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HEM A

Klinischer Nutzen von instrumentierten Ganganalysen

L'utilité clinique des analyses quantifiées de la marche

CHRISTIAN BANGERTER,

Mehr erkennen als von Auge — die Ganganalyse
im Bewegungslabor macht es méglich. Sie

kann dreidimensionale Bewegung, Krifte sowie
Muskelaktivierungsmuster darstellen. Zwei
Fallbeispiele offenbaren, was die instrumentierte

Ganganalyse fiir die Praxis bringt.

hysiotherapeuten beurteilen Gangveranderungen Ublicher-

weise mit visuellen Ganganalysen. Dies geschieht ent-
weder «direkt am Patienten» oder mithilfe von konventionel-
len Videoaufnahmen [2]. Videoaufnahmen ermdglichen eine
wiederholte Betrachtung (wenn nétig in Zeitlupe), ohne dass
der Patient ermudet oder Symptome provoziert werden [3].
Das Verfahren hat einen geringen Material- und Zeitaufwand
und ist somit kostenglnstig. Da das Auge jedoch nicht alles
wahrnehmen kann, stellen visuelle Ganganalysen flr den Kli-
niker eine grosse Herausforderung dar [2, 4]. Zudem kdnnen
sie keine Informationen zu den Kraften, Belastungen und zur
Muskelaktivierung liefern [2, 4]. Zum Erkennen von subtilen
neuromuskularen Veranderungen sowie zur Interpretation
von komplexen Gangabweichungen ist deshalb eine instru-
mentierte Ganganalyse unabdingbar (Tabelle 1) [1].

Die Komponenten instrumentierter Ganganalysen

Es gibt verschiedene Verfahren zur instrumentierten Gang-
analyse [3]. Das «State of the Art»-Messverfahren, wie es
zum Beispiel in den Ganglabors am Universitats-Kinderspital
beider Basel (UKBB) oder am Departement Gesundheit der
Berner Fachhochschule (BFH) angewendet wird, beinhaltet
die folgenden Komponenten:

Infrarotkameras und reflektierende Marker messen die Be-
wegungen des Korpers im Raum (Kinematik), wodurch Ge-
lenkswinkel in drei Ebenen berechnet werden kénnen. Zudem
werden Weg-Zeit-Parameter wie Gehgeschwindigkeit, Schritt-
lange und Kadenz erhoben. Kraftmessplatten messen die auf
den Korper wirkenden Krafte, was erlaubt, die Gelenksbelas-
tungen zu errechnen (Kinetik). Elektromyografische Messungen
(EMG) registrieren das Aktivierungsmuster selektierter Mus-
kelgruppen. Druckmessplatten zeichnen die plantare Druckbe-
lastung des Fusses wahrend des Gehens auf (Pedobarografie).
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Une analyse de la marche réalisée au sein d’un la-
boratoire d’analyse du mouvement permet d’en
voir plus qu’a I'ceil nu. Ce genre d’examen permet
de représenter un mouvement tridimensionnel, les
forces a I'ceuvre ainsi qu'un modéle d’activation des
muscles. Deux exemples montrent ce qu'apporte

I'analyse quantifiée de la marche a la pratique.

n régle générale, les physiothérapeutes évaluent des

modifications de la marche au moyen d'analyses visu-
elles. Cela se fait soit dans le cadre d'un «travail direct avec
le patient», soit par des analyses d'enregistrements vidéo
conventionnels [2]. Celles-ci permettent de répéter le vision-
nage (si nécessaire au ralenti) sans que le patient ne se
fatigue ou que cela ne provoque des symptémes [3]. Cette
procédure ne prend pas beaucoup de temps et nécessite une
quantité de matériel limitée, ce qui implique des colts ré-
duits. L'ceil ne pouvant cependant pas tout percevoir, cette
facon de procéder constitue un important défi pour les clini-
ciens [2, 4]. En outre, les analyses visuelles de la marche ne
peuvent fournir aucune information relative aux forces, aux
sollicitations et a I'activation des muscles [2, 4]. C'est pour-
quoi une analyse quantifiée est indispensable pour recon-
naitre des modifications neuromusculaires subtiles et inter-
préter des altérations complexes de la marche (tableau 1) [1].

