Etude et analyse de la marche de I'enfant
age de 18 a 36 mois avec l'apparell

« G-Walk » :

qguel intérét en kinésithérapie ?

£ RESUME | SUMMARY

Le but initial de cette recherche était d'étudier I'acquisition et
d’analyser la marche de I'enfant dgé de 12 a 24 mois, avec I'ap-
pareil « G-Walk » dans son aspect spatio-temporel. Linstabilité
posturale de I'enfant impossible a contréler et la sensibilité de
I'appareil d'enregistrement n‘ont pas permis de procéder a cette
étude. Le theme initial a été modifié et s'est appliqué aux spé-
cificités de la marche et de ses évolutions chez des enfants plus
agés entre 18 et 36 mois.

& MOTS CLES | KEYWORDS

» Analyse de la marche » Kinésithérapie »- Pédiatrie

es études sur lI'acquisition de la marche
de l'enfant sont nombreuses, elles ont
toutes fait appel a I'utilisation d’'un

matériel complexe, comportant des moyens
d'études : piste de marche, plateforme de force
d'enregistrement informatisée des contraintes
d’appui, électromyogramme, caméras dans un
environnement universitaire avec des moyens

financiers a la hauteur du projet.

L'originalité de notre étude repose sur I'analyse
delamarche del'enfantentre 18 et 36 mois, avec
I'utilisation de I'appareil « G-Walk » (société BTS)
qui permet une analyse spatio-temporelle. La
simplicité d'utilisation et la fiabilité permettent
dans I'environnement professionnel d'un cabi-
net de kinésithérapie de réaliser une étude de
la marche dans les conditions quotidiennes de
son exercice et de pouvoir envisager en fonc-

tion des résultats une démarche thérapeutique.

L'étude de ces différentes étapes qui marquent
I'évolution des acquisitions du déplacement de
I'enfant est importante. En effet, les premiers
pas témoignent de l'évolution neuromotrice
de I'enfant et la date de leur réalisation est un
repére important dans l'évaluation de ses com-

pétences motrices (fig. 1, page suivante).

The initial aim of this research was to study the acquisition and
analysis of walking in children aged 12 to 24 months, with the
«G-Walk» device in its spatial and temporal aspect. The child's
uncontrollable postural instability and the sensitivity of the recor-
ding device did not allow this study to be carried out. The initial
theme was modified and applied to the specificities of walking and
its evolution in children between 18 and 36 months of age.

» Gait analysis » Physiotherapy » Paediatrics

L'ACQUISITION DE LA
MARCHE CHEZ L'ENFANT mm

La bipédie qui caractérise 'homme n'est pas
présente a la naissance. Son acquisition réclame
environ 12 mois et marque une étape impor-
tante dans le développement postural et neuro-
moteur cranio-caudal de I'enfant, par séquences
programmées (fig. 2, page suivante) : tenu de
la téte, les retournements, la position assise et
enfin la station debout. La stabilisation du bas-
sin dans l'espace est un des facteurs détermi-
nant qui prélude a la déambulation, suivi par
le controle de la téte qui améliore I'équilibre,
le tout influencé par I'environnement psycho-
social. Lacquisition de la marche se traduit par
I'entrée dans la vie sociale [Kermoian et Campos,
1988]. Des travaux récents tentent a démontrer
que la marche automatique a la naissance ini-
tierait la futur marche autonome [1].

Entre 18 et 36 mois, les données morphologiques
de l'enfant évoluent : taille, poids, longueurs des
membres inférieurs. Ces données varient aussi
pour des tranches d'age identiques, ces modifi-
cations peuvent affecter Iéquilibre postural de
I'enfant et déterminer des morphotypes.

Lensemble de ces paramétres font que la
marche de l'enfant n'est pas identique a celle
de I'adulte. Elle est tributaire de la maturation
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Etude et analyse de la marche de I'enfant 4gé de 18 a 36 mois
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| Monte des escaliers seul et les descend avec aide

’ Marche sur le coté et en arriére ‘

‘ Marche

Marche seul : premier pas

‘ Marche avec aide ‘

‘ «Cabotage» ‘

‘ Pas lorsque soutenu ’

Marche a quatre pattes

‘ se retourne : du dos sur le ventre l

-

‘se retourne : dos vers cétél

© Adapté de Keogh et Sugden, Movementkilll Development

‘ se retourne : cété sur dos l
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Les changements observables dans la progression locomotrice vers la marche indépendante

)

» Figure 2

Les différents stades d’évolution motrice a partir de la position assise

des différents systémes neurologiques qui par-
ticipent a sa réalisation, elle va évoluer avec
eux. A partir de la commande encéphalique,
les structures spinales, vestibulaires, oculaires,
proprioceptives sont sollicitées et a coté des
structures neurologiques impliquées dans I'ac-
quisition de la marche et de son évolution. La
force musculaire est un facteur déterminant [2].

