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1- CONTROLE MOTEUR & READAPTATION
2- THEORIES DU CONTROLE MOTEUR
3- MODELES DE READAPTATION NEUROLOGIQUE
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1- CONTROLE MOTEUR & READAPTATION
1.1- CONTROLE & TROUBLES DU MOUVEMENT

1.2- MOUVEMENT
1.3- SYSTEMES SENSORIELS

mif yOttawa

ey ———




Université d'Ottawa | University of Ottawa

1- CONTROLE MOTEUR & READAPTATION

2- THEORIES DU CONTROLE MOTEUR
2.1- THEORIE & PHYSIOTHERAPIE

2.2- THEORIE DES REFLEXES

2.3- THEORIE HIERARCHIQUE

2 4- THEORIE DES PROGRAMMES MOTEURS
2.5- THEORIE DES SYSTEMES
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1- CONTROLE MOTEUR & READAPTATION
2- THEORIES DU CONTROLE MOTEUR
3- MODELES DE READAPTATION NEUROLOGIQUE

3.1- THEORIE & MODELES CLINIQUES

3.2- REEDUCATION MUSCULAIRE

3.3- NEUROFACILITATION

3.4- APPROCHES ORIENTEES SUR LA TACHE
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OBJECTIFS GENERAUX

- Savoir définir le contréle moteur
- Connaitre les composantes du mouvement

- Comprendre le fonctionnement des systéemes sensoriels et leur
importance dans le contréle moteur

- Savoir expliquer la place des théories dans la pratique clinique

- Comprendre les mécanismes neurologiques servant de base aux
théories du contréle moteur

- Comprendre que les théories du contréle moteur servent de base
aux modeles de réadaptation
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1- CONTROLE MOTEUR & READAPTATION
2- THEORIES DU CONTROLE MOTEUR
3- MODELES DE READAPTATION NEUROLOGIQUE
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1- CONTROLE MOTEUR & READAPTATION

1.1- CONTROLE & TROUBLES DU MOUVEMENT
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TROUBLES DU MOUVEMENT F . 8
MOVEMENT DISORDERS i ?. -

Ensemble des états du gui provoguent :

- Ralentissement des mouvements normaux (bradykinésie)
- Réduction des mouvements normaux (akinésie)

- Augmentation des mouvements anormaux

¥ 35K
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@ john roche @johnroc92928019 - May 12
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TROUBLES DU

Exemple de la marche

MOUVEMENT
Ataxie
Chorée
Dyskinésie
Dystonie .
: ’ : o e LT e ———
MU C AT el Marche ataxique Marche Parkinsonienne

Maladie de Parkinson

.
Myoclonie 4
Parkinsonisme '

Spasticite

Marche choréique Marche hémiplégique




Université d'Ottawa | University of Ottawa

1- CONTROLE MOTEUR & READAPTATION

1.2- MOUVEMENT
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MOUVEMENT = M

\m/

Environnement

Individu Environnement
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TACHE
CLASSIFICATION FONCTIONNELLE

Activités de la vie quotidienne | Activities of Daily Living (ADL)

Se laver S’habiller Faire sa toilette
Se nourrir Continence Entrer et sortir du it

Activités instrumentales de la vie quotidienne

Se servir du téléphone Faire la lessive Préparer le repas
Faire les courses Faire le ménage Utiliser les transports
Se médicamenter Gérer ses finances
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Se laver correctement le
visage et le corps

Besoins naturels

Utiliser une toilette et se

nettoyer de maniére
appropriée

uOttawa.ca

University of Ottawa

&

Choisir et mettre des
vetements appropriés

£l

La capacité de se nourrir (ne
comprend pas la préparation
des repas)

Patient Name:

Patient ID #

Katz Index of Independence in Activities of Daily Living

Activities
Points (1 or 0)

Independence
(1 Point)

NO supervision, direction or personal
assistance.

Dependence
(0 Points)

WITH supervision, direction,
personal assistance or total care.

BATHING (1 POINT) Bathes self completely or (0 POINTS) Need help with
needs help in bathing only a single part | bathing more than one part of the
Points: of the body such as the back, genital body, getting in or out of the tub or
area or disabled extremity. shower. Requires total bathing
DRESSING (1 POINT) Get clothes from closets (0 POINTS) Needs help with
and drawers and puts on clothes and dressing self or needs to be
Points: outer garments complete with fasteners. | completely dressed.
May have help tying shoes.
TOILETING (1 POINT) Goes to toilet, gets on and (0 POINTS) Needs help
off, arranges clothes, cleans genital area | transferring to the toilet, cleaning
Points: without help. self or uses bedpan or commode.
TRANSFERRING (1 POINT) Moves in and out of bed or | (0 POINTS) Needs help in moving
chair unassisted. Mechanical transfer from bed to chair or requires a
Points: aids are acceptable complete transfer.
CONTINENCE (1 POINT) Exercises complete self (0 POINTS) Is partially or totally
control over urination and defecation. mcontinent of bowel or bladder
Points:
FEEDING (1 POINT) Gets food from plate into (0 POINTS) Needs partial or total
mouth without help. Preparation of food | help with feeding or requires
Points: may be done by another person. parenteral feeding.
TOTAL POINTS: SCORING: 6 = High (patient independent) 0= Low (patient very dependent

uOttawa
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IADL

Faire et retourner des
appels téléphoniques

Acheter nourriture,
vétements et autres articles

ad —_—

Cuisiner, planifier et
préparer les repas

Garder l'espace de vie sans
encombrement ou saleté

Lessive Transport

L

Conduire, appeler un taxi ou
utiliser les transports

Laver literie, serviettes et
vétements

- 1

Payer les factures a
temps et faire un budget

Suivre les prescriptions
médicales

uOttawa.ca

Patient Name:

Date:

Patient ID #

INSTRUMENTAL ACTIVITIES OF DAILY LIVING SCALE (LA.D.L.)

LAWTON - BRODY

Scoring: For each category, circle the item description that most closely resembles the client’s highest functional

level (either O or 1).