Les composantes des analyses quantifiées de la marche

Il existe différentes procédures pour réaliser des analyses
quantifiées de la marche [3]. La procédure de mesure stan-
dard appliquée dans le laboratoire de marche de I'Hopital
pédiatrique universitaire des Deux-Bale (UKBB) ou dans le
département de la santé de la Haute école spécialisée ber-
noise (BFH), englobe les composantes suivantes:

Des caméras infrarouges et des marqueurs réfléchissants
mesurent les mouvements du corps dans |'espace (cinéma-
tique) et génerent des angles articulaires a trois niveaux.
Elles indiquent également certains parameétres temporels et
de trajectoire comme la vitesse de marche, la longueur des
pas et la cadence. Des plateformes de force mesurent les
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— Kein Materialaufwand

— Geringer Zeitaufwand

— Kostenglnstig

— In der Praxis anwendbar

Visuelle Ganganalyse
(ohne Hilfsmittel)

Visuelle Ganganalyse

(mit Videoaufnahmen) oder Symptomprovokation

— Subjektiv, abhangig vom Untersucher

— Keine Abspeicherung von Daten

— Krafte, Belastung und Muskelaktivitat
nicht beurteilbar

— Zeitlupe, Wiederholfunktion ohne Ermidung  — Nur eine Ebene beurteilbar (zweidimensional)

— Ungenauigkeit

— Gleichzeitige Betrachtung mehrerer Gelenke - Abhangig vom Untersucher

— KostengUlinstig
In der Praxis umsetzbar

Instrumentierte Ganganalyse — Quantifizierung, Objektivierung

- Messgenauigkeit
— Dreidimensional

werden beurteilt

Krafte, Belastungen und Muskelaktivitat

— Krafte, Belastung und Muskelaktivitat
nicht beurteilbar

— Grosser zeitlicher Aufwand

— Braucht geschultes Personal

— Komplexe Infrastruktur notwendig
(Ublicherweise Ganglabor)

— Hohe Kosten

Tabelle 1: Ubersicht verschiedener Ganganalyse-Verfahren und deren Vor- und Nachteile [2-4].

Immer erganzt eine klinische Untersuchung die instru-
mentierte Ganganalyse. Dabei evaluiert der Kliniker die
Gelenksbeweglichkeit, Muskelkraft, Muskellange und falls
vorliegend die Spastik des Patienten. Bei der Auswertung
werden die Daten aus der instrumentierten Ganganalyse mit
der Gegenseite und mit Normdaten verglichen [4]. Das Be-
handlungsteam versucht relevante Abweichungen unter Ein-
bezug der klinisch erhobenen Daten zu erklaren.

Primare und sekundéare Gangabweichungen

Schmid et al. [5] postulieren eine Einteilung in primare und
sekundare Gangabweichungen. Die primaren Abweichun-
gen resultieren direkt aus der zugrunde liegenden Patho-
logie. Sekundédre Abweichungen entstehen als Reaktion
auf die primare Gangabweichung. Eine effektive thera-
peutische Massnahme sollte darauf abzielen, das primére
Defizit zu beheben und nicht nur Kompensationsmecha-
nismen zu behandeln, auch wenn diese oft augenfalliger
sind [2, 5].

Im Folgenden sollen zwei Fallbeispiele zeigen, welchen
Nutzen eine instrumentierte Ganganalyse fur die Praxis ha-
ben kann.

Fall 1: Strukturelle Beinlangendifferenz

Ein 24-jahriger Patient mit einer strukturellen Beinlangen-
differenz von minus 3cm auf der linken Seite kommt zur The-
rapieabklarung ins Ganglabor. Aus der Literatur ist bekannt,
dass der Korper auf verschiedensten Ebenen versuchen
kann, eine Beinlangendifferenz auszugleichen, respektive ein
Abkippen des Beckens in der Frontalebene zu verhindern [5].
Dabei werden folgende Kompensationen genannt: auf der
Seite des langeren Beins Flexion von Hifte und Knie sowie
Dorsalextension des Sprunggelenkes, auf der kirzeren Seite
Plantarflexion im Sprunggelenk [5].

