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Psychologie du mouvement
par Marcel BIENFAIT
(M. K. — Paris)

La rééducation a pour but de rendre
au sujet ses possibilités motrices. La fone-
tion motrice est, en fait, une succession
de déplacements segmentaires dans des
sens et sous des angles les plus variés, dé-
placements eux-mémes décomposés en
mouvements simples qui, synchronisés par
le psychisme, permettent un déplacement
utile de ces segments dans I'espace. Com-
me nous 'avons dit, la récupération fonec-
tionelle rend au mouvement ses qualités
physiques. Le réle de la rééducation va
étre psychique : synchroniser les mouve-
ments simples pour rendre possibles les
gestes de la vie courante. Si, physique-
ment, tous les mouvements sont dus aux
contractions musculaires dont la souplesse
articulaire facilite I'action, physiquement,
les mouvements différent suivant les né-
cessités fonctionnelles. On peut séparer
les mouvements en deux groupes psychi-
ques : les mouvements volontaires, dé-
composés eux-mémes en mouvements au-
tomatiques et en mouvements pensés, et
les actes réflexes.

Mouvements automatiques. — Toutes
les grandes fonctions sont des gestes auto-
matiques. [L’homme avance alternative-
ment ses membres inférieurs sans y pen-
ser dans la marche courante; de méme,
la préhension se fait pratiquement sans
le concours de D'esprit dans les gestes
trées courants, comme les gestes profess-
ionnels par exemple. Bien qu’échappant a
la pensée, il ne faut pas confondre I'acte
automatique et 'acte réflexe. L’acte auto-
matique est toujours, au début, un acte
volontaire pensé, qui se perfectionne peu
a peu par la répétition, devient de plus en
plus facile a réaliser et finit par échapper
a lattention. Cet automatisme disparait
d’ailleurs quand les conditions changent :
ainsi, ’homme qui marche par habitude
peut lire ou tenir une conversation en
marchant, un faux pas le raméne a 'atten-
tion. C’est pouquoi la rééducation devra,
non seulement, créer les automatismes,
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mais les prévoir dans diverses conditions :
ainsi, la marche, par exemple, sera en-
trainée en terrain plat, en montée, sur sol
inegal, ete...

[automatisme est indispensable a une
fenction normale : on peut marcher quel-
ques minutes en y prétant une grande at-
tention, on ne peut s’observer toute la
journée, ce qui serait trop assujettissant
et ne permettrait aucune autre occupation
de Pesprit. Four créer I'automatisme, il
faut rendre I’habitude elle-méme tributaire
de la mémoire : meilleure est celle-ci,
plus I’habitude vient rapidement. C’est a
la mémoire cinétique que le rééducateur
s’adresse. Il va rencontrer deux catégo-
ries de malades qui. selon le cas, feront
varier son comportement.

1°) Les malades ayant déja reéalisé la
fonction telle qu’on la leur demande, mais
n‘ayant pu, pour des motifs divers : frac-
ture, longue-maladie, parésie, l'exercer
pendant une certaine période. Cette caté-
gorie de malades n’a qu'apparemment per-
du ses automatismes. C’est surtout, pour
les uns, la notion de I'équilibre, pour d’au-
tres, celle de leurs segments dans 'espace,
qui font défaut. Ces qualités dépendent.
comme nous le verrons, des mouvements
réflexes. La mémoire cinétique existe tou-
jours, I'automatisme reste présent : ainsi,
meme apres une longue interruption, un
homme qui a su, sait toujours nager ou
monter a bicyclette. La rééducation, dans
ce cas, peut alors se comparer a l'entrai-
nement sportif : la fonction est présente,
il faut donner au patient la possibilité de
I’'exercer de plus en plus longtemps par un
travail progressif plus physique que psy-
chique et dosé selon la fatigabilité du su-
jet. Les excercices, trés courts au début,
verront leur durée augmenter au long des
jours.

