Pratique

Répondre aux besoins
des MK libéraux...

Si la pratique des Masseur-Kinésithérapeutes (MK) est en théorie vaste
et variée, en réalité la majorité des demandes concerne le traitement
des troubles fonctionnels et en particulier ceux du domaine musculo-
squelettique. Pour y faire face, les MK utilisent des techniques et des outils
multiples qui ont des avantages, en particulier permettre de répondre a des
objectifs rééducatifs, et des inconvénients qui peuvent concerner le temps
nécessaire a I'application des gestes professionnels, mais aussi a l’intensité
et la répétition qui sont la cause des fatigues du praticien.

Pour aider les praticiens, il fallait imaginer une machine qui :

¢ respecte la physiologie humaine,

* accompagne le mouvement fonctionnel,

® s’adapte a la variété des situations de rééducation,

* accompagne le patient en lui indiquant un biofeedback de ses efforts,

® accompagne et contréle les gestes dynamiques,

e permette aisément de visualiser et de stocker les résultats.

¢ soit rapide en réglages, facile d’utilisation et financiérement adapté au secteur.

QUI RESPECTE

LA PHYSIOLOGIE HUMAINE

Les mouvements du quotidien ne sont ni
exclusivement sagittaux, ni exclusivement
latéraux/frontaux, ni uniquement transver-
saux/rotatoires, mais ils sont le formidable
résultat d’une combinaison des trois de
fagon a réaliser des gestes plus ou moins
complexes. Ces gestes peuvent méme aller
jusqu’a produire des circonvolutions ou des
8 dans I'espace, autrement dit des mouve-
ments sans la restriction d’un plan unique.
Les activités de la vie de tous les jours sont
la traduction visible de toutes ces réalisa-
tions combinatoires possibles (amener la
fourchette a la bouche, se coiffer, exécuter
une tache sur une chaine de fabrication
au travail, shooter dans un ballon, faire un
service au tennis, ...). Les mouvements
articulaires physiologiques ne sont jamais
uniformes et uni-plan’, il est essentiel de
respecter cette base physiologique en
rééducation.

A I’heure actuelle, les équipements mis
a disposition du MK et de son patient
sont généralement congus pour faire
travailler I'articulation dans un plan (certains
fournissent des mesures comme par
exemple les appareils d’isocinétisme),
d’autres permettent aussi un travail dans

plusieurs plans mais ne fournissent pas ou
peu de mesures du mouvement (élastiques,
pouliethérapie, plateformes,...).

Une nouvelle génération d’équipements
permet désormais aussi bien un travail
analytique que fonctionnel avec contrdle
du mouvement et mesure de I'effort. Ainsi,
il est possible de suivre les mouvements
tels gqu’ils existent d’aprés la construction
physiologique des articulations, et le MK
peut parfaitement programmer I'équipement
sans imposer un mouvement qui n’est pas
physiologique. Ainsi, lors de I'utilisation de
ce type d’équipement, les mouvements
du corps humain tels qu’ils ont été
congus au départ par le fonctionnement
anatomique sont respectés, notamment
dans la dimension spatiale (amplitudes et
orientation dans I’espace).

Avec ces nouvelles générations d’équipe-
ments, congues pour le travail fonctionnel
en 3D, le nombre de configurations dans
I’espace est infini. Coté pratique, I'utilisation
et la mise en place sont facilitées : le kinési-
thérapeute place son patient en fonction du
mouvement qu’il veut lui faire effectuer et
n’a plus qu’a régler sur I'appareil I’espace
de travail dans lequel il souhaite que ce
mouvement s’inscrive.
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QUI ACCOMPAGNE

LE MOUVEMENT FONCTIONNEL

Le comportement moteur propre a chaque
individu porte sur la rationalité du geste
et s’inscrit dans le cadre des activités
quotidiennes, liées a la vie de relation,
familiale, professionnelle, sportive, culturelle
et de loisir. Ces activités font appel a la mise
en jeu de plusieurs articulations et actions
musculaires. |l s’agit donc de prendre en
compte les répercussions de la déficience
sur les grandes fonctions de I’appareil
locomoteur faisant intervenir des notions
de potentiel d’activité, d’autonomie, de
réinsertion, et d’aspect psycho-social®.