Dieser Patient zeigt im Stand als primare Folge der Bein-
langendifferenz ein deutliches Abkippen des Beckens zur

forces qui s'exercent sur le corps, ce qui permet de calculer
les sollicitations des articulations (cinétique). Des mesures
électromyographiques (EMG) enregistrent le modele d'acti-
vation des groupes musculaires sélectionnés. Des plate-
formes de pression enregistrent la pression plantaire du pied
pendant la marche (pédobarographie).

Un examen clinique vient toujours compléter I'analyse
quantifiée de la marche. Le clinicien évalue la mobilité des
articulations, la force musculaire, la longueur des muscles et,
le cas échéant, la spasticité du patient. Lors de |'évaluation,
les données de I'analyse quantifiée sont comparées a celles
du coté opposé ainsi qu'aux valeurs de référence [4]. Le role
de I'équipe thérapeutique est ensuite d'expliquer les altéra-
tions qui apparaissent, compte tenu des données relevées
sur le plan clinique.

Altérations primaires et secondaires de la marche

Selon Schmid et al. [5], les altérations de la marche se répar-
tissent en altérations primaires et secondaires. Les premieres
découlent directement d'une pathologie, les altérations se-
condaires surviennent en revanche consécutivement a l'alté-
ration primaire. Une mesure thérapeutique efficace et ciblée
doit de ce fait supprimer le déficit primaire et ne pas se
contenter de traiter les mécanismes de compensation, méme
si ceux-ci sont souvent plus visibles [2, 5].

Les deux exemples ci-dessous montrent I'utilité d'une
analyse quantifiée de la marche pour la pratique.

1¢ cas: différence structurelle de la longueur
des membres inférieurs

Un patient de 24 ans est atteint d'une différence structurelle
de longueur des membres inférieurs. Son membre inférieur
gauche mesure trois centimetres de moins que le droit; il se
rend au laboratoire de marche pour un bilan thérapeutique. La
littérature spécialisée nous apprend que le corps tente de
compenser une différence de longueur des membres infé-
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Analyse visuelle de la marche
(sans instruments) — Temps investi réduit
— Peu onéreuse

Applicable en cabinet

— Pas de matériel supplémentaire

— Subjective, dépend de la personne
qui examine

— Aucune sauvegarde des données

— Forces, sollicitation et activité musculaire
non évaluables

Analyse visuelle de la marche — Ralenti, fonction de répétition sans fatigue — Un seul niveau peut étre évalué (bidimensionnel)
(avec enregistrements vidéo) et sans provocation des symptémes — Imprécision
— Observation parallele de plusieurs articulations - Dépend de la personne qui examine

— Peu onéreuse
— Applicable en cabinet

Analyse quantifiée — Quantification, objectivation
de la marche — Précision des mesures
— Tridimensionnelle

|

et de I'activité musculaire

linken Seite (Abbildung 1A). Dies lasst jedoch keinesfalls
Rickschllsse auf die Beckenbewegung wahrend des Ge-
hens zu [4].

Beim Gehen ist beim Patienten wahrend des gesamten
Gangzyklus ein leichtes, von Auge kaum erkennbares Ab-
kippen des Beckens in der Frontalebene ersichtlich (Abbil-
dungen 1B, 2A). Diese Abweichung fallt jedoch deutlich ge-
ringer aus, als es aufgrund der Inspektion im Stand oder der
klinisch gemessenen Beinlangendifferenz zu erwarten waére.
Also muss der Patient in der unteren Extremitat Kompensa-
tionsstrategien einsetzen, die daflr sorgen, dass das Becken
gerade bleibt (Abbildung 2).

