymétrie temporelle d’appui unipodal
[(G-D)/(D+G)]x 100

d//r Leftfoot angle DAR G AU G [,’,‘:%%’ PO G
) Step width

w;\ /_Rightfoot angle w DAPD/

. PO D PO D DAR D AUD
—————— stidelength ———

DES MPR — Mod 3

D. GASQ
- Vaughan et al. Dynamics of human gait 2™ ed. 1999
03/12/2025

¢ i CHU
Paramétres spatio-temporels YCHU
1 4 / 1 0 5 cart CV (%) | % Norme Normes
— Longueur du pas (m)
Vitesse de marche (m/s) / 0,85 0,03 3,6 -35/D | 1.31 +/-0.
Biomarqueurs et
Cadence (pas/mn) 1074 2,47 2,3 -18/D 131 +/-10
analyse /// 00 = ; 03 10
netnmenae Longueur d'enjambée (m) A 0,95 0,02 23 -30/D 14 +/-01 Phase d'appui total (% cycle)
Phase d'appui (% cycle) 59.2 +-14[* o = — i e
Appui monopodal (% cyde) 418 +/-14 —Appulm.o»o {¥%ncycle)
Doubles appuis (% cycie) 174 +/-14 & ‘in u; = =
Double appui réception (% cycle) . 8.7 +-14 Doubles appuis (% du cycle)
Droite 14,7 0.8 56 69 /A _ : 2 ¢
Doubl i Ision (% T +-14 + . + v
ouble appul Beopetlon (% ok IS RN O (IR O A e e e e
Index d'asymétrie spatiale Y, Y,
(08 -100 & +100; + si GMésé > Disain) ///A 20,5 ////A///A A 0 +-31 Double appui réception (% du cycle)
Index d'asymeétrie temporelle |7, f, # = ! > . :
(de -100 & +100; + si Glésé > Disain) /// 34 ////// A N 0 +-21 + . . . .
Largeur d'enjambée moyenne (cm) 7 71 1,8 256 | -12/N 8 +/-35 b - - " et w
Décollage du pied o % ducyde): - ey . m — 10 +-2 Doublalappul wofulsim (% du cycle)
A A A i)
| : H : :
Contact du pied opposé (% du cycie) : 50 +/-2f oo 20 «o o "o 1000
Droite 518 1.5 29 4/N
LIS MP}? SUEES Index Asymétrie Spatiale = 100°((Lg pas G ou Lésé-D ou SainkiLg Pas G +D)) Index Asymétrie = 100°((AppuiUnipG ou Lésé-O ou UnipG +0))
D. GASQ
03/12/2025
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@?}“ Intérét de I’analyse spatio-temporelle
Neurg9iomeK
15 /105 _
* Normes variables selon
Biomarqueurs et ~ .
I — Age et taille (genre ...)
instrumentale — Déterminants de la vitesse : cadence et longueur d’enjambée
PST
* La connaissance des PST permet une analyse pertinente des
anomalies de la marche
= Tous les parametres cinématiques, cinétiques et EMG sont vitesse-dépendants
* Intérét évaluatif : caractériser la marche au cours de la récupération, avant/aprés
intervention thérapeutique
— Vitesse spontanée et maximale
— Asymeétries temporelle et spatiale ++
DES MPR - Mod 3 — Etude de la variabilité et de sa complexité (théories de la dynamique)
D. G‘ASQ
03/12;2025

de la

J— ANALYSE METROLOGIQUE DE LA POSTURE,
7 DE LA LOCOMOTION ET/OU DES GESTUELLES
| CHEZ UN PATIENT POLYDEFICIENT
Sy . 2006
iomeK

N marche chez un patient polydéficient
Neur

HAUTE AUTORITE DE SANTE A Fexclusion des lbeliés NKQPOO3, NKQPOOZ et CEQPOQS
16 / 105
Indications
Biomarqueurset  Cet examen est indiqué afin de quantifier des troubles complexes de la marche, chez I'adulte et
analyse I’enfant ; il permet de rechercher la cause du trouble, les effets secondaires sur la marche et la
instrumentale compensation conséquente. Chez I'enfant, I'analyse a un intérét diagnostique reconnu.

PST

Place dans la stratégie thérapeutique ou diagnostique

L'analyse métrologique de la locomotion, de la posture et/ou des gestuelles vient en
complément de I'examen clinique et des autres méthodes manuelles ou instrumentales
d’évaluation motrice et/ou morphostatique (radiographie, électromyographie).

Cette analyse établit un « diagnostic fonctionnel » en permettant de qualifier et quantifier le
déficit. Elle permet ainsi d’orienter le choix des alternatives thérapeutiques (appareillage,
médicament, chirurgie) et des procédures de rééducation, 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 linterprétation des données et I'élaboration de propositions
pes PR -Mod 3 thérapeutiques, doit étre rédigé.

D. GASQ

03/12/2025

D. Gasq - Toulouse 8
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(@8 = - . -
é}“ Evaluation spatio-temporelle instrumentale
Neurg9iomeK
17/105 . S Ao oo aNE
® Capteurs de pression ' e e prer <P B
B'OTarqueurs o — Tous PST (écartement des pieds)
analyse L. . , .
T — Caractérisation de I'appui au sol
. PST
» Dispositifs embarqués
— Acéléro / Gyro / Magnétometres
E sensors M
:;allidily of the Kinect for Gait Assessment:
GaitUp*: = A Focused Review
+ Systémes basés sur la vidéo +/- IR
s . . L 1 / Validity and reliability of wearable inertial ®
DES MPR - Mod 3 * L’ancétre = Locometre (tous PST sagittaux) sensors in healthy adult walking: a -
y —d systematic review and meta-analysis
D. GASQ
03/12;2025

f}" Analyse cinématique

Neur,

18 /105
» Caractériser les positions des segments et les angles

articulaires au cours du temps

Biomarqueurs et
analyse

instrumentale

+  Cinématique

DT
PORGEP

Q NormaL ECG

La cinématique c’est systématique ! ,JV,\,

DES MPR — Mod 3

D. GASQ

03/12/2025

D. Gasq - Toulouse 9
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/2° La cinématique c’est systématique !

19 /105
« Caractériser les positions des segments et les angles MBRE SUP
articulaires au cours du temps

