ASSISTANCE
PUBLIQUE

=3 SRS Lol

UNIVERSITE PARIS OUEST NANTERRE LA DEFENSE

Q

HOPITAUX “

DE PARIS [
h——
[ —

Initiation de la marche dans les neuropathies ataxiantes
Vinti M (2), Couillandre A (1), Thoumie P (2)

(1) UFR STAPS, Université Paris Ouest Nanterre la Déf
(2) Service de Rééducation Neuro - Orthopédique, HOPI

INTRODUCTION

O Neuropathie ataxiante engendrant des troubles de
I'équilibre et de la marche avec recours a des
mécanismes compensatoires visuels (Geurts et al.,
1992), auditifs (Richards et al., 1992)...

UNombreuses études sur la régulation du mouvement
en présence d'un déficit des afférences
proprioceptives.

QEn revanche, peu d’études sur l'initiation du
mouvement.

=> Choix du paradigme expérimental de I'initiation de la
marche (IM).

Hypothése de travail: le trouble proprioceptif
engendrerait une altération du processus de I'lM.
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RESULTATS

UTemps de réaction identique quelque soit la
condition de vision (condition DN ; p =0.1918 ;
condition DR ; p = 0.9660)

QDurée des APA non modifiée, sauf pour la condition
de déclenchement sonore, cette durée étant
augmentée de 28% (condition DN; p = 0. 0001)

QPerformance motrice diminuée (p<0.0001; figure 2)

dans toutes les conditions expérimentales (avec
dégradation de I'ordre de 59% lors de la combinaison - déclenchement
sonore de la tache et suppression des afférences visuelles)

Fig. 2 : comparaison entre les deux groupes (témoins, patients) des valeurs
moyennes du paramétre biomécanique V, dans les quatre conditions
expérimentales explorées.

DISCUSSION

OLe temps de réaction ne serait pas affecté par le
trouble proprioceptif, ce qui n'est pas le cas chez
les Parkinsoniens (Dibble et al., 2004).

ULa capacité d'anticipation ne serait pas altérée par
le trouble proprioceptif du fait de la non
modification de la durée des APA. Cependant la
modulation des APA observée lors d’'un
déclenchement sonore chez les sujets sains
semble étre compromise chez les patients.

OLa performance motrice est diminuée par le trouble
proprioceptif, et cette altération est en accord avec
celle observée dans d’autres pathologies.

IMPLICATIONS

Le réle des afférences proprioceptives semble
moins critique dans l'initiation de la marche que
dans la fonction d’équilibration et de locomotion.
Le role facilitateur de la vision et d'une stimulation
auditive reste a approfondir.
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