D’apres de nombreux travaux et en consultant
la thése de Nicolas Théveniau [3] sur « Létude et
I'analyse de la période d’acquisition de la marche
chez l'enfant » (fig. 3), l'observation des don-
nées des paramétres spatio-temporels permet
de découper l'apprentissage en différentes
phases:

(1) elle débute avec les premiers mois et dure
3 mois, c’est celle de I'expérimentation de
la posture et du mouvement.

@ aprés 6 mois d'apprentissage, elle se carac-

térise par la pose du talon et l'apparition
de la propulsion.

@ aprés 12 mois d'apprentissage, la marche

plantigrade se substitue a la marche digiti-
grade et l'acquisition de la stabilité de la téte.

@ cette phase, plus longue, est marquée par
des améliorations des coordinations mus-
culaires pour progressivement vers 6 ou

7 ans étre comparable a celle de I'adulte.



© Shuterstock

LN &

rJ -
~

& <

;
ghi ‘ '

I I
1

Contact Pied Lever Contact
talon droit  a plat des talo.n
au sol I orteils droit
I | I | | |
0% 100%
| | Pourcentage du cycle (temps) |
: : | I '
Double Appui unipode Double Appui unipode
contact droit contact gauche contact

» Figure 3

¢y Appui droit

—L—sle — oscillation droit —s|

|
|

| |
Double |

1

|

|

|

I

Les premiers pas i

3
+

marquent le début

lc—oscillation gauche -{-

Appui gauche —— s

du déplacement
vertical de I'enfant

|
|
I
|
et son entrée dans |_
une vie sociale élargie |
et c’est un moment
unique pour les
parents dont la date
d’acquisition sera
indélébile

LES SEQUENCES
DE LA MARCHE e

La marche estla combinaison, alternée des deux
membres inférieurs, caractérisée par une suc-
cession des phases de double appui et d'appuis
unipodaux, le corps restant en permanence en
contact avec le sol.

La description du cycle de marche est codifiée
sur le plan international, le cycle de marche
complet comporte 2 phases de double appui
correspondant a 20 % du cycle, une phase d'ap-
pui unipodal a 40 % du cycle et une phase oscil-
lante a 40 % du cycle (fig. 4).

La longueur du pas est la distance en metre de
la progression vers l'avant du pied oscillant par
rapport a l'autre.

La largeur du pas correspond a la distance entre
I'axe de progression et la partie médiane du
talon.

L'angle du pas, exprimé en degrés, est I'angle
entre I'axe du pied et I'axe de progression.

Le temps peut étre exprimé en secondes ou
en pourcentages du cycle de marche ; la phase
d'appui est la somme du double appui et de
I'appui unipodal.

La mesure des variables spatio-temporelles
étudie la longueur d'enjambée et ses variables :
la symétrie du pas, la durée, la cadence, et la
vitesse.

Durée du cycle

» Figure 4

Les paramétres de marche

dans I'espace et dans le temps, d'aprés Viel

LE PROTOCOLE DE L'ETUDE =

Pour pouvoir réaliser cette étude sur les plans
administratif et matériel, une demande a été
faite auprés de la mairie de Dourdan représen-
tée par Madame le Maire, responsable de la
petite enfance et, a ce titre, des deux creches
de la communauté de communes Dourdan
et Saint-Chéron. Ladhésion et la participation
actives du personnel qui accueille les enfants
et qui les connait bien ont permis la réalisation
de cette étude qui n‘aurait pas été possible sans
eux.

L'obtention de l|'autorisation parentale suite
aux explications données et le protocole de
recherche nous ont permis de réaliser concrete-
ment notre projet.

Une étude chez I'enfant tout petit n'est en rien
comparable a une étude chez l'adulte. Les
contraintes, les aléas sont nombreux et tiennent
alafois a la diversité des caracteres des enfants,
aux changements de comportement de l'enfant,
a la compréhension des consignes et des expli-
cations sur ce que l'on attend de lui. Il estimpor-
tant de développer son intérét pour en faire un
acteur de l'expérience... et, sur ce plan, lI'intérét
marqué par les enfants a été remarquable et
riche en échanges quand ils ont découverts les
enregistrements de leur test de marche.

Les deux paramétres principaux qui caractérisent la marche sont son déroulement
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Cest a partir des éléments enregistrés dans la
fiche « Formulaire de renseignements et sélec-
tion des enfants » qu'ils ont été inclus dans
I'étude : la prématurité et les remarques parti-
culiéres quant a la santé de l'enfant collation-
nées auprés des parents étaient des facteurs

d’exclusion.

Douze enfants ont été sélectionnés (filles et
garcons). Leur nombre demeure faible en rai-
son des refus exprimés par les parents, du refus
de certains enfants lors du test et, enfin, des cri-
téres d'inclusion et d'exclusion. Les enfants de
I'6tude ont commencé a marcher en moyenne
a 14 mois.

