Récapitulatif Apprentissage et développement moteurs (71131)

Clara James

Base biologique de la motricité :

Histoire : Tuccaro acrobate qui à écrit un livre et détaillant chaque mouvements, son livre est toujours utilisé actuellement. Description la plus objective possible

Muybridge – photographe qui a placé des caméras à intervalle régulier pour filmer les chevaux sur un champ de course, cette méthode n’est pas scientifique ni empirique, car elle ne peut donner la vitesse du cheval, ni la différence inter chevaux,

Marey à repris cette expérience, mais en plaçant une minuterie entre chaque photo cela lui permet non seulement de déterminer la vitesse des chevaux, mais aussi d’avoir une suite chronologique des mouvements du cheval, on peut voir le lien corrélation, entre 2 mouvements.
Taxonomie des fonctions de la motricité
1. Orientation de la posture et mouvement ; l’être humain utilise son système sensoriel perception extérieur et le système sensoriel intérieur la proprioception pour se placer s’orienter vers une source d’intérêt ou par suite d’un stimuli extérieur

2. évitement et protection : lors d’un grand bruit le corps va se diriger vers ce bruit vision – audition et décider selon ce qu’il voit si il évite et s’en fuit ou si il se protège en se recroquevillemant.

3. Expression – communication : chaque mouvement sert à exprimer des sentiments ou à communiquer avec l’autre

4. Construction : le mouvement est une construction et destruction constante

5. Prise d’information : les extérocepteurs soit le 5 sens, nous donnent des informations sur l’environnement alors que les propriocepteurs nous donnent des informations sur notre corps propre. Par exemple la vision; le système visuel par le mouvement rapide et saccadé des globes oculaires, nous pouvons prendre des informations sur ce qui nous environne, on peut observer un tableau et par la vision savoir le nombre de personnes qui y sont représentées, on peut aussi connaître par les vêtements le niveau social et l’époque. 

6. Maintient de la santé : le mouvement nous garde en bonne santé, par le bon fonctionnement des muscles, des articulations du système nerveux, respiratoire et cardiovasculaire, lors de sédentarisme on devient hypo actif et nos fonctions diminue et peuvent même provoquer des maladies.

7. Développement : la motricité est importante pour le développement des apprentissages et de la survie. Une expérience a été faite sur 2 chatons de la même famille. Ces chatons vivaient dans le noir avec leur mère et chaque jour durant 3 heures par jour, ils avaient certaines tâches à effectuer. Dans un carrousel un des chatons était harnaché et l’autre placé dans un petit chariot où il ne pouvait pas bouger.
Après plusieurs semaines on a pu constater que le chaton qui n’avait pas utilisé la motricité n’avait pas pu développer de repère spatial et qu’il butait contre les obstacles et tombait d’une table (pas de repère de profondeur) alors que l’autre ne manifestait pas ces problèmes.
Les apprentissages sens large et strict.

Il y a une grande différence entre l’apprentissage qui sert au développement et l’apprentissage qui sert à développer des capacités et des performances spécifiques.

On appel apprentissage au sens large ou développement tous apprentissage qui change le comportement dans un espace temporel long plusieurs mois ou année, qui est le même pour chaque individu, qui a des obligations adaptatives (environnement et survie) qui a des contraintes temporelles (s’il ne s’acquiert pas à un certain âge il ne s’acquerra plus et sera source de problème développemental), c’est également un apprentissage spontané et qui est irréversible chez un sujet sain comme par exemple la marche, une fois acquise on ne peut plus oublier comment faire. Ces apprentissages sont une condition pour tout autre apprentissage. Alors que l’apprentissage au sens strict et une modification du comportement dans un espace temporel court en terme de jours ou de mois, ils sont unique à chaque individu, n’ont pas de contrainte temporelle on peut apprendre à tout âge, ils sont volontaire et réversible chez le sujet sain, par exemple on peut désapprendre un instrument de musique ou tout le moins devenir hésitant et nettement moins performant, même si on en a gardé une vague idée, il faudra recommencer l’apprentissage. Ils ne sont pas nécessaires au développement et n’ont pas d’obligation adaptative
Dans un design expérimental la VI sera l’âge pour l’apprentissage au sens large et la répétions ou nombre d’essais pour l’apprentissage au sens strict.

Base biologique de la motricité

Espace Euclidien ; on va déterminer sur planche anatomique la position selon un plan d’orientation et d’axes

Les 3 orientations sont faite par les coupes Frontales – Sagittales et Transversales.

La coupe Frontale est le découpage de l’humain entre frontal et dorsal (devant derrière)

La coupe Sagittal est le découpage entre la gauche et la droite.
La coupe Transversale est le découpage entre le haut et le bas soit au niveau de la taille.

Les axes sont l’endroit ou les orientations des coupes se rejoignent.

L’axe Frontal – Sagittal dit l’axe vertical se situe à la base du cou

L’axe Frontal transversal dit l’axe latéral se situe à la taille et inclus le bras jusqu'à l’ avant-bras.

L’axe Transversal – Sagittal se situe au niveau de la taille et partage le haut droite/gauche du bas droite/gauche.

