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Develppement methodologique pourlanalyse des troubles de la commande du membre supéneur
des enfants avec une paralysie cerebrale unilaterale spastique : implications pourles therapies et traitements

85S0Ces,

Mots clés : co-activation spastique ; électromyographie de surface ; enfant ; membre supéreur; paralysie

cergbrale unilatérale spastique.

Resume : Les enfants atteints de paralysie
cerebrale unilatérale spastique ont un membre
supeneur dont les mouvements sont degrades.
Un des symptomes en cause est la oo-
activation spastiqgue, une activation excessive
de certsins muscles qui s'opposent au
mouvement. En cliniqgue, il n'existe pas d'outil
pourdistinguer quels muscles ont une activation
pathologique. Les signaux
electmmyographigues, mesurés de fagon non
invasive, peuvent discrminer des activetions
musculsires pathologiques. Cependant, ils sont
rarement mesurés au membre supéneur des
enfants atteints de paralysie cerebrale, en
raison  d'obstacles  methodologiques et
statistiques. Cette thése aborde ces obstacles.

Les signaux glectmmyographigues de muscles

du membre supéneur ont &t& mesurés chez 63
enfants awec et sans parslysie cerebrake
unilatérale spastique, dans ke cadre de § etudes
de recherche.

Methodological development to analyze upperlimb muscle disorders in children with unilateral spastic

Les 2 premieres etudes ont consiste a
détecter et caractérser les anomalies de
commande musculsire chez les enfants avec
une paralysie cérebrale, afin de cbler les
paramétres alectrommyographiques perinents.
La 3éme etude a walidée la mesure
electromyographique au membre supéneur, en
evaluant sa wvanabilte. Les 4éme et Seme
etudes ont appligué I méthodologie
développée a des problématiques cliniques -
distinguer, pour chaque enfant, les muscles
responsables des limitations de mouvements
actifs ; évaluer les modifications d'activation
musculsicre & la suite de thérapies. Le
develppement methodologique Be a ces
etudes a pemis dévaluer la fiabilite de
lanalyse alectromyographique du  membre
supéneur, et a montré son fort potentiel pour le
« disgnaostic fonctionnel » des enfants atteints
de paralysie cerebrale.

cerebral palsy : implications for associated therspies and treatments.
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Absiract . Chidren with unilateral spastc
cemrebral palsy have restncted movement of one
upper imb. One of the symptoms responsible
for this limitation is spastic co-activation, which
is an excessive activation from specific muscles
opposing the movement. In clinical mutine, no
tool can detect which muscles have a
pathological  activation.  Electromyoaraphic
signals, measuned non-invasiehy, can
disciminate pathological muscle activations.
Howewver, they are rmamrely measured st the upper
fimb of chidren with cersbral palsy, due to
methodological and statistical difficulties. This
thesis addresses these difficulties.
Electmomycaraphic.  signals of upper limb
muscles were measured in 63 children with and
without unilatersl spastic cerebral palsy, as part
of & reseanch studies.

The first teo studies consisted in detecting and
chamecternzing abnomal muscle activations in
children with cerebral palsy, in order to target
relevant elkectromyogrephic pammeters. The
third study validated the measure of upper limb
electmmyography, and evaluated its vanability.
Fourth and fifth studies sppled the developed
methodology to  dlinical pmoblems: the
distinction, for each child, of the musces
responsible for active mowement resthctions;
the ewvaluation of muscle activation
modifications following a therapy.
Methodological development associated wath
these studies assessed the reliability of upper
limb electromyography, and showed its strong
potential for the “functional diagnosis™ of
children with cerebral palsy.