« Enfants

« Non prématurés

« Agés entre 18 et 36 mois

- Sans anomalie neurologique
- Sans trouble de la marche

« Capable de comprendre les consignes pour la
réalisation du test

« Avoir le consentement écrit des parents

+ La prématurité
-Age en dehors des limites retenues (18 a
36 mMois)

+ Acquisition tardive de la marche (apres

18 mois)
- Présence de troubles de la marche
« Présence de troubles de la statique

- Absence de l'obtention du consentement écrit
des parents

Les enfants devaient faire une marche auto-
nome de 3 metres sur le sol sans chaussure,
ni vétement trop serré, une personne se trou-
vant a l'extrémité de la distance de marche.
L'enregistrement était déclenché au départ et
interrompu a l'arrét de la marche. Une nouvelle
tentative était réalisée si la premiére ne répon-
dait pas aux critéres sélectionnés.

Le matériel utilisé est I'appareil « G-Walk » (fig. 5)
de la société BTS Bioengineering qui présente
les caractéristiques suivantes :

—dimensions: 70x4x 18 cm;
- poids : 37 grammes ;
- nombres de plateformes inertielles : 4 ;

- technologie GPS : précision position 2,5 m
jusqu’a 5 Hz ou 3,0 jusqu'a 10 Hz. Batterie
rechargeable via USB autonomie 8 heures ;

- connectivité : bluetooth 3,0 classe 1,5, portée
jusqu'a 60. Mémoire flash interne 256MB. En
mode Fusion Sensor j, 8 heures enregistre-
ment de données en mode continu ;

— LED de statut : ON/OFF/recharge ;

- fréquence : accélérométre de 4 a 1 000 Hz;
- gyroscope :de 4 a 8000 Hz;

- magnétomeétre : jusqu’a 100 Hz;

- récepteur GPS : jusqu’a 10 Hz;;

- Sensor Fusion : 200 Hz.

Un ordinateur équipé au minimum de Win-
dows 7 et d’'une connexion Wi-Fi.



M Le groupe Elite médicale
PromoKiné et I''TMP

La centrale inertielle « G-Walk » utilisée pour les
mesures de cette étude a été fournie par Elite
Médicale PromoKiné Expert en diagnostic et
rééducation et importateur exclusif.

Un exemple de fiche d'enregistrement est télé-
chargeable sur le site www.ks-mag.com.

Cette étude se déroule avec I'Institut de thé-
rapie manuelle et physiothérapie de Paris
(ITMP), dont le Co-LAB (premier laboratoire de
recherche collaboratif en kinésithérapie) per-
met de promouvoir la recherche en participant
a des programmes scientifiques. ITMP a pour
objectif de former les kinésithérapeutes sur la
validation des pratiques, en s'appuyant sur les
avancées de la science, sur I'EBP et les données
de la recherche.

B Préparation de I'enfant

Aprés avoir expliqué a l'enfant ce que l'on
attend de lui, les différents parametres (taille,
poids mensurations des membres inférieurs :
fig. 6) sont enregistrés. Le « G-Walk » est fixé au
sacrum. Un temps d’habituation a la présence
de l'appareil d'enregistrement est nécessaire
avant que I'enfant soit prét a participer au test.

DEROULEMENT DU TEST s

Le test s’est déroulé de la fagon suivante avec
la participation du personnel de la créche : une
personne pour assurer la réalisation des condi-
tions de départ (en particulier s'assurer que
I'enfant avait bien compris la consigne de ne
pas courir), une personne de la creche assurant
I'accueil de I'enfant aprés la marche et une per-
sonne pour l'enregistrement des paramétres de
marche. Une deuxieme tentative était réalisée si
les conditions du test ne correspondaient aux
critéres sélectionnés.

B Rapport du test de marche —

Le rapport d'analyse de la marche est divisé en
3 parties :

DRIGINE DE L'IMAGE

Caxda pormonnel
“Préincm

"Noms

“Dato namaanon I e sa s

*Proads g

“Taalla

ciopie [ %] Données par defaut (853 x Taille]

» Figure 6

Notation des différents paramétres

@ Lindice de qualité et les étapes du cycle de
marche

(2) Les paramétres spatio-temporels de la
marche

(3) Lasymétrie et la propulsion

Les résultats sont produits dans un classeur
Excel relevant I'ensemble des données. Nous
avons procédé a des classifications et des tris
pour essayer de déterminer des parameétres
déterminants de la marche des enfants.

Nous avons retenu les critéres suivants :

- age de lI'enfant : + de 30 mois, -30 mois ;

—durée dacquisition de la marche : + de
16 mois, -16 mois ;

- taille de I'enfant : + de 95 cm, -95 cm;

- longueur des membres inférieurs : + de 48 cm,
-48 cm;

- poids de I'enfant : +15 kg, -15 kg.