A. Ability to Use Telephone

E. Laundry

1. Operates telephone on own initiative-looks 1

up and dials numbers, etc.
2. Dials a few well-known numbers
3. Answers telephone but does not dial
4. Does not use telephone at all

1. Does personal laundry completely 1
2. Launders small items-rinses stockings, etc. 1
1 3. All laundry must be done by others 0

B. Shopping

F. Mode of Transportation

1. Takes care of all shopping needs
independently

1 1. Travels independently on public transportation or | 1
drives own car

2. Shops independently for small purchases 0 | 2. Arranges own travel via taxi, but does not 1
3. Needs to be accompanied on any shopping 0 otherwise use public transportation

trip 3. Travels on public transportation when 1
4, Completely unable to shop 0 accompanied by another

4. Travel limited to taxi or automobile with 0
assistance of another
5. Does not travel at all 0
C. Food Preparation G. Responsibility for Own Medications
1. Plans, prepares and serves adequate meals 1 1. Is responsible for taking medication in correct 1
independently dosages at correct time

2. Prepares adequate meals if supplied with 0 | 2. Takes responsibility if medication is prepared in | 0

ingredients advance in separate dosage
3. Heats, serves and prepares meals, or 0 | 3. Is not capable of dispensing own medication 0

prepares meals, or prepares meals but does

not maintain adequate diet
4. Needs to have meals prepared and served 0
D. H keeping H. Ability to Handle Finances
1. Maintains house alone or with occasional 1 1. Manages financial matters independently 1

assistance (e.g. "heavy work domestic help") (budgets, writes checks, pays rent, bills, goes to
2. Performs light daily tasks such as dish 1 bank), collects and keeps track of income

washing, bed making 2. Manages day-to-day purchases, but needs help 1
3. Performs light daily tasks but cannot 1 with banking, major purchases, etc.

maintain acceptable level of cleanliness 3. Incapable of handling money 0
4. Needs help with all home maintenance 1

tasks

5. Does not participate in any housekeeping 0

tasks

Score Score

Total score

uOttawa
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QUAL'F'CAT'ON des mouvements de la tache en fonction :

- du début et de la fin du mouvement : Discret, En série, Continu

| uOttawa
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QUAL'F'CAT'ON des mouvements de la tache en fonction :

- de la taille du mouvement : Fin, Global
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QUAL'F'CAT'ON des mouvements de la tache en fonction :

- de la modification du polygone de sustentation: Posture, Locomotion

.~
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QUAL'F'CAT'ON des mouvements de la tache en fonction :

- de la prédictibilité de I'environnement : Fermé, Ouvert

uOttawa.ca
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QUAL'F'CAT'ON des mouvements de la tache en fonction :

- du type de contréle du mouvement: Réflexe (a venir)
Automatique (e.g., rythmique)
Volontaire (cortex)
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QUAL'F'CAT'ON des mouvements de la tache en fonction :

- du début et de la fin du mouvement : Discret, En série, Continu
- de la taille du mouvement: Fin, Global

- de la modification du polygone de sustentation: Posture, Locomotion

- de la prédictibilité de I'environnement : Fermé, Ouvert

- du type de contréle du mouvement: Réflexe (a venir)
Automatique (e.g., rythmique)
p Volontaire (cortex)
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ENVIRONNEMENT

Pertinent | Signal
Poids, forme, rugosité de la tasse a saisir

Non pertinent | Bruit
Apparition d'un courriel au moment de saisir la tasse

m| uOttawa
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HEMINEGLIGENCE

Control group (N=12)
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CONTROLE
INDIVIDU

Récepteurs Sensoriels Effecteurs

Muscles

Propriocepteurs
Mécanorécepteurs
Photorécepteurs
Nocicepteurs
Thermorécepteurs

S

Systeme Nerveux Central (SNC)

SNP = Systeme Nerveux Périphérique Central Nervous System (CNS)
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Récapitulatif 1.1 & 1.2

Py Tache

Individu Environnement|

e Individu Environnement

L~

Récepteurs Effecteurs

Sensoriels
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Questions pour s’entrainer

- Définir le contréle moteur

- Définir les troubles du mouvement

- Nommer les 3 composantes du mouvement

- Proposer une classification des taches de la vie quotidienne

- Quels adjectifs peuvent étre utiliser pour qualifier un mouvement ?

- Définir le signal et le bruit

- Décrire I'héminégligence

- Quelle est la différence entre contréle moteur et contréle
sensorimoteur ?
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1- CONTROLE MOTEUR & READAPTATION

1.3- SYSTEMES SENSORIELS

I yOttawa
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SYSTEMES SENSORIELS — Quelle importance ?

HOWMRL
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NEUROPATHIES

Grooved Pegboard Test -
Haptically-deafferented patient GL (70 yo) - Dominant hand - Sarlegna @
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ROBOTS CHIRURGICAUX HAPTIQUES

uOttawa.ca u Ottawa
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ROBOTS CHIRURGICAUX HAPTIQUES

-
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PROTHESES




Université d'Ottawa | University of Ottawa

PROPRIOCEPTION

Sens de la position (I3, Il)

Potentiometers

uOttawa.ca u Ottawa
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PROPRIOCEPTION

Servomotor

Sens du mouvement (la)

0.2 deg/sec

@ uOttawa
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PROPRIOCEPTION

Sens de la force musculaire (Ib)

Strain gauges

-

| yOttawa



Université d’Ottawa | University of Ottawa

FUSEAUX NEUROMUSCULAIRES (FNM)

MUSCLE SPINDLES

* Meécanorécepteurs d'environ 1cm
* Paralleles aux fibres musculaires
* Sensibles a lI'étirement du muscle
* Innervation motrice ET sensorielle
* Densité: 10 a quelques 100/muscle

ZANN

- Motoneurones (MN) y innervent
les fibres intrafusales

- Motoneurones (MN) a innervent les
fibres extrafusales

.~ Type Il

Secondary Y o e B
= ; \ 4 axon

endings

:
: i

“( "' \ 5 5 e -

—a

Connective { 2
tissue ' : , ~Type la
capsule g ~— 0 axon

[ 3
I !

