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Praxis

Antriebes bei verminderter
Dauer in der zweiten Hilfte
der Standphase ist besonders
erwiinscht. Sie wird als Folge
einer Abnahme von Kokon-
traktionen der Flexoren und
Extensoren gedeutet.

2. SH: Spastische Tetraparese,
beinbetont, Zustand nach
beidseitiger intertrochanterer
Derotationsosteotomie des Fe-
mur und Spitzfussoperation
mit dreizehn Jahren. Seit zehn
Jahren keine Bewegungsiibun-
gen, jetzt Riickenschmerzen.
Untersuchung der 37jihrigen
kaufmznnischen Angestellten
vor und nach drei Wochen
Intensivbehandlung.

Eine erhhte Variabilitit der
Kraftwirkungen von Schritt zu

Schritt und die zusitzliche
Abnahme der Kraft des An-
triebsschubes beider Beine
bei der Nachkontrolle sind
klar ersichtlich. Erkldrbar ist
dies durch eine destabilisie-
rende Wirkung der Tonusver-
minderung bei Spastizitit
und leichter Dystonie. Sub-
jektiv empfand sich die Patien-
tin als angenehm entspannt.

3. SP: Spastische und dystone
Hemiparese links, keine or-
thopddischen ~ Operationen.
Gehfunktionen vor und nach
zwei Wochen Intensivbehand-
lung im Alter von 15 Jahren.
(dritte Wiederholung).
Krafttraining zur Ergin-
zung von Massnahmen zur
Tonusreduktion. Resultat:
Neu aufgetretene Muskelver-
kiirzungen der ischiokruralen
Gruppe beidseits. Die Kraft-
messplatten zeigen eine ver-
minderte Modulation der
durch das linke Bein iibertra-
genen vertikalen Kraftkompo-

nente und eine links bei meh-
reren Schritten um bis zu 20
Prozent verstirkte vertikale
Prellzacke. Aufgrund dieses
Resultates wird eine ungiinsti-
ge Wirkung des Krafttrainings
auf die Bewegungskoordina-
tion vermutet. Auch Ubermii-
dung der Muskulatur fillt in
Betracht.

Zusammenfassung

Im Gegensatz zu verbreiteten
Aussagen lassen sich bei Patienten
mit zerebralen Bewegungsstorun-
gen durch Ganguntersuchungen
auch Wirkungen der Physiothera-
pie nachweisen. Zuverldssige Aus-
sagen verlangen aber die Priifung
von Gruppen mit mindestens zehn
dhnlichen Patienten und Behand-
lungen als Grundlage.

Voraussetzungen sind:

— eine geeignete Beobachtungs-
dauer: wenige Wochen oder
viele Jahre;

— ausreichende Dosierung der
Therapie: Stunden tiglich;

— geeignete Methoden zur Mes-
sung und Darstellung einzel-
ner Faktoren der Bewegungs-
storung.

Der Patient l4sst sich am besten mit
sich selbst vergleichen. Gruppen-
bildungen sind auch so mdglich.

Erfolgskontrollen konnen dem
Patienten direkt durch die Opti-
mierung seines individuellen
Therapieplanes helfen, zur Siche-
rung von Nutzen und zur Verhii-
tung von Schiden.

Erfolgskontrollen kionnen die
Wirksamkeit (Efficacy) und die
Wirtschaftlichkeit (Efficiency) von
Behandlungsmethoden erfassen.

Praktische Beispiele aus dem
Labor fiir Bewegungsuntersu-
chungen wurden dargestellt.

Der «Stiftung Cerebral» danke
ich fiir die Unterstiitzung dieser
Arbeiten, Frau Dr. A. Klingenberg
und Frau V. Heberlein fiir ihre be-
ratende Mitarbeit, meinem Basler
Team fiir entscheidende Hilfen.