Kompensation im oberen Sprunggelenk
sichtbar gemacht

Beim Betrachten der Gelenkswinkel in der unteren Extremi-
tat sticht ins Auge, dass die Hauptkompensation im Sprung-
gelenk stattfindet. Auf der klrzeren (linken) Seite bewegt
sich das Sprunggelenk wahrend der zweiten Halfte der
Standbeinphase in Richtung Plantarflexion (Abbildung 2B),

Evaluation des forces, des sollicitations

— Forces, sollicitation et activité musculaire
non évaluables

— Grand investissement en temps

— Nécessité de personnel formé

— Nécessité d'une infrastructure complexe
(généralement un laboratoire de la marche)

— Codts élevés

rieurs a différents niveaux de maniére a empécher le bassin
de basculer vers I'avant [5]. A cet égard, on recense les com-
pensations suivantes: une flexion de la hanche et du genou
ainsi qu'une extension dorsale de I'articulation de la cheville du
c6té du membre inférieur le plus long. Du c6té le plus court, on
reléve une flexion plantaire dans I'articulation de la cheville [5].

Le patient présente une nette bascule du bassin vers la
gauche en position debout, une conséquence primaire de la
différence de longueur de ses membres inférieurs (illustration
1A). Toutefois, cela ne permet pas de tirer de conclusions
concernant les mouvements du bassin lors de la marche [4].
Lors de la marche, on constate une légére antéversion du
bassin a peine perceptible a I'ceil nu, tout au long du cycle de
la marche (illustrations 1B, 2A). Cette altération du schéma
de marche a toutefois une influence nettement moindre par
rapport a ce que I'on pourrait attendre en fonction de I'inspec-
tion en position debout ou de la différence de longueur des
membres inférieurs mesurée cliniguement. Dans ce cas, les
stratégies de compensation du patient pour garder le bassin
horizontal sont mises en ceuvre dans I'extrémité inférieure
(illustration 2).

Abbildung 1: Videoaufnahme und 3D-Markerset im Stand (A) und wahrend des Gehens (B). |
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Antéversion du bassin
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Angle articulaire de la cheville

Leistung im Sprunggelenk
Activité dans la cheville

% Gangzyklus | Cycle de marche

M. gastrocnemius med. rechts
Muscle gastrocnémien méd. droite

D.

w— |inks | COté gauche
m—— Rechts | COté droit
s Norm | Norme

0 20 40
% Gangzyklus | Cycle de marche

% Gangzyklus | Cycle de marche

2c
5 ) 2.9
=20 = 2% 6
S A. ; O @ o
25 ki 5.5
SE 10 I oo 4
Is) 5%
$3 = 5%
== ° N\ 5 22 °?
. c
8 10 33 $5 0
$3 Stand Schwung | &5 Stand Schwung 8138 Schwung
= 20 Arrét Mouvement| €% a0 Arrét Mouvement 293 2 Mouvement
3a 0 20 40 60 80 100 fui_) 0 20 40 60 80 100 22 0 20 40 60 80 100

% Gangzyklus | Cycle de marche

M. gastrocnemius med. links
Muscle gastrocnémien méd. gauche

E.
— . d
Schwung Schwung
Mouvement Mouvement
60 80 100 0 20 40 60 80 100

% Gangzyklus | Cycle de marche

Abbildung 2: Beckenkippung in der Frontalebene (A), Gelenkswinkel (B) und Leistung (C) im oberen Sprunggelenk und Muskelaktivitat im
M. gastrocnemius rechts (D) bzw. links (E) wahrend eines Gangzyklus. | lllustration 2: Antéversion du bassin (A), angle articulaire (B), activité

dans l'articulation supérieure de la cheville (C) et activité musculaire dans le muscle gastrocnémien a droite (D) et a gauche (E) pendant un

cycle de marche.

wodurch Leistung generiert wird (Abbildung 2C). Im EMG ist
zu erkennen, dass diese Kompensation durch die Aktivierung
der Plantarflexoren reguliert wird (Abbildung 2E). Sie sind auf
dieser Seite deutlich friher und langer aktiv als auf der Ge-
genseite, was eine funktionelle Verlangerung des kulrzeren
Beins zur Folge hat. Auf der langeren Seite (rechts) hingegen
wird im Sprunggelenk eine vermehrte Dorsalextension zuge-
lassen (Abbildung 2B). Dies geschieht durch eine deutlich
spatere Aktivierung der Plantarflexoren (Abbildung 2D), was
das Bein funktionell verkirzt.