Intrafusal : :
fibers ——= =

Primary e = & /43
endings i\ '
\

ere <

Motor \
neuron
Y (gamma)
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FUSEAUX NEUROMUSCULAIRES (FNM)

Fibres la : Information statique (détecteur détat) &
dynamique (détecteur de changement)

Fibres Il : Information statique

- IVI(C)

el

[T (A3) [ (Aa)

]

Number of fibers

]
Or———

2 4 6 8 10 12 14 16 18um <+—— Diametre
36 72 108 m/sec «—— \itesse de propagation du potentiel
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FUSEAUX NEUROMUSCULAIRES (FNM)

Fibres afférentes (sensorielles)
et récepteurs associés

Diameétre
[um]

Vitesse de
conduction

[m.s™]'

Fibres efférentes
(motrices) et fibres

chimiques)

musculaires
associées
Motoneurones Cutanées (GASSER) Musculaires et articulaires
LLOYD
- Fibres - Fuseaux
extrafusales neuromusculaires
(]
(1]
- Fibres extra ET 4 - Organes tendineux de
4 intrafusales L4 Golgi
] . o .
] - Fibres intrafusales | £ | AB |- Meissner (FAI) - Fuseaux
= _g - Pacini (FAIl) neuromusculaires
o (%) - Merkel (SAl) - Mécanorécepteurs
E‘ - Ruffini (SAIl) articulaires
g Ad | - Thermorécepteurs 1] - Terminaisons libres
o . - Nocicepteurs (articulaires et
L - mécanothermiques musculaires)
8 - Mécanonocicepteurs
g a seuil élevé
1
<1 <2 € |C |- Nocicepteurs v - Terminaisons libres
«© polymodaux (articulaires et
-g (mécaniques, musculaires)
> thermiques et

Les vitesses de conduction correspondent a celles du chat. Elles sont plus faibles chez ’humain,

atteignant des valeurs maximales de 50 a 70 m/s.

.
.—H'ZNN

| yOttawa
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FUSEAUX NEUROMUSCULAIRES (FNM)

Fréquence des potentiels récepteurs a la fin de la phase de rampe

Indice dynamique = , : —
Fréquence apres 0,5 s dans la phase de maintien

1.06

Applied Length (LO)

0.5 1 1.5 2

- 05 0
0.5s time (s)
f | 02 Dynamic fiber activation
................... .
; Dynamic Index oree
0
0.1+

0.056

Driving Potential (au)
o
N o

o
=
3

0.1

mi| 1 Ottawa
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Stretch Stretch

Stretch

PRIMARY ENDINGS (IA AXON)

Potentiels
Récepteurs

SECONDARY ENDINGS (TYPEII AXON)

Potentiels
Récepteurs

uOttawa.ca u Ottawa
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MOTONEURONES GAMMA

Les fibres intrafusales sont innervées par des motoneurones y qui :
* Provoquent la contraction des fibres musculaires intrafusales
 Modulent le degré d’excitabilité des fuseaux neuromusculaires

Muscle
spindle

4 Ia

SJs:amgd stretch :E la discharge
of muscle HHHHHH

c*
&

Tension /

&

(NI

Weight
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MOTONEURONES GAMMA

t—VY

Sumuylate alpha
motor neuron

» -

Contraction

t—Y

Sumulate alpha
motor neuron la response is filled in
m 4 AN ENENEERRRNENAEN
t—
Sumulate gamma
mOo1of neuron —
b @ Contraction

/_g?_— [ 1] ANNNERENE
%

|£i uOttawa
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MOTONEURONES GAMMA

(A) Activation du motoneurone « sans activation vy (B) Activation du motoneurone « avec activation y

Fibres
musculaires
) intrafusales

musculaires
extrafusales:

Stimulation du
Enregistrement motoneurone o

Stimulation du ﬂ
motoneurone |
\\ Afférence Afférence
fusoriale fusoriale
Stimulation du
P i; A motoneurone y
P =

Réponse la restaurée

Activité J l

LLI L A LLLLLLLLL L LLLL L)) Activite
afférente afférente
Force Force
T musculaire musculaire
Contraction Contraction
-

mi| y Ottawa
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REFLEXE MYOTATIQUE
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REFLEXE MYOTATIQUE & D’INHIBITION RECIPROQUE

la afferent from
annulospiral stretch receptor

) MNa agoniste

he la afferent makes direct contact wm
the motor neuron from the same muscle
relating to the la afferent and activates

it, causing the knee jerk Y

Ia Dorsal root ganglion Dorsal

Stretching the muscle achvales\
the la afferents—in the knee

jerk it stretches the quadriceps
muscle in the front of the thlgh

4

MNa
antagoniste [

Ventral ™ extensor motoneuron

E The la aﬂerent excites an inhibitory

| interneuron that inhibits the flexor
motor neuron that controls the

| semitendinosus muscle at the back

\Lof the thigh

uOttawa.ca uOttawa
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REFLEXE MYOTATIQUE & D’INHIBITION RECIPROQUE

/
Alpha motor
neuron l’, ’

la afferent —_

la inhibitory
interneuron

Spindle

Homonymous
muscle

4
"A ]

Il uOttawa
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ORGANES TENDINEUX DE GOLGI (OTG) Musclp
GOLGI TENDON ORGANS [~}

Fibres de type Ib
Force musculaire

Nerve
fiber

Capsule

Collagen
strands

Tendon

Il uOttawa
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Resting Contracted

\ Stretch

Tension

No activity Impulses
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REFLEXE TENDINEUX DE GOLGI | REFLEXE MYOTATIQUE INVERSE

Ib Golgi tendon organ afferent

Ib

Dorsal root ganglion r ' /
- one inhibiteur

\_/'Illlm INCY

The Golgn tendon organ activates a Ib

Dorsal

.......
........

RRIE: mterneuron that inhibits the motor neuron
i Alpha motor neuron efferent

H

kY =

RIRRIR, { Excess force stimulates)

M \_Golgi tendon organ

Contraction musculaire

| uOttawa
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REFLEXE TENDINEUX DE GOLGI | Réflexe myotatique inverse

| uOttawa




_ niversité d'Ottawa | University of Ottawa

LE TOUCHER

Mécanorecepteurs
Nocicepteurs
Thermorécepteurs

| uOttawa
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MECANORECEPTEURS TACTILES
Adaptation rapide | Activé quand le stimulus apparait, puis devient inactif

Corpuscule de Meisner (Résolution spatiale élevée)
Mouvement d'un objet sur la peau, texture

Corpuscule de Pacini
Vibration

Adaptation lente | Toujours actif tant que le stimulus est présent

Disque de Merkel (résolution spatiale tres élevée, pulpe)
Forme et texture d'un objet

Corpuscule de Ruffini
Etirement de la peau



Université d’Ottawa | University of Ottawa

MEISSNER’S CORPUSCLE\ MERKEL'S DISCS
RAPIDLY-ADAPTING 1 SLOWLY~ADAPTING
SMALL RECEPTIVE FIELDS | SMALL RECEPTIVE FIELDS A';
Mouvement d'un objet sur la peau Pulpe +++
Texture
(e 5

RAPIDLY-ADAPTING RUFFINI'S ENDING

LARGE RECEPTIVE FIELDS SLOWLY~-ADAPTING

‘ LARGE RECEPTIVE FIELDS
- | =
Vibration !
PACINIAN CORPUSCLE - -

.y

lmi uOttawa
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Frontal axis (cm)
-4 2002, 4

- i | S|

Proprioception

Sagittal axis (cm)

Correction
Touch

| yOttawa
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VISION

Perception basée sur les informations lumineuses collectées par I'ceil.