En fonction de chacun de ces critéres, nous
avons procédé au calcul des moyennes des
paramétres suivants :

—angles pelviens droit et gauche, tilt, obliquité
et rotation du bassin ;

Kinésithér Scient 2019,615:13-28
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» Tableau |

Résultats sur les enfants de plus de 30 mois

K G (%) K D (%) Symétrie Propulsion G Propulsion D
90,4 96,3 84 6,2 6,8
99,5 94,2 94,7 8,1 7
87,4 91,5 95,8 11,1 11,1
91,8 93,6 73,4 53 5,2
96,5 92,5 90,9 9,7 7,4
88,1 94,8 69,9 5,2 59
92,2833333 93,8166667 84,7833333 7,6 7,23333333
Tilt TiltG TiltD Obliquité | Obliquité G | Obliquité D | Rotation | RotationG | RotationD
69 5,6 4,7 92,8 33 4,7 57,6 8,5 10,1
53,8 3,6 4,5 96 4,7 52 99 11,5 12,7
72,4 34 4,9 97 8 9,2 98,5 11,8 10,9
10,4 3,7 73 85 5 43 1,9 21,4 22,1
27,2 7,4 13,2 78,8 4 57 93,5 13,9 15,3
34,8 27,6 23,8 22,8 1,6 2,3 38,3 44,2 29,2
44,6 8,55 9,73333333 | 78,7333333 | 4,43333333 | 5,23333333 64,8 18,55 16,7166667
Cadence Vitesse Longueur G Longueur D
122 0,69 48,51 51,59
119 1,28 35,13 64,87
153 1 52,41 47,59
134 1,22 46,83 53,17
113 0,68 49,53 50,47
122 1,5 51,54 48,46
127,166667 1,06166667 47,325 52,6916667

- indice de qualité gauche et droit, indice de
symétrie, propulsion gauche et droit.

Ces résultats en fonction de l'age des enfants
figurent sur les tableaux | et Il et sur la figure 7.

ANALYSE PAR RAPPORT
A L'AGE DES ENFANTS s

La différence de lindice de qualité entre le
pas gauche et le pas droit est de 2 % entre les
enfants de plus de 30 mois et les enfants de
moins de 30 mois. Il varie donc peu entre les
deux tranches d’age.

Lindice de symétrie est en faveur des enfants de
moins de 30 mois (différence 2,09 %).

La cadence est plus rapide chez les enfants de
moins de 30 mois (ceci semble cohérent par
rapport a la maturité de I'enfant) et dans une

moindre proportion la vitesse 1,05 %.

Les deux catégories d'enfants montrent une
asymétrie de longueur de pas entre le gauche
et le droit, toujours plus long. Le différentiel est
de 5,36 % chez les plus de 30 mois et un peu

plus élevé (6,72 %) chez les moins de 30 mois.

PERIODE DE L'ACQUISITION
DE LA MARCHE s

Les résultats figurent sur les tableaux lll et IV et

sur la figure 8.



» Tableau Il

Résultats sur les enfants de moins de 30 mois

K G (%) K D (%) Symétrie Propulsion G Propulsion D
88,6 83,1 81,3 7,3 10,6
89,8 97,9 97 8 7,8
88,5 87,6 77,3 4,1 7,8
96,4 95,9 91,9 9,3 6,4
90,825 91,125 86,875 7,175 8,15
Tilt TiltG TiltD Obliquité | Obliquité G | Obliquité D | Rotation | RotationG | Rotation D
25 113 8,7 81,6 12 9,6 90,4 26,9 25,9
51,9 53 4,4 97,7 3,9 4,1 98,9 14,4 13,7
9 52 4,3 68,6 3,1 2,9 89,2 12,6 13,5
35,7 11,2 83 343 1,7 2 13,5 19,4 20,3
47,9 8,25 6,425 70,55 5,175 4,65 73 18,325 18,35
Cadence Vitesse Longueur G Longueur D
165 1,01 55,29 44,7
141 1,64 26,73 73,27
116 0,61 52,26 47,74
144 1,45 52,26 47,74
141,5 1,1775 46,635 53,3625

< 30 mois

> 30 mois

QUALITE KG

Age Tilt TiltG TiltD Obliquité |Obliquité G |Obliquité D| Rotation | Rotation G | Rotation D
>30 mois 44,6 8,8 9,7 78,7 4,4 52 64,8 18,3 16,7
<30 mois 47,9 8,2 6,4 70,5 51 4,6 73 18,3 18,3

» Figure 7

Comparaison des paramétres en fonction de I'dge supérieur ou inférieur @ 30 mois

Kinésithér Scient 2019,615:13-28
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» Tableau lll

