Impact du Theratogs ™ sur I’equilibre debout statique chez un jeune adulte avec paralysie
cerebrale — étude de cas
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INTRODUCTION METHODOLOGIE (suite) DISCUSSION
- La paralysie cérébrale (PC) est un désordre neurologique qui résulte en une atteinte du - Le déplacement du CdP est plus petit dans trois des cing
cerveau lors de son développement, alors que celui-ci est encore immature [1] | Figure A: Electromyographie (EMG) Figure B: Positionnement positions lors du port du Theratogs™. Ces trois positions
et plateforme de force Accugait ™ des sangles du Theratogs™ correspondent a des postures plus atypiques. Toutefois,

- La PC se manifeste, entre autres, par une diminution du controle moteur, une augmentation

du tonus et une diminution de la coordination [1, 2] dans une posture plus typique de station debout (i.e.

pied a la largeur des eépaules), le Theratogs™ ne

- Pour pallier ces atteintes, I'utilisation d'un vétement proprioceptif, tel que le Theratogs™, diminue pas l'aire de déplacement du CdP.

s'est avere efficace chez les enfants avec la PC [3,4]

- Les valeurs du recrutement musculaire avec le port du
Theratogs™, comparées a celles sans Theratogs™,
semblent plus élevees. Cette observation pourrait étre
expliguée par la facilitation découlant de [effet

" proprioceptif du vétement ou par un changement possible

OBJECTIE RESULTATS des stratégies d’équilibre du client lors du port du

Theratogs™, par rapport a celles adoptées habituellement.

- Le Theratogs™ est un vétement proprioceptift muni d’'un systeme de sangles fournissant
une force passive continue au systeme musculosquelettique

- Puisque la PC perdure toute la vie, aucune etude n’a etudié I'impact du Theratogs™ sur
I'équilibre chez la clientele jeune adulte ayant acquis de mauvais schemes posturaux

Tableau 1 Aire créée par le déeplacement du CdP par position

- Evaluer 'impact immédiat du Theratogs™ sur I'équilibre debout statique chez un jeune 500 -
adulte avec PC 450 ] Avec Theratogs ™ }
400 . Sans Theratogs ™ LI M ITES
NETE
350 - ;oer s . ,
METHODOLOGIE R - Deéficiences aux chevilles non adressées par les sangles
Participant (n=1; 27 ans) e du Theratogs ™
. . . . ° - L'analyse EMG ne permet pas d’identifier les co-
- Posture: hyperlordose lombaire, rotation interne et adduction au niveau des hanches < 200 - - -
: contractions musculaires
Tableau 1 Bilans articulaire et musculaire 50 . Etude de cas
Articulation Amplitudes articulaires (A/P) Force Spasticité * 100 -
Droite Gauche Droite Gauche Droite Gauche 50 -
Hanche \C |
Flexion 85/95 90/105 4 5 1 0 0~ , , o , \ o . CO N C L U S l O N
_ Pieds largeur des épaules  Décharge 50% a droite Décharge 50% a gauche Tandem pied droit devant Tandem pied gauche
Extension Complet Complet 4+ 4 1 1 devant
Rotation interne 31/35 25;40 4 4+ 0 0 - - Le Theratogs™ a un effet Iimmeédiat sur le recrutement
Rotation ext 35/43 30/45 4 4+ 0 0 - 5 i i ' it . , . ,
Agdic.;r;ﬁx erne 35/42 30145 ’ " ° ° Le déplacement du CdP est plus petit dans trois des cing positions avec le Theratogs musculaire et le déplacement du CdP, mais des études
Adduction N/E N/E 5 5 futures sont nécessaires, afin de valider les observations
Genou : - p Z Ve ETIPTIT . ™
oxion 195155 15135 . ; . . Tableau 2 Moyenne des signaux EMG (mV) selon la position adoptée %reﬁgrggeﬁee;\?ggtsg'r 'utilisation du Theratogs™ chez le
Extension Complet Complet . S 1+ 1+ Pieds largeur des épaules Pieds largeur des Pieds largeur des | Position tandem pied | Position tandem pied Jeu U '
Cheville épaules avec épaules avec droit devant gauche devant
Flexion dorsale 0/8 -10/-2 4 4 0 0 décharge 50% a décharge 50% a
Iflexio.n plantaire 44/50 52/52 5 5 0) 0) droite gauche Remerciements
Eversion -17/1 -11/-8 2 3+ 0 0 AT ST AT ST AT ST AT ST AT ST _ _
Inversion 26/30 46/50 5 5 0 0 - Mme Berverly Cusick (Fondatrice du Theratogs ™)
P ; d *Echelle d’Ashworth modifiée Droit fémoral G 0,021 0,013 0,014 0,008 0,025 0,028 0,021 0,014 0,014 0,010 - M. Nicolas Boudreau, M.Sc, pht
roceaure - Mme Stéphanie Paz-Lamarche, pht, Centre Montérégien de Réadaptation
- Prise de données en 2 phases: phase A: sans Theratogs™ & phase B: avec le Theratogs™ Droit femoral D 0,032 0.015 0034 | 0022 1 0018 1 0009 1 0011 1 0014 1 0025 1 0,020
: , _ : , : REFERENCES
- Variables dependantes: - Aire du deplacement C_lu centre _de ,preSSIOn (CdP). | Adducteurs G 0,031 0,021 GOEE gl Bk itz ez DD Dges ) Do 1] Tugui, R. D. et al., (2013). MAEDICA - a Journal of Clinical Medicine, 8 (4): 388-393,
- Recrutement musculaire du droit femoral, du semi-tendineux et des 2] Pavao, S. L. et al., (2013). Research in Developmental Disabilities, 34 (5): 1367-1375.
adducteurs de la hanche de chague membre inférieur Adducteurs D 0,023 0012 0022 1 0010 1 0023 ) 0010 0021 001 0,021 ) 001 3] Scales, M. H. et al., (2008).Pediatric Physical Therapy, 20 (1): 122.
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- Positions d'evaluation: 1. Pleds a la largeur des épaules Semi-tendineux G 0,012 0,015 0,012 0,007 0,010 0,007 0,009 0,007 0,015 0,007
2. Pieds a la largeur des épaules avec decharge de 50% a droite UNIVERSITE DE
: 5 / . \ i-tendi D 7 2 7 7 0,009 0,009 0,009 0,007 0,008
3. Pieds & la largeur des épaules avec décharge de 50% & gauche Semi-tendineux o0 e e T E SHERBROOKE

4. Tandem pied gauche a l'avant
5. Tandem pied droit a I'avant

- Positionnement des sangles du Theratogs™ pour corriger I'hyperlordose lombaire, la rotation
Interne et adduction des hanches (voir Figure B)

Légende: AT Avec Theratogs™  ST: Sans Theratogs™  G: Gauche D: Droit Faculté de médecine

- Dans 76% des positions évaluées, le port du Theratogs™ a permis une augmentation du et des sciences de la salis
P P g P

recrutement musculaire