“= Cortex Occipital

Optic tract

Left eye Optic chiasm Optical radiation

Optic nerve Lateral geniculate body Primary visual cortex

uOttawa.ca u Ottawa
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PROJECTION DES VOIES VISUELLES

-

Ocular bulbs

- Optic nerve

\Q &\w;!’} ~___— Optic chiasm

Optic tract —_

T ~—~——_ . ' 5 ./; r / )
‘ \ N4 \ ~_Lateral geniculate
: s 3 ———  nucleus
(R 2 AN ‘ N\ a2t
Medial geniculate ’.,&\
nucleus [ =2 ' , ,’ R
2P ) i NG —— Superior colliculus
H “ !
AT | \ ~ - :/
\ 3 : )/
Inferior colliculus Do J \?/ Optic radiation

uOttawa.ca u Ottawa
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ANOPIES

Perte de la vue malgré le bon état des organes de réception

uOttawa.ca

VISUAL FIELDS
' i
- :/ s_\'
.@mocuumy
sgr L ng
Blind ~7 TEM RAL / 2 TEM OﬁAL
area ~.

O @

1 Total blindness of right
due to complete lesion o
right oplic nerve

O Q@

ht nasal hemianopia due
esson involving right
ponch-asmal area

Optic nerve

!
O O Optic radiations

3 Bipolar hemianopia due 1o
midline chiasmal lesion

(vue supérieure)

O 0O

4 Left homonymous hemianopia
due to Ioslon or pressure
on right optic tract

Q)

5 Left homonymous inferior
quadrantanopia due 10
involvement of lower right
oplic radiations

)

6 Left homon S superior
quadranlanywmu ‘?e
involvement of upper right
oplic radiations

O 0O

7 Left homonymous hemianopia
due to lesion of right
occipital lobe

uOttawa
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ACCIDENT VASCULAIRE CEREBRAL (AVC) | STROKE

OB

Quadrantanopie — .

DD

Hémianopie

o i WO

AVC
Lobe Occipital Gauche

(vue inférieure)
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VISION & PROPRIOCEPTION

Virtual fingetip occluder
monitor on screen g@—+ o
'A'Ln. target
Unseen thd—“'l
(proprioception)

mirror

infrared markers

on finger
- - = - ()
%
tabletop aligned to "L
virtual targets M

uOttawa.ca uOttawa
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Récapitulatif 1.3

-

Stimulation du
motoneurone o

Afférence

H i
LI
| / fusoriale
. . At/
Stimulation du b ‘U
motoneurone T

8)
a '\—-—( Enregistrement

Sh

-

a0y
Alpha motor—__| \
e TN

L]

T TR T T TR T T T |
)

Contraction
A\

N
M

3
\
I

)

I afferent ——

PACINAN CORPUSCLE—
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Questions pour s'entrainer

1.

e

=

Quels contextes permettent de démontrer I'importance des
systemes sensoriels dans le contréle moteur ?

Quels sont les sens de la proprioception ?

Quels sont les principaux propriocepteurs ?

Expliquer le réflexe myotatique, d'inhibition réciproque, et
myotatique inverse.

Quels sont les récepteurs du toucher ?

La perception tactile peut-elle influencer le mouvement ?
Expliquer.

Dans quel lobe cérébral l'information visuelle est-elle traitée ?
Lors de l'intégration des différentes informations perceptives,

guelle information a souvent le plus de poids dans la décision
finale ?
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1- CONTROLE MOTEUR & READAPTATION

2- THEORIES DU CONTROLE MOTEUR
3- MODELES DE READAPTATION NEUROLOGIQUE

Imi| yOttawa
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1- CONTROLE MOTEUR & READAPTATION

2- THEORIES DU CONTROLE MOTEUR
2.1- THEORIE & PHYSIOTHERAPIE

2.2- THEORIE DES REFLEXES

2.3- THEORIE HIERARCHIQUE

2 4- THEORIE DES PROGRAMMES MOTEURS
2.5- THEORIE DES SYSTEMES
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1- CONTROLE MOTEUR & READAPTATION
2- THEORIES DU CONTROLE MOTEUR
2.1- THEORIE & PHYSIOTHERAPIE

mif yOttawa
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“THEORIE ”

IT¢S VERY IMPORTANT)

@ uOttawa
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INTERVENTION PHYSIOTHERAPEUTIQUE

Deux composantes : ¢

1- Composante pratique

2- Composante théorique
|

\.
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QU’EST-CE QU'UNE THEORIE ?

Une théorie est un ensemble cohérent d'explications sur un
sujet précis, pouvant inclure des faits, observés ou prouvés
scientifiquement, et des hypotheéses

Théorie 1
H = Hypothese
Théorie 2 F = Fait
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QU’EST-CE QU'UNE THEORIE ?

- Les mémes observations peuvent soutenir différentes
théories

- Les théories ont vocation a évoluer avec les avancées
scientifiques et a fusionner
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“SCIENTIFIQUEMENT PROUVE” (1)

1- Randomisation
Echantillonnage aléatoire destiné a
réduire ou supprimer l'interférence
de variables autres que celles qui
sont étudiées

2- La nouvelle intervention testée
améliore les déficiences, limitations,

et restrictions par rapport a =
I'intervention controle population

NEW
Intervention

Group 1

l

> Outcome

Group 2|

> Outcome

!

CONTROL
intervention
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APARTE

CLASSIFICATION INTERNATIONALE DU FONCTIONNEMENT, DU
HANDICAP ET DE LA SANTE (CIF)

INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF FUNCTIONING, DISABILITY AND
HEALTH (ICF)

Probleme de santé
(trouble ou maladie)

v v v

Fonctions organiques
Structures anatomiques

t I |

v v

Facteurs Environnementaux Facteurs personnels

Activité —> Participation
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APARTE
EXEMPLE D’APPLICATION DE LA CIF

ACCIDENT VASCULAIRE CEREBRAL (AVC)
v v v

Déficience structurelle

(Cerveau) <+—> Limitations d'activités «—> Restrictions de participation
Déficience fonctionnelle (Habillage, conduite) (Acceés a un emploi rémunéré,
(Commande motrice) loisirs, activités sociales)

t t |

|
! }

Facteurs Environnementaux Facteurs personnels
(3éme étage sans ascenseur) (Vit seul, dépressif)
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“SCIENTIFIQUEMENT PROUVE” (1)

2- La nouvelle intervention testée

améliore les déficiences, limitations, et NEW A
restrictions par rapport a l'intervention Intervention
Contréle Group 1|1 l > Qutcome
Sample * :
populc?tion => o .\
Group 2|1 > Outcome

!

