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" INTRODUCTION " RESULTATS " DISCUSSION

+ A la suite d’un accident vasculaire cérébral (AVC), les paramétres spatio- - Faisabilité : Les deux sujets ont respecte la frequence d'entrainement demandé Faisabilité
temporaux de la marche sont atteints telle qu’une diminution de la cadence’. et aucun n’a rapporté de symptomes compromettant la completion du programme. | - |
: . A e Sy  Cette etude confirme la faisabilité du programme d'entrainement a
 Ces parametres spatio-temporaux de la marche peuvent étre améliorés par - Efficacite: . L . . . -
la pratique en laboratoire de la marche combinée a de la musique® . _ — _ domicile combine a de la musique puisque les deux sujets ont adhere au
- Tableau 1 : Bilan musculaire du membre inférieur atteint . . programme, et ce, sans noter d’effets adverses majeurs.
 Les mouvements guidés par un rythme se traduisent par une augmentation Sujet 1 Sujet 2
de I'excitabilité corticale, favorisant 'apprentissage moteur chez le sujet sain?3. Pré Post Pré Post Efficacité
* Post-AVC, I'impact d’'un programme d’entrainement a la marche avec musique Bilan musculaire (cotation musculaire manuelle /5)
a domicile et ses effets sur I'activite cérebrale n'ont pas éte evalués. Fléchisseurs hanche 3+ 3+ 4+ 5 Sujet 1
Pont1rép. Pont 1 rép. 5 5  L'amelioration du controle moteur pourrait s'expliquer par lalternance
Extenseurs hanche (MEC inégale)  (MEC inégale) Apété t | ie faibl t | ie fort Y |g | b tteint
]ECTIFS | 2t 2t : ; repetee entre la synergie faible et la synergie forte a la jambe atteinte
Flochisseurs genou créée par la marche et par les gains de force des muscles clés de la
 Explorer la faisabilité (adhérence et effets adverses) d'un programme Extenseurs genou 4 SE 5 5 marche (extenseurs du genou, flechisseurs plantaires).
d’entrainement a la marche a domicile combiné a de la musique. - - - 2T Sueh; , , - . . .
G Fleéchisseurs plantaires cheville (MEC unipodale) (MEC unipodale) 0 3 « L’absence d’amélioration des parameétres spatio-temporaux de la marche
* Explorer I'efficacite d’'un programme d'entrainement a la marche combine a de Fléchisseurs dorsaux cheville 4 4 5 5 pourrait s’expliquer par une utilisation préférentielle des gains de force
la musique a ameliorer le retour moteur de la jambe atteinte, les parametres Sujet 1: Amélioration de la force des extenseurs du genou et fléchisseurs plantaires pour diminuer le niveau d’effort a la marche, tel que noté post-AVC’.
spatio-temporaux de la marche et I'excitabilite corticale. Sujet 2: Amélioration de la force-des fléchisseurs de hanche.

- METHODOLOGIE Sujet 2

, _ ] Tableau 2 : Reécupération motrice du membre inférieur atteint ) A,UC%m, char’mg,ement e r’uvea’u du ,Con_trOI_e _rT_]Ote_ur et de la force musculaire
* Etude pilote de type pré-test post-test Sujet 1 Sujet 2 n'a eté note etant donne la recupération initiale importante post-AVC.

* Participants : | N | o —_ — —  L’amélioration de la vitesse de marche et de la cadence pourrait étre
- Sujet 1: Q 74 ans, 36 mois post-AVC ischemique droit attribuable a I'augmentation réguliére du rythme de la musique en cours