Résultats en fonction de la période d'acquisition de la marche : plus de 16 mois

K G (%) K D (%) Symétrie Propulsion G Propulsion D
99,5 94,2 94,7 8,1 7
87,4 91,5 95,8 11,1 11,1
91,8 93,6 73,4 53 5,2
96,5 92,5 90,9 9,7 7,4
88,1 94,8 69,9 5,2 5,9
92,66 93,32 84,94 7,88 7,32
Tilt Tilt G TiltD Obliquité | Obliquité G | Obliquité D | Rotation | RotationG | Rotation D
53,8 3,6 4,5 96 4,7 52 99 11,5 12,7
72,4 34 4,9 97 8 9,2 98,5 11,8 10,9
10,4 37 73 85 5 43 19 214 2,1
27,2 74 13,2 78,8 4 57 93,5 13,9 15,3
34,8 27,6 23,8 22,8 1,6 2,3 38,3 442 29,2
39,72 9,14 10,74 95,92 4,66 5,34 66,24 20,56 18,04
Cadence Vitesse Longueur G Longueur D
119 1,28 35,13 64,87
153 1 52,41 47,59
134 1,22 46,83 53,17
113 0,68 49,53 50,47
122 1,5 51,54 48,46
128,2 1,136 47,088 52,912
> 16 mois < 16 mois

Age Tilt TiltG TiltD Obliquité |Obliquité G | Obliquité D| Rotation | Rotation G | Rotation D
>16 mois 44,6 8,5 9,7 78 4,4 52 64,8 18,5 16,7
<16 mois 47,9 8,2 6,4 70 51 4,6 73 18,3 18,3
» Figure 8
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» Tableau IV

Résultats en fonction de la période d'acquisition de la marche : moins de 16 mois

K G (%) K D (%) Symétrie Propulsion G Propulsion D
88,6 83,1 81,3 7,3 10,6
89,8 97,9 97 8 7,8
88,5 87,6 77,3 4,1 7,8
96,4 95,9 91,9 9,3 6,4
10,825 91,125 86,875 7,175 8,15
Tilt TiltG TiltD Obliquité | Obliquité G | Obliquité D | Rotation | RotationG | Rotation D
25 11,3 8,7 81,6 12 9,6 90,4 26,9 25,9
51,9 53 4,4 97,7 3,9 4,1 98,9 14,4 13,7
79 5,2 43 68,6 31 2,9 89,2 12,6 13,5
35,7 11,2 8,3 343 1,7 2 13,5 19,4 20,3
47,9 8,25 6,425 70,55 5,175 4,65 73 18,325 18,35
Cadence Vitesse Longueur G Longueur D
165 1,01 55,29 44,7
141 1,64 26,73 73,27
116 0,61 52,26 47,74
144 1,45 52,26 47,74
141,5 1,1775 46,635 53,3625

ANALYSE EN FONCTION
DE LA DUREE DE
L'ACQUISITION DE LA

VMIARCHE meessssssss——

Le différentiel de I'indice de qualité de la marche
pour le pas gauche est de 1,84 % entre les deux
groupes. Il n'est donc pas significatif, de méme
pour le pas droit ou le différentiel est de 2,2 %.

L'analyse de la cadence montre dans le groupe
des moins de 16 mois une cadence plus élevée
(différentiel 13,2). Pour la vitesse, la différence
(0,04) est non significative.

Il existe une asymétrie de la longueur du pas
chez tous les enfants entre le pas gauche et le
pas droit qui est toujours plus long. Il est de
+ 5,9 pour les enfants du groupe de plus de
16 mois et de + 6,4 pour les enfants du groupe
de moins de 16 mois d’acquisition de la marche.

TAILLE DE L'ENFANT s

Les résultats en fonction de la taille de I'enfant
figurent sur les tableaux V et Vl et sur la figure 9
(page suivante).

ANALYSE DES PARAMETRES
DE MARCHE PAR RAPPORT
A LA TAILLE s—

L'analyse de la qualité de la marche entre le
pas gauche et le pas droit est excellent avec un
différentiel de 0,86 % chez les enfants de plus
de 95 cm alors que chez les enfants de 3 % de
moins de 95 cm ce différentiel nettement plus
élevé a3 %.

Lindice de symétrie est de 1,6 entre les deux
tailles des enfants et n'est donc pas significatif.
Les indices de propulsion sont pratiquement
identiques dans les deux cas.

On retrouve une cadence plus rapide dans le
groupe des enfants de 95 cm avec une diffé-
rence sur 11 pas, une vitesse plus rapide avec
une différence de 0,3 m/s.

On retrouve dans les deux groupes d'enfant
une prévalence en longueur de pas du membre
inférieur droit avec un différentiel de 5,53 pour
le groupe des plus de 95 cm et de 6,29 pour le
groupe de moins de 95 cm.