Biomarqueurs et

analyse

TRONC

instrumentale

+ Cinématique . Analyse « 3D » BASSIN
— Plan sagittal +++
— Plans frontal et horizontal

|
HANICHE
GENOU
* 4 temps clés |
CHEVILLE

« Démarche SYSTEMATIQUE

DES MPR - Mod 3

D. GASQ

03/12/2025

D 4 = 4 t- 3 CHU
onnees cinematiques \ et
Pelvic Tilt Pelvic Obliquity Pelvic Rotation
20/ 105 i - * i i
A | rt | . ant il haut int
ngles articulaires N N e .
s fadeh el 3
Biomarqueurs et [N==r=—==~—— } = g
analyse : ; bas ext
post '
instrumentale Ceaummeummmmem o cvEnemssenew T
... Hip Flex/Extension Hip Ab/Adduction N i
 Gmaliqe Ankle Dorsi/Plantar [ e L
204 A S B Flex 107 == Add Ll X
TR W= s :
geri g g |
Abd "
Ext
a ,E_ - T inmnenanreew
'i’ _:' i Knee Flex/Extension Knee Valgus/Varus
! | | ‘ .
20 -1 i il s e -
5 I I N IO O . .
o3 O O O O H £
N N <
e e el b EE EE PR P S PR TR =
R === RER
401 — i .
0 8 17 25 33 42 50 58 67 75 83 92 100 i
0% 100% . Foot Progression B Foot Rotation )
Int & \5522/' sﬁ}
== i~
DES MPR - Mod 3 CYCLE DE MARCHE B
D. GASQ FPCy
e S o

D. Gasq - Toulouse 10
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(@8 , . .
@/2" Données cinématiques Y CHU

Ner

. Pelvic Tilt
21/ 105 o
g -
Biomarqueurs et . <"
SIELED BASSIN 4
instrumentale _ Hip Flex/Extension . Hip Rota
Flex Add B
Cinématique 2 N 3 —— N~ g‘
HANCHE e w )
Knee Flex/Extension . Knee Valgus/Varus
GENOU
CHEVILLE

DES MPR — Mod 3
: ‘ SAGITTAL mmm FRONTAL > HORIZONTAL
D. GASQ

03/12/2025

: ? Données cinématiques physiologiques »CHU

w92 TOULOUSE

Neur

Pelvic Tilt i liqui Pelvic Rotation

22 /105

* Tous les paramétres sont

.

Biomarqueurs et = =
analyse dépendants de la vitesse de
instrumentale e
marche ! .. Hip FlexiExtension
Cinématique P

0

* Intégrer cette notion pour

Knee Flex/Extension Knee Rotation

définir la « normalité »

degrés

Ankle Dorsi/Plantar Foot Progression Foot Rotation

77

DES MPR — Mod 3

D. GASQ

03/12/2025

D. Gasq - Toulouse 11



DES MPR Module 3

03/12/2025

Données cinématiques : pivots de la marche

Neurd3iomeK

23 /105 B
n /7 ~
Biomarqueurs et ((\
analyse

instrumentale

+  Cinématique

—
Heel Rocker Ankle Rocker Forefoot Rocker
DES MPR — Mod 3
D. GASQ
- A. Mayich et al. 2014. B. Perry et al. 1992. C. Wong et al. 2023.
03/12/2025

Données cinématiques physiologiques

Neuro9iomeK
[ | Contact initial et [ Phased'appui | Double appui propulsion T :
24 /105 double appul réception unipodal = phase pré-oscillante Phsow cocliante
- i
Soandueeet Passage vers un Retour en position
i s assSage vers J elour en positic o
HANCHE Flexion de 30° i ey Flexion de 30°
analyse extension de 10 neutre =2
instrumentale | | L
«  Cinématique -
Extension 0° puis Retour en Flexion de 30 a 60° o
GENOU flexion de 20° extension Flexion de 0 4 30° Puis retour vers .
(amortissement) compléte I'extension
= —
| E— e -
o . S z o Dorsiflexion 3 Ao PR ~. =
CHEVILLE Position neutre & 0° le 0 15° Extension de 0 4 20° Retour a 0 g
de0als ;
Contact taligrade Appui plantigrade Appui digitigrade
(plante du pied) (avant-pied et orteils) \' |
de | S R L
) 4

DES MPR - Mod 3

PIED

1¥ pivot autour du
talon

pivot autour
du talus

Héme

34 pivot au niveau
I"avant-pied

Propulsion. Préparer

Supporter la charge.
Avancée du tibia.

membre & avancer.

le | Raccoursir le membre
pour passer le pas

Mise en charge t

onctic
L Fonction amortissement.

D. GASQ

03/12/2025

D. Gasq - Toulouse
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i
\J,,/
Neuro3iomeK

Données cinématiques pathologiques

Joint Rotation Angles AVG
25 /105 el
Pelvic Tilt Pelvic Obliquity Pelvic Rotation
. ; e Y CHU
Biomarqueurs et o 9% TOULOUSE
3 B
analyse e ~dR
instrumentale
MA
Cinématique .
Flex s’
£
B n
Ext
" Knee Flex/Extension
! A
] Ei
3
- h‘.s-é:a e
i e
«u-- xxxxxxx =B 0w ot vTENeNSEeNONW
Ankle Dorsi/Plantar Foot Rotation
FDC + J
DES MPR - Mod 3 % ; T i
$ 4
D. GASQ FPC
03/12/2025 EmemmennE® SiuamewmEREEm

\\Ng%
Neuro3iomeK

26 /105

Biomarqueurs et
analyse

instrumentale

Cinématique

DES MPR — Mod 3

D. GASQ

03/12/2025

I 40 ips I 120 ips
Mayich et al. 2014

Etude cinématique du pied ?

e, L0,

Fig. 1. Schematic of the three segment foot model with tibia: TB-
Conventional Gait Model, Baker etal,  1ibial segment (tibia and fibula), HF-Hindfoot (calcaneus and talus),
2017 FF-Forcefoot (five metatarsals), HX-Hallux (hallux proximal phalanx)

Figwrs ).
o S 7, s 9 e
Oxford Foot Model, Carson et al. 2001

4-segment model, Leardini et al. 2007

En pratique clinique, des vidéos de qualité permettent une analyse qualitative suffisante