Ils y a trois classe de mouvement ce sont l’extension et la flexion par exemple du bras plan sagittal. Adduction et abduction plan frontal et la rotation qui se décline en supination mouvement latéral extérieur et la pronation mouvement médial intérieur et qui se situe sur le plan Transversal

La hiérarchie du mouvement commence par le bas soit le squelette qui va supporter tous les membres, les muscles et les organes (env. 200 os) puis la musculature striée ce sont les muscles qui vont permettre le mouvement, l’action, les effecteurs, entité le SN périphérique avec les motoneurone qui vont actionner le mouvement et pour finir le SNC qui va programmer et commander le mouvement.
Les OS
Le squelette est formé d’environ 200 os les plus petits se trouvant dans l’oreille interne ; l’étrier, le marteau et l’enclume et le plus grand nombre se situe dans les mains et les pieds.

Les os sont une matière vivantes faite de 2 couches, l’intérieur de l’os et spongieux et principalement fait de matière graisseuse elle donne la souplesse de l’os, l’extérieur dure et rigide il sert de protection. Les os sont fait de 2 sortes de cellules les ostéoblastes qui construisent l’os et des ostéoclastes qui détruisent les parties vieillissantes de l’os.
Les os sont la base des articulations, chaque articulation est déterminée selon des degrés de liberté, ces degrés de liberté sont les classe de mouvement que l’articulation peux exécuter.

Une articulation avec un degré de liberté comme par exemple le coude, sont 2 os superposé un os convexe et l’autre concave il permettent la flexion et l’extension.

Une articulation avec deux degré de liberté comme par exemple le pouce est une articulation composée de 4 surface et permets la flexion, extension et l’abduction, adduction.

Une articulation avec 3 degré de liberté comme par exemple l’épaule permets les 3 sortes de mouvements flexion extension, adduction abduction, supination pronation.

Chaque degré de liberté pour chaque articulation forme une chaîne sémantique dont l’ordre d’utilisation est propre à chaque individu. Par exemple le poignet à 3 articulation avec chacune 1 degré de liberté, qui permets différents mouvement la supination et pronation du poignet se fait par la rotation d’un os sur l’autre. (Radius cubitus)
Système de levier, Le centre est l’articulation. la force sera donnée par la musculature et la résistance par le poids du membre.

Les muscles sont reliés aux os par des tendons qui vont donner une information proprioceptive sur la force exercée par le muscle 

Les muscles

Dans le corps humains on va trouver trois sortes de muscles les muscle strié qui permettent les postures et les mouvements, les muscles lissent qui permettent le fonctionnement des organes internes et une sous catégorie fait du muscle cardiaque fonctionnement du cœur.

Le muscle strié

 Pour la motricité un seul muscle est concerné et c’est le muscle strié, ce muscle à les propriétés suivantes, l’excitabilité, il est sensible et réagit au Potentiel d’Action (PA).réaction chimique, la contractilité les muscles répondent à une contraction soit à un raccourcissement du muscle. La tonicité réponse à la tension d’un muscle sans variation de la longueur. L’élasticité le muscle à la propriété de se contracter (raccourcir) puis ensuite de retourner à sa position original (se rallonge) il peut aussi être rallongé de façon passive.

Un muscle strié est composé de fibre musculaire, chaque fibre représente une cellule, une cellule est faite d’une myofibrille qui est subdivisée en sarcomère, chaque sarcomère contient des filaments d’enzymes, il a 2 sortes de filament un épais le myosine et un mince l’actine.

Lorsqu’il y a un PA, l’axone dendritique fait synapse avec la fibre musculaire et libère le calcium dans les tubules ce qui provoquera la contraction musculaire par la myosine qui avec ses têtes va attirer l’actine vers elle, cette enchevêtrement va raccourcir le fuseau et plus il y aura des potentiel d’actions, plus un nombre de fibre sera excitée et plus le muscle va se contracter.
Il y a différents types de fibres striées ; les fibres lente et statique par exemple celle de la nuque, contraction lente, utilise beaucoup d’oxygène ce sont de petits neurones, grandes densités capillaires.

Les fibres rapides phasiques sont subdivisées en 2 groupes celle qui est très résistantes à la fatigue comme par exemple les muscles des jambes qui sont également riche en mitochondrie et myoglobine couleur rose utilisent moins d’oxygène. Celle qui est très fatigable comme par exemple les muscles oculaires très rapides, action explosive et riche en Glycogène ont les trouvent également dans les mains.
Modalités sensorielles
Modalités sensorielles extérieurs – exteroception :

Les 5 sens ; perceptions sensorielles qui nous vient de l’extérieur soit par la vision, l’audition, l’odorat, la gustation et le tactile.

Les capteurs exteroceptifs nous donnent des informations sur le monde extérieur à soi, son environnement

Modalités sensorielles interne ; proprioception

Ce sont les muscles ; fuseaux musculaires donnent des informations sur la tension du muscle, les tendons,  système tendineux, organe de golgi qui donne des informations sur la force, le système articulaire qui donne des information sur la direction, l’angle des membres et la posture, le système vestibulaire (oreille interne) qui donne des information sur l’équilibre spatiale (position de la tête), ces modalités donnent des informations mécanique interne propre à soi, elles se font de façon inconsciente.