Durch eine Kompensation im oberen Sprunggelenk, ge-
nauer gesagt durch ein verandertes Aktivierungsmuster der
Plantarflexoren, kann der Patient wahrend des Gehens sein
Becken gerade halten. Bei stabilem Becken wird klinisch
davon ausgegangen, dass Kompensationen in den darUber
liegenden Segmenten (z. B. funktionelle Skoliose) ausbleiben
und der Einfluss der Beinlangendifferenz auf den Ricken ge-
ring ist. Das Behandlungsteam hat somit entschieden, weder
ein operatives Vorgehen noch eine Versorgung mit Orthesen
durchzufthren. Sollten Beschwerden am Ort der aktiven
Kompensation entstehen, konnen diese gezielt physiothera-
peutisch behandelt werden.

Fall 2: Verlaufskontrolle nach Trochleaplastik

Eine 19-jahrige Frau kommt ein Jahr nach operativ versorgter
Trochleaplastik' rechts, aufgrund habitueller Patellaluxationen,

T Trochleaplastik: das Patellagleitlager (Trochlea) wird operativ neu gestaltet.

Une compensation mise en évidence dans l'articulation
supérieure de la cheville

En observant les amplitudes articulaires du membre inférieur,
on constate que la principale compensation se situe au ni-
veau de l'articulation de la cheville. Du c6té le plus court (a
gauche), I'articulation de la cheville se déplace dans le sens
d'une flexion plantaire pendant la deuxieme moitié de la
phase d'appui (illustration 2B), ce qui génére une activité (il-
lustration 2C). 'analyse EMG révele que cette compensation
est régulée par I'activation des fléchisseurs plantaires (illus-
tration 2E). lls sont actifs bien plus t6t de ce coté et le restent
bien plus longtemps que du c6té opposé, ce qui entraine un
allongement fonctionnel du membre le plus court. Du coté le
plus long (a droite), en revanche, on constate une extension
dorsale accrue de l'articulation de la cheville (illustration 2B).
Cela se produit par une activation bien plus tardive des
fléchisseurs plantaires (illustration 2D), ce qui raccourcit la
jambe sur le plan fonctionnel.

Le patient parvient dées lors a maintenir son bassin droit
pendant la marche par une compensation dans |'articulation
supérieure de la cheville ou, plus précisément, par un modele
d'activation différent des fléchisseurs plantaires. Sur le plan
clinique, si le bassin est stable, on part du principe qu’il n'y a
aucune compensation dans les segments supérieurs (p. ex.
une scoliose fonctionnelle) et que I'influence de la différence
de longueur des membres inférieurs sur le dos est réduite.
L'équipe thérapeutique a dés lors décidé de renoncer a une
intervention chirurgicale aussi bien qu'a un traitement au
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ins Ganglabor. Der Auftrag lautet, den Verlauf zu kontrollieren
und das Operationsergebnis zu evaluieren.

In der visuellen Ganganalyse sind kaum Auffalligkeiten
des Gangbildes zu erkennen (Abbildung 3). Bei der Auswer-
tung und Interpretation der Daten aus der instrumentierten
Ganganalyse féllt jedoch Verschiedenes auf (Abbildung 4,
blaue Pfeile). Im EMG ist zu erkennen, dass wahrend der
Gewichtsliibernahme (Loading Response Phase) auf der
rechten Seite die Aktivitat im M. vastus lateralis fehlt (Abbil-
dung 4C). Bei der Betrachtung der Kniegelenkswinkel-Kurve
fallt auf, dass das rechte Knie im Vergleich zum linken, aber
auch im Vergleich zur Norm, zu diesem Zeitpunkt vermehrt
in Extension gehalten wird (Abbildung 4A). Diese Anpassung
verhindert, dass im Kniegelenk ein externes Flexionsdrehmo-
ment entsteht, was eine Muskelaktivitat der Knieextensoren
verlangen wurde (Abbildung 4B).