Kinésithér Scient 2019,615:13-28

21



Etude et analyse de la marche de I'enfant 4gé de 18 a 36 mois
avec l'appareil « G-\Walk » : quel intérét en kinésithérapie ?

p» Tableau V

Résultats en fonction de la taille de I'enfant : plus de 85 cm

K G (%) KD (%) Symétrie Propulsion G Propulsion D
99,5 94,2 94,7 8,1 7
88,5 87,6 7,3 4,1 78
87,4 91,5 95,8 11,1 11,1
91,8 93,6 73,4 53 5,2
96,5 92,5 90,9 9,7 74
92,74 91,88 86,42 7,66 7
Tilt Tilt G TiltD Obliquité | Obliquité G | Obliquité D | Rotation | RotationG | Rotation D
53,8 3,6 4,5 96 4,7 52 99 11,5 12,7
9 52 43 68,6 31 2,9 89,2 12,6 13,5
72,4 34 4,9 97 8 9,2 98,5 11,8 10,9
10,4 3,7 73 85 5 43 19 21,4 22,1
27,2 1,4 13,2 78,8 4 57 93,5 13,9 15,3
48,56 4,56 6,84 85,08 4,96 5,46 76,42 14,24 14,9
Cadence Vitesse Longueur G Longueur D
119 1,28 35,13 64,87
116 0,61 52,26 47,74
153 1 52,41 47,59
135 1,22 46,83 53,17
113 0,68 49,53 50,47
127 0,958 47,232 52,768
>95cm <95cm

Age Tilt TiltG TiltD Obliquité |Obliquité G | Obliquité D| Rotation | Rotation G | Rotation D
>95cm 48,5 4,6 8,5 85 4,9 5,4 76,4 142 14,9
<95cm 43,2 12,2 9,9 65 4,5 4,5 59,7 22,6 19,8
» Figure 9
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Résultats en fonction de la taille de I'enfant :

p» Tableau VI

moins de 95 cm

K G (%) K D (%) Symétrie Propulsion G Propulsion D
88,6 83,1 81,3 73 10,6
90,4 96,3 84 6,2 6,8
89,8 97,9 97 8 78
96,4 95,9 91,9 9,3 6,4
88,1 94,8 69,9 52 59
90,66 93,6 84,82 72 7,5
Tilt TiltG TiltD Obliquité | Obliquité G | Obliquité D | Rotation | RotationG | Rotation D
25 11,3 8,7 81,6 12 9,6 90,4 26,9 25,9
69 5,6 4,7 92,8 3,3 4,7 57,6 8,5 10,1
51,9 53 4,4 97,7 39 4,1 98,9 14,4 13,7
35,7 11,2 8,3 343 1,7 2 13,5 19,4 20,3
34,8 27,6 23,8 22,8 1,6 23 38,3 442 29,2
43,28 12,2 9,98 65,84 4,5 4,54 59,74 22,68 19,84
Cadence Vitesse Longueur G Longueur D
165 10,01 55,29 44,7
122 0,69 48,51 51,59
141 1,64 26,73 73,27
144 1,45 52,26 47,74
122 1,5 51,54 48,46
138,8 1,258 46,866 53,152

LDl\!GUEUR DES MEMBRES
INFERIEURS s

Les résultats en fonction de la longueur des
membres inférieurs figurent sur les tableaux VI
et Vlll et sur la figure 10 (page suivante).

ANALYSE PAR RAPPORT
A LA LONGUEUR DES
MEMBRES INFERIEURS s

La longueur des membres inférieurs n‘affecte
pas les différents parametres de la qualité de
la marche, symétrie, propulsion. Les enregistre-
ments sont trés voisins chez les deux groupes
d’enfants.

La cadence du groupe de moins 48 cm de lon-
gueur des membres inférieurs ont une cadence
(+ 14,2) une vitesse plus rapide (0,5 m/s).

La différence de longueur des pas gauche et
droit est peu significative avec des différentiels

de 0,57 pour le pas droit et 0,55 pour le pas
gauche.

On retrouve, ce qui apparait comme une
constante, une longueur plus importante du
pas droit quel que soit la longueur des membres
inférieurs chez les plus de 48 cm. La différence
est + 5,96 et pour les moins de 48 cm de + 7,08.

POIDS DE L'ENFANT s—

Les résultats en fonction du poids de I'enfant
figurent sur les tableaux IX et X et sur la figure 11
(page 28).