La vision

Une des modalités sensorielles exteroceptives les plus utilisées est la vision, les champs réceptif se trouve dans la rétine de l’œil au centre de la rétine se trouve la fovéa, les cellules réceptive sont appelées des cônes, un cône est connecté à une cellule ganglionnaire genouillé latéral (NGL), et puis a une fibre du nerf optique, elle ont un petit champs réceptif, sont peu sensible à la lumière et forme le spectre de couleur de base. Chromatisme, chaque cône est sensible à une partie du spectre visible. Ces champs réceptifs permettent une grande précision de la vision, exploration et identification des objets.
La périphérie de la fovéa contient des champs réceptif formé de bâtonnets qui sont plus sensible à la lumière, plusieurs bâtonnet sont connectés à une cellule ganglionnée et à une fibre du nerfs optique, elle ont une précision faible mais permettent le détectent des mouvements, environnement spatial. Ont un spectre anachromatique, noir et blanc,
La vision binoculaire ; chaque Hémi champs à une représentation dans la rétine les informations vont se croiser dans le thalamus ou il y a une première synapse puis dans le cortex visuel, .ou il y a une 2ème synapse. 
Des informations de chaque Hémichamps droite vont se retrouver à gauche dans le cortex, et les informations de chaque Hémichamps gauche à droite dans le cortex aire de la vision.

L’information sur le quoi circule par la voie ventrale alors que les information sur le où circule par la voie dorsale.

Oreille 

L’oreille est composée de 3 parties, l’oreille externe ou pavillon, l’oreille moyenne qui s’arrête au tympan et l’oreille interne qui se trouve à une extrémité de la coquelée formé des canaux semi-circulaire et de l’utricule ,zone de l’équilibre.
Proprioception vestibulaire ou labyrinthique, il y a 2 voies qui donnent des informations sur la motricité ou la position de la tête

Le fonctionnement des canaux semi circulaire qui donne un position dynamique de la tête gauche droite, l’innervation des cellules cillés vont donner les information sur le mouvement, il y a un PA lorsque la tête bouge, mais il y a inhibition et fin des décharges lorsque la tête ne bouge plus.
Le fonctionnement de l’utricule détecte les mouvement linéaire de la tête (pression du liquide visqueux et des petits cristaux sur les cellules cillés) qui vont générer une excitation et des PA il y a inhibition et fin des décharge seulement lorsque la tête reprends sa position initiale.

La peau

La peau contient plusieurs capteurs sensoriels qui se situent à différentes profondeurs, sous-cutanée, derme ou épiderme chaque capteur à une fonction extéroceptive spécifique.

Les corpuscule de Pacinian qui se situe dans la zone sous-cutanée en profondeur, elle réagit à des excitations (PA) rapide et bas, donnent des informations sur la vibration, sont très sensible aux changement de stimuli et on des champs récepteur large. Information dynamique
Les corpuscules de Meissner sont situé entre le derme et l’épiderme en surface, réagissent à des PA rapide et bas, donnent des informations sur la texture et l’emplacement spatial (lecture du braille) on un champs réceptif petit. Sensation tactile hautement discriminatoire

Les disques de Merkels sont situés sous l’épiderme en surface, réagissent à des PA lent et stable, donne des informations sur la pression constante exercée sur la peau, comme par exemple les vêtements, petits champs récepteurs, information statique.
Les corpuscules de Rufini sont situés entre le derme et la couche sous-cutanée en profondeur, réagisse à des PA lent et stable, grands récepteurs, sont sensible à l’étirement de la peau, sensible aux mouvements des doigts ou des membres.
Capteurs proprioceptifs des muscles

On a déjà vu le système labyrinthique avec l’oreille, on va maintenant voir les fonctions des autres capteursproprioceptifs.
Les capteurs tendineux, organe de golgi donnent des informations sur la force musculaire utilisées
Les capteurs articulaires donnent des informations sur la position, angle des membres, les récepteurs qui se trouvent dans le système articulaires sont sensibles à un mouvement très spécifique ce qui permets de donner une informations sur l’angle articulaire précis.

Les capteurs des fibres musculaires se trouvent entre les fibres, il y a des capteurs à l’extérieur des fibres et des capteurs à l’intérieur de la fibre.

Les fibres percapsulaire qui se trouvent à l’extérieur sont innervées par la voie efférente stable, alors que les fibres intracapsulaires sont innervées par la voie afférente, dynamique
Le Gamma Loop

Le motoneurone gamma copie les informations des neurones alpha qui les ont reçu par la voie efférente du SNC il vont commander les 3 types de muscles Agoniste, antagoniste et synergique. Comme le motoneurone gamma est relié au SN périphérique par la voie afférente il a la possibilité de faire les ajustements plus rapidement que les motoneurones qui sont connecté avec le SNC, il aide à la fluidité du mouvement.