Avec ce type d’appareil, le mouvement
réalisé par le patient peut intégrer non
seulement une situation spatiale sollicitant
une seule articulation mais aussi une
association de mouvements impliquant
les articulations proximales et/ou distales.
C’est alors une somme de segments qui
réalise le mouvement, dans un systeme
d’enchainement d’actions synergiques
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impliquant aussi bien des chainons
articulaires que des chaines musculaires.
Une autre caractéristique du mouvement
fonctionnel tel qu’il est réalisé et vécu
dans la vie de tous les jours, est que la
fonctionnalité n’est que trés rarement de type
exclusivement concentrique ou statique. Elle
est a dominante excentrique, a des vitesses
variées que I'équipement doit controler et
a des intensités également adaptables. En
pratique courante, le MK choisit le type
de travail musculaire en fonction de la
spécificité musculaire concernée « en tenant
compte de la pathologie interdisant ou
empéchant certaines activités musculaires.
Le type de travail choisit ne doit pas
étre limité a une seule possibilité lorsque
plusieurs d’entre elles sont réalisables, Il
faut savoir redonner au muscle toutes ses
propriétés »2.

Pour prendre en compte ces aspects-la
dans la rééducation du patient, le MK a
longtemps préféré utiliser ses mains aux
machines. Guidant et accompagnant le
geste du patient dans un plan ou dans
I’espace, il exergait lui-méme la résistance
en I'adaptant a I’effort du patient et a
ses capacités. Cette nouvelle génération
d’équipements vient assister le MK dans
sa pratique en offrant la possibilité de faire
réaliser un mouvement tridimensionnel
respectant la physiologie humaine, en
proposant des types d’exercices variés
quant a leur mode de travail musculaire
(prenant en considération les exigences
fonctionnelles du muscle dans sa
spécificité), et prenant en considération
d’autres composantes fonctionnelles telles
que la vitesse. Le patient® peut travailler
des mouvements variés tels que le geste
de I'armé du membre supérieur, le shoot
du membre inférieur, le main-bouche, des
diagonales de type Kabat...

QUI S’ADAPTE A LA VARIETE

DES SITUATIONS DE REEDUCATION

En rééducation, le MK est confronté a des
recherches de mobilité, des recherches
d’amplitude, des recherches d’action
musculaire, et a des recherches de vitesse.
Pour chacune de ces exigences et selon
le stade de la rééducation, cette nouvelle
génération d’équipements se distingue
d’autres appareils par sa polyvalence* et
il posséde des possibilités de réglage(s)
aisées: un certain nombre de parametres
sont a la disposition du praticien selon les
objectifs qu’il a fixé avec son patient. Il est
possible de dissocier ou d’associer le travail
agoniste et antagoniste. Différents modes de
travail en dynamique (ou les caractéristiques
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llustration diagonale de type Kabat
et paramétrage des efforts
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de force et de vitesse sont réglables)
sont réalisables : le travail en isocinétisme
(sous différentes formes d’application,
concentrique et excentrique® combinée
éventuellement avec un retour passif),
le travail en simulation de la résistance
manuelle (La mobilisation active-aidée,
active contre résistance avec réglage de la
consigne d’effort, combinée potentiellement
avec un retour en mobilisation passive).

Le thérapeute peut comparer le membre
|ésé au membre sain. Ce type de machines
peut fournir des mesures de vitesse, de
déplacement, d’accélération et la force
axiale développée par le patient. « Cette
multifonctionnalité de I'instrument permet une
adaptation a différentes pathologies »*. Le
travail isométrique (tenu-relaché) complete
la variété de possibilités avec le méme
équipement.