D. Gasq - Toulouse
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Coordination inter-articulaire

27 / 105

» Phase d’appui = extension =» stabilité

Biomarqueurs et

R * Phase oscillante = flexion =» raccourcissement

instrumentale

Cinématique

L////////" AA \,\\\H Wi

\\\\ ~

“’/L,\x>\-

DES MPR - Mod 3

D. GASQ

Marey E.J. 1880
03/12/2025

Coordination inter-articulaire
Neuro9iomeK
28 / 105
» Cyclogrammes inter-articulaires bi ou tridimensionnels
Biomarqueurs et
Hip joint RoM
analyse
instrumentale A VVvvvv
vV Yo
=) vy v
Cinématique [) v
T . Toe offy ¥ Swing phase Vv %
o Vv V «©
= v v E
c v v =
@ 301 v v o,
IS \ 4 v O
S, v v 2
2 y Stance phase v X
QC) :v F "'vyvvvv g
" wﬂvv :
Heel strike ) —\ ' L;
. 4 a 5 » o a )
Hip joint angle (deg)
Figure 2. A representative sagittal plane hip-knee cyclogram. = 2 5
DES MPR - Mod 3 ~
~ © - (L]
D. GASQ Figure 4. Re,
- Lee et al. 2021 from control 2
03/12/2025 bing; hyperextension of the knee joint through the stance phase.

D. Gasq - Toulouse 14
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/? Evaluation cinématique instrumentale
FiomeK

Neur:

29 /105
Systéme optoélectronique & modélisation du sujet a partir de marqueurs

externes passifs réfléchissants les infra-rouges
= Outil de référence Conventional Gait Model |

Biomarqueurs et

analyse

instrumentale

Cinématique

Marqueurs anatomiques,

techniques et virtuels

DES MPR — Mod 3
- ASIS-MM / Knee width / Ankle width
D. GASQ

03/12/2025

Evaluation cinématique : les outils »CHU

S 92 TOULOUSE
Neuro9iomeK

Pelvic Tilt Pelvic Obliquity Pelvic Rotation

30/105

Biomarqueurs et

analyse

. N N I I S B S . .
Hip Flex/Extension Hip Ab/Adduction - Hip Rotation

instrumentale

Cinématique

Knee Flex/Exte

DN T4
BOREEP

Pas d’interprétation de courbes sans avoir
examiné et vu marcher le sujet !

DES MPR - Mod 3

D. GASQ

03/12/2025

D. Gasq - Toulouse 15
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N

@%} Evaluation cinématique instrumentale

ure

31/105 L. . L .
* Cinématique tridimensionnelle

— Modélisation du sujet en 3D

Biomarqueurs et
analyse
instrumentale
* Outils multiples

Systémes optoélectroniques = systéme de référence

+  Cinématique

Vidéo + infra-rouge
Stations inertielles (accélérometres + gyroscopes)

7

"o

-3 Gasq & Morel 2016
DES MPR - Mod 3 ’
D. G‘ASQ
@%} Evaluation cinématique instrumentale
32 /105
?

Outils embarqués, écologiques, a bas codt, simple d’utilisation
= Vont-ils remplacer I’outil de référence ?

Biomarqueurs et
analyse

instrumentale

+  Cinématique '
- Ilo.ntiers nsv'kw
n Human

in Human Neuroscience

Review—Emerging Portable
Technologies for Gait Analysis in
Neurological Disorders

Christina Salchow-Hémmen '*, Matej Skrobot', Magdalena C. E. Jochner',
Thomas Schauer?, Andrea A. Kihn'*** and Nikolaus Wenger '

DES MPR — Mod 3

D. GASQ

03/12/2025

D. Gasq - Toulouse 16
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\\\@?2" Evaluation cinématique instrumentale

Ner iomeK

33 /105 . i L. slm;ﬂg&&ghl _time |
Outils basés sur la vidéo +/- IR :

Biomarqueurs et sensor lightsource {7 sensor

analyse

instrumentale

pattern
il W
«  Cinématique .

Structured light imaging ToF camera

FIGURE 4 | Bustrasion of different camera Sechnologies for in-depth messurements.

Angleréel =161°

DES MPR — Mod 3 Gasq & Morel 2016

D. GASQ
Salchow-Hommen et aL. 2022

03/12/2025

sensor | sensor 2 3

Stereoscopic vision

@i%? Evaluation cinématique instrumentale

NeurdBiomeK

34 /105

Outils basés sur la vidéo +/- IR

Biomarqueurs et

analyse

wage  amws
instrumentale wWE ‘ *
® ) WS U . aW2
x ~\ ] X
+  Cinématique K2/ ¢ \ /‘ “ N w1
~ \ g
\ \ \
we/ 7 \ / i W
# S il
»

Springer et al. 2016

DES MPR — Mod 3
D. GASQ

03/12/2025

D. Gasq - Toulouse
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Evaluation cinématiq

ue instrumentale

35/105

Outils basés sur la vidéo +/- IR

Biomarqueurs et

Contents bty available at <

Gait & Posture

Journal homepage: www

analyse
wags ayws
i ws =X
instrumentale ? 1 / ‘wz
- \ / S assessment:
Cinématique K2 d / X it alternatives

Ross A. Clark

Three-dimensional cameras and skeleton pose tracking for physical function|

A review of uses, validity, current developments and Kinect

, Benjamin F. Mentiplay’, Emma Hough”, Yong Hao Pua

Springer et al. 2016

DES MPR — Mod 3

D. GASQ

r
Sandau et al. 2014

03/12/2025

—
MECHANICAL
ENGINEERS

Orignel Amsde
Comparison of depth cameras for
three-di ional rec ction in

medicine

Chuang-Yuan Chiu', Michael Thelwell', Terry Senior’, Simon
Choppin' ), John Hart' and Jon Wheat®

Conntrone lists avaitable

Gait & Posture

Joutnal bomepage

Comparison of Azure Kinect overground gait spatiotemporal parameters to
marker based optical motion capture

Trent M. Guess ', Rebecca Bliss *, Jamie B. Hall |, Andrew M. Kiselica

Evaluation cinématiq

36 /105

Outils basés sur les stations inertielles

Biomarqueurs et

= sensor fusion =

3D mag

ity D
orientation .