Ce n’est que lors d’un mouvement balistique rapide avec arrêt volontaire du mouvement que le fuseau neuromusculaire intervient, lors de l’innervation du muscle agoniste le muscle antagoniste est au repos, il sera innervé à l’arrêt et non plus le muscle agoniste qui lui sera à nouveau innervé lorsqu’il y aura mouvement (flexion/extension). Dans un mouvement balistique où il n’y a pas d’arrêt volontaire le muscle antagoniste ne sera pas utile

Les informations sensorielles des mécanorécepteurs et de la peau peuvent intervenir directement sur le mouvement au moyen de synapse sous cortical SN périphérique, mais les informations vont également être transmises au SNC qui de façon indirect vont influencer les commandes motrices. Ils jouent un rôle indispensable dans l’exécution, contrôle et l’apprentissage de mouvements.
Les capteurs proprioceptifs donnent des informations même si le mouvement est passif, par exemple on sera capable de reproduire un mouvement effectué sans volonté propre (machine) avec l’autre bras qui est libre. On pourra également reproduire le mouvement même si il n’est pas vraiment exécuté mais simplement par innervation des muscles antagoniste, agoniste et sur les tendons. Les infos transmises au SNC peuvent être reproduite sans capteurs extérieurs tel vision.

Un sujet désafferenté qui n’a plus accès à la proprioception ne pourra pas effectué un mouvement sans aide de capteurs extérieur, par exemple pour l’écriture sans vision ne pourra écrire  alors que si il voit il pourra reproduire ce qu’il connaît, mais ne peux plus faire de nouveau apprentissage de mouvements.
Les aires motrices

Il y a trois aires motrices principales

L’aire motrice primaire, voie efférente (descend) exécution du mouvement

L’aire motrice supplémentaire qui planifie le mouvement

L’aire pré motrice qui programme le mouvement
Lors d’une IRM on peut voir quelles aires sont affectées durant certains mouvements

Par exemple lors d’une tâche simple comme fléchir le doigt seul l’aire motrice primaire vas être innervée, si on prends une tâche plus complexe comme joindre chaque doigts à tour de rôle avec le pouce on va constaté que les 3 aires motrices sont activées.

Lors d’une représentation mentale d’un mouvement on constatera que seul les aires supplémentaire et pré motrice sont activée l’aire motrice primaire ne l’est pas car il n’y a pas réellement d’exécution du mouvement.

Le système moteur passe par trois niveaux ; le premier niveau est le output comportements moteur, le 2ème niveau sont les propriétés de la mécanique du corps (contrainte physique) et le 3ème niveau est le contrôle neuronal le input là ou le mouvement est commandé, planifié et contrôlé avant l’exécution.

Cela se passe également sur 3 niveaux les information proprioceptive arrive dans la moëlle épinière ou le tronc cérébrale puis sont transmise aux cervelet pour finalement arrivé au cortex (SNC)
Modèle Théorique
On utilise des modèles théoriques pour expliquer les performances et les apprentissages moteurs à l’aide de mécanisme et d’hypothèses.

Le modèle de Theios ou modèle à boucle ouverte
C’est le modèle ou un stimuli venant de l’extérieur va être identifié, puis une réponse adéquate sera sélectionnée, il y aura la réponse par l’action et le résultat de l’action.

Avec ce modèle le mouvement ne peut pas être corrigé avant la fin. Cela suppose aussi que chaque mouvements doit être stocké ce qui peut poser un problème de mémoire ou une impossibilité, lors de l’apprentissage d’un nouveau modèle c’est un nouveau mouvement qui sera mémorisé et non pas simplement une adaptation d’un mouvement connu.

Pas vraiment un bon modèle théorique. Il ne répond pas aux questions que l’on pourrait se poser sur le peu d’erreur que l’on fait dans les mouvements quotidiens telle que être adroit ou précis dés la première fois dans des conditions extérieures qui ne sont jamais stable.

Le modèle de Schmidt ou modèle à boucle fermée qui même si il n’est pas parfait est assez représentatif.

Au départ il y a le but et l’environnement qui vont dicter une élaboration cognitive soit le stimuli et ce que je veut faire. L’élaboration cognitive va se composer des PMG (programme moteur généralisé) qui sont inné, stable et in variés, le schéma moteur qui est la mémoire de tous les mouvements du passé et le schéma sensoriel qui est toute la mémoire des ressentis du passé. Au PMG vont s’ajouter 4 paramètres qui se nomment les PMS programme moteur spécifique  le PMS est unique à l’instant présent et va changer à chaque fois qu’il y aura un autre mouvement ou un environnement différents. Les paramètres utilisés par le PMS sont la vitesse, l’amplitude, la direction et la force.
Ces paramètre vont affecter la biomécanique qui va générer à son tour la sensibilité proprioceptive, à ce stade il y a un premier comparateur avec le schéma sensoriel par un feedback proprioceptif entre ce qui était attendu et le réel. À un deuxième niveau l’environnement extérieur qui va utiliser le feedback extérocepteur pour comparer entre ce qui était attendu et le réel. Si ces comparaisons ne me montrent aucune différence alors le mouvement est exécuté, Et nous obtenons un résultat. Mais si la comparaison montre une différence entre ce qui est et ce qui est attendu, les infos remonte à l’élaboration cognitive et aux mémoires (PMG, schéma moteur, schéma sensoriel)
Le résultat peut être mesuré, sur le résultat final ou la performance par un instrument, chronomètre, vidéo, ou un jugement d’un tiers.