QUI ACCOMPAGNE LE PATIENT

EN LUI INDIQUANT UN BIOFEEDBACK
DE SES EFFORTS

Pour s’impliquer dans sa rééducation, le
patient a besoin de savoir ce qu’il fait. Certes,
la perception de soi-méme est possible lors
de la réalisation d’un exercice grace a des
phénomeénes internes conscients ou non
et a certaines perceptions (proprioception,
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sensations de contraction musculaire...).
Mais cette connaissance de ce qui se passe
peut étre favorisée par un autre sens : la vue,
et plus précisément ici par le fait de voir sur
un écran son effort en temps réel pendant
la réalisation de son mouvement.

Renvoyer une information (visuelle ou autre)
au patient sur son état physiologique,
fonctionnel ou pathologique, dans I'intention
de lui permettre de le corriger, de I"'améliorer
ou de le maintenir, n’est pas quelque chose
de nouveau. D’une fagon plus générale,
la notion de feedback, décrite par Weiner®
dans les années 50, et qui a été appliquée
au vivant (biofeedback) puis au champ de
la réadaptation fonctionnelle dés le milieu
des années 70 a amené une « ouverture
thérapeutique »” a la prise en charge des
patients. Depuis, les avantages et les
effets du biofeedback ont été démontrés.
Aujourd’hui, méme si le principe est admis
par tous les praticiens, cette dimension reste
limitée dans son utilisation instrumentale
informatisée a des applications bien
spécifiques®.

Ces nouveaux équipements qui nous
intéressent ici ne pouvaient étre pensés
sans biofeedback. lls sont équipés d’un
écran et le patient a une vision en méme
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lllustration circonvolution et biofeedback
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temps de ce qu’il fait et de ce qu’il devrait
faire. Il voit ses erreurs, il les comprend
simplement et peut se réadapter, c’est
le principe méme du biofeedback. Ce
qui est particulierement intéressant ici
avec le biofeedback intégré, c’est qu’il a
des indications® d’effort, de vitesse, de
mouvement... bref, le patient a des signaux
qui indiquent qu’il a réussi ou non. Il n’a
pas fait que sentir, il a vu. L'appareil mesure
et enregistre les événements de I'effort,
et révele immédiatement les informations
au patient lui permettant de se réadapter
en fonction des obijectifs fixés au départ.
C’est une information complémentaire
extéroceptive qui lui est donnée par la vue
et qu’il intégre lui-méme comme un véritable
contréle de sa proprioception.

Cela lui donne une compréhension du
geste, c’est valorisant et ludique. L’écran
de rétrocontrdle intégré est intuitif et simple
a comprendre pour le patient, ce qui est
une condition de succes. Il accompagne
le patient dans la réalisation de I’exercice
et dans ses progrés. L’aspect ludique,
la notion de succés/erreur, la dimension
motivationnelle permettent une plus
grande implication du patient dans sa
rééducation. Cela favorise non seulement le
développement d’une conscience du geste
grace a une participation ici et maintenant,
mais aussi la progression d’une séance a
I'autre.

Ce biofeedback est une donnée en temps
réel commune au praticien et au patient
et fait donc intervenir une composante
relationnelle humaine. Le MK s’appuie sur
le visuel pour encourager et fournir des
stratégies de progression a son patient :
« voyez, c’est mieux ! allez, encore une fois,
vous allez y arriver ! ».

En pratique pour le MK ? Sur ce type
d’appareil la fonction de biofeedback
est immédiate, aucune programmation, il
s’affiche sur I’écran automatiquement sans
aucun réglage préalable.

QUI ACCOMPAGNE ET CONTROLE

LES GESTES DYNAMIQUES

Jusqu’a il y a quelques dizaines d’années,
on arrivait trés bien a contrdler le travail
statique (exemple : Troisier), par contre la
grande difficulté était de contrdler les efforts
en dynamique. La grande révolution de
I'isocinétisme a la fin des années 60 a été de
quantifier I'effort dynamique. D’abord utilisé
chez les spationautes américains, il a ensuite
gagné le milieu du sport de haut niveau, et
a été introduit en France dans les années
80 . En 2001, 'ANAES conclut dans son
rapport que la technique présente un net
intérét aussi bien dans le diagnostic que
dans la rééducation (a condition toutefois de
respecter les regles de base des procédures
standardisées et bien établies par le corps
médical). Le fonctionnement des appareils
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d’isocinétisme repose sur deux grands
principes : lamaitrise de la vitesse (onimpose
une vitesse constante au mouvement du
segment de membre, au lieu de lui imposer
une résistance fixe), I’asservissement de
la résistance (la résistance varie et s’auto-
adapte en tous points du mouvement pour
étre égale a la force développée par le
muscle)®. La technique présente quelques
limites, outre son codt (frein a sa diffusion)
le caractére analytique de la technique a
déja été abordé et « I'isocinétisme constitue
une technique originale mais ne présente
qu’une composante du processus global de
rééducation »'.

D’une fagon générale, le contrble des
gestes dynamique est un défi ambitieux :
le geste dynamique est trés complexe car
justement dans un geste dynamique, il y a
une phase d’entrainement qui va se jouer
sur de I'accélération, puis une phase de
réalisation (qui n’est jamais parfaitement
a vitesse constante mais qui peut y étre
assimilée sur une courte section), puis
une phase de décélération (le mouvement
change encore). Plus on arrive a suivre
le mouvement dynamique, plus on arrive
a le contréler, et plus on se rapproche
de la physiologie. Ces caractéristiques
d’accélération et de vitesses sont réglables
sur ces nouveaux équipements permettant
ainsi aux MK de s’approcher encore un
peu plus du mouvement physiologique
en termes d’intensité, de progressivité,
de vitesse (il est possible de paramétrer
tres simplement des vitesses de travail
montante, puis descendante, en faisant
varier de fagcon indépendante les phases
d’accélération et de décélération, et cela de
fagon précise et simple). C’est un avantage
important qui offre plus de possibilités, les
limites de I'isocinétisme sont repoussées.
Un autre aspect du geste dynamique
est que, lors de son exécution, il y a des
phases ou la force est grande et d’autres
ou la force est moins grande. Ces nouveaux
équipements permettent de réaliser une
modulation de force en méme temps que la
variation de vitesse.

L'arrivée de I'isocinétisme a été un grand
pas en avant, cette nouvelle génération
d’appareils, en intégrant de nouveaux
réglages, améliore encore le contréle du
geste dynamique en se rapprochant encore
plus du mouvement physiologique.

QUI PERMETTE AISEMENT

DE VISUALISER ET DE STOCKER

LES RESULTATS

Que ce soit en milieu libéral ou hospitalier,
la prise en charge kinésithérapique d’un
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patient nécessite de considérer un certain
nombre d’informations et leur transcription
afin de constituer le dossier du patient,
d’établir un bilan (devenu bilan-diagnostic)
et de permettre un dialogue avec I’équipe
de soin ou le prescripteur'?. Idéalement
en pratique, le MK a besoin d’avoir une
évaluation la plus ajustée possible de I'état
de son patient et de I'état de I'avancée de
ce qu’il fait afin d’élaborer les objectifs et
la stratégie (la plus optimale possible) du
parcours rééducatif du patient, et de suivre
son évolution. Pour cela il fait I'inventaire
d’un certain nombre d’indicateurs, le bilan
est « un processus d’évaluation du pronostic
fonctionnel »'2.

Dans ce contexte, la mesure objective
des grandeurs physiques relatives au(x)
mouvement(s) exécuté(s) par le patient
présente des avantages importants et
vient enrichir les données habituellement
collectées. Ces équipements deviennent
a la fois un dispositif thérapeutique, un
complément au bilan et au diagnostict, et
un outil de suivi et de progression (le MK
et le patient peuvent suivre a I'intérieur
d’une séance et en inter-séance ce que
fait le patient, y compris suivre des baisses
de résultats). Entre les séances, ou au
sein méme d’une séance, il peut modifier,
ajuster sa stratégie de soins en fonction
des résultats du patient qui ont été mesurés
objectivement.

Un autre avantage réside dans le fait
que les résultats peuvent facilement étre
communiqués. A propos du bilan et de la
mesure, Viel rappelle que « pour étre lu, il faut
transmettre des données utiles, faciles a lire.
Pour étre cru, mieux vaut transmettre des
chiffres, qui ne prétent pas a discussion »'3.
Ici, les résultats sont archivés, peuvent étre
transmis et sont imprimables.

Le praticien peut justifier aupres des
organismes sociaux des bons résultats, ou
il peut justifier les demandes éventuelles
de complément d’approche thérapeutique
ou de compléments de séances. Dans
la dynamique actuelle de la profession
qui cherche a rendre les MK encore plus
responsables de leurs pratiques, et qui
cherche a les obliger a expliquer aux autres
pour qu’ils comprennent ce qu’ils font, ces
équipements sont tout a fait intéressants : ils
fournissent un « cliché » avant (bilan initial)
et un « cliché » apres (bilan final), et il est
possible de dire si nécessaire ce qui s’est
passé entre les deux (phase de rééducation,
bilan intermédiaire). Cela constitue une
preuve objective qu’il s’est passé quelque
chose dans le traitement, c’est un indicateur
chiffré démontrant que cela va mieux (au-
dela de la sensation du patient) ou qu’il faut

poursuivre. Pour les mémes raisons, cette
collecte d’informations devraient participer
a améliorer le niveau de relation avec le
prescripteur et favoriser les échanges avec
I’équipe de soins.

QUI SOIT RAPIDE EN REGLAGES,
FACILE D’UTILISATION ET
FINANCIEREMENT ADAPTE

AU SECTEUR

Face a la technologie de ces appareils, le
MK pourrait craindre de se retrouver trés
vite confronté a une complexité de réglages,
a étre encombré par des contraintes
d’installation et d’utilisation, ou des
questions d’interprétation... inconvénients
majeurs car sources de perte de temps.
Qu’en est-il en pratique ? Les concepteurs
ont fait appel a un comité de pilotage de la
conception (exclusivement composé de MK)
dont un des rdles a été de veiller a la facilité
d’utilisation et a la simplicité de l'interface
de commande. Linstallation du patient est
quasi-immédiate' et le lancement d’une
séance est intuitif et rapide’. Les données
chiffrées et courbes sont facilement
interprétables par le MK et compréhensibles
par le patient. Signalons d’autres aspects :
les concepteurs proposent une technologie
dont ’encombrement au sol est relativement
réduit pour s’adapter aux contraintes des
petits espaces professionnels ' ; une
technologie dont I'interactivité nécessaire
(pour faire évoluer des exercices en cours
de séance sans avoir a reprogrammer) a
été prévue ; enfin un matériel dont le colt
d’investissement (qui correspond a un loyer
similaire aux équipements du secteur) ne
réserve plus I'isocinétisme aux laboratoires
et aux CRF mais permet de le « démocratiser »
plus largement aux cabinets libéraux en y
ajoutant également d’autres fonctionnalités.

CONCLUSION

Ce bref rappel réconcilie I'intelligence
machine et I'intelligence humaine, les
exigences du comportement physiologique
et biomécanique deviennent mieux compris
par la machine et l'intelligence du praticien
en assure le commandement et le contréle.
Cette coopération des savoirs du praticien
et des possibilités mis a son service par
les progres scientifiques, sont les gages
d’une amélioration des soins au service des
patients. Cette amélioration laisse augurer
des progrés thérapeutiques et des vitesses
de récupération au plus proche de ce que
permet la physiologie.