Prof. Dr Jiirg U. Baumann, chirurgie et rééducation orthopédiques, Laboratoire pour les examens de motricité, Hopital Felix Platter, pavillon E,
Burgfeldstrasse 101, CH-4055 Bile, tél. 061-382 55 50, fax 061-382 55 63

Controle des resultats de la
physiothérapie appliquée aux
troubles moteur cérébraux

I-u multiplicité des facteurs portant a I'handicap fonctionnel d'enfants et d'adultes présen-
tant des troubles moteur cérebraux relevant de la catégorie du syndrome «Cerebral Palsy»
a poussé les membres de nombreuses professions a aborder I'approche du travail en équipe.
Des méthodes de gymnastique médicale constituent la base essentielle sur laquelle repose
tout traitement. Depuis longtemps, I'application coordonnée de plusieurs méthodes de
traitement, et en particulier le recours occasionnel a des bandages inhibiteurs de réflexes,
d'orthéses appliquées sous le fémur et d'opérations orthopédiques, sont au centre de mes
recherches. Toutefois, pour obtenir des résultats positifs, une thérapie concentrée sur les
fonctions senso-motrices demeure tout a fait indispensable. Par dailleurs, considérant
I'interaction qui existe entre la coordination des mouvements, la croissance ou le dévelop-
rement du squelette et des muscles, la sensorialité, I'esprit et I'ame (intellect et psychisme),
'impact précis de chaque thérapie est difficile a cerner.

Prof. Dr. Jirg U. Baumann.
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Malgré I'échec systématique
d'une série de tentatives visant 2
prouver efficacité de certaines
méthodes, telles que le «Neuro-
Developmental Treatment» (NDT)
ou la méthode Vojta, la volonté
de dégager des preuves tangibles
d'une telle efficacité demeure
intacte, pour de nombreuses rai-
sons.

A cet égard, 1a démarche d’un
groupe de physiothérapeutes et
d’ergothérapeutes de I'Université
de I'Illinois, a Chicago, sur le
développement d'un «Test of
Infant Motor Performance»
(«TIMP») utilisant des métho-
des statistiques dites souples
(Rasch Analysis) me semble of-
frir des perspectives encoura-
geantes. Cette démarche a été ex-
posée, a I'occasion du quatre-
vingtieme anniversaire de Mary
Quinton, 2 Berne, par le Dr Su-
sanne Campbell et Gay Girolami.
Des travaux analogues sont
également possibles, dans ce
contexte, 2 défaut d’étre simples,
pour des enfants en bas Age et
commencant leur scolarité, en
recourant 2 des prises de vue
systématiques avec caméscope,
comme nos propres tentatives
I'ont montré. Deux visites a Chi-
cago, en 1993 et en 1994, ont
permis des percées au niveau
aussi bien théorique que pra-
tique. Chez le nourrisson, c’est la
capacité de stabilisation, aisé-
ment mesurable, qui joue un role
de premier plan. Plus tard, la dy-
namique au sein du processus
de motricité acquiert au moins
autant d'importance, mais elle
est plus difficile a évaluer. Je fais
ici allusion avant tout a 1'appré-
ciation de la qualité et de I'ef-
ficacité du processus de mo-
tricité, ainsi qu’a la modifi-
cation de ces parametres
sous I’influence de la physio-
thérapie.

Pour saisir la valeur d'une
méthode de traitement, la mise
sur pied de groupes de patients
fondamentalement compara-
bles est indispensable, tout com-
me sont nécessaires des données
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statistiques fiables. L'age, la natu-
re et la gravité des troubles, leur
répartition anatomique, ainsi que
les capacités mentales des pa-
tients sont autant de facteurs a
prendre en considération lors de
I'établissement des  groupes.
C'est surtout possible pour des
patients hémiplégiques ou diplé-
giques.

Pour pouvoir vérifier les ré-
sultats de la thérapie, il s’agit soit
de comparer I'état d'un groupe
ayant bénéficié d’une thérapie
avec un groupe sans thérapie,
soit de laisser chaque patient
s’auto-évaluer avant et apres
la thérapie.

Le succes doit étre mesuré
a l’aune des objectifs poursui-
vis par la thérapie. Dans le cas
d’une physiothérapie s’attachant
aux troubles moteur cérébraux,
les objectifs sont multiples, tant
importants et axés sur la durée
que plus modestes et axés sur le
moyen ou le court terme. Glo-
balement, les objectifs fixés
sont les suivants:

Capacité a

— Tl'autonomie dans la vie de
tous les jours;

— la compréhension
(communication);

— la mobilité.