Spécification de la demande schéma moteur voie descendante, conséquence sensorielles ascendante et comparaisons aux conditions initiale rétroactions

Difficulté de dessiner un cercle la main levée

Lorsque l’on veut dessiner on vas utiliser du matériel qui fait partie des conditions initiales, faire une élaboration cognitif du cercle, puis en utilisant les PMG, les schéma moteur et sensoriel (les mémoires) les PMS vont se mettre en place en utilisant et paramétrant une règle qui servira au mouvement utilisé pour le dessin soit l’amplitude, la force, la direction et la vitesse, on va commencer à dessiner le cercle il y aura les feedback approprié et après un 1er résultat on vas constater le final et les performance, il faudra beaucoup d’essais avant de pouvoir réaliser un cercle parfait à main levée. Certain sujet vont faire un mouvement rapide et donc la correction ne se fera que vers la fin du cercle d’autre vont faire un mouvement plus lent et les gestes seront plus saccadés car la corrections se fera en cours de route.
L’établissement de règle par le schéma moteur. En utilisant pour chaque essai tout les paramètre (PMS) et ensuite mémoriser la somme de tous les essais,  va permettre de créer un schéma moteur et par la suite le mouvement pourra être effectué d’une manière de plus en plus performante.

Il y a augmentation de la vitesse lors d’une courbure mais si l’on trace un petit a ou un grand a il n’y aura aucune différence dans le temps du mouvement.

On peut voir les invariant du PMG dans la graphomotricité, on trace un a puis on le trace de plus en plus rapidement on verra que le rayon de courbure sera identique 
Il y a adaptation des paramètres flottants mais stabilités des invariants.

Les limites du modèle de Schmidt

Aspect Biologique

Hygiène de la pratique, soit la qualité de la répétition, on ne peut expliquer pourquoi, mais un entraînement poussé n’apporte pas un meilleur résultat que si l’on s’accorde des pauses entre chaque entraînement.

Variabilité et ordre de la pratique ; les résultats seront meilleures lors d’une pratique aléatoire de choix (distance des cibles) ou randomisée

Facteurs émergent : il n’y a pas de stabilité d’apprentissage entre un individu et un autre, car le SNC est beaucoup trop complexe pour que cela soit copié et reproductible chez tous.
Dynamique des systèmes complexes : comme par exemple lorsque il y 2 attractions, de la marche à la course, à un moment donnée le schéma passe de l’un vers un autre.

Aspect cognitif
Imitation :

Imagerie mentale : transfert entre mouvement réel et mouvement fait mentalement, pour que cela fonctionne, il faut obligatoirement des connaissances de bases et (pour une amélioration du résultat et des performances) une alternation entre le mouvement réel et l’imagerie mentale

Connaissances du Résultat : soit par la connaissance du résultat ou par la connaissance de la performance, à un certain stade la connaissance du résultat va donner des performances stables et il faudra ajouter la connaissance de la performance pour améliorer le résultat.
Cela se fait par un tiers et plus les informations seront précises et plus l’apprentissage sera effectif.

Effort cognitif : plus l’effort cognitif est important et plus il y aura une mémorisation à long terme.

Schéma moteur
Paramétrisation du schéma moteur apprentissage, le cœur du modèle sont les PMG, les PMS vont émergé seulement lors du mouvement.

La flexibilité dans l’exécution motrice provient de la possibilité de fixer les valeurs des paramètre de cet algorithme (PMG) en fonctions de contraintes contextuelles (PMS) cet algorithme est considéré comme le programme de tous les mouvements d’une classe donnée, les paramètres sont spécifiés par des processus nerveux indépendant du programme. 

La spécification consistante dans la détermination des commandes motrice précises (PMG) sur la base d’information motrice et sensorielles stockées dans la mémoire(schémas) mais aussi sur la réafférence sensorielles actuel (PMS) dans un but adaptatif.

Le contrôle paramétrique est à la base de tout apprentissage (codé dans le schéma moteur)

Argument empirique : la marche et la course

Le schéma moteur de la marche passe par quatre phases, 

La 1ère phase l’extension du genou contrôlée par la flexion du genou, tout le poids du corps est sur une jambe, la 2ème phase est la flexion maximum du genou, la 3ème phase est la propulsion, de la position 1 et 2, la 4ème phase commence la ou le pied se lève après la propulsion à se stade le genou commence la flexion et se termine après l’extension du genou retour à la position de départ et les phase recommence avec le contact du pied sur le sol l’addition de la 4ème et 1ère phase est le balancement 
La marche, les schémas moteur et PMG, chaque mouvement au-delà de la vitesse est plus ou moins stable le % du temps occupé par le mouvement est stable (PMG 3 et 6km/h)

Mais lors de la course il y a basculement du schéma moteur la 3ème phase montre une augmentation du % de temps occupé par le mouvement. On obtient un nouveau schéma moteur, PMG différent.

Un PMG va utiliser différent PMS, 4 valeurs pour chaque paramètre (vitesse, amplitude, direction, distance) si on ne les as pas tous on ne pourra pas établir une règle.
Une règle est la somme totale des expériences dans la relation des paramètres PMS qui sera stockée dans le schéma moteur. Cela deviendra une règle reconnue par déduction et on aura plus besoin d’apprendre.

