INSTRUMENTS TECHNOLOGIQUES D’ANALYSE
QUANTIFIEE DE LA MARCHE (AQM)

(S Hessas, A Louar, A Chiboub, | Belaidi, M Rachedi Hmus /Staouali)
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Depuis des décennies les médecins se basent dans leurs diagnostiques sur des appréciations
visuelles dépendant de leur expérience personnelle qui ne suffisent pas toujours a
apprehender completement la réalité des anomalies et qui sont sujettes a de nombreuses

controverses.




PROBLEMATIQUE

Chercher des outils pouvant aider a "voir" ce que le médecin ne voit
pas a I'ceil nu au cours du mouvement ?




INTRODUCTION@ ‘ @ ‘

L'analyse quantifiée de la marche (AQM) se trouve a l'intersection de
plusieurs disciplines (médecine, biomécanique, physiologie, informatique,
sciences du vivant, automatique). Elle permet de quantifier un
mouvement, c’est-a-dire de décrire a I'aide de chiffres, de courbes, de
traceés, un mouvement comme par exemple la marche humaine. C'est un
examen non douloureux qui fait intervenir un médecin et un scientifique

NB: LAQM est maintenant relativement bien standardisé dans les laboratoires a
travers le monde et, comporte un enregistrement des données cinématiques,
cinétiques et électromyographiques au cours du mouvement et de la marche.
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données cliniques
Comparer les résultats
Rapport d’évaluation

Suivi des malades
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GENERALITES

CYCLE DE LA MARCHE
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PLANS D'OBSERVATION

Plan sagittal Plan frontal
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EVALUATION DE LA MARCHE

Analyse de donnees

ription
enregistrees




PARAMETRES A ANALYSER

Déplacement vertical
De la cheville

Longueur du cycle

Parametres
Spatiaux

Déplacement vertical

du genou Longueur du pas

Déplacement vertical

Symeétrie du pas
de la hanche




PARAMETRES A ANALYSER

Temps de double
appui.

Cadence de marche

Parametres
temporels

Vitesse de marche .
Temps de simple

appui.

Temps d’appui Temps de balancement
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PARAM ETRESGA ANALYSER

- Parametres ot
Variation des angles Variation des angles

. articulaires
de la cheville de la hanche

I 08] Variation des angles du genou
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Courbes des mouvements articulaires
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PARAM ETRES A ANALYSER
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Kinégramme
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DOWLO

LES SYSTEMES D'ANALYSE

1. SYSTEME AQM PAR L'OPTOELECTRONIQUE
2. SYSTEME AQM PAR LA GONIOMETRIE ELECTRONIQUE
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SYSTEME
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1° PRINCIPE DU SYSTEME AQM PAR
L'OPTOELECTRONIQUE
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DOWLO

MISE EN PLACE DES MARQUEURS
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METHODOLOGIE ADOPTEE

. N
B
CHOIX D’'UN 4 N\
MODELE DE DESCRIPTION DECOMPOSITION DE LA
VIDEO
v EN IMAGES
CHOIX DES MARQUEURS |
v TRAITEMENT DES IMAGES
MISE EN PLACE DES MARQUEURS I
v DETECTION DES MARQUEURS
MISE EN PLACE DE LA CAMERA
\ 4
v CALCULS DES PARAMETRES
CHOIX DES CONDITIONS CINEMATIQUES
DE CAPTURE N )
ACQUISITION DE LA VIDEO
\_ . J |

{INTERPRETATION ET EXPLOITATION DES RESULTATS
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DOWLO

LES PARAMETRES ANALYSES PAR
AQM OPTOELECTRONIQUE

1. Parametres spatio-temporels.
2. Parametres articulaires.

3. Kinegramme.
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Q L P TR Outils de table test : Base de données (format de fichier Access 2002 - 2003) - Microsoft Access
' T'
Lﬂ
| Accueil l Créer Données externes Qutils de base de données Feuille de données @
= — A 7 Sélection = ab
% J 4 Couper i -l . - £ “@ =i Nouveau Z Totaux Al L7 Sélection [ﬁ 2ac Remplacer
=3 Copier =8 Enregistrer ? Orthographe il Tj Options avancées ~ = Atteindre ~
Aﬂlchage Coller “ - - - E Actualiser _ A Filtrer _ ) Rechercher o
# Reproduire la mise en forme tout * X Supprimer ~ E Plus 77 “ Appliquer le filtre [} Selectionner ~
Il Il Il Il Il |
Aﬁ‘lchages Presse-papiers Palice T4 || Texte enrichi | Enragistrements Trier et filtrar Rechercher |
- FR— 2 72 2 e 2 . X
@ Avertissement de sécurité  Du contenu de la base de donnees a ete desactive Options..,
Toutes les tables v « || Z] patient
patient & IP prenom - sexe ~ Date de naissance - | pathologie - | medecin - Ajouter un nouveau champ
£ patient: Table 1 LOUAR raouf homme 29,/01/1989 xxx M.
=] ~ 2 CHIRIFI walid homme 20/05/1983
T eval: Table 3 NFRRAMNI rafik homme 28/03/1989

e 7 Identifiant patient

o # Identifiantde I’evaluation

¢ # Id Patient

* Nom
+ Prenom
* Sexe

* Date de naissance
¢ Pathologie

e Medecin traitant

e Date d’évaluation

e 7 Identifiant des courbes

e Temps de cycle

e DPourcentage de 1a phase du ler double appui

e Pourcentage de la phase d’appui simple

e Pourcentage de la phase du 2éme double appui

WDOOWLE
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Fixation tronc

Rotation hanche

Fixation cuisse + adaptabilité
en longueur

Rotation genou

Fixation jambe +
adaptabilité en longueur

Rotation cheville

Fixation
pied
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PARAMETRES ANALYSES EN
GONIOMETRIE ELECTRONIQUE

1. Parametres spatio-temporels.

2. Parametres articulaires.
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CONCLUSION

L’AQM permet au thérapeute
* Meilleure compréhension de la marche pathologique

 Un complément de I’ examen clinique, plus complet et plus adapté (mise au point
d’un cahier d’observation informatis€¢ qui permettra un suivi objectif

« Meilleure appreéciation de la spasticiteé

« Sélection des muscles cibles pour les injections de toxine botulique, elle évite des
Injections inutiles ou nuisibles.

« Possibilité de comparer chez un méme patient les données objectives de deux
examens successifs et donc d’apprécier les conséquences thérapeutiques ainsi que
les résultats de la rééducation