FIGURE 3|
G, Global cox

n commondy jores on pevis and lower kmbs. acx

DES MPR — Mod 3

D. GASQ
Salchow-Hommen et aL. 2022

03/12/2025

analyse 2 .
184 Position
. Vitesse (/5)
instrumentale 164l Accélération (/50)
1.4
12
1 — _
Cinématique 08 ~—"
r e s R Rt 1.7 vt dondoy 06
Jent Anzhes
=P o 04
1] s ke //\ ' 0.2 /
- P | Eoinaa
AN ' 03702 W 0F—F T3 14 16 18 2
x 1 e Do = 0.4
raw sensor data wemmmp  gait phases mmmmmp SPAfIIcMpOral n.-«m./\/ o
psmmnlen
3D ace Cln Cyee 08
Dgyr | FomemmIEEE '

y X HE
Y, 2 biomechanical
model

ue instrumentale

Kinematic
parameters

Positior

=} {=
[—=H

- Vitessa

sccoleromator readngs

Estimation de
Forientation

Validity and Rellabiity of inertial
Measisrement Units on Lower Extremity
Kinematics Durieg Running: A Systematic
Review and Meta-Anatysis

Validity and reliability of wearable inertial
sensors in healthy adult walking: a
systematic review and meta-analysis

D. Gasq - Toulouse
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/'? Données cmethues
Neurodiomek
37/105 o ) .
+ Cinétique = étude des forces et moments de force s’exercant sur un objet
Biomarqueurs et
analyse , .
instrumentale * Mesure de la force de réaction du sol avec une plateforme de force
— Calcul des moments de force
Cinetique — Intérét = connaitre effet du moment externe sur articulations
— Nécessite de poser un seul pied sur la plateforme
* Pb de la canne ou des pas trés courts ﬁ{a—\/\,‘,‘;_,,-/ ******* ~-—
150 PN
‘OOE Fore-aft // \\
0 — < S o——
r:col, S
;658 Right Left
% 100 > il //p\\ :
§ 600 / \\ Y \ Body
L S i N \-.-.».vu,;m
400 Vertical \\
= N 300 \
200 \
A B c D £ Fi G \
DES MPR - Mod 3 Kirtley 2006 o e { [ L \
D G.ASO Time ms
R Fig. 2.20 Lateral, fore-aft and vertical compoments of the ground reaction force,
03/12/2025 in newions, for right foot (solid line) and left (dashed). i alysis 2006

: /? Données cinétiques

Neurg9iomeK

38 /105

Joint Angles, Powers & Moments in sagittal plane

Calcul des moments de force et des iy

Knee Flex/Extension Ankle Dorsi/Plantar
. »y

Biomarqueurs et

puissances développés au niveau des

analyse
instrumentale articulations (dynamique inverse)
— Vitesse-dépendance !
Cinétique

_ Hip Flex/Ext Moment

Ankie

Knee Power Ankle Power

DES MPR — Mod 3
Kirtley 2006

D. GASQ

03/12/2025
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( y
N;;r iomeK

39/105

Biomarqueurs et
analyse

instrumentale

Cinétique

DES MPR — Mod 3

D. GASQ

03/12/2025

Etude des pressions plantaires

Mesure relative ou N.cm? ? 2

25 - Pressure-time integral (N/em? - s)

20 4

Pressure (N/cm?)

Stance phase of gait cycle (s)

Coefficient of variation of of pressure—time integral in healthy / foot

ulcers / foot ulcers + neuropathy

Fernando et al. 2018.20.1 N/cm? = 1 kPa

p o\
ﬂc:nr iomeK

40 /105

Biomarqueurs et
analyse

instrumentale

Cinétique

DES MPR — Mod 3

D. GASQ

03/12/2025

Etude des pressions plantaires

* Gaitline = trajectoire du centre des pressions

torfly )

more than 2 squares madpoin

of the coordinate system. (C) Pattern 3

rectangular shape. (D) Pattern 4: triangu.
shape.

Wong et al. 2004; Wong et al. 2023

Fig2. Cyclogram classification from the ,\', L

- :un;u'l'cclcdlf' l affected

| N

\:‘ ‘: | ‘

TN

A pattern | pattern II
| N Nt /-\\
{,' . \I NAY
1= |
TR I I
. fo 4o
i | [
1 | ' -H —
unaffected } + 4 | affected ‘ IR affected
\ ] \ ’ . SN
C pattern 111 pattern 1V
f P Ve
YN TN

D. Gasq - Toulouse
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\ Analyse cinétique

Nour
41/105
* Plateforme(s) de force

Biomarqueurs et

analyse - n=1’2,3“'

inst tal i & Acifi

instrumentale « Un outil trés SpeCIflque
— Un plateau rigide

— Capteurs de force
» Uni-axiaux = effort vertical en Z
— Plateformes peu onéreuses, utilisées en posturologie clinique ++
» Tri-axiaux =» moments de force et forces selon 3 axes XYZ

— Plateformes plus onéreuses, plus résistantes et plug ~=*~~~~
— Utilisées si nécessité de supporter des charges imp:

+  Cinétique

Béton isolé du sol
DES MPR — Mod 3

D. GASQ
- Lacouture 2014
03/12/2025

\ Analyse cinétique : mesure des pressions

Neur,

42/105 " -
» Capteurs capacitifs ou résistifs

Biomarqueurs et

analyse

instrumentale » « Tapis de marche » | baropodométrie
— Mesure des pressions plantaires (P = F / S)

+  Cinétique

» Systémes embarqués

Ly <y 3 T Sy L
o gy eF OF ;
L4
L
s
.‘v

DES MPR — Mod 3
D. GASQ

03/12/2025
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\@%?
NeurodiomeK

43 /105

Biomarqueurs et
analyse

instrumentale

EMG dyn.

DES MPR — Mod 3
D. GASQ

03/12/2025

Activations musculaires physiologiques

o‘\‘bé\
Cycle de C
marche |

b

Séquence temporelle des activations musculaires

D’aprés Inman V.T. 1981

© MMVIV Auckiand Bloenginees ing lnstitute

p \
& y
N
NeurodiomeK

44 /105

Biomarqueurs et
analyse

instrumentale

EMG dyn.