Une règle qui définit les paramètres entre eux peut interpréter divers mouvements, variabilité de la pratique 

 La variabilité de la pratique va permettre d’augmenter la performance lors du mouvement avec un paramètre inconnu, comme par exemple une distance à la cible.
La règle va augmenter le développement d’apprentissage sur la force, la vitesse de traitement, l’élaboration cognitive et les schémas, mais par sur les PMS car ils sont seulement activés lors du mouvements, instant présents ou les PMG car données invariantes.

Le développement
Le développement de l’être humain intra utérin est très important pour le développement de la motricité et du SNC

L’embryon est le stade de développement entre 0 et 8 semaines c’est la période durant laquelle 1 : Ectoderme : le système nerveux, l’épiderme de la peau, 2. Mésoderme : les tissus conjonctif le sang, les vaisseaux sanguin, les muscles 3.Endoderme : le tube digestif, la vessie, urètre et les voies respiratoire se forment.
 C’est aussi la période durant laquelle l’embryon passe du stade de disque 2D à un stade tubulaire en 3D c’est la Neurulation qui est la transformation de la plaque neuronale en un tube neural formé de la mœlle épinière et l’encéphale (le cerveau)

Début de l’orgagénèse : formations des organes le cœur commence à battre au 22ème jours soit à env. 4 semaines, l’embryon peut déjà courber le dos et le cou vers la 6ème semaine et c’est vers la 7ème semaines que les mouvements des membres peuvent être détecté par ultra son

Le foetus est le stade de développement entre la 9ème et 38ème semaines soit jusqu’à la naissance 

C’est à environ 11 semaines que le fœtus peut ouvrir la bouche et sucer ses doigts, et vers la 12ème semaine il commence à boire du liquide amniotique

Ce n’est que vers 1971 que l’échographie nous à permis de reconnaître l’existence de mouvement spontané et que le questionnements sur le liens entre ces mouvements pré et post natal.
Capacités sensorielles du fœtus :

Toucher dés la 8ème semaines
Système vestibulaire (oreille interne) mouvement de la tête dynamique et linéaire dés la 8ème semaines

Gustation et olfaction : dés la 14ème semaines

Audition : apparaît entre la 16ème et la 24ème semaines

Vision : le fœtus à les paupière clause jusqu’à la 26ème semaine mais est sensible à la lumière, des prématuré de 30 semaines montrait la capacité de poursuite visuelle.

Mouvements pré-natals
Sursaut : mouvement rapide et généralisé à tout le corps il commence toujours par les membres puis sont diffusés au tronc et à la tête il ne dure qu’une seconde

Mouvement généraux : mouvement lent du corps entier ils peuvent durés quelques secondes jusqu’à 1 minute, pas de séquence déterminée.

Hoquet : contraction phasique du diaphragme, répété régulièrement et peut durer quelque minutes. Cette activités commence toujours par le tronc et s’étant aux membres

Mouvement paradoxaux respiratoires : Mouvements consécutifs à des contractions du diaphragme il provoque un rétrécissement du thorax et une protusion de l’abdomen, mais sans ingestion de liquide dans les poumons (on peut penser que ces mouvements vont assurer l’inspiration après la naissance.)
Mouvement isolé d’un bras ou une jambe ; ces mouvements sont variable en amplitudes et en vitesse

Mouvement isolé convulsif : Flexion et extension rapide non répété

Mouvement isolé de la main et des doigt : pronation et supination d’une main, mouvement isolé ou conjoints flexion/extension des doigts.

Extension de la tête : lente ou en secousse la tête reste ensuite en extension jusqu’à 1 minute, cette extension diffuse jusqu’au rachis
Rotation latérale de la tête, isolée et vitesse lente

Rotations latérales enchaînées de la tête.

Flexion de la tête. Lente consiste toujours en ce que la tête quitte un support sur lequel elle reposait.

Ouverture de la bouche : isolée parfois avec protusion de la langue

Bâillement : ouverture lente de la bouche, puis posture tenue plusieurs secondes puis refermée rapidement

Tremblement rythmique de la mâchoire inférieur. Amplitude faible, sans ouverture de la bouche, 5 – 10 tremblement de 4 à 5 Hz

Succion : mouvement rythmique de la mâchoire inférieur environ 1Hz avec parfois de la déglutition

Elongation : pattern moteur complexe isolé ; extension du rachis de la tête, abduction et rotation externe des bras, flexion des avant bras, durée plusieurs secondes

Rotation du corps entier : soit selon un axe vertical soit selon un axe horizontal (culbute) accompagnée de mouvements alternés des jambes, si les pieds prennent appuis sur la parois utérine, peut prendre l’aspect d’un saut périlleux
Mouvement des yeux : lents ou rapides

Naissance
Lors de la naissance il a une perte d’interface pour le nouveau né, les système sensoriel et monteur vont être plongé dans un système de contraintes totalement nouvelles.

Le nouveau né passe d’un milieu aqueux à un milieu aérien
Régulation thermique et respiration => mise en route et gestion autonome
Motricité, système proprioceptif, système vestibulaire => contrainte du à la pesanteur
Goût odorat : modification totale

Toucher : contact cutané, habits, bain, température extérieur

Audition : changement de spectre des sons

Vision : ambiance lumineuse irritante (beaucoup plus forte)

Activités sensori-motrices du nouveau né

Les activité sensori-moteur du nouveau né peuvent être classées comme suit :

Posture, symétrique, asymétrique et hypotonie axiale ou hypotonie segmentaire 

Mouvements spontanés des membres et du visage

Les réflexes archaïque – Moro, marche, évitement, nage, redressement, grasping etc.
Les réflexes définitifs : bâillement, hoquet, succion, déglutition, éternuement, tendineux, cutanés …..