ANALYSE DE LA MARCHE
PAR RAPPORT AU POIDS mmmm

Lindice de qualité de la marche est meilleur
chez les enfants de moins de 15 kg 4,7 % pour
le pas gauche et 4,6 % pour le droit. Lindice
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Etude et analyse de la marche de I'enfant 4gé de 18 a 36 mois
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p» Tableau VII

Résultats en fonction de la longueur des membres inférieurs : plus de 48 cm

K G (%) KD (%) Symétrie Propulsion G Propulsion D
90,4 9,3 84 6,2 6,8
99,5 94,2 94,7 8,1 7
88,5 87,6 7,3 4,1 78
87,4 91,5 95,8 11,1 11,1
91,8 93,6 73,4 53 52
91,52 92,64 85,04 6,96 7,58
Tilt Tilt G TiltD Obliquité | Obliquité G | Obliquité D | Rotation | RotationG | Rotation D
69 5,6 47 92,8 33 47 57,6 8,5 10,1
53,8 3,6 4,5 96 4,7 52 99 11,5 12,7
79 5,2 43 68,6 31 2,9 89,2 12,6 13,5
72,4 34 4,9 97 8 9,2 98,5 11,8 10,9
10,4 37 73 85 5 43 19 21,4 22,1
56,92 4,3 5,14 87,88 4,82 5,26 69,24 13,16 13,86
Cadence Vitesse Longueur G Longueur D
122 0,69 48,51 51,59
119 1,28 35,13 64,87
116 0,61 52,26 47,74
153 1 52,41 47,59
134 1,22 46,83 53,17
128,8 0,96 47,028 52,992
>48 cm <48 cm

Age Tilt TiltG TiltD Obliquité |Obliquité G | Obliquité D| Rotation | Rotation G | Rotation D
>48cm 51,9 4.8 6,4 86 4,6 53 73,2 13,2 14,1
<48cm 36,8 13,8 11,3 59 4,8 4,5 60,2 26,2 22,2
» Figure 10
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» Tableau VIII

Résultats en fonction de la longueur des membres inférieurs : moins de 48 cm

K G (%) K D (%) Symétrie Propulsion G Propulsion D
88,6 83,1 81,3 73 10,6
89,8 97,9 97 8 78
96,4 95,9 91,9 9,3 6,4
88,1 94,8 69,9 52 59
90,725 92,925 85,025 7,45 7,675
Tilt TiltG TiltD Obliquité | Obliquité G | Obliquité D | Rotation | RotationG | Rotation D
25 113 8,7 81,6 12 9,6 90,4 26,9 25,9
51,9 53 4,4 97,7 3,9 4,1 98,9 14,4 13,7
35,7 11,2 8,3 343 1,7 2 13,5 19,4 20,3
34,8 27,6 23,8 22,8 1,6 2,3 38,3 442 29,2
36,85 13,85 113 59,1 4,8 4,5 60,275 26,225 22,275
Cadence Vitesse Longueur G Longueur D
165 10,01 55,29 44,7
141 1,64 26,73 73,27
144 1,45 52,26 47,74
122 1,5 51,54 48,46
143 14 46,455 53,5425

de symétrie est aussi en faveur des enfants de
moins de 15 kg avec un différentiel de 6,5. Les
autres parameétres sont peu significatifs avec
des différentiels de 1,2 et 1,3.

La cadence est un peu plus élevée chez les plus
de 15 kg (différentiel 10,2), alors que vitesse
est un peu plus élevée chez les moins de 15 kg
(0,41 m/s). On retrouve une inégalité dans lon-
gueur des pas avec pour la premiere fois chez
les plus de 15 kg le pas gauche plus long que le
droit (différentiel 0,8).

REFLEXIONS GENERALES mmm

Les différents parametres pris en compte
entre les enfants de plus de 30 mois, plus de
16 mois d’acquisition de la marche, de plus de
95 cm de taille, de plus de 48 cm de longueur
de membres inférieurs et de plus de 15 kg de
poids, ne donnent pas a la lecture du tableau
représentant les moyennes de différences signi-
ficatives avec les autres groupes quant a l'indice

de qualité des pas gauche et droit, de la symé-
trie et des propulsions gauche et droite.

La moyenne supérieure a 90 % de l'indice de
qualité indique une marche bien équilibrée
dans les deux familles de sélection.

LES LIMITES DE L'ETUDE s

Le nombre limité d'enfants ne permet pas de
conclusions définitives. Il est possible, en repre-
nant pour chaque enfant les enregistrements
de ses paramétres de marche de constater
qu’'un enfant présente des performances infé-
rieures a la moyenne générale dans I'ensemble
des paramétres et justifie donc une surveillance.
L'examen clinique de la marche des enfants n'a
pas permis, de détecter chez cet enfant des
capacités inférieures a I'ensemble de la cohorte.
C'est tout l'intérét du « G-Walk » de permettre
de détecter, de surveiller et éventuellement de
permettre dans les meilleurs délais si nécessaire
une action thérapeutique.
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Etude et analyse de la marche de I'enfant 4gé de 18 a 36 mois
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» Tableau IX