DES MPR — Mod 3

D. GASQ

03/12/2025

Activations musculaires physiologiques

Action en CCO / CCF

Action concentrique ou excentrique
— EXxc. puis conc. ++

Réles :

— Supporter la charge

— Passage du pas (raccourcissement)
— Assurer la progression

Interpréter par rapport aux phases du
cycle de marche et a la vitesse

D’aprés Gage J.R. 2009

Gait Cycle Muscle Sequence

\

Adductor Longus

Roctus Femoris

Biceps Fomoris short head
Eacus

Gracils

Extensor Muscle Sequence for Stance

Tiialis Anterior
Gluteus Maximus

Gluteus Medus
Tibialis Postecior

Soleus
Gastrocnemas

Peconeus Longus

Flexor Halicss Longus

<

Flexor Muscle Sequence for Swing

=8

D. Gasq - Toulouse
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Activations musculaires pathologiques

45 /105

Pattern d’activation musculaire pathologique

Biomarqueurs et

analyse

» Limite = pas d’estimation de la force développée

instrumentale

- ENMGdm. Tibial antérieur = défaut d'activation (B) Triceps sural = hyperactivité (B)
& x
« &
Cycle de > o bq,‘no Cycle de <) & F »°
marche 1 <«— marche — © ¥

|
1

Bre bbb R A
L e L I k a

DES MPR — Mod 3 ‘

D. G-ASQ
03/12-/2025
@%} Electromyographie dynamique
Neuro9iomek
46 /105
+ EMG de surface ou intramusculaire
Soandueeet — http://www.seniam.org/
analyse

instrumentale

+  EMGdyn.

Dustin et al. 2019

Konrad. The ABC of EMG 2006.
DES MPR — Mod 3

D. GASQ

03/12/2025
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N~/
Neur,

@%2" Electromyographie dynamique

47 /105 . .
« EMG de surface ou intramusculaire
Biomarqueurs et — http://www.seniam.org/
analyse

instrumentale

+ Séquence temporelle des activations musculaires
— Pas d’évaluation de la force !

EMG dyn.

o Dustin et al. 2019
+ Limites
— Diaphonie ou cross-talk TRO Goanems e 8T M WTUBW_Frmes SToS . .
~ Qualité du signal S R

JAD Touks Asterir  Mac 130089 WY M 1904020V Frames 145 To 541

DES MPR — Mod 3

D. GASQ

03/12/2025

| i O by , r - r y L]
@i%i{? La marche : un modele d’économie énergétique
Neyro9iomeK
48 /105 e - . . R i z f
Coltt énergétique de la marche & vitesse spontanée ~ 2 & 3 MET @ Equivalent métabolique ou MET
(Metabolic Equivalent of Task)
Biomarqueurs et
2.5MET Walking from house to car or bus, from car or bus to 1 MET = 3.5 mL O./ka/mi
EIEpES ’ go places, from car or bus to and from the worksite =9om 2/kg/min

instrumentale

400+

Codt énergétique

3004
Running

EM’W cost Walki
(Joules per 500 M
osten " 200

100+

0 7 1 &
DES MPR — Mod 3 Speed (meters per second) A

D. GASQ

22024 Compendium of Physical Activities https://pacompendium.com/ A. Novacheck 1998.

03/12/2025

D. Gasq - Toulouse
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NeurdBiomeK

49 /105

Biomarqueurs et
analyse

instrumentale

Codt énergétique

DES MPR - Mod 3

D. GASQ

03/12/2025

Facteurs biomécaniques d’une marche économique

Limiter les déplacements du centre de masse (CM)

— Ecartement réduit des pieds liée au genu-valgum =» réduit excursions horizontales du CM
— Inclinaisons latérales du bassin =» réduit les excursions verticales du CM

A. D’aprés Inman 1981. B. D’aprés Whittle 2006 et Perry 1992.

[
ool Safledlefinegineglc
Double Mid Double
support stance support
\‘q—?:x,_ 1
4 )
(/ £ Pelvic Drop
AJ)/

i
\\ e ?}
Neurd8iomeK

50/ 105

Biomarqueurs et
analyse

instrumentale

Codt énergétique

Facteurs biomécaniques d’une marche économique

Limiter les déplacements du centre de masse (CM)

— Ecartement réduit des pieds liée au genu-valgum =» réduit excursions horizontales du CM
— Inclinaisons latérales du bassin =» réduit les excursions verticales du CM

— Variations minimales longueur totale du mbre inf. =» réduit excursions verticales du CM
— Vitesse suffisante + conservation de I'énergie cinétique (pivots de la marche)

'S A ( ('\
/ \ 0
Heel Stance Heel Toe —
contact phase off off .

knee Heel Rocker Ankle Rocker FO!oféol Rocker
DES MPR - Mod 3 flexion A
D. GASQ
- A. D’aprés Whittle 2006. B. D’aprés Perry Gait analysis 1992.
03/12/2025

D. Gasq - Toulouse
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s N
e )
BiomeK

Nour
51/105

Biomarqueurs et
analyse

instrumentale

+  Colt énergétique

DES MPR - Mod 3
D. GASQ

03/12/2025

Cycles étirement-détente des muscles

Gait Cycle Muscle Sequence

» Contraction excentrique puis concentrique en CCF

— Phase excentrique = accumulation d’énergie élastique
— Phase concentrique = restitution passive + contraction active

* Facteur d’efficacité énergétique

A = Action excentrique

L'unité k (UMT) = Action concentrique

le de I'énergie é qui est ée durant la

A. D’aprés Nicol C. 2024. B. D’aprés Gage 2009.

Sy
Neurd8iomeK
52 /105

Biomarqueurs et
analyse

instrumentale

+ Bases AQM

DES MPR — Mod 3
D. GASQ

03/12/2025

Analyse quantifiée de la marche (AQM)

Recueil synchronisé de 3 types de données:

+ Cinématiques : angles articulaires
— Systeme 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 parametres spatio-temporels

D. Gasq - Toulouse

03/12/2025
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@%} Données issues de ’AQM

Nour
53 /105 ) ,

Approche multimodale de I'analyse de la marche
I * PST et vidéo = approche globale
instrumentale + Cinématique = angles articulaires
» Cinétiques = moments et puissances
+ EMG dynamique = activations musculaires

Biomarqueurs et

+ Bases AQM

Askie DersiPratar

P

teae

DES MPR — Mod 3 §. wﬂ'—
D G‘ASQ :
f}a Déroulement de ’AQM
NeurogiomeK

54 /105 _
< Dans un « laboratoire de la marche »

+ Colt matériel et humain élevé
analyse
instrumentale « Role de I’ingénieur +++

Biomarqueurs et

* Durée de 'examen = 1h30 a 2h30
o iy — Préparation de la salle et du patient
— Acquisition des données (au moins 12 passages)

* Mise en forme et interprétation de 'examen = 2h
— Mise en forme des données (post-traitement)
— Description des données et interprétation
— Orientation de la stratégie thérapeutique

DES MPR — Mod 3

D. GASQ

03/12/2025
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) Limites de ’AQM
NeurodiomeK
55/ 105 ] o ) ]
» Données manquantes (cinétique, EMG) / non interprétables
Biomarqueurs et — Limites de la modélisation, pb de recueil
analyse

instrumentale

+ Evaluation en laboratoire = peu écologique

» Accessibilité limitée a peu de patients
» Disponibilité d’'un plateau technique ?