Compétences précoces : imitation, préhension, reconnaissance son, voix de sa mère, goûts

Toutes les conditions motrices qui apparaissent durant la vie fœtale sont essentielles à la survie du nouveau né et ils disparaissent durant la 1ère année, si ces fonctions motrice ne devaient pas disparaître cela démontrerais et révèlerais un trouble neurologique de même que si ils n’étaient pas présent lors de la naissance.
Voici quelque uns des réflexes archaïques les plus courrant :

Réflexe de Moro : en réponse à divers stimulus par exemple frapper l’oreiller ou le rebord de la table sur laquelle repose la tête de l’enfant, ou imprimer à l’enfant un brusque mouvement  d’ascension et de descente, laisser retomber en arrière la tête de l’enfant couché sur le dos puis le laisser retomber sur le plan du lit.=>  les membres supérieurs exécutent un mouvement d’extension et d’abduction (les bras s’ouvrent et les doigts s’écartent sauf le pouce et l’index qui restent fléchis, la tête est rejetée en arrière et le dos en extension) puis les membres supérieur reviennent en flexion – abduction en formant un arc de cercle. Ce réflexe disparaît vers l’âge de 6 mois
Le reflex de redressement : il concerne les divers segments des membres inférieurs, parfois le tronc et la tête, il disparaît vers l’age de 3 mois.

Le reflex de marche automatique : consiste en un mouvement alternés de flexion et extension des membre inférieurs
Le reflex d’enjambement : l’enfant étant maintenu en position vertical on fait toucher son pied un obstacle, il va fléchir la jambe, lever le pied et franchit l’obstacle et se place au dessus.

Le reflex d’agrippement ou de grasping : si l’on stimule la paume de la main avec un objet ou un doigt. L’enfant va refermer ces doigt l’un après l’autre en commencent par le médium et finir par l’auriculaire et pour finir l’index. Ce reflex disparaît vers 5 – 6 mois
Le reflex tonique des fléchisseurs : ce reflex est provoqué par la pression des gaines des tendons fléchisseurs des doigts, ce reflex disparaît vers 9 – 10 mois au moment ou il apprend à relâcher volontairement.

Le reflex de fouissement : une stimulation de la zone péribuccale provoque un mouvement de la tête vers le côté stimule et il est suivis de réflexes labiaux et de succion. Ce reflex disparaît vers les 3 semaines

La fonctions des réflexes archaïques est la survie, la fondation pour les mouvement futurs volontaire (selon théorie diachronique), c’est également important pour la création de liens affectifs et pour diagnostiquer un éventuel trouble neurologique.

Les compétences précoces

L’imitation est une compétence précoce qui a occasionné beaucoup d’expérience, Meltzoff et Moor, Ferrari et al et encore beaucoup d’autre chercheur.

On constate que c’est durant l’observation qu’il y a une plus grande décharge et non pas dans la reproduction (neurone miroir)

Les imitations précoces ne sont pas mutuellement exclusivement et toutes peuvent se passer en même temps, les imitations les plus expérimentées sont l’ouverture de la bouche et tirer la langue 

Cela commence toujours par une recherche de contact visuel, puis l’expérimentateur ouvre la bouche, tire la langue, durant plusieurs seconde, puis retour à la position neutre, l’enfant (exp. de Moor) ou le petit singe (expérience de Ferrari) va reproduire le mouvement (pour plus d’information voir les slides du cours ou celui du développement cognitif de l’enfant)

L’imitation précoce est aussi un automatisme pour attirer l’attention et faire des liens, communication. Ce sont les liens affectifs qui vont permettre aux nouveaux nés de survivre.

Cela peut également être un transfert intermodal par mécanisme supra modal (abstrait – voir modèle de Schmidt)

Certaines compétences précoce du nouveau né se font par transfert intermodal (visuel + tactile) proprioception

Comme par exemple pouvoir reconnaître un objet qu’il a seulement eu dans les mains.
Exploration au moyen du reflex grasping puis utilisation de la méthode préférence visuelle
On mets un objet cylindrique dans la mains de l’enfant, puis on va lui montrer 2 objets un cylindrique et l’autre un prisme, avec la méthode de préférence visuel l’enfant va fixer l’objet qu’il a n’a pas tenu dans la main beaucoup plus longtemps. (Effet de la nouveauté sur le connu)

Et ceci après 48 heures de vie, 2 jours après la naissance.

Quelle est la signification des compétences précoces ?

 Il y a 2 théories qui ont été émise
1. l’hypothèse synchronique ; les adaptations servent une fonction donnée puis ils deviennent inutiles et disparaissent, c’est la théorie de l’héritage phylogenèse, les chercheurs qui utilisent cette hypothèse rejette l’autre, dans cette hypothèse on suggère que les compétences précoce sont des fonctions transitoire de communication avant que d’autre capacités se développe (pas vraiment convainquant comme théorie car les imitations précoces ne sont pas observé de manière spontanée, mais après avoir vu le mouvement). 