2°) Le comportement rééducatif sera
tout différent pour la seconde catégorie
de malades. Ici nous abordons le cas de
ceux qui n’ont jamais possédé la fonction



recherchée, ou chez qui cette fonction
était obtenue par des automatismes diffé-
rents de ceux dont ils disposent actuelle-
ment. Il faut créer de toutes pieces les
automatismes; or, ceux-ci ne pourront s’é-
tablir que par des répétitions longues et
fastidieuses. C’est dans ce travail que le
praticien devra, par tous les moyens, faire
appel a la volonté et a la persévérance de
son malade. Contrairement au type de
malade précédent, chez qui le travail est
augmenté au fur et a mesure des pro-
gres, ici le patient devra travailler le mou-
vement 4 apprendre par des exercices de
courte durée, répétés de nombreuses fois
dans la journée. Pour apprendre vite et
bien, il y a intérét a espacer les répéti-
tions. 30 répétitions ont moins de valeur
que 3 fois 10 (Loi de Jost). Cette loi a
d’auntant plus de valeur quun mouvement
répété de nombreuses fois se réforme pe-
tit a petit par le jeu des compensations,
d’une maniére infime a chaque fois, mais
la mémoire ne peut enregistrer un mou-
vement chaque fois différent, que le mo-
niteur doit corriger a chaque reprise. Au
contraire, quand le nombre des répétitions
est réduit, le mouvement reste toujours
égal a lui-méme.

Comme nous l'avons dit, les progres
vers l'automatisme du mouvement sont
directement proportionnels aux possibili-
tés de mémoire du sujet. Or, les humains
sont classés en trois types de mémoire :
les visuels, les auditifs et les moteurs.
Chez chaque individu, un type prédomine :
les uns retiennent ce qu’ils ont vu ou lu,
les autres ce qu'ils ont entendu, les der-
niers les gestes qu'ils ont exécutés. La
encore, cette notion va prendre de l'im-
portance pour le rééducateur. Chez le
visuel, la forme du mouvement a acquérir
va étre inculquée par de fréquentes dé-
monstrations, il exécutera devant le ma-
lade le mouvement pur, le lui fera réaliser
en méme temps; les explications seront ré-
duites au minimum : le malade regarde, il
n’écoute pas. Chez l'auditif, ce sera un
comportement inverse : 1’étude du mou-
vement pur sera faite de beaucoup d’ex-
plications, d'une décomposition verbale
des mouvements a réaliser; le malade les
exécutera au fur et a2 mesure qu’ils lui se-
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ront expliqués non seulement dans leur
forme, mais également dans la valeur a
leur attribuer; le malade écoute, mais ne
voit pas. Chez les moteurs enfin, le but a
atteindre est une ou deux exécutions cor-
rectes du mouvement : cette mémoire
motrice, essence méme du mouvement au-
tomatique, facilitera le travail de répéti-
tion. Pour ces quelques exécutions cor-
rectes, le rééducateur emploiera tous ses
moyens : démonstration, parole, et, me-
me, il n’hésitera pas a déplacer lui-méme
les segments du malade dans le bon sens.
Il y a donc lieu de déterminer, pour cha-
que malade, le type de mémoire prédomi-
nant, affaire d’habitude et surtout d’ob-
servation pour le praticien. Cette classifi-
cation est tres facile : aucun besoin d’a-
voir recours aux tests psychologiques com-
pliqués, Une petite narration du malade
en donnera une idée suffisante. Ainsi, par
exemple, dans le récit d’'une promenade :
le visuel aura vu les plantes, les animaux.
les plus petites choses méme; 'auditif aura
enregistré les bruits, le chant des oiseaux,
les cris des animaux, le vent, etc...; le
moteur aura jugé les distances, les acci-
dents de terrain, les montées et les descen-
tes, en un mot, estimé l'exercice que lui
aura valu cette promenade. Il n’est donc
pas besoin au rééducateur d’un long en-
trainement pour déterminer les types de
mémoire. Cette connaissance ‘est couram-
ment employée par les orienteurs profes-
sionnels qui classent ainsi en gros les tra-
vailleurs : les visuels, professions intel-
lectuelles, les auditifs, professions artisti-
ques (théatre, musique), les moteurs, pro-
fessions manuelles.