Résultats en fonction du poids de I'enfant : plus de 15 kg

K G (%) KD (%) Symétrie Propulsion G Propulsion D
88,6 83,1 81,3 7,3 10,6
90,4 96,3 84 6,2 6,8
88,5 87,6 7,3 4,1 78
87,4 91,5 95,8 11,1 11,1
91,8 93,6 93,4 53 52
89,34 90,42 82,36 6,8 8,3
Tilt Tilt G TiltD Obliquité | Obliquité G | Obliquité D | Rotation | RotationG | Rotation D
25 11,3 8,7 81,6 12 9,6 90,4 26,9 25,9
69 5,6 4,7 92,8 33 4,7 57,6 8,5 10,1
79 52 43 68,6 31 2,9 89,2 12,6 13,5
72,4 34 4,9 97 8 9,2 98,5 11,8 10,9
10,4 37 73 85 5 43 19 21,4 22,1
51,16 5,84 5,98 85 6,28 6,14 67,52 16,24 16,5
Cadence Vitesse Longueur G Longueur D
165 10,01 55,29 44,7
122 0,69 48,51 51,59
116 0,61 52,26 47,74
153 1 52,41 47,59
134 1,22 46,83 53,17
138 0,906 51,06 48,958
<15kg >15 kg

Age Tilt TiltG TiltD Obliquité |Obliquité G | Obliquité D| Rotation | Rotation G | Rotation D
>15kg 51,5 58 59 85 6,2 6,1 67,5 16,2 16,5
<15kg 40,6 11 10,8 65,9 31 38 68,6 20,6 18,2

» Figure 11

Comparaison des paramétres de marche en fonction du poids de I'enfant
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p Tableau X

Résultats en fonction du poids de I'enfant : moins de 15 kg

K G (%) K D (%) Symétrie Propulsion G Propulsion D
99,5 94,2 8,1 7
89,8 97,9 8 78
96,4 95,9 9,3 6,4
96,5 92,5 9,7 74
88,1 94,8 52 59
94,06 95,06 8,06 6,9
Tilt TiltG TiltD Obliquité | Obliquité G | Obliquité D | Rotation | RotationG | Rotation D
53,8 3,6 4,5 96 52 99 11,5 12,7
51,9 53 4,4 97,7 4,1 98,9 14,4 13,7
35,7 11,2 8,3 343 2 13,5 19,4 20,3
27,2 74 13,2 78,8 57 93,5 13,9 15,3
34,8 27,6 23,8 22,8 23 38,3 442 29,2
40,68 11,02 10,84 65,92 3,86 68,64 20,68 18,24
Cadence Vitesse Longueur G Longueur D
119 1,28 35,13 64,87
141 1,64 26,73 73,27
144 1,45 52,26 47,74
113 0,68 49,53 50,47
122 15 51,54 48,46
127,8 1,31 43,038 56,962

LES PERSPECTIVES s

Le « G-Walk » allie la simplicité d’utilisation, per-
mettant en quelques minutes de recueillir des
données de grandes précisions, avec une ana-
lyse immédiate. Bien expliqué a I'enfant, ce der-
nier devient acteur du test.

C'est un outil adapté a l'activité libérale et en
pédiatrie par son aspect ludique. Cependant, sa
sensibilité ne permet pas son utilisation lors de
I'acquisition des premiers pas.

En outre, il permet d'étudier les angles pelviens
et leurs variations dans la marche, cette possibi-
lité n'a pas fait 'objet d'une analyse dans cette
étude, malgré son intérét quand on sait le réle
du contréle du bassin dans l'acquisition de la
marche chez I'enfant.

Enfin, une nouvelle étude avec un panel plus
important d'enfants permettrait de répondre
aux interrogations que suscite toute étude.

SYNTHESE s

L'étude met en évidence une cadence et une
vitesse plus rapide chez les enfants plus petits,
avec une acquisition de la marche plus récente
et des membres inférieurs plus courts, a l'excep-
tion du poids, mais on ne saurait négliger l'effet
de la maturité de lI'enfant sur ces deux para-
métres (tab. XI, pages suivante). %

Exemple de fiche d'enregistrement
' téléchargeable pour impression sur notre site

www.ks-mag.com
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» Tableau XI

Synthése des analyses de la marche

Cadence

Vitesse

Gauche Droite

Age de l'enfant

+30 mois 127 1,06 47,3 52,6

- 30 mois 141 1,17 46,6 53,3
Durée d'acquisition de la marche

+16 mois 128 1,13 47,0 52,9

- 16 mois 141 1,17 46,6 53,3

Taille de l'enfant

+95cm 127 0,9 47,2 52,7

-95¢cm 138 1,25 46,8 53,1
Longueur des membres inférieurs

+48cm 128 0,96 47 52,9

-48cm 143 1,4 46,4 53,5

Poids de l'enfant

+15kg

138

0,9

51 48,9

-15kg

127,8

13

43,0 56,9
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