Les objectifs plus restreints
sont les suivants:

optimisation de la mobi-
lité a travers une meilleure
coordination des mouvements,
visant des mouvements fluides et

cofitant un minimum d’énergie;

optimisation de la mobi-
lité 2 travers une diminution des
co-contractions et contractures
musculaires;

Optimisation de la mobi-
lité en permettant des mouve-
ments compensatoires indispens-
ables.

L’évaluation des résultats
appelle une description clai-

re du patient en thérapie et
de ses troubles:

spasticité, rigidité dystonique,
hypotonie, ataxie, athétose et
leur répartition dans le corps.
Dans ce contexte, trop d’impréci-
sions perdurent dans la pratique.

Le succes d’une thérapie
ne peut intervenir que lors-
que sa nature, son intensité
et sa durée sont suffisantes;
en d’autres termes, ces facteurs
sont les conditions minimales
d'un éventuel succes thérapeu-
tique. Des cures offrant une thé-
rapie intensive de deux a quatre
semaines peuvent avoir des effets
mesurables; par contre, un trai-
tement d’un an, a raison d’une
heure par semaine laisse moins
de marge aux résultats, car le
développement naturel, notam-
ment, ne peut étre contenu, dans
un tel cas de figure.

I’évaluation des résultats
doit prendre en compte les
antécédents du patient et les
outils thérapeutiques uti-
lisés.

Les méthodes d’enregis-
trement et d’appréciation des
progres doivent €tre adap-
tées aux facteurs liés aux
troubles moteurs en ques-
tion.

Les meilleures possibilités de
comparaison au terme de plu-
sieurs semaines ou années sont
offertes par les processus mo-
teurs automatisés, tels que la
mastication, par exemple. Les
mouvements liés a la marche
sont tout aussi automatisés et
permettent un inventaire complet
de I’ensemble des organes mo-
teurs, tandis que la motricité plus
fine se reflete dans des tests
d’écriture, par exemple.

Seuls des enregistrements
visuels peuvent rendre compte
de la multiplicité des facteurs liés
a2 la marche, d’une maniére
quelque peu compréhensible et
reproduisible. De simples de-
scriptions ne sauraient suffire. Et
il est hautement souhaitable de
pouvoir également mesurer les
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mouvements liés a la marche.
Une telle approche permet de
trancher objectivement entre des
constats médicaux divergeants,
comme ['ont déja montré les
films et les vidéos, dans ce do-
maine. Pour permettre des éva-
luations et des comparaisons, les
enregistrements doivent, toute-
fois, étre réalisés selon un mode
standardisé. Afin de distinguer et
de mesurer suffisamment claire-
ment les mouvements complexes
d’un corps dans I’espace, il con-
vient de tracer des points de
repere sur la peau du patient.

En dehors des enregistre-
ments de mouvements, relevant
de la cinématisation, des exa-
mens cinétiques associés 2
I'évaluation de la force exercée
par les jambes contre le sol, gra-
ce 2 des plaques permettant
de mesurer la force, tout com-
me I'électromyographie se
sont révélés efficaces.

Méfhode d’évaluation des
résultats d’une thérapie dans le
cadre d’un examen de la marche

Un examen «clinique» ap-
profondi est nécessaire dans
le cadre d’une analyse de la mar-
che, comprenant les données re-
latives a 1'age, la taille, le poids,
les proportions du corps, le to-
nus musculaire, la capacité active
de stabilisation et de motricité,
ainsi que I'amplitude des mouve-
ments passifs des articulations et
des muscles. L'analyse de la mar-
che est surtout appropriée dans
le cas de patients aptes 2 la mar-
che, ne le seraient-ils qu’avec
I'aide d’'un moyen d’appui. Des
méthodes analogues s’appliquant
a des personnes non-aptes 2 la
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Praxis

marche ont fait I'objet d’un essai,
dans le cadre d’un projet-pilote.

Avant de passer en revue le
processus de motricité, des en-
registrements de 'allure sta-
tique du corps et des positions
des articulations sont effectués,
en position debout et dans les
quatre directions principales.

Une premiére partie de 1'exa-
men est consacrée 2 la cinéma-
tisation appliquée au proces-
sus de motricité dans I’espa-
ce et dans le temps: des ima-
ges sur film ou vidéo sont prises,
puis observées image apres ima-
ge ou agrandies, avant d’étre éva-
luées et partiellement saisies et
décrites par voie informatique.
La rapidité de la marche est un
facteur important a considérer
lors de I'évaluation.

Pour la seconde partie de
I'examen (dynamique de la mar-
che, mesure des effets dy-
namiques, évaluation cinéti-
que), des instruments de mesure
sont essentiels. Des plaques dy-
namométriques permettant de
mesurer la force, posées sur le
sol, permettent de quantifier les
effets dynamiques de la pression
verticale des pieds, mais notam-
ment aussi les forces de cisaille-
ment dans la propulsion ou lors
du freinage, ainsi que par rap-
port 4 la stabilisation latérale du
corps en marche. Au cours de
cette phase, il convient de distin-
guer la force de gravité, I'inertie
et l'activité musculaire.

Al'aide de I’électromyogra-
phie, lactivité musculaire peut
étre recensée 2 raison de huit
muscles par enregistrement. En
outre, les co-contractions de
muscles antagonistes naturels
peuvent également étre claire-
ment mis en évidence, sous
I'angle de leur intensité. Cette
méthode offre un reflet chiffré de
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la qualité de la coordination
neuro-musculaire liée a cha-
que mouvement.

Toute une série de syste-
mes informatisés sont pro-
prosés sur le marché en vue
de I'analyse de la marche. Ces
outils ne sont parfois appropriés
que dans le cas d’enfants agés de
plus de cinq ans. Ils sont onéreux
et leur utilisation est trés comple-
xe. Dans ce domaine, des pro-
gres restent 2 faire au niveau du
développement.

L’évaluation des résultats de
I'enregistrement de la marche

Pour permettre une véritable
comparaison, chaque phase de la
marche doit étre considérée
séparément:

— pose du pied (Initial Contact)

— amorce du pas
(Loading Response)

— phase moyenne de la pose
(Mid Stance)

— élan (Terminal Stance
Propulsion)

— phase II de la double pose
(Pre Swing)

— accélération de I'élan
(Initial Swing)

— phase moyenne de I'élan
(Mid Swing)

— prolongement de I’élan
(Terminal Swing)

Chaque phase est source de
constats significatifs relatifs au
processus de motricité et a la
transmission de la force exercée
sur les plaques dynamométriques
installées au sol.

Voici les observations déga-
gées dans trois cas concrets:

Harmonisation du processus

moteur:

1. SM: Diplégie spastique suite 2
une naissance prématurée.
Début de thérapie Bobath 2
I'dge de neuf mois. Premier
examen 2 I'age de quatre ans
pour des questions de planifi-

cation de la thérapie. A '4dge
de six ans, les thérapeutes ont
relevé un obstacle irréversi-
ble a tout progres moteur
dans le raccourcissement des

muscles ischio-cruraux avec’

un déficit d’extension au ni-
veau du genou. Une opération
de rallongement a été entre-
prise. A quatorze ans, cette
derniére a di étre répétée. A
treize ans, une ostéotomie
fémorale intertrochantérien-
ne, visant 2 corriger la mar-
che en dedans, a été perfor-
mée. La physiothérapie s’est
poursuivie, 2 un rythme de
une 2 deux séances par se-
maine. A dix-huit ans, s’ai-
dant d’une paire de béquilles,
la patiente est apte a la mar-
che a longue distance et fré-
quente une école de commer-
ce. Elle souhaite naturelle-
ment améliorer encore la
qualité de sa marche. Les
progres effectués aprés un
traitement intensif de deux
semaines ont été mis en évi-
dence dans une vidéo.

Le but du traitement est

I’harmonisation du pro-

cessus moteur. L'enregistre-

ment vidéo met en évidence
les progres en la matiere, se
traduisant notamment par

— la symétrie des mouve-
ments des bras et des
jambes;

— [D’équilibrage de I'ampli-
tude des mouvements
exécutés au niveau des
articulations de la han-
che, du genou et du jarret;

— des oscillations réduites
du torse, une rotation
transversale symétrique et

— des mouvements de flexion
et d’extension des lom-
baires et du bassin réduits.

Reflétant la force entre les pieds
et le sol, les composantes ver-
ticales sagittales et frontales
sont mesurées a 1'aide de deux
plaques fixées au sol a cet effet.
La pointe de pression au moment
de la pose du pied en direction

sagittale ne devrait pas dépasser
le poids du corps. Une augmenta-
tion de la force de propulsion
accompagnée d’une diminution
de la durée de la seconde moitié
de la phase de pose est particu-
lierement souhaitée. Elle traduit
un recul des co-contractions des
flexeurs et extenseurs.

2. SH: Tétraparésie spastique

prononcée équivalant a 1'état
de la patiente apres ostéoto-
mie fémorale intertrochan-
térienne de dérotation et opé-
ration pour pied équin a 'age
de treize ans. Depuis dix ans,
aucun exercice moteur, au-
jourd’hui douleurs dorsales.
Examen de I'employée de
commerce, agée de 37 ans,
avant et apres trois semaines
d’un traitement intensif.
Plus grande variabilité de I'ef-
fet dynamique d’un pas 2 'au-
tre, s’accompagnant d’une di-
minution de la force de pro-
pulsion des deux jambes clai-
rement constatée lors du con-
trole des résultats. Cette évo-
lution s’explique par un effet
déstabilisant lié 2 la diminu-
tion du tonus en présence
de spasticité et de dysto-
nie légere. Au niveau sub-
jectif, la patiente déclarait se
sentir agréablement déten-
due.

3. SP: Hémiparésie gauche spas-
tique et dystonique; aucune
opération orthopédique. Fonc-
tions de la marche examinées
avant et apres deux semaines
de traitement intensif a I'dge
de quinze ans (troiseme
série).

Entrainement de la force
en complément de mesu-
res de réduction du tonus.
Résultat: raccourcissements
musculaires du groupe ischio-
crural des deux cotés, ab-
sents antérieurement au trai-
tement. Les plaques de mesu-
re de la force indiquent
une moindre modulation des
composantes dynamiques ver-
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* Software en francais, allemand ou italien

Nombreuses possibilités de visualisation

* Présentations a choix
* Courbes * Colonnes
* Histogrammes
* Possibilité d'impression sur imprimante
(meilleure argumentation en faveur de l'assurance)

Economique

* Demandez-nous une offre, vous serez positivement surpris!

Ch. du Croset 9A CH-1024 Ecublens
Tél. 021-695 05 55 /' Fax 021-695 05 50

TROTHERAPIE

Vielseitigste Anwendungsgebiete

* Elektrotherapie (sdmtliche Stromformen)

* Biofeedback (muskulér, Druck, Temperatur)
* Urogynikologie * Anal-Rectal

* Sportmedizin * Neurologie

* Rheumatologie * Schmerzbehandlungen

Einfachste Bedienung

* Manuelle- oder vorprogrammierte
Behandlung einstellbar

» Speicherung auf PC-Harddisk

 Patientendateien abrufbar

Leistungsfahig

2 Kanéle Biofeedback, muskulér oder Temperatur
* 1 Kanal Biofeedback Druck

* 2 Kanéle Elektrostimulation

* Modernster Computer mit Windows-Software

» Software in Deutsch, Franzésisch oder Italienisch

Darstellungsmaoglichkeiten

e Présentation nach Wabhl

* Kurven ¢ Balkendiagramme

* Histogramme

 Auf Printer ausdruckbar (bessere Argumentation
gegeniiber Versicherungen)

Preiswert

Verlangen Sie unverbindlich eine Offerte, Sie werden positiv
tiberrascht sein!

Alter Schulweg 36 B CH-5102 Rupperswil
Tel. 062 -889 40 50 / Fax 062-889 40 55

.
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ticales passant par la jambe
gauche et une pointe de pres-
sion verticale gauche jusqu’a
20 pour cent supérieure pour
plusieurs pas. Sur la base de
ces résultats, un effet indési-
rable de l'entrainement de
force sur la coordination des
mouvements est pressenti.
Une fatigue excessive de la

musculature peut également
entrer en ligne de compte.

Synthése

Contrairement aux affirma-
tions largement répandues dans
ce domaine, les effets de la phy-
siothérapie chez les patients souf-
frant de troubles moteur céré-
braux sont prouvés lors d’exa-
mens du processus de la marche.
Toutefois, des tests fiables doivent
porter sur des groupes d’au moins
dix patients comparables, rece-
vant des traitements analogues.