2. l’hypothèse diachronique : ces compétences précoces sont les fondations des mouvements volontaire futur, représentation innée utilisation de mouvement pré-établis qui par la suite seront reconstruit à un niveau plus élevé du SNC et de manière consciente. Cette hypothèse présuppose que les compétences précoces ne sont pas des réponses imitatives isolées mais un pattern moteur global, (si l’on se réfère au modèle de Schmidt, les capacités précoce seraient en fait les PMG.
Pour confirmer cette hypothèse on peut prendre un reflex archaïque tel que la marche.

Si par exemple la mère pour des raisons propre ou culturel renforce le reflex archaïque de la marche d’une manière active, en le tenant debout très souvent par exemple, cet enfant marchera de façon précoce à environ 10 mois en place de 12 mois  ceci démontre qu’il y a une continuité fonctionnelle entre un réflexe et une conduite volontaire.

Le renforcement actif montre également un taux de myélinisation des voies motrices favorisé.
Observation de l’hypothèse diachronique dans le cas de la coordination vision et préhension.

Selon Piaget il y a deux fonctions différentes soit la préhension et la poursuite visuelle qui doivent être assimilée et accommodée avant de ne faire plus qu’un mouvement.

Le développement entre vision et préhension se passe sur une période d’environ 5 mois

La poursuite visuel est la première fonctions à se développer, ce n’est que vers 2 mois et demi que l’enfant vas commencer à fixer ses mains et les objet présents dans son champs visuel, l’objet est fixé visuellement puis l’attention chute et il va lancé son poing vers l’objet (la main qui se trouve le plus proche de l’objet).
Vers les 3 mois l’enfant à une capacité d’accommodation sur les objets (distances) pratiquement identique à l’adulte. Poursuite visuel central, main qui se déplace un peu vers l’objet puis s’arrête, l’enfant regarde sa main puis l’objet comme si il évaluait la distance qu’il y a entre sa main et l’objet. (swiping et raising)

Vers les 3.5 mois posture symétrique, activités bi manuelles, les mains se rejoigne sur le plan sagittal médian (centre devant l’enfant), beaucoup de fixation sur les objets, capacités d’accommodation identique à l’adulte, lorsqu’il regarde un objet, il lève systématiquement une ou les deux mains.
Vers 4 mois une nouvelle capacité est acquise, le torse commence à s’orienter en fonction de la position latérale de l’objet (droite – gauche) 

Vers 4, 5 mois, la fixation visuelles des mains diminuent, rotation du corps sur le côté, parfois une main est déplacée, fixée visuellement, puis approchée lentement vers l’objet en même temps que le regard va de la main à l’objet de façon répétée, lorsque la main entre en contact avec l’objet elle la saisi grossièrement

Ce n’est que vers 5,5 mois que l’enfant atteint ce que l’on nome le top level reaching, soit le rapide déplacement de la main sans quelle soit au départ dans le champs visuel de l’enfant et l’ouverture des doigts par anticipation pour saisir l’objet 
Coordination du transport de la main et de la saisie par la main – 2 mouvement qui ne vont en créer plus qu’un seul.

On a observé un top level reaching chez le nouveau-né, expérience de Bower, Broughton et Moor (1968) en positionnant l’enfant, soutient de la nuque et du haut du corps, utilisation d’un objet mobile et fortement contrasté. On a pu constater que l’enfant avançait la main vers l’objet en ouvrant la main avec anticipation et puis saisie de l’objet.

Lors d’une expérience virtuelle lorsque les enfants voulaient saisir l’objet et qu’il n’y avait rien le 98% ont réagis par des pleurs (décrit comme de la frustration)

Pour la réussite de cette expérience de reaching elle est définie par 2 éléments l’orientation et intentionnalité spatiale.

La préhension chez l’adulte

La main s’avance assez lentement puis plus rapidement, on voit une décélération lors de l’ouverture de la pince et de la prise de l’objet (coordination entre taille pince et objet) la pince au départ comme chez les enfant est toujours plus grande que l’objet.

Fondement de l’hypothèse diachronique :

Ou ? Quoi ? et Comment ?
Niveau de coordination 1 inconscient (Gestalt tout dans la connaissance) = réflexe précoce puis vient la perte et la dissociation des mouvement le où et comment, l’apprentissage et la reconstruction, la perte et la dissociation des mouvements ; cela fait en passant par un élément après l’autre tel qu ; l’abduction, la flexion et l’extension, la grandeur de la pince, le nombre de doigts utilisés, ensuite vient l’après apprentissage niveau de coordination 2, volontaire et conscient.

D’autre expérience on été faite sur cette dissociation et apprentissage, par exemple la poursuite d’une ligne sinusoïdale avec des enfants d’âge différents et avec reproduction des lignes selon des vitesses différentes.

On voit que lorsque c’est lent presque tout les enfants ont un bon résultat même les plus petit 5 ans arrive avec un résultat de 70%, car en fait ils utilisent une stratégie purement réactive, réalisation ‘d’une succession d’actions corrective, ils n’utilisent pas la représentation anticipée (rétroactif)
Avec des vitesses plus rapides seul les enfants de 9 ans ont un très bon résultats, la stratégie réactive ne fonctionne plus, il faut une représentation anticipée du mