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Les différents types de mouvements apres amputation

MOUVEMENTS VISIBLES MOUVEMENTS SANS MOUVEMENTS
VISIBLES

Mouvement du membre résiduel
Mouvement du membre prothétique

Mouvement visualisé




Les différents types de mouvements apres amputation

MOUVEMENTS VISIBLES MOUVEMENTS SANS MOUVEMENTS
VISIBLES

Mouvement du membre résiduel Mouvement imaginé

Mouvement du membre prothétique Mouvement volontaire de membre
fantdme

Mouvement visualisé




Mouvements volontaires de membre fantome # Mouvements
Imaginés

Souvent confondus

avec mouvements
Imagines Mouvement imaginé

Mouvement fantbme

Personnes amputées
capables de distinguer

Imagerie
les 2 types de mentale visuelle \ ;
mouvements ouvemen
« réel » du
membre amputé
Imagerie
Mouvements /

: e mentale
volontaires peu decrits, kinesthésique

peu etudiés




Mouvements volontaires de membre fantome : données actuelles

B

MOTOR EXECUTION

Etudes neurophysiologiques récentes : pslateral  Contralaera! psiletersl  Contralateral
-mouvements volontaires du membre
fantdbme # mouvements imaginés du
membre fantome

-zones activées similaires a celles
activées pendant mouvements
volontaires membre sain

Phantom limb

T-scores
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Raffin E. et al. Brain.2012



Mouvements volontaires de membre fantome et activité myoeélectrique :
données actuelles

& 1
Flex/Extend elbow Flex’Extend thumb Fiex/Extend wnst
— '
Activité myoélectrique
dans les muscles du membre Amputated
résiduel

specifiqgue du mouvement de
membre fantome realise

Pas d'activité pendant
mouvements imaginés Reilly K. et al. Brain.2006



Mouvements volontaires de membre fantdme et perspectives
thérapeutiques

1

I- Place par rapport a la prise en
charge en appareillage ?

lI- Place par rapport a la prise en
charge de douleurs de membre
fantbme ?



I- Mouvements volontaires du membre fantome et possibilite de
commande de prothese ?

Mouvements volontaires
membre fantdbme

¥

Activité myoelectrique
spécifique au niveau membre

y Q

Possibilité de contréle d’'une
prothése myoélectrique ?

8

« Je ne sais pas comment
le mouvement se produit, mais je veux le
faire et je le fais »

l, V o




Commandes actuelles des protheses myoélectrigues de membre
Supérieur

Contractions volontaires
biceps/triceps
épicondyliens/épitrochléens

Seuils/ Séquencage

-Nécessité apprentissage/
entrainement
-Limite nombre articulations
contrblables

« Je ne sais pas comment
le mouvement se produit, mais je veux le
faire et je le fais »
l, :V .
st
=
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Mouvements volontaires du membre fantdbme : préealables a leur
utilisation pour le controle prothétique

Ce qu'il faut preciser : Etude en cours ((Aix Marseille
umversité

1. Epidémiologie des mouvements de membre fantome
2. Types de mouvements realisables
3. Evolution spontanee

Identification de la population cible potentielle




Mouvements volontaires du membre fantdme : étude préalable a
leur utilisation pour le contrble prothétique

FHANTOML AND STUMP PHENOMENA INTERVIEW
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Entretien semi-dirigé (sensations, douleurs,
mouvements)
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Personnes suivies en consultation ou hospitalisees ettt
dans le service d’appareillage suite a une
amputation majeure acquise de membre superieur

Depuis juin 2013

En cas de mouvements volontaires réalisables :
description verbale et imitation avec le membre sain




Mouvements volontaires du membre fantdme : étude préalable a
leur utilisation pour le contrble prothétique

N

36/38 patients interrogés

9% 274

Age moyen au moment de I'entretien (sd) : 50 £ 17 ans

Délai médian post-amputation (1¢-3¢™me quartile) : 6 ans (0,4-13,8)
Etiologies : traumatique, infection...

12 patients amputés < du coude (3 quadri-amputés et 1 bi-amputé)

24 patients amputés > du coude (1 bi-ampute)



1. Epidémiologie des mouvements volontaires de membre fantdme

N

Mouvements volontaires de membre fantome
chez 77% des patients.

Absence complete de mouvements depuis
I'amputation : 5/36 patients.

Mouvements plus fréguents apres amputation >
coude (24/25 membres) vs < coude (9/16
membres amputes).

Reste a preciser : existence de mouvements
en cas d'agénesie ?




2. Types de mouvements volontaires de membre fantome
realisables

—

8 types differents de mouvements décrits
Mouvements de la main : 77%
Mouvements du poignet : 47%
Mouvements du coude : 29%

Pas de mouvements de I'épaule




3. Evolution spontanée

N

Apparition précoce : 8/10 interrogés < 6 mois post-amputation

Persistance a distance de I'amputation : 10/13 interroges = 10 ans post-
amputation

Disparition pour 3 patients

Reste a préciser : délais exacts d’apparition ? Pro  gression de la
mobilité ?



Mouvements volontaires du membre fantdbme : préealables a leur
utilisation pour le controle prothétique

Ce qu'il faut preciser : Etude en cours {("_ ix Marseille
umversité

1. Epidémiologie des mouvements de membre fantdme \53
2. Types de mouvements réalisables

3. Evolution spontanée

4. Activités EMG associees a ces mouvements

5. Caracteristigues des mouvements / Entrainabilite
6. Liens membre fantdbme/membre prothetique

7. Liens entre mouvements et douleurs

Informations sur la faisabilité pratique



4 Activités EMG associees a ces mouvements : precisions
néecessaires

N

Evaluation de la reproductibilité a moyen terme lors des mouvements
(plusieurs mois) : Reilly et al. ont confirmé la stabilité des patterns a
plusieurs jours d’intervalle. reily« etal. grain.2006

Evaluation de la fatigabilité musculaire.

Précision sur les muscles du membre résiduel concernés et la répartition au
niveau de chaque muscle— choix de la localisation des électrodes.



Etude en cours : données EMG / cinematiques

Enregistrements EMG et cinématiques chez 16 patients réalisant des
mouvements volontaires de membre fantome.

Répétition des enregistrements a différents delais post amputation.

Cyber Glove




4. Activités EMG associées a ces mouvements

Pattern différents Flexion/Closing

Biceps dis med

30 . .
Trapeze — —_ Biceps dist lat

MUSCIGS |ES p|US d|StaUX Deltoide post | K ...._Triceps dis lat ant
Deltoide med N Triceps prox lat ant

Deltoide ant" ~/Triceps dis lat

Triceps prox post.

ey . Triceps prox lat

Triceps prox post

Thumb
Index
Major
Pink
Hand

Precision grip



4. Activités EMG associées a ces mouvements

20

Intérét de plusieurs électrodes/muscles

Flexion pouce
30

Fermeture pince | x .
- —Triceps dis lat ant

Triceps prox lat ant

Triceps dis lat
——Triceps prox lat
—Triceps prox post

= Triceps prox post med

Fermeture main © Flexion majeur




5. Caractéristigues des mouvements / Entrainabilite

Mouvements peu amples
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Phantom movement

De Graaf J.B. Submitted 5 ,
Gagné M et al, Neuroscience 2009




5. Caractéristigues des mouvements / Entrainabilite
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De Graaf J.B. Submitted




5. Caracteristiques des mouvements / Entrainabilité

23

Pas de données actuelles dans cette étude sur entrainabilité : auto
exercices chez certains patients.

Faisabilité d’'un entrainement des mouvements volontaires du membre
fantome chez 10 patients amputés. Ulgero etal. s Rehabil Med 2009

Reste a preciser : impacts de I'entrainement (appar ition de
mouvements, gain en endurance) ?



5. Caractéristiques des mouvements / Entrainabilité

Mirror +

PIrror -

'_'t))i_ O S P G Yo g v O B Al i U A O i

i g T
St Ampltation etdo
) =9 e ool ey [0 i b e i |25
T
wamr e SOL i o
. ol Honmal sicle
=

D T I 1) i‘-'-*—'-‘*—'*—'*#v-‘lmn = P, S e M
t_—"’_..— o TR e

o e P TThid miEm
E:—_,'__.- ooooooo =mp |-..... =
Hormal sice i y - . ' ' ’ “ ' . l Bormal slide
I f II ' FCR $ . ‘ '* -* "_*_* ‘100‘[1,\'.

Patient C
Wil — il DL MMH ‘20{:-“\;

Mirror - Mirror +

p-
<
P
w

-
=)
=
*
>

\l“

+*
i

s

|

weak «—— vivid
a8 .
\J \
e
(3
B
(degree)

o
{K
=]

o -~
\
-

a

Kawashima N et al. PLOSONE 2013

Mirror - Mirror + Mirror - Mirror +




6. Liens membre fantdbme/membre prothétique

Verifier 'absence de conflit entre
membre prothetique et membre
fantdme.

2 patients décrivent dissociation
membre fantome/ membre
prothétique.

Brugger P. Human body
perception from the inside out.

Reste a préciser : appropriation de
cette technique de commande ?



lI- Mouvements volontaires du membre fantdbme et douleurs de
membre fantbme

N

A ETAT PEQUILTERE YHAMIQUE:
STARTLTTE nES REMESSEMTATIONS SENSORTELLES

Liens entre douleurs et
reorganisation corticale
(M1/S1)

congenital amputees

Déplacement des aires
de la face et du membre

Aci - T e PR
reSIdueI VErs IeS alres Flor H.et al. Experimental Brain Research. 1998 N i

@DI

du membre amputé plus __ ‘
Important chez patients e T o o> 2 2
douloureux o e o

Xerri C. Intellectica. 2003




|I- Mouvements volontaires du membre fantome et douleurs de
membre fantbme

]

Bon controle moteur du membre fantdme
associé a une faible reorganisation corticale Rraffine. These. 2011

Bon controle moteur du membre fantome
corrélé négativement avec l'existence de
douleurs fantome

Douleurs— |vitesse de réalisation
mouvement
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Gagné M et al, Neuroscience 2009



7. Liens entre mouvements et douleurs

N
Dans la littérature données contradictoires : renforcement des douleurs
Zdiminution des douleurs lors des mouvements.

Ulger et al : diminution des douleurs de membre fantdme apres un programme
d’entrainement des mouvements de membre fantome. vigero, et al. 3 Rehabil ved 2009.

Dans notre etude : 3 patients : mouvements | douleurs membre fantome
3 patients : mouvements 1 douleurs membre fantome
2 patients : mouvements — douleurs de membre résiduel



Synthese : Mouvements volontaires de membre fantome

29

sont frequents, persistent

concernent le plus souvent la main

semblent intéressants a étudier pour
-améliorer la commande des protheses myoélectriques
-prendre en charge les douleurs de membre fantome

Des etudes complémentaires sont nécessaires.

Intéressant a préciser : origine de la commande ?
Mécanisme de plasticité centrale ? Nerveuse périphé



Place par rapport aux innovations actuelles dans la prise en charge des
douleurs de membre fantome ?

Mouvements de membre fantdbme contrble
d’un membre virtuel en realité augmenté

Association feedback visuel et mouvements
exécutes
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Ortiz Catalan M. et al. Neuroscience 2014



Place par rapport aux innovations actuelles en appareillage ?

——

Alternative aux neurotisations ?

Complémentaire des techniques
d'implantation d’électrodes intra
musculaires ?

Musculocutaneous Nerve

Median Nerve ———
Radial Nerve

Pectoralis Major

i "~ EMG electrodes

Zhou P et al. J Neurophysiol 2007
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Brachialis

Ortiz Cataln et al. Sci Transl Med. 2014




Mouvements volontaires du membre fantome : perspectives
d’innovation ?

Merci de votre attention
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