CONTROL B
intervention
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“SCIENTIFIQUEMENT PROUVE” (2)

Est-ce que le résultat A > B est suffisant pour considérer
que la supériorité A soit scientifiguement prouvée ?
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| University of Ottawa

“SCIENTIFIQUEMENT PROUVE” (2)

Importance de |'intervention contréle (B)

Amélioration

10

o = N W & U OO N & O

Intervention

/ Pas d’intervention

] - !

Placebo

N\

Igi uOttawa
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“SCIENTIFIQUEMENT PROUVE” (3)

NEW
Intervention A

- Importance des variables utilisées pour mesurer l'effet de l'intervention

Amélioration

Variable subjective

P<0.001

Intervention 1 Intervention 2

Placebo

No Intervention

Variable objective

P<0.001

-

Intervention 1 Intervention2  Placebo No Intervention
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“SCIENTIFIQUEMENT PROUVE” (4)

- Cohérence avec une théorie ?

H = Hypothese

Théorie 1
F = Fait

Théorie 2

m| uOttawa
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COHERENCE AVEC LA THEORIE

1- A Toucher une horloge 100 fois par jour, 15 jours de suite, renforce les
muscles abducteurs de I'épaule

2- B Toucher une chaise 100 fois par jour, 15 jours de suite, ne renforce les
muscles abducteurs de I'épaule

3- La force musculaire était mesurée avec un dynamometre

kb Nouveau fait

F7

> pour
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COHERENCE AVEC LA THEORIE

H = Hypothese

Théorie 1
F = Fait

F7
Théorie 2

m| uOttawa
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COHERENCE AVEC LA THEORIE

1- A Lever le bras 100 fois par jour, 15 jours de suite, renforce les muscles
abducteurs de I'épaule

2- B Plier le coude 100 fois par jour, 15 jours de suite, ne renforce pas les muscles
abducteurs de I'épaule

3- La force musculaire était mesurée avec un dynamometre

\\b Nouveau fait

F8

{

> pour
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COHERENCE AVEC LA THEORIE

Théorie 1

H = hypothese
F = Fait

Théorie 2

F7

.y

imi uOttawa
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)
I TgS VERY IMPORTANT!
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1- CONTROLE MOTEUR & READAPTATION

2- THEORIES DU CONTROLE MOTEUR
2.1- THEORIE & PHYSIOTHERAPIE

2.2- THEORIE DES REFLEXES

mif yOttawa
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THEORIE DES REFLEXES | REFLEX THEORY

Les comportements moteurs sont basés sur la combinaison de réflexes

STIMULUS —

Moelle
Récepteur Epiniere
CEil —1 —lo—= < | — REPONSE
Muscle
Peau Effecteur

Muscle
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IMPLICATIONS CLINIQUES

- Connaitre les différents réflexes

Réflexe myotatique
Réflexe d'inhibition réciproque
Réflexe tendineux
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IMPLICATIONS CLINIQUES MR

_ Y

Q

\ - Lo
\ © ¢ -|-',-- -
\ . !'\ { /
\ _ J
Flexor mo

Dorsal

- Connaitre les différents réflexes o

J
for nevron

gonglion ‘
. Extensor motor neuron
Ventral root
Q I/‘ ' ' Extensor muscles of leg
; ',/ é.—- Motor end plates
[ Fl‘oror muscles
ry [ ] . f @ .9
Réflexe de flexion a la douleur ‘

: ‘ Flexor muscles
, of foot

e Nociceptive input

o

ooy &

m| uOttawa
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IMPLICATIONS CLINIQUES

- Connaitre les différents réflexes

Réflexe d’extension croisée

/’\",
Muscles of foot
Dorsiflexors

i ==

.y

imi uOttawa
A
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IMPLICATIONS CLINIQUES

- Connaitre les différents réflexes

Réflexe cutané plantaire
(signe de Babinski)
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IMPLICATIONS CLINIQUES

- Connaitre les différents réflexes

Réflexes archaiques
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REFLEXES ARCHAIQUES

» Réflexes, ou mouvements automatiques involontaires,

caractéristiques des nouveau-nés en réponse a
certains stimuli, sans modulation par le SNC

* |ls sont inhibés durant la maturation du cerveau
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REFLEXES ARCHAIQUES

Réflexe de préhension

uOttawa.ca ﬂ u Oi‘tdwa
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REFLEXES ARCHAIQUES

Réflexe tonique asymétrique du cou ou de I'escrimeur
En position couchée sur le dos, la rotation de la téte entraine I'extension

du bras homolateral et la flexion du bras opposé.
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REFLEXES ARCHAIQUES

Réflexe tonique symétrique du cou \’&k @

En position assise ou quadrupéde, la flexion de la téte entraine (

une flexion des membres supérieurs et une extension des @

membres inférieurs. J A M.

A linverse, l'extension de la téte entraine une extension des Y & "'.Z
—

members supérieurs et une flexion des membres inférieurs.
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REFLEXES ARCHAIQUES

Réflexe de Moro ou de défense

Réaction a un stimulus soudain (lumiere, son, changement de }|.
positions rapide, etc.) par une abduction et extension des .
membres supérieurs suivie d'un retour en adduction et flexion




Université d’Ottawa | University of Ottawa

REFLEXES ARCHAIQUES

Réflexe de recherche ou des points cardinaux
La stimulation tactile de la joue entraine une rotation homolatérale de la

téte

@ uOttawa
A
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REFLEXES ARCHAIQUES

Réflexe de marche automatique

uOttawa.ca u Ottawa
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IMPLICATIONS CLINIQUES

- Savoir utiliser ces réflexes
Facilitation Neuromusculaire Proprioceptive
Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF)

REFLEXE TENDINEUX DE GOLGI | Réflexe myotatique inverse

b Golgi tendon orga:
\

| uOttawa
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IMPLICATIONS CLINIQUES

- Savoir utiliser ces réflexes
AR\uE |

Contracté - Relaché
Contraction des muscles ischio-jambiers
stimule le réflexe tendineux de Golgi

Tenu - Relaché

Contraction des muscles fléchisseurs de
'articulation coxo-fémorale stimule le
réflexe d'inhibition réciproque
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LIMITES