Les préalables 2 ces tests sont les
suivants:

— une durée d’observation ap-
propriée (quelques semaines
ou plusieurs années);

— un dosage thérapeutique suf-
fisant: plusieurs heures par
jour;

— des méthodes d’évaluation et
de représentation adaptées
aux différents facteurs liés
aux troubles moteurs.

La facon la plus probante d’évaluer

les effets d'une thérapie est de com-

parer le patient avec lui-méme.

Néanmoins, la mise sur pied de

groupes homogenes permet égale-

ment des constats valables.

Le controle des résultats
d’une thérapie peut directement
aider le patient 2 optimiser son

Burgfeldstrasse 101, CH-4055 Basilea, tel. 061-382 55 50, fax 061-382 55 63

Controllo del successo della
fisioterapia nei disturbi
moftori cerebrali

Prof. Dr. Jiirg U. Baumann

A dispetto dell'insuccesso di
una serie di ricerche volte a di-
mostrare 'efficacia di particolari
metodi, quali il «Neuro-Develop-
mental Treatment (NDT)» oppu-
re il metodo Vojta, per diversi
motivi sussiste il desiderio di una
prova convincente di tali effetti.

Il procedimento applicato da
un gruppo di fisioterapiste ed er-

SPV/ FSP/ FSF/ FSF

programme thérapeutique indivi-
duel, tout en affirmant la valeur
de ce dernier et en prévenant des
dommages ultérieurs.

Le controle des résultats sert
a quantifier Defficacité et 'effi-
cience des différentes méthodes
de traitement.

Des cas pratiques fournis par
le laboratoire pour les examens
de motricité ont été présentés
dans ce document.

Je remercie la fondation «Cé-
rébral» pour le soutien qu’elle a
apporté 2 mes travaux, ainsi que la
Doctoresse A. Klingenberg et Ma-
dame V. Heberlein pour leurs con-
seils précieux et, enfin, mon équi-
pe de Bale, pour son aide décisive.

Prof. dott. Jiirg U. Baumann, Chirurgie et rééducation orthopédiques, Laboratoire pour les examens de motricité, Hopital Felix Platter, pavillon E,

I-u molteplicita di fattori che contribuiscono ai danni funzionali in bambini ed adulti con di-
sturbi motori cerebrali — nel senso del gruppo di sindromi di «Cerebral Palsy» — ha da lungo
tempo spronato numerosi professionisti uil) lavoro di gruppo. | metodi di ginnastica medica
sono i |I)rincipi del trattamento. I.’(:rplicuzione coordinata di diversi metodi di trattamento, in
particolare I'impiego occasionale di fasciature inibitrici dei riflessi di ortesi delle gambe e di
interventi chirurgici — per me — costituisce da lungo tempo una priorita. Determinante per il
successo rimane perd la terapia rieducativa orientata a disturbi senso-motori. A causa
dell’interazione del disturbo nII) controllo dei movimenti con la crescita e lo sviluppo dello
scheletro e dei muscoli, le capacita sensoriali, la mente e lo spirito (intelletto e psiche) sono

gli unici effetti della terapia; tali effetti sono pero difficilmente intelligibili.

goterapiste presso I'Universita
dell'Tllinois di Chicago per lo svi-
luppo di un test chiamato «Test
of Infant Motor Performan-
ce» (TIMP) con ['utilizzo di par-
ticolari metodi statistici «pitt dol-
ci» (Rasch Analysis) mi sembra
essere ricco di prospettive. Il
procedimento ¢ stato presentato
a Berna dalla Dottoressa Susanne

Campbell e da Gay Girolami in
occasione dell’ottantesimo com-
pleanno di Mary Quinton. Lavori
simili a questo, con I'impiego di
videoregistrazioni ~sistematiche,
seppur dispendiosi, possono es-
sere applicati anche per i bambi-
ni piccoli ed in eta scolastica
(come ¢ stato dimostrato con i
nostri esperimenti). Due visite

effettuate a Chicago nel 1993 e
1994 hanno permesso |'acquisi-
zione di una visione sia teorica
sia pratica. Per i neonati, in pri-
mo piano vi & sicuramente la ca-
pacita piu facilmente intelligibile
che porta alla stabilizzazione.
Piti avanti la dinamica nello svi-
luppo motorio viene parimenti
considerata. Essa e tuttora di
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