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Contexte

La paralysie cérébrale est un groupe de troubles permanents du développement de la posture et du mouvement, qui entrainent une
limitation de l'activité et sont attribués a des perturbations non progressives du développement du cerveau du feetus ou du nourrisson
(Chabrier et al., 2020). C’est le trouble moteur infantile le plus courant avec environ 17 millions de personnes atteintes dans le monde
(Graham et al., 2016). Pour les membres inférieurs, les cliniciens disposent d'une classification des schémas de la marche développée
pat Rodda et Graham qui permet de faire le lien entre la description d'un schéma et les groupes musculaires responsables de ce schéma
(Rodda and Graham, 2001).

Pour les membres supérieurs, il n'existe pas d'équivalent a cette
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schémas pathologiques des membres thoraciques (Chaleat-
Valayer et al., 2017). Cette classification a été élaborée
rétrospectivement par I'analyse vidéo de plus d'une centaine de
patients dans diverses situations telles que I'ambulation, le tepos
et l'activité controlatérale. Cette classification repose
enticrement sur des observations visuelles des angles, et la
répartition en groupes est le résultat d'une approche empirique.
11 serait pertinent d'envisager une méthodologie plus rigoureuse,
basée sur des données quantitatives et un partiionnement
statistique, afin de valider et affiner cette classification.
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Figure 1: Classification Bard-Chaleat des schémas pathologiques des —  d'enregistrement du mouvement tridimensionnelle. Elle est
membres supérieurs extrait de Chaleat-Valayer 2017 largement utilisée dans les établissements de rééducation pour
standardiser I'évaluation de la marche, et permet de diagnostiquer,

de choisir des thérapies et d'évaluer leur efficacité en utilisant des mesures quantitatives. Cette technique s'appuie généralement sur
l'utilisation de caméras optoélectroniques, qui sont des caméras infrarouges capables de suivre la position dans l'espace de marqueurs
passifs réfléchissants. Ces marqueurs sont placés sur des points anatomiques palpables et, en utilisant divers modeles biomécaniques
basés sur la position de ces points anatomiques, il est possible d'obtenir différentes données cinématiques. Ces mesures permettent ainsi
de quantifier précisément les mouvements de patients et pourraient permettre de valider, voire d’améliorer les classifications existantes.

Objectif

L’objectif du stage sera de constituer une base de données d’analyse quantifiée du mouvement de patient atteints de paralysie cérébrale
lors de différentes taches (marche, course etc...) lors de mesure réalisée au sein du CMCR des Massues. Cette base de données sera
utilisée par la suite pour valider les différentes classifications existantes et éventuellement les raffiner. Pour cela, différents parameétres
cinématiques issus de la littérature seront calculés afin de pouvoir utiliser différentes méthodes de clustering comme les k-means et
évaluer si des similitudes existent entre les clusters obtenus via les méthodes statistiques et les classifications initiales.

Travail attendu

Ce projet comprendra (a) Une revue de bibliographie sur les parametres cinématiques et les méthodes de clustering existantes, (b) la
participation a la campagne de mesures au CMCR des Massues et (c) le traitement (labelling des données extraites et extraction des
paramétres d’intérét) ainsi que I'analyse statistique des différentes données en collaboration avec une doctorante réalisant sa these sur
ce sujet. Ce stage sera réalisé entre le Centre des Massues, clinique Lyonnaise de la Croix Rouge Francaise, un établissement référence
dans I’évaluation et le traitement de la paralysie cérébrale et le Laboratoire de Biomécanique et Mécanique des Chocs (LBMC-UMR T
9400).
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