CMSA (Cotation /7) , A : : . ,
| | , | d'entrainement, suffisante pour induire une surcharge adéequate.
- Sujet 2 : d 75 ans, 48 mois post-AVC hémorragique gauche Jambe < O ? . , . . , -
_— 5 4 4 4  Laugmentation du seuil moteur notée correspond a l'erreur de mesure
z , , - ’ iable* °. Ainsi, 'augmentation moyenne de
1. Evaluation pré et post-entrainement > ot 1: Améliorati Y3 : i i rappgiige  pour celiesyariab " OYEl
P P g:::: ;'_ ﬁr:SeI(ch;racﬂ(;g;:n:iﬁur:o?émeur a la Jambe et a la cheville atteinte I'amplitude des MEPs observée pourrait dénoter une améeélioration de
Clinique Excitabilité corticale I'excitabilite corticale post-entrainement.
* Données cliniques * Potentiels mOteUrS évqué_S Tableau 3 : Parameétres spatio-temporaux de la marche .NCLUSION
-Retour moteur (Chedoke McMaster Stroke (MEPs) du quadriceps atteint Sujet 1 Sujet 2
Assessment; CMSA /7) au repos Pré Post Pré Post « La faisabilité d’'un programme d’entrainement a la marche a domicile
-Spasticite (echelle modifiee d'Ashworth /4) e Mortade S _— — == o e combiné a de la musique est concluante et pourrait étre un élément
-Force musculaire de la jambe atteinte (/5) pogur vt itesse de marche (m/s) ' ' ' ' applicable en contexte clinique.
cérébrale par la Cadence (nombre de pas/minute) 50 50 106 116 L eff e d dentrat ¢ Sost e "
. - =ne . efficacité du programme d’entrainement s’est soldée soit par une
' Donnces spatio-temporelles Stlmm?tt-'on O fou pus i) e e L e amelioration du pc:ongtrc“)le moteur et de |la force de la jambe atteinEt)e (sujet
-Vitesse de marche (meétre/seconde; m/s magnetique - . oy . , . _ \ _
_Cadence (nombre de( as/minute) ) transcranienne Sujet 1: Pas d'amelioration notee 1) ou une amélioration des paramétres spatio-temporaux de la marche
P Sujet 2: Amélioration de la vitesse de marche de 0.096 m/s et de la cadence de Ay eitahilite - -
_Longueur de pas (métre: m) | et de l'excitabilite corticale (sujet 2).
9 P ’ 10 pas par minute. , o |
. Une etude de plus grande envergure devra avoir lieu pour confirmer les
- observations notees.
2. Entrainement > 3. Journaux de bord Tableau 4 : Potentiels moteurs évoqués (MEP) quadriceps atteint et seuil moteur
. - Sujet 1 Sujet 2
 Ajustement de la musique Remplis par les participants : j : : -
. - s - « Durée de I'entrainement il e i i Remerciements
-Selon les golts musicaux des sujets et la : ) R Someie: gt | moioimeis wemnEl s Nous tenons a remercier Mathieu Hamel, ingénieur au Centre de recherche sur le
cadence de marche, soit 215-20 * ?uree des pauses (slily a mplitude a 120% (uV) ~ Amplitude a 120% (pV) | Amplitude a 120% (uV)  Amplitude a 120% (pV) vieillissement, pour son soutien technique.
battements par minute (BPM) . IIEGU)' ot Moyenne . . 400,14 504,09
_ n’v!ronnemen (exterieur ou Seuil moteur (%) Seuil moteur (%) Seuil moteur (%) Seuil moteur (%) Références
. Caractéristiques de I’entrainement interieur) - - - 76 82 1. Jang SH (2009) 5. Beaulieu L-D et al (2017)
: . * Effets ressentis (fatigue, : : . 2. Park et al (2010) 6. Bradt J, et al (2010)
- Seances de 30 minutes de marche douleur. essoufflement. aisance Sujet 1: Absence de MEP pré et post-entrainement. e C o ’
- 3 fois/semaine durant 4 semaines n-Btr | | Sujet 2: A ' 1 | | MEPs a 1209 5. Rim JS et al (2012) 7 Milot et al (2007)
bien-étre, etc) ujet 2: Augmentation du seuil moteur et de I'amplitude des s a 120% du 4. Beaulieu L-D et al (2016)

Ecole de réadaptat] ()n

- Ajustement des BPM a chaque semaine seuil moteur.
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