Nous ne saurions terminer ce chapitre
sans parler du rhythme. Pratiquement,
tous les mouvements automatiques : mar-
che. course, travaux professionnels : scia-
ge, limage, etc..., sont des mouvements
rythmés. On peut dir qu’il n’y a pas d’auto-
matisme sans rythme. Cest lui qui régit
I’égalité de temps dans 'exécution de cha-
que mouvement; et cette égalité de temps
nécessite également une égalité dans 'am-
plitude des mouvements. Ainsi, il est im-
possible de marcher au pas, la marche au
pas est le type méme du mouvement
rhythmé, avec des pas de longueur in-



égale. L’exécution de mouvements sur un
rvthme donné est le traitement idéal des
incoordonnés du mouvement, des mala-
droits. Le rythme est 'essence méme de
I'éducation du mouvement automatique.
Au début du traitement, c’est 'exécution
du mouvement qui détermine le rythme,
le malade s’applique a l'exécution cor-
recte des mouvements. FPar la suite, le
rythme prend de plus en plus d'impor-
tance pour enfin dominer tout le travail.
Reprenons comme exemple I'éducation de
la marche. Le malade étudiera d’abord la
marche correcte par les procédés-classi-
ques, viendra ensuite I'étude de la marche
a pas égaux, si elle est possible, qui pré-
ludera au travail rythmé. Cette égalité
de pas obtenu — c’est déja la possibilite
d’un rythme — 1'étude se transformera,
elle ne portera plus sur la forme correcte
du mouvement, mais sur le rythme. Ce
sera le début de la marche dite « marche
au pas » qui, commencée sur un rythme
assez lent, s’accélérera au fur et a mesure
des progrés jusqu’a la cadence normale.
Nous pouvons done décomposer le travail
psychique comme suite : étude du mou-
vement, étude de I'amplitude et de la du-
rée du mouvement, exécution des exer-
cices sur un rythme donné (le souci psy-
chique n’étant plus de bien faire les mou-
vements, mais de les faire bien dans le
temps donné), accélération progressive de
la cadence. Petit a petit le rythme lui-
meéme devient automatique, chaque indi-
vidu acquiert ainsi le rythme propre dont
il est le plus souvent inconscient : chaque
marche a sa vitesse ‘et cette vitesse de
progression n’est pas uniquement fonction
de la longueur des pas, mais également de
la vélocité (rythme des pas): la seule
facon de faire marcher un groupe d’hom-
mes a la méme vitesse est de lui imposer
un rythme — commandement par la voix,
musique — qui viendra annuler le ryth-
me intérieur de chacun. Pour le ler grou-
pe de malades, c’est-a-dire ceux ayant dé-
ja possédé la fonction, le travail sur un
rythme donné pourra étre la base de 'en-
trainement. Il évite au malade les efforts
de volonté nécessaires a cet entrainement
par une volonté extérieure (celle du ré-
éducateur) concrétisé par le rythme. Le

patient se laisse mener par cette cadence
en faisant peu de dépense psychique, trou-
ve l'exercice moins fastidieux et par la,
moins fatigant. Toutes les sociétés de gym-
nastique — et particuliérement les nordi-:
ques —— emplovaient le rythme, sous for-
me de musique, pour 'exécution des mou-
vements collectifs. Le rhythme entraine
le mouvement mieux que tout autre chose.
Qui ne s’est pas surpris a taper du pied a
I’écoute d’une musique particuliérement
rythmée ?

Les mouvements pensés, ou mouvements
volontaires proprement dits, groupent
tous les mouvements dépendant directe-
ment d'une volonté, d'une décision du
sujet. Tous les changements de direction,
la saisie des objets, le premier mouvement
d’une série de mouvements automatiques
(départ), les arréts de cette série, enfin
tous les mouvements qui sont en dehors
du courant normal, sont des mouvements
pensés. Dés qu'un obstacle se preésente
dans une série de mouvements automati-
ques, le mouvement redevient pensé; ainsi
I’homme qui marche d’une maniere auto-
matique préte attention pour franchir le
moindre obstacle qui change la longueur
de son pas et brise, §’il doit ralentir ou
accélérer, son rythme. Chez ’homme nor-
mal, la différenciation entre le mouve-
ment pensé et le mouvement automatique
est de peu d'importance et tres facile a
faire. En rééducation, les mouvements pen-
sés prennent une grosse importance, tous
les mouvements automatiques doivent,
avant que I’habitude soit établie, étre des
mouvements pensés pour avoir une exe-
cution correcte. Nous soulignons encore
une fois, le role joué par la mémoire.