+ Bases AQM

» Compétences pour l'interprétation de 'examen
» Standardisation de l'interprétation ?

=» examen de recours + recherche

DES MPR - Mod 3

D. GASQ

03/12/2025

Neur,

/ZQ Apports de ’AQM

56 /105
Une évaluation de référence standardisée

Biomarqueurs et

analyse i

* Données cinématiques

instrumentale

- 3D
T BasesAQM — Résolution spatiale ~1 mm

— Marge d’erreur faible
« <5° sujets sains

» 5-10° sujets pathologiques

y3sdgiid
I SREEEES

McGinley et al. 2009

DES MPR — Mod 3

D. GASQ

03/12/2025
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\\@3“ Plan de I’enseighement

57 /105
* Biomarqueurs de la marche
1. Cycle de marche
Données spatio-temporelles
Données cinématiques
Analyse Données cinétiques

observationnelle Activations musculaires
Cout énergétique de la marche

Analyse quantifiée de la marche

©® N o o ~ w N

Analyse observationnelle de la marche
* Analyse observationnelle de la marche
« Anomalies primaires, adaptatives et compensatoires

DES MPR —Mod 3 * Principales boiteries
D. GASQ

03/12/2025

\} Vidéo de la marche en pratique

58/ 105 ) _
+ 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)
Analyse

obsevatiomelle ®* 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
— ldéalement = 100 ips
P —————— — Reésolution HD minimum (720p)

D. GASQ

03/12/2025
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\J?Zn Protocole vidéo de la marche

59 /105

+ Standardiser les conditions d’évaluation
= permet de comparer plus facilement

Analyse

observationnelle

* Protocole type

Vitesse spontanée & maximale

Marche sur les pointes de pieds et les talons

Flexion volontaire de hanche, talons-fesses, marche genoux fléchis
Avec et sans chaussage / orthéses / prothéses

Parfois : marche arriere, pas chassés, course ...

DES MPR — Mod 3

D. GASQ

03/12/2025

( ?20 La cinématique systématique
N i 4 temps clés a partir d’'une vidéo
60/ 105 . . - i .
Analyse observationnelle de la marche a partir d’'une vidéo selon les 4 temps clés
Données générales et PST :
Analyse .
- Pied
observationnelle
Cheville
Genou
Hanche
Bassin
DES MPR - Mod 3 HAT
2. G_ASQ Pour chaque anomalie, préciser si anomalie primaire, ou secondaire / compensatrice
03/12/2025 Donner une phrase de synthése pour caractériser les anomalies de la marche

D. Gasq - Toulouse 30
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Neurd8iomeK

61/ 105
Analyse

observationnelle

DES MPR - Mod 3

D. GASQ

03/12/2025

Echelles observationnelles de la marche

De nombreuses échelles existent, la plupart développées chez le patient paralysé

cérébral ou hémiplégique adulte

Basées sur I'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 a retenir : EVGS

— Echelles spécifiques : ex. de la GAIT (hémiplégique)

Neurg9iomeK

62 /105

Analyse

observationnelle

DES MPR — Mod 3
D. GASQ

03/12/2025

Echelles observationnelles de la marche

Physician Rating Scale PRS

Rivermead Visual Gait Assessment RVGA
Observational Gait Scale OGS

Visual Gait Assessment Scale VGAS

Rancho los Amigos System Rancho

Visual Assessment of Hemiplegic Gait VAHG
Wisconsin Gait Score WGS

Edinburgh Visual Gait Scale EVGS

Salford Gait Tool Salford
Gait Assessment and Intervention Tool GAIT

10 échelles prinCipaleS (Gor-Garcia-Fogeda et al. 2016; Rathinam et al. 2014; Toro et al. 2003)

Koman et al., 1994

Lord et al., 1998

Boyd and Graham, 1999; Mackey
et al, 2003

Dickens and Smith, 2007

Perry et al., 1992

Hughes and Bell, 1994

Rodriquez et al., 1996

Read et al., 2003

Toro et al., 2007

Daly et al., 2009

D. Gasq - Toulouse
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63 /105

Analyse

observationnelle

DES MPR — Mod 3

D. GASQ

03/12/2025

Eléments métrologiques

au Pop de
e

changement

PC

64 /105

Analyse

observationnelle

DES MPR — Mod 3

D. GASQ

03/12/2025

PIED

E?onidlnil-l Contact talon ~]] Contact talon ~|

2. Normal | [Normal ~|
3. Dorsifiexion max Cheville DF 5-25° ~|[oFs-25° =

s Vg physio _~|[Vg physio ii
S.Wﬂ& // APG RE 0-20° el APG RE 0-20° > |
GENOU

8.Angle progression Genou Neutre || Neutre |

9. Extension max Genou [Flexion 0-15° ~| [ Flexion 0-15° ~|

Extension 0 = x(ensio-ZO'

Gauct 3ASSIN Droi

[ Elévation 0-5° | [Elévation 0-5° |

15. Rotation en MA [Post<5°/Ant <10° ~|[Post<5° /Ant<10° |
16. Position sagittale | Normal 'i [ Normal |
17. latéral Normal | Normal |
PIED PIED
o Nomal =] Norma ”"‘—3
7. Dorsifiexion max Cheville [DF<15° /FP° <5°  ~|[DF<15°/FP° <5° ~
GENOU GENOU Droit
10. Flexion Genou en FO [ Flexion 0-15° || Flexion 0-15° -
11. Flexion max Genou | Flexion 50-70° | [Flexion 50-70° ~|
13. Flexion max Hanche | Flexion 25-45° || Flexion 25-45° ~|
Marche nomale = 0. patho de 14 34 34 134
‘Sous-otal en phase dappul 24 24
Sousotal en oscillante 10 I
Commentaires sur la vidéo,
analysée et vidéos|
complémentaires :