N’expliquent pas :

* Les mouvements qui se produisent sans stimulus sensoriel

* Le fait gu’l stimulus unique peut engendrer différentes
réponses (i.e., équivalence motrice)

* La capacité a générer de nouveaux mouvements

* Le temps de réaction qui varie en fonction de la complexité du
stimulus
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Théorie 1

Récapitulatif 2.1 & 2.2

Probléme de santé
(trouble ou maladie)

'

Fonctions organiques
Structures anatomiques

t

—

'

Activité

L

Participation

t

—

+

Facteurs Environnementaux

Variable subjective Variable objective

Faczbo s

Intervention.
/ / \
Sample | ("] 72 dirtaraton Y
el oo \
oo :
I [ ST R e T S — W ——

5 Ouwone '

CONTROL
intervention

Moelle A
Récoptour ., Epinitre -
: [
simuws - | E = El Ot | e REPOMSE
Muscle 1 J
Peau i (" Effecteur

\ || Muscle

+

Facteurs personnels

Théorie 1

Théorie 2
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Questions pour s'entrainer

1.

por Sl en s e e

O

Nommer les 2 composantes de l'intervention
physiothérapeutique

Qu'est-ce qu'une théorie ?

Définir la randomisation

Comment un fait est-il prouvé scientifiquement ?
Décrire la CIF

Nommer 7 types de réflexes

Décrire le signe de Babinski

Nommer les réflexes mis en jeu quand on marche sur une
punaise.

Nommer et décrire les réflexes archaiques

. Expliquer pourquoi le réflexe tendineux de Golgi et le réflexe

d’'inhibition réciproque contribuent a l'efficacité des techniques
d'étirement en Contracté-Relaché et Tenu-Relaché.
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1- CONTROLE MOTEUR & READAPTATION

2- THEORIES DU CONTROLE MOTEUR
2.1- THEORIE & PHYSIOTHERAPIE

2.2- THEORIE DES REFLEXES
2.3- THEORIE HIERARCHIQUE

mif yOttawa
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THEORIE HIERARCHIQUE

* Plusieurs niveaux de controle

m| uOttawa
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THEORIE HIERARCHIQUE

* Les réflexes font partie de ces niveaux de contréle

Théorie Hiérarchique

Théorie
des
réflexes
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THEORIE HIERARCHIQUE

* Les mouvements peuvent étre initiés par la
volonté, sans stimulus sensoriel

}3{
AN
T

co 00




Université d’Ottawa | University of Ottawa

THEORIE HIERARCHIQUE
* Les réflexes ne dominent le mouvement que /\
lorsque le SNC est endommagé /K ﬂ

T
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THEORIE HIERARCHIQUE

@ Haut | Top

N

* Alorigine, on considérait que le contréle ne /i‘ ,K
se faisait que de haut en bas (top-down A A A

o) Bas | Down

control)




Université d'Ottawa | University of Ottawa

THEORIE HIERARCHIQUE

e Les niveaux supérieurs se construisent grace a la maturation du
systeme nerveux central (SNC) au cours du développement de I'enfant

Structures Neuro-anatomiques Développement des réflexes posturaux Développement moteur

- Réactions
ortex A
d’équilibre &

o |
o

Noyaux gris Réactions de

centraux verticalisation »

archaiques —— ]

cérébrale

Moelle Réflexes
épiniére archaiques S

R
}/\)
AT
&
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THEORIE HIERARCHIQUE

e Les niveaux supérieurs se construisent grace a la maturation du
systeme nerveux central (SNC) au cours du développement de I'enfant

@ uOttawa
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PRINCIPES DU DEVELOPPEMENT

Différenciation
L'activité motrice est d'abord globale, puis s'affine, devient de
plus en plus élaborée et localisée

Variabilité
La progression est non-uniforme et non-continue

Succession
Céphalo-caudale : le progres se fait du haut vers le bas du corps
Proximo-distale : le progrés se fait du tronc vers les extrémités
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IMPLICATIONS CLINIQUES

» Savoir identifier et éviter les réflexes archaiques dans un
contexte d’atteinte du systeme nerveux central (SNC) par des

maladies neurodégénératives (e.g., Parkinson, Alzheimer) ou un
accident vasculaire cérébral (AVC)

Exemple : Eviter de stimuler la paume de la main ou la plante du
pied d'un patient hémiplégique N

| 1 Ottawa

114
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IMPLICATIONS CLINIQUES

 Connaitre les étapes et les principes du développement
moteur de I’'enfant et les intégrer dans la réadaptation
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LIMITE
N’explique pas :
 La dominance des comportements réflexes dans certaines situations chez

I’'adulte en bonne santé

Ex. : Réflexe de flexion a la douleur qui est un contréle du haut vers le bas
dit “bottom-up control”

IMPLICATIONS CLINIQUES
+ Connaitre les différents réflexes

Réflexe myotatique

Réflexe d'inhibition réciproque
Réflexe tendineux

Réflexe de flexion a la douleur
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1- CONTROLE MOTEUR & READAPTATION

2- THEORIES DU CONTROLE MOTEUR
2.1- THEORIE & PHYSIOTHERAPIE

2.2- THEORIE DES REFLEXES
2.3- THEORIE HIERARACHIQUE
2.4- THEORIE DES PROGRAMMES MOTEURS

mif yOttawa
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PROGRAMME MOTEUR

* Représentation abstraite d'un
mouvement basée sur un ensemble
de regles construites grace a la
mémoire de mouvements

antérieurs
* Permet de planifier le mouvement

Théorie
hiérarchique

Théorie Théorie des
des Programmes
Réflexes Moteurs

* Alors que les théories précédentes se
_

focalisaient sur la réaction a des
stimuli sensoriels, les programmes
moteurs modélisent I'action
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ELEMENTS DU MOUVEMENT EN MEMOIRE

» Etatinitial du corps
* Parametres du programme moteur (e.g. vitesse, amplitude, direction)
* Conséquences sensorielles du programme moteur

 Résultat du mouvement

Schmidt, 1975
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PROGRAMME MOTEUR GENERALISE

Un méme programme moteur peut étre utilisé pour plusieurs
mouvements

uOttawa.ca uOttawa
Yy 120
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GENERATEURS SPINAUX DE RYTHMES
CENTRAL PATTERN GENERATORS (CPG)

Les programmes moteurs ne se situent Pas uniquement au niveau du cerveau

Spinal cord
transection
]