Si les mouvements automatiques et les
mouvements pensés varient peu dans leur
phase physique, psychiquement, la diffé-
rence est énorme. Les mouvements auto-
matiques se font presque machinalement,
alors que, dans les mouvements pensés, la
fatigue psychique 'emporte sur la fatigue
physique. Ceci est trés important et expli-
que les échecs chez les malades mentaux.
Il est trés facile de refaire marcher un
idiot qui a déja possédé cette fonction, il
est quasi impossible d’obtenir un résultat
s’il n’a jamais marché ou si I'on désire



simplement changer la forme de sa mar-
che. Ce malade est donc capable d’auto-
matisme acquis, mais 'effort psychique
que demandent les mouvements pensés
nécessaires a cette acquisition lui sont im-
possibles. De la découle la nécessité de
connaitre I'dge mental du sujet. Les mou-
vements pensés ou volontaires proprement
dits sont différents de forme pour chaque
age.

1°) Dans la premiére enfance et jusqu’a
6 ou 7 ans, les décisions sont spontanées
et semblent, pour 'adulte, dépendre de la
plus haute fantaisie. Il est pratiquement
impossible de les prévoir et tres difficile
de les provoquer. Le rééducateur ne peut
donc que tenter de les diriger dans un
but profitable par rapport aux résultats a
atteindre. C’est I'époque des jeux, et c’est
dans ceux-ci que le praticien devra situer
son travail. Il est inutile d’essaver le tra-
vail analytique, ni de faire appel a la lo-
gique, il importe seulement d’inspirer des
jeux qui pourront étre bénéfiques, tout ‘en
sauvegardant la fantaisie du malade. Ces
jeux sont relativement faciles a organiser
en fonction des déficiences a guérir. Ainsi,
par exemple, les enfants marchant diffi-
cilement auront des jeux les obligeant a
des parcours plus ou moins longs; ceux
marchant a pas inégaux, des jeux avec des
marques sur le sol; ceux ayant des diffi-
cultés de préhension, des jeux qui obligent
a saisir et manipuler des objets, etc. ..
Varier les exercices selon le but a attein-
dre ne demande que peu d'imagination,
Pessentiel est de les présenter toujours
sous forme attrayante laissant libre cours
a la fantaisie de I'enfant.

2%) A partir de 7 ans, les gestes volon-
taires sont plus affirmés, mais restent en-
core restreints, seuls les gestes simples
sont susceptibles de décision logique. Les
jeux. a cet age, resteront encore la base
de la rééducation, mais ils seront coupés
d’exercices plus directs. Le travail analy-
tique pourra déja commencer par des exer-
cices simples et de courte durée.

3%) L’activité volontaire proprement di-
te commence avee 'adolescence. C’est éga-
lement a cette époque que la véritable ré-
éducation intervient dans sa forme défini-
tive. C’est I'age ou le garcon aborde des
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études réfléchies. alors que, précédem-
ment, il ne travaillait bien souvent que
sous la contrainte, du moins il y a quel-
ques années, car, de plus en plus, les mé-
thodes pédagogiques évoluent et utilisent
I'attrait du jeu pour 'enfant. C'est aussi
au début de 'adolescence qu’est abordée
la période de Papprentissage d'un métier.
Pour toutes ces raisons, ce stade de la vie
reste I'époque idéale pour la rééducation
motrice. Le sujet est alors a méme de bien
comprendre la nécessité des exercices ap-
pelés a rétablir la correction du geste, car
il se rend compte de ses déficiences. Les
blessures d’amour-propre constitueront un
stimulant parfait si elles sont bien exploi-
tées.

4%) Pour I'adulte, tous les actes nécessi-
tant de la volonté sont fonction des exi-
gences matérielles de la vie, ¢’est son prin-
cipal souci. Chez le malade adulte, le ré-
éducateur n'obtiendra pas le mouvement
pur parce qu'il est normal ou beau, mais
parce qu’il est le plus logique et surtout
le plus efficace. On ne cherche plus le
c6té normal du mouvement, mais simple-
ment son co6té utilitaire. A cette période
le malade se contente du minimum : peu
lui importe, par exemple, de mal marcher,
si cette marche lui suffit dans sa vie ma-
térielle. Au rééducateur d’étre assez per-
suasif pour 'amener a la meilleure fonc-
tion.