Verminderte Aktivierung der Knieextensoren

Diese Gangabweichungen werden in der Literatur als «Quad-
riceps Avoidance Gait» bezeichnet [5]. Sie werden einge-
setzt, um eine Aktivierung der Knieextensoren wahrend der
«Loading Response Phase» zu umgehen.

Nebst einer Hyperextension im Knie dienen auch ein Vor-
lehnen des Oberkdrpers oder eine erhdhte Aktivierung der
Plantarflexoren dazu, den Kérperschwerpunkt wahrend der
Standbeinphase vor dem Kniegelenk zu halten. So wird eine
Aktivierung der Knieextensoren vermieden [5]. Neben einem
Kraftdefizit der Knieextensoren kénnen auch Angst, Schmerz,
Instabilitat oder Angewohnheit flr die Anpassungen verant-
wortlich sein.

Im vorliegenden Fall zeigt die Patientin in den klinisch
durchgefiuhrten Muskelfunktionstests eine gute Kraft der
Knieextensoren. Trotzdem aktiviert sie die Muskeln nicht.
Folgende Erklarungen sind denkbar:

Abbildung 3: Videoaufnahme
und 3D-Markerset wahrend
der Gewichtsiibernahme (Loa-
ding Response Phase). |
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moyen d'ortheses. Si des douleurs devaient survenir a I'en-
droit de la compensation active, celles-ci pourraient étre trai-
tées de facon ciblée par de la physiothérapie.

2¢ cas: suivi consécutif a une trochléoplastie

Une année aprés une trochléoplastie chirurgicale a droite’,
une femme de 19 ans se rend au laboratoire de la marche en
raison de luxations réguliéres de la rotule dans I'objectif d'ef-
fectuer un suivi de contréle et d'évaluer le résultat de I'opé-
ration.

Aucune anomalie de la marche n'est constatée a I'analyse
visuelle (illustration 3). Cependant, différentes observations
sont faites lors de I'évaluation et de I'interprétation des don-
nées de l'analyse quantifiée de la marche (illustration 4,
fleches bleues). L'analyse EMG montre I'absence d’activité
du muscle vastus lateralis pendant la réception du poids
(phase de réponse a la charge) du coté droit (illustration 4C).
En observant la courbe des amplitudes articulaires des ge-
noux, on constate que le genou droit est davantage en ex-
tension a ce moment-la par rapport au genou gauche, mais
aussi par rapport a la norme (illustration 4A). Cette adaptation
évite la formation d'une rotation externe en flexion dans I'arti-
culation du genou, ce qui exigerait une activité musculaire de
I'appareil extenseur du genou (illustration 4B).

L'activation réduite de I'appareil extenseur du genou

La littérature spécialisée appelle ces altérations de la marche
des «Quadriceps Avoidance Gait» [5]. Elles apparaissent pour
éviter une activation de l'appareil extenseur du genou pen-
dant la phase de réponse a la charge.

' Trochléoplastie: la surface qui accueille la rotule (trochlée) est reconstruite
par voie chirurgicale.
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= Die Operation hat die passive Stabilitat nicht ausreichend
verbessert und die primare Problematik besteht nach wie
vor. Die Patientin braucht die Kompensation, um den
Schmerz, das Instabilitatsgefihl oder eine Patellaluxation
zu verhindern.

= Die primére Problematik wurde erfolgreich behoben. Den-
noch besteht die Uber Jahre entstandene Kompensation
aufgrund neuromuskulérer Anpassungen weiterhin.

Das Behandlungsteam hat in diesem Fall entschieden, dass
die Patientin physiotherapeutisch nachbehandelt werden
soll. Ziel dabei ist es, die Gewichtsibernahme durch die Knie-
extensoren gezielt zu erarbeiten.