MKDE du Comité de Pilotage avec le Conseil
Scientifique de Gilles Péninou,
MK, Cadre de santé,
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1 : Par exemple, un mouDecteurfeh Biomécanigue:
supérieur n’est jamais un mouvement plan car il
évolue dans les trois dimensions : la main va décrire
un mouvement spatial qui a besoin d’une liberté
tridimensionnelle.

2 : Genot C., Neiger H., Leroy A., Pierron G., Duffour
M., Peninou G. (1983) Kinésithérapie 1- Principes —
Bilans, Techniques passives et actives de 'appareil
locomoteur. Paris : Flammaroin Médecine-Sciences.

3 : Qu’il soit jeune ou agé, sportif, sédentaire ou
déficient.

4 : Kapitaniak B. (2011) Rapport d’une expertise
d’un dispositif « Kinévolution ».

5 : Toutes les possibilités de combinaison sont
permises. Par exemple : travail excentrique /
retour passif, travail concentrique / retour passif,
travail concentrique / travail excentrique, travail
excentrique / travail excentrique permettant des
ratios agoniste antagoniste, ou encore travail
concentrique / travail concentrique...

6 : Wiener définissait le feedback en cybernétique
comme étant « la fagon de bien commander un
ensemble en lui faisant connaitre les résultats des
actions en cours et donc la différence entre ces
résultats et ce qui était désiré a priori ».

Pour Couffignal, le biofeedback est « I'art d’assurer
I’efficacité de I’action ». Voir Crépon F. (2001)

« Intérét du myofeedback », Ann. Kinésithér. , t28
n6, pp261-268. Voir aussi Rémond A., &Rémond A.
(1994) Biofeedback, principes et applications. Issy
les Moulineaux : Masson.

7 : Blanc Y. par Crépon F. (2001) « Intérét du
myofeedback », Ann. Kinésithér. , 28 n6, pp261-268

8 : Comme la rééducation périnéale, I'utilisation de
plateforme baropodométrique, les dynamometres
isocinétiques,...

9 : Informations quantitatives (mesures chiffrées)
et qualitatives (courbes).

10 : HAS (anc. ANAES) (2001) Les appareils
d’isocinétisme en évaluation et en rééducation
musculaire : intéréts et utilisation. Document
téléchargeable sur http://www.has-sante.fr

11 : Croisier J.L., Maquet D., Codine P., Forthomme
(2008) « Renforcement musculaire te rééducation :
apport de I'isocinétisme », in Kotzki N. et

Dupeyron A. (Dir.), Renforcement musculaire et
reprogrammation motrice. Issy les Moulineaux :
Elsevier-Masson

12 : Viel E. (2006) Bien rédiger le bilan-diagnostic.
Issy les Moulineaux : Elsevier-Masson.

13 : Non seulement le MK accéde a des données
physiques précises (force, vitesse...), a des
courbes d’effort, mais aussi a des « accidents de
courbe » ... qu’il serait intéressant de confronter
a la symptomatologie. D’une fagon générale, les
résultats chiffrés obtenus peuvent participer a une
amélioration de la compréhension des pathologies
auxquelles le MK est confronté.

14 : Par exemple il n’est pas nécessaire d’effectuer
de réglages de la machine par rapport aux
longueurs de segments de membres des patients.
15 : L'aptitude a I'utilisation a été certifiée :

il faut 3 secondes pour lancer une séance-type,

40 secondes pour paramétrer une séance compléte.

16 : En libéral, 'encombrement des machines est
souvent un frein a I'investissement pour les cabinets
de ville dont la surface de travail se trouve limitée.
L’encombrement au sol correspond & moins de 1/3
de celui d’une table de massage.