Mouvements réflexes régulateurs. — 1l
nous faut, dés le début, éliminer de ce
chapitre les actes réflexes issus des ares
réflexes médullaires si souvent décrits en
physiologie. Ceux-ci résultent d’excitations
extérieures anormales et exceptionnelles
qui n’interviennent jamais en rééducation.
Les mouvements réflexes inhérents a la
fonction de locomotion sont inconscients
et agissent en régulateurs des mouvements
conscients, leur absence fausse souvent le
résultat. Prenons comme exemple 'exten-
sion brusque de I'avant-bras sur le bras, un
des mouvements les plus fréquents. Quand
ce mouvement est un acte volontaire :
lancer une balle en avant, par exemple, il
est réalisé par le muscle extenseur triceps
brachial, mais il est freiné et stoppé en fin
de course par le muscle fléchisseur (biceps)
qui exécute un acte réflexe régulateur et



évite ainsi le choe osseux, si douloureux,
de I'olécrane au fond de sa cavité. Au con-
traire, quand cette exension est un acte
d’instinct, un acte réflexe de défense, les
compensations réflexes n’ont souvent pas
le temps d’agir et le choc douloureux se
produit. Done chaque fois qu’il y a mou-
vement volontaire, il y a réflexe régulateur
et pas de contraction musculaire isolée,
mais toujours équilibre des muscles anta-
gonistes.

Ce sont ces mouvements réflexes qui
régissent chez I'homme la notion de la po-
sition de ses segments dans l'espace et son
équilibre statique. Ils résultent de la plus
ou moins grande tension des tendons qui,
eux-mémes, reglent l'intensité du tonus
musculaire. Les contractions toniques des
muscles sont le moteur des réflexes régu-
lateurs. Il est certain que le mécanisme
de ces réflexes régulateurs est ainsi in-
complétement exposé, il existe des réac-
tions encéphaliques que nous avons pas-
sées sous silence, peu d’auteurs d’ailleurs
ont osé aborder ce sujet. Tout compte fait,
cette explication toute simple suffit ample-
ment a la compréhension des mécanismes
de ces mouvements. Les réflexes régula-
teurs sont de deux sortes: les réflexes
d’activités qui sont les contractions toni-
ques des muscles antagonistes a ceux pro-
pres au mouvement et les réflexes d’inhi-
bition agissant directement sur les mus-
cles moteurs. Les réflexes d’activité sont
directement sous I'influence de la tonici-
té musculaire réglée par la tension des
tendons. Les réflexes d’inhibition sont en-
tierement cérébraux: de nombreux auteurs
attribuent la spasmodicité au défaut de
cette action frénatrice du cerveau; les
mouvements choréiques qui sont des spas-
mes apparaissant aux mouvements volon-
taires confirment en partie cette théorie.

La disparition de ces réflexes régula-
teurs est extrémement fréquente. La perte
d’équilibre du sujet debout ou le manque
de précision des gestes sont les déficiences
les plus courantes rencontrées en réédu-
cation. La perte des réflexes peut étre
attribuée a trois causes principales :

a) Un défaut de motricité : toutes les
paralysies entrainent la perturbation des
réflexes régulateurs dont 'exemple le plus
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probant est le trouble de I'équilibre sta-
tique dans la marche. Ce trouble résulte,
soit du relachement complet des tendons
correspondant aux muscles atteints de pa-
ralvsie [lasque, soit de la tension maxi-
mum permanente due a la spasmodicité, le
principal centre des réflexes régulateurs
d’activité (tonus musculaire) étant repré-
senté, comme nous 'avons vu, par la plus
ou moins grande tension des tendons mus-
culaires. La tension des attaches musculai-
res d’un coté, signe d'une perte d’équilibre
du ¢oté opposé, déclenche dans ces muse-
les une contraction tonique qui rétablit
I’équilibre. Dans les paralysies cette ten-
sion est, ou impossible par suite de la flac-
cidité, ou permanente par suite de la spas-
modicité des muscles se trouvant constam-
ment en tonus maximum.

b) Par trouble de la sensibilité.
Beaucoup d’affections neurologiques pro-
voquent des troubles des centres sensitifs
ou réflexes. Nous ne citons comme exem-
ple que les troubles de coordination des
tabétiques ou les troubles d’équilibre des
parkinsonniens. L’intervention du réédu-
cateur sera toujours conditionnée par I'im-
portance et la durée. Nous les classerons
en deux groupes : les pertes de sensibilité
(qui détruisent, parfois partiellement, mais
souvent définitivement les réflexes tendi-
neux et, d’autre part, le paroxysme de sen-
sibilité, créateur de spasmes.