Erganzende objektive Informationen fiir komplexe Falle

Zusammenfassend kann festgehalten werden: Instrumen-
tierte Ganganalysen koénnen in komplexen Féllen wertvolle
und objektive Informationen liefern [6]. Insbesondere zum
Erkennen von Kompensationsmechanismen, zur Therapiepla-
nung oder zur Evaluation des Therapieerfolges erganzen sie
klinische Untersuchungen sinnvoll [1, 2, 4]. Zudem dienen sie
dazu, Ursachen fir Fehl- oder Uberbelastung zu erkennen
[6]. Resultate von instrumentierten Ganganalysen koénnen
jedoch nur in Zusammenhang mit klinischen, am Patienten
durchgeflhrten Messungen und auf individueller Basis inter-
pretiert werden. Im Unterschied zur Forschung geht es im
klinischen Kontext nicht darum, Aussagen zu verallgemei-
nern. Ziel ist es vielmehr, jedem einzelnen Patienten die opti-
male Therapie zu ermdglichen. |

% Gangzyklus | Cycle de marche

20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100

% Gangzyklus | Cycle de marche

Links | Coté gauche
Rechts | Coté droit
Norm | Norme

Abbildung 4: Gelenkswinkel (A) und Drehmomente (B) im Kniegelenk sowie Muskel-
aktivitat des M. vastus lateralis rechts (C) bzw. links (D) wahrend eines Gangzyklus. |

lllustration 4: Angle articulaire (A) et moments d

e rotation (B) dans l'articulation du

musculaire du muscle vaste latéral a droite (C) et a gauche

(D) durant un cycle de marche.

En plus d'une hyperextension dans le genou, un bascule-
ment du haut du corps vers I'avant ou une activation accrue
des fléchisseurs plantaires permettent de placer le centre de
gravité du corps devant l'articulation du genou durant la
phase d'appui. Cela permet d'éviter une activation de I'appa-
reil extenseur du genou [5]. A coté d'un déficit de force de
ce dernier, la peur, la douleur, I'instabilité ou une habitude
peuvent étre responsables de ces adaptations.

Dans le cas présent, les tests de fonction musculaire réa-
lisés sur le plan technique montrent que la patiente a suffi-
samment de force au niveau des appareils extenseurs des
genoux. Or, elle n'active pas ces muscles. On peut concevoir
les explications suivantes:

= |'opération n'a pas suffisamment amélioré la stabilité pas-
sive et le probleme primaire demeure. La patiente a be-
soin de cette compensation pour éviter la douleur, un
sentiment d'instabilité ou une luxation de la rotule.

= Le probleme primaire a été résolu. Toutefois, la compen-
sation qui s'est formée au fil des ans demeure en raison
d'ajustements neuromusculaires.

Dans le cas présent, |'équipe thérapeutique a décidé de pro-
poser un traitement de physiothérapie a la patiente, I'objectif
étant de travailler de fagon ciblée sur la réception du poids
par l'appareil extenseur du genou.

Informations objectives complémentaires au sujet
des cas complexes

En résumé, les analyses quantifiées de la marche fournissent
des informations précieuses et objectives pour comprendre
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les cas complexes [6]. Elles complétent intelligemment les
examens cliniques, notamment pour reconnaitre des méca-
nismes de compensation, pour planifier un traitement ou
pour en évaluer les résultats [1, 2, 4]. Par ailleurs, elles per-
mettent de reconnaitre les causes d'une mauvaise sollicita-
tion ou d'une sollicitation excessive [6]. Toutefois, les résul-
tats des analyses quantifiées de la marche ne peuvent étre
interprétés que sur une base individuelle ainsi qu'en lien avec
les mesures cliniques réalisées sur les patients. Contraire-
ment a la recherche, dans le contexte clinique, il ne s'agit pas
de généraliser des affirmations; I'objectif est de trouver un

traitement optimal pour chaque patient. |
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