Extensor muscle EMG

e e — St — G

Flexor muscle EMG

-
Stance Swing
phase phase

@ uOttawa
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GENERATEURS SPINAUX DE RYTHMES
CENTRAL PATTERN GENERATORS (CPG)
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IMPLICATIONS CLINIQUES

. Dans une optique fonctionnelle, les muscles ne sont pas rééduqués
de facon isolée. C’est la représentation abstraite du mouvement
qui est réeéduquée grace a la démonstration et a la répétition.

| 1 s

o

=

— <

& 2

D

3

Avec Sans §

électrostimulation électrostimulation

Boisgontier, et al., 2010

.y

lﬂﬁi uOttawa
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IMPLICATIONS CLINIQUES

La répétition est essentielle a la reconstruction des programmes
moteurs

Boisgontier, et al., 2010
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LIMITES

N’expliquent pas :
Comment un programme moteur est modifié en cours de

mouvement

Ne souligne pas assez :
L'importance des variables biomécaniques et environnementales
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1- CONTROLE MOTEUR & READAPTATION

2- THEORIES DU CONTROLE MOTEUR
2.1- THEORIE & PHYSIOTHERAPIE

2.2- THEORIE DES REFLEXES

2.3- THEORIE HIERARCHIQUE
2 4- THEORIE DES PROGRAMMES MOTEURS
2.5- THEORIE DES SYSTEMES

mif yOttawa
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THEORIE DES SYSTEMES

Théorie
Hiérarchique

Théorie  Théorie des
des Programmes

Réflexes Moteurs

_%

Théorie
des Systemes

m| uOttawa
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THEORIE DES SYSTEMES

* Lecontréle les degrés de liberté du corps est simplifié par des
synergies musculaires qui sont stables tout en restant flexibles

Abstract
motor program

Synergy Synergy Synergy
Right hand Right arm Left hand
muscles muscles muscles

Programme Moteur

Synergies

Systemes
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DEGRES DE LIBERTE (DDL) ou EQUIVALENCE MOTRICE
DEGREES OF FREEDOM (DOF)

Il existe plusieurs facons d'effectuer un mouvement permettant
d'atteindre le méme objectif

Maurel & Thalmann, 2000
Igi uOttawa
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REDONDANCE MUSCULAIRE

: . g ® o
'~ Wrist Force.. b o
& L Q &
@ o,
o &
Cibles

uOttawa.ca

Activité musculaire

De Rugy et al., 2012

uOttawa
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THEORIE DES SYSTEMES

* Le contréble les degrés de liberté du corps est simplifié par des
synergies musculaires qui sont stables tout en restant flexibles

Abstract
motor program

Synergy Synergy Synergy
Right hand Right arm Left hand
muscles muscles muscles

Programme Moteur

Synergies

Systémes
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SYNERGIES MUSCULAIRES

Controle
nerveux

Programme

) Synergie musculaire
moteur abstrait

Attaque du pas

Propulsion =] ! ! / 5
Flexion -_.l.-__ LAZ
Phase d'envol l = IS Z

m; Mz M3 Ms Ms Me Temps

Activations
- musculaires
individuelles

Avrillon, 2019

| uOttawa
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Experiment 1

SYNERGIES MUSCULAIRES  Zperment

ectoralis d‘l ]46 o
P WMJ “ww "VWMM

)
deltoid / WA ity ]93 uv
biceps longJ\N M For 186 pv

K

Experiment 1
(elbow alone)

bwepsshon J " 133uv,

_____ A N

4 - u 1 r
brachuoradxallif N J134 uv

triceps lateral /M) *MM 157;1»4
LR SV NV

A

triceps long J \Wm ]22pv

Experiment 2
(shoulder alone) - I

< elbow
\\_

i

shoulder ]21 deg

]21 deg !

(e

0.1 sec

Experiment 2
(shoulder alone)

pectorﬁ */ﬁwﬂm‘\kwﬂﬁ\m i, ]96 v

_/NNM‘ W\J\‘MN‘A ]50 .
biceps long AM MWM* e N\"‘M 1e v

biceps short
Y

deltoid

‘ \"‘WMMMJMWM J37 .
I
brachioradlali;‘ \qw N }38 uv

JMWM, ]31 uv

mceps lateral
triceps long 'ldm 16 uv
Boho s Adnp
shoulder
—
1
elbow \ {34 deg

0.1 sec

Gribble & Ostry, 1999
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THEORIE DES SYSTEMES

Le SNC élabore un modele interne du monde extérieur,
du corps et de leurs interactions pour prédire et anticiper
les conséquence sensorielles de ses actions

A

1
i N SV

s M o

y's Y
A |
bicepsshot SN s
‘..sjh"u\ e Jissw
lateral J‘M
— P
~ y
— = Ll N L
Mder ‘
- _
uuuuu
N\
N

Gribble & Ostry, 1999
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MODELES INTERNES CP Velocity ——

Start T t
o . Robot Force — — -

[I. First Learning Trial

1
g
0O 05 1 15

lll. Final Learning Trial

Backwards Forwards

Backwards Forwards
— b —

Ahmed & Wolpert, 2009

@ uOttawa
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THEORIE DES SYSTEMES

* Le SNC doit prendre en compte le systeme mécanique
du corps et les contrainte extérieures

= Force d'inertie, forces de réaction, moment de rotation,
gravite
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MODELES INTERNES 3 16 Fast 140 3
3 m
-(_E 12} 130 5
= TR =
7 :é; 8 "».“;—20'§
+307 M
’ L T
600 o * ot ] ] ] ] ] 0 =
750 45
316— Slow 45° 8
'l’ § 602 g
é 12 75 3
!
0 5
Al 5
O =
------- - H_J O 'g

Maeda et al., 2017
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IMPLICATIONS CLINIQUES

Connaitre la biomécanique du corps humain pour l'intégrer aux
connaissances neuroscientifiques (« neuromechanics »)

La rééducation du mouvement implique de « recalibrer » les
modeéles internes

Chercher a reconstruire les synergies qui ont été affectées par
les déficiences structurelles ou fonctionnelles
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IMPLICATIONS CLINIQUES

Cortical stroke

Older able-bodied Individual with hemiparetic
x individual gait after stroke
[ I

Pre-rehab Post-rehab

" FastFES

Walking {hypothesized changes)

il Merged patterntwo o Il

FastFES = fast treadmill walking and functional electrical stimulation Ting et al., 2015

@ uOttawa
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IMPLICATIONS CLINIQUES

Spinal cord injury (SCI)

Able-bodied Individual with

individual incomplete SCI
Pre—rlehab Post-lrehab
X . 4 | ¥F
.\h L. ko ta§k a bk
i s e
Wailk:ng -l-l- -l-“ -» -l--l-
e | g |

ol

Ting et al., 2015
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IMPLICATIONS CLINIQUES

Parkinson’s disease (PD)

Young able-bodied Individual with moderate PD
individual [ ]
x Pre-rehab Post-rehab
Balance Walking Balance Walking Balance Walking

L

ZHnualt

Motor modules Q (2
Shared across > ﬁ

Reactive Balance
and Walking

support surface

perturbation mﬂ, .
) Ting et al., 2015
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Questions pour s’entrainer

2 VENO U A WN =

o

Quels sont les principes de la théorie hiérarchique
Décrire les 3 principes du développement de l'enfant
Qu'est-ce qu’'un programme moteur ?

Qu’'est-ce qu'un CPG?

Définir I'équivalence motrice

Qu'est-ce que la redondance musculaire ?

Qu'est-ce qu’une synergie musculaire ?

A quoi servent les modeéles internes ?

Comment les modéles internes sont-ils construits ?

. Est-ce que les modeéles internes sont des prédicteurs du futur ?

Justifier.
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1- CONTROLE MOTEUR & READAPTATION
2- THEORIES DU CONTROLE MOTEUR
3- MODELES DE READAPTATION NEUROLOGIQUE
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1- CONTROLE MOTEUR & READAPTATION
2- THEORIES DU CONTROLE MOTEUR
3- MODELES DE READAPTATION NEUROLOGIQUE

3.1- THEORIE & MODELES CLINIQUE

3.2- REEDUCATION MUSCULAIRE

3.3- NEUROFACILITATION

3.4- APPROCHES ORIENTEES SUR LA TACHE
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1- CONTROLE MOTEUR & READAPTATION
2- THEORIES DU CONTROLE MOTEUR
3- MODELES DE READAPTATION NEUROLOGIQUE

3.1- THEORIE & MODELES CLINIQUES
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THEORIES DU CONTROLE MOTEUR

Réflexes || Hiérarchique Programmes Moteurs Systémes

W Neurofacilitation Modeles orientés
I@;". basée sur les réflexes vers la tache

MODELES DE READAPTATION NEUROLOGIQUE

m| yOttawa

147



Université d'Ottawa | University of Ottawa

1- CONTROLE MOTEUR & READAPTATION
2- THEORIES DU CONTROLE MOTEUR
3- MODELES DE READAPTATION NEUROLOGIQUE

3.1- THEORIE & MODELES CLINIQUE
3.2- REEDUCATION MUSCULAIRE
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PRINCIPES

Isoler les actions des muscles
Maximiser la force des unités motrices non déficientes
Eviter les compensations

Surtout utilisée dans un contexte de poliomyélite
(paralysie spinale infantile)

’F p %
\ s A .' 4 \!ﬁ “am
N == Vaccin 4
= s
\/v .\'\, \, }:j‘\\_ POI iO =
\\ - ~)\’ Iy} y ' Situation de la poliomyélite en 2018 =
L / /// [ Cas endémiques : 33.
//;/ i (‘/,/'/ [ Cas importés
a‘ 7 7 [l Cas dérivés du vaccin : 104.
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LIMITES

- Dans une atteinte du SNC, le muscle est intacte, c'est le
contréle moteur qu'il faut rééduquer
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LIMITES

- La plasticité du systeme nerveux central (SNC) n'est pas
prise en compte
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1- CONTROLE MOTEUR & READAPTATION
2- THEORIES DU CONTROLE MOTEUR
3- MODELES DE READAPTATION NEUROLOGIQUE

3.1- THEORIE & MODELES CLINIQUES
3.2- REEDUCATION MUSCULAIRE
3.3- NEUROFACILITATION
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PRINCIPES

Faciliter les synergies musculaires physiologiques par des
stimulations perceptives

Fractionner les programme moteurs pathologiques pour casser
les synergies non physiologiques

Empécher le renforcement de synergies non physiologiques

Progression basée sur les stades de développement de I'enfant
(e.g., stabilité avant mobilité, controle proximal précede controle
distal)
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EXEMPLES DE TECHNIQUES NEUROFACILITATRICES

- Bobath
- Rood

- Brunnstrom
- Facilitation neuromusculaire proprioceptive (PNF)

- Intégration sensorielle
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LIMITES

- Ne prend pas en compte les particularités musculo-squelettiques
du patient et de I'environnement

- N'est pas en lien avec des taches fonctionnelles
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1- CONTROLE MOTEUR & READAPTATION
2- THEORIES DU CONTROLE MOTEUR
3- MODELES DE READAPTATION NEUROLOGIQUE

3.1- THEORIE & MODELES CLINIQUES

3.2- REEDUCATION MUSCULAIRE

3.3- NEUROFACILITATION

3.4- APPROCHES ORIENTEES SUR LA TACHE
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PRINCIPES (1)

- Les problemes de contréle moteur sont le résultat de déficiences
dans un ou plusieurs de ses systemes

- Les comportements observés ne sont pas que le résultat d'une
déficience neurologique, mais aussi le résultat des
compensations des autres systemes non-atteints (e.g.,
musculo-squelettique)

- Ces compensation ne sont pas toujours optimales. L'intervention
vise a améliorer |'efficacité des compensations dans des taches
fonctionnelles

- Intervention se focalise sur des taches fonctionnelles
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PRINCIPES (2)

- Approche basée sur I'apprentissage moteur (a venir)

» Apprentissage actif en faisant I'expérience des contraintes
propres a une tache (favorise la reconstruction des modeles
internes)

*= La pratique de la tache est la variable la plus importante
pour l'apprentissage

= |'apprentissage requiert de la motivation et du sens (activité
signifiante)
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LIMITES

- Difficile de définir une compensation « efficace »
- Couteux en temps
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Questions pour s’entrainer

1.

S

Quelles sont les modeéles de réadaptation neurologique validés
par au moins une théorie du contréle moteur ?

Quelle type de rééducation était utilisé pour la prise en charge
physiothérapeutique de la poliomyélite ?

Quels sont les principes de la neurofacilitation ?

Nommer des techniques neurofaciitatrices.

Est-ce que la compréhension de la déficience au niveau
neurologique est suffisante pour comprendre les compensations
mises en place par le patient quand on considére I'approche
orientée sur la tache ? Développer.
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Le Controle du Mouvement en Physiothérapie

PHT-6612 : Fondements neurobiologiques du mouvement humain
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