D. Gasq - Toulouse
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@%2" Approche globale puis focale

N-:ar
65 /105
Approche globale : compréhension des situations complexes

Approche focale : pré-thérapeutique ++

Analyse

observationnelle

-
DES MPR — Mod 3 "] T
D. G‘ASQ
03/12-/2025
@%} Quelle analyse de la marche ?
Neyro9iomeK
66 /105 L o
* Vidéo = le minimum pour tous
— Archivage, partage
— Possibilité de quantification (EVGS)
Analyse

observationnelle  * Analyse spatio-temporelle
— Quantification pré/post thérapeutique, évolution
— Rapide et simple = systématique

* Analyse quantifiée de la marche
— Cinématique 3D + EMG dynamique + cinétique
— Complexe = situations particuliéres

+ Aide a la décision thérapeutique (situations complexes)
* Avant chirurgie neuro-orthopédique
DES MPR - Mod 3 * En cas d’échec thérapeutique

D. GASQ

03/12/2025
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Biomarqueurs et outils d’évaluation de la marche

DES MPR — Mod 3

D. GASQ

Revue s

67 /105 SOFAMEA, Cprus
sferhe” 8 bl ac} sFp
Description dela  Pressions Paramétres Cinétique Cinématique EMG
marche plantaires  spatio-temporels - q an dynamique
Outils
Echelles cliniques et/ou vidéo sans quantification instrumentale X
Vidéo +/- infra-rouge avec quantification X X
Analyse ; 3 X
Capteurs de pressions (contacteurs plantaires, tapis de marche, X X
observationnelle semelles embarquées)
Stations inertielles X X
Plateformes de force X X
Systé ! i ki passifs ou actifs) X X
EMG de surface ou implantée X
Niveaux d’analyse de la marche (outils utilisables powr chague niveau d'analyse de marche : ¢f. premiére partie du tableaw)
[Analyse observationnelle (visuelle) de la marche (AOM) X |
rAmlyse spatiotemporelle de la marche (ASTM) * PEQPO02 ¥ X
Analyse dynamique de la marche (ADM) * NXQP002 7 x X
Analyse cinématique de la marche (ACM) “VEQP00! * b, o
\Analyse EMG des activités musculaires de la marche (AEM) * AHQPOO2 * X
|Analyse quantifiée de la marche (AQM) * NEOP103 ¢ e X > x |
* L’analyse instrumentale de la marche (AIM) regroupe I'ASTM, I'ADM, I'ACM et I'AEM. L’AQM 4 une entité spécifiqy définie de I'AIM en termes de
ésmé i ibles. * actes pondant dans la 1. des actes frangaise

données recueillies et de qualité métrologique des données. ** Sous réserve de proprié q
proposée par la HAS.

ystématique de littérature sur les propriétés de mesure des d ées instr d’év de la I

= en cours

desr

03/12/2025

dans I'objectif de proposer

68 / 105

Anomalies |, Il et

compensatrices

.
DES MPR — Mod 3
D. GASQ

03/12/2025

Plan de ’enseignement

Biomarqueurs de la marche
1. Cycle de marche

2. Données spatio-temporelles

3. Données cinématiques

4. Données cinétiques

5. Activations musculaires

6. Cout énergétique de la marche
7. Analyse quantifiée de la marche

Analyse observationnelle de la marche

Anomalies primaires, adaptatives et compensatoires

Principales boiteries

D. Gasq - Toulouse
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@/2“ Anomalies primaires

Neur,

69 /105 o o
Déficiences responsables de modifications de la marche

— Déformations osseuses /
Raideur articulaire et rétractions musculo-tendineuses

Parésie musculaire

Hyperactivité musculaire

Hypoesthésie

Anomalies |, Il et —

compensatrices

Gracies, 2005

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

DES MPR - Mod 3

D. GASQ

03/12/2025

4(\2& Anomalies adaptatives: secondaires et compensatrices

Neur

70 /105 ) . . ] ] o
La marche du sujet correspond a une adaptation plus ou moins contrainte aux déficiences:

Marche pathologique = anomalies primaires + anomalies adaptatives
=» Examen clinique incontournable

*+ Anomalies secondaires
— Anomalie directement induite par une anomalie primaire = nécessité biomécanique

— Ex. si flessum de genou = marche hanches fléchies
Anomalies |, Il et

+ Anomalies compensatrices
compensatrices
— Anomalie compensant les conséquences d’'une anomalie primaire

— Ex. des compensations d’un défaut de raccourcissement

+ Anomalies adaptatives a respecter
— Possibilité de correction si les anomalies | sont corrigées

— Notion de déformation utile

— Tout I'enjeu est de les repérer lors de I'évaluation d’'une marche pathologique
DES MPR — Mod 3

D. GASQ

03/12/2025
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71 /105

Boiteries

DES MPR - Mod 3

D. GASQ

03/12/2025

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
— Concerne DAP (pre-swing) et PO

* Marche hypokinétique du syndrome parkinsonien
* Vieillissement physiologique de la marche

* Troubles de la marche fonctionnels = situations typiques (incohérence des compensations)

Neurd8iomeK

72 /105

Boiteries

DES MPR - Mod 3

D. GASQ

03/12/2025

Boiteries en phase d’appui

* Marches instables = ataxiques
— Ataxies cérébelleuse et proprioceptive

* Boiterie d’esquive
— Eviter une douleur du membre inférieur

* Boiterie de Trendelenburg
— Défaut de verrouillage des abducteurs de hanche / coxopathie

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

D. Gasq - Toulouse

03/12/2025

36



DES MPR Module 3

03/12/2025

73 /105

Boiteries

DES MPR — Mod 3
D. GASQ

03/12/2025

Marche ataxique

Instabilité en position debout — marche instable
Elargissement du polygone de sustentation
Ataxie cérébelleuse = marche pseudo-ébrieuse ou titubante
— Festonnante = embardées irrégulieres
Ataxie proprioceptive = aggravée les yeux fermés
— Talonnante
Formes associées possibles (Friedreich, sclérose en plaques, ...)