¢) Par manque d’entrainement. — Le
réflexe est un acte d’instinct qui s’étiole
et meurt s’il est contrarié. L'immobilite
prolongée est une cause de perte des réfle-
xes, nous n'en voulons pour preuve que
la perte de la notion d’équilibre chez les
malades alités longtemps. Nous avons déja
insisté sur I'importance de 1'éducation de
I'équilibre dans la remise debout de ces
malades, nous considérons, personnelle-
ment, cette phase de la rééducation com-
me primordiale. On peut constater les
mémes effets pour le membre supérieur :
I'immobilité fait disparaitre la coordina-
tion musculaire qui régit I'adresse, I’édu-
cation de la dextérité de la main sera donc
le premier but a atteindre.

La rééducation des mouvements réfle-
xes sera fonction de la cause perturba-
trice. Nous pouvons les classer en deux



catégories, selon que les possibilités de ré-
flexes tendineus sont définitivement abo-
lies ou au contraire qu’elles peuvent réap-
paraitre aprés entrainement plus ou moins
poussé. Dans le premier cas, le travail ré-
éducatif consistera en un surdéveloppe-
ment des centres réflexes restants pour
compenser les disparus. Ainsi, chez le ta-
bétique, le contrdle par la vue compense-
ra la perte de sensibilité musculaire; chez
le malade atteint de troubles généraux de
I'équilibre, le développement de l'oreille

interne — canaux semi-circulaires — sera
poussé a outrance; chez le paralytique, des
exercices bien sélectionnés permettront

aux muscles restants d’acquérir une super-
sensibilité. Chez les malades ou les défi-
ciences sont définitives, toutes les com-
pensations, si elles permettent la réalisa-
tion de la fonction, peuvent étre tolérées,
I'erreur est de les interdire ou de vouloir
les corriger : sans elles, la fonction risque
d’étre impossible. Ainsi, le paralysé du
moyen-fessier ne peut marcher sans boi-
terie de Trendelenburg. Dans le second
cas, au contraire, c’est la remise en route
des centres en sommeil qui sera recher-
chée. Pour cela, aucune compensation ne
pourra étre autorisée, seule I’exécution ab-
solument correcte du mouvement sollicite
chaque centre pour sa juste part.

Qu’'il s’agisse du premier cas ou du se-
cond, une régle absolue est a observer
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dans la rééducation des réflexes : les exer-
cices demandés sont obligatoirement des
exercices concrets. Les exercices devant
provoquer les réflexes doivent étre pen-
sés par le rééducateur et non par le ma-
lade, sans cela ils ne sont plus que des
mouvements volontaires pensés. Citons les
exercies d’équilibre: ils ont tous pour base
une perte d’équilibre que le sujet rattrape
par la contraction réflexe (tonique) de ses
muscles équilibrateurs. Si la cause de dés-
équilibreest provoquée par le rééducateur,
un ballon lancé trop court, par exemple,
le rétablissement sera vraiment un mou-
vement réflexe; par contre, si le déséqui-
libre est voulu par le malade, comme lors-
qu’on lui demande de se pencher en avant
sans motif, le retour a l'équilibre sera
également un acte volontaire qui n’appor-
tera rien au développement des réflexes.
De méme, pour le membre supérieur, por-
ter la main vers un point désigné a 'avan-
ce est un acte volontaire contrdlé, tandis
que saisir un outil au cours d’un travail
qui occupe lesprit est un exercice déve-
loppant la sensibilité musculaire. Ainsi, a
ce stade du traitement, le rééducateur de-
vra-t-il bien choisir et penser les exercices,
§’il veut les voir porter tous leurs fruits.

Article publié dans la Revue de Kinési-
thérapie No. 57. 2" trimestre 1956, organe
officiel de la S.J.K. Paris.
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