p \
f

@%22“
N/}
NeurodiomeK

74 /105

Boiteries

DES MPR — Mod 3

D. GASQ

03/12/2025

Boiterie d’esquive

Evitement de I'appui car douleur
— Diminution du temps d’appui unipodal

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

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

Intérét d’'une canne

D. Gasq - Toulouse
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\J?Zn Boiterie de Trendelenburg-Duchenne

75 /105

» Abaissement du bassin coté oscillant + inclinaison compensatrice du t tant

— Si bilatéral (myopathie) = démarche dandinante

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

» Corrigée par utilisation d’'une canne cbté sain

Boiteries

DES MPR — Mod 3

D. GASQ

03/12-/2025 Ducroquet 1965 Whittle Gait Analysis 2006
\?2" Boiterie avec « salutation »

Neuro3iomeK

76 /105
» Antéflexion du tronc en phase d’appui
— Perte d’extension de hanche (coxarthrose)
— Parésie du quadriceps (polio ++) = déformation en équin utile
Boiteries

DES MPR - Mod 3

D. GASQ

- Modifié d'aprés Whittle M.W. 2006
03/12/2025
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/Zn Marche du parkinsonien
NeurgdiomeK

77/105 . s ) s . -
* Perturbations stéréotypées associées a une instabilité

+ Difficultés a I’initiation de la marche : freezing ou enrayage cinétique

— Interruption brutale de la marche avec piétinement, de survenue spontanée ou provoquée
par un stimulus visuel

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

Boiteries

DES MPR - Mod 3

D. GASQ

03/12/2025

Neur,

/2° Boiterie de phase oscillante
FiomeK

78 /105

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 = source de confusion ...

Défaut de raccourcissement
Boiteries — Unilatéral = ex. hémiplégie
— Bilatéral = ex. paraparésie spastique

/"\ de maniére aspécifique :
— Siinstabilité d’'un coté = phase oscillante controlatérale raccourcie

DES MPR — Mod 3

D. GASQ

03/12/2025
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Na;r

f{? Ex. du défaut de flexion en phase oscillante

79 /105
Défaut de raccourcissement / flexion liée a une hypertonie des extenseurs
=> entraine des compensations = pas pelvien & fauchage - . B — o,
) o| E
° _Tvvvmch/m
B ot 303 e
* Impact sur la consommation énergétique r I
— Défaut de raccourcissement = mobilisation du centre de masse § !
— Augmentation des activations musculaires & hypertonie % ‘ ]
£
Boiteri + Consommation énergétique lors de la marche en post-AVC 2 o0
oiteries -
= x 2 a 7 par rapport a des sujets controles §.
= 5318 MET = course a pied de 6 a 18 km/h © g,

DES MPR — Mod 3

D. GASQ
- A. Montané et al. 2023. 2Kramer et al. 2016; Compagnat et al. 2018. 2024 Compendium of Physical Activities https:/pacompendium.com/

03/12/2025

\ Pas pelvien

Neur,

80/ 105 B
» Elévation du bassin +/- participation du tronc

— +/- associé a une RVB pour faciliter I'avancée du fémur

Boiteries

DES MPR — Mod 3

D. GASQ
Whittle Gait Analysis 2006

03/12/2025
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dur iomeK

81/105

03/12/2025

— Role des muscles abducteurs de hanche

* Souvent associé a un pas pelvien

Causes = défaut de flexion de genou et/ou cheville

\
. |
hi \
Boiteries \

Fauchage

* Le pied décrit un demi-cercle au sol = circumduction

Compensation ou anomalie | ?
| ] \ \\‘ ' Cortwens ars svadutie &
\ \ \ ‘\‘ ‘A Journal of Biomechanics
| \ [ e T
‘ IJ \'l
L\\ \ Hip circumduction is not a compensation for reduced knee flexion angle
% ) during gait
DES MPR - Mod 3 7
_ Tunc Akbas *, Sunil Prajapati, David Ziemnickl, Poornima Tamma, Sarah Gross, James Sulzer
D. GASQ
- Whittle Gait Analysis 2006
03/12/2025
f} Steppage
NeurgdiomeK
82/105 S . s ; _ )
* Majoration de flexion de hanche (et genou) compensatoire d’un défaut de dorsiflexion de cheville
» Cause la plus fréquente = déficit des muscles releveurs du pied
— Atteinte radiculaire L4-L5 ou du nerf fibulaire commun, Charcot-Marie-Tooth
— Atteinte neurologique centrale avec déficit distal flasque
Boiteries \'i; ‘
\ 3 ) < 3
B O s S
DES MPR — Mod 3
D. G’ASQ
- Ducroquet 1965
03/12/2025
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83 /105

* Flexion plantaire de cheville (ou diminution de dorsiflexion) en appui unipodal

compensant le défaut de raccourcissement controlatéral

* Nécessite une bonne motricité distale et une vitesse suffisante

Boiteries

DES MPR — Mod 3

Volte controlatérale

D. GASQ
- Whittle Gait Analysis 2006
03/12/2025

Hc:u iomeK

» Défaut de raccourcissement des deux membres inférieurs fixés en extension

* Avancement du membre inférieur = inclinaison du tronc CL + rotation horizontale HL du bassin =

» Siadduction des cuisses trop importante avec croisement des cuisses = démarche « en

» Utilisation de 2 cannes pour se déplacer en projetant le bassin et les membres inférieurs de

84 /105
démarche de « gallinacé »
ciseaux ».
maniére concomitante = marche pendulaire
Boiteries

DES MPR — Mod 3

D. GASQ

2 Ducroquet 1965
03/12/2025

Paraparésie spastique

D. Gasq - Toulouse
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NeurodiomeK

85 /105

Boiteries

DES MPR — Mod 3

D. GASQ
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Vieillissement « physiologique » de la marche

Diminution de la 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 la 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 marche
when talking ») 2 augmentation du risque de chute

Astasie-abasie
— Astasie = instabilité de la station debout avec rétropulsion spontanée générant des chi

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

— Anomalies observées essentiellement chez le sujet 4gé suite a une chute ou un alitemi |/
{

D’ aprés Murray et al. 1969

Dans sa forme la plus sévere s’y associe une phobie de la marche confinant le sujet au
fauteuil = staso-basophobie

| }
N
Neuro3iomeK

86 /105

Boiteries

DES MPR - Mod 3
D. GASQ

03/12/2025

Troubles de la marche fonctionnels

D. Gasq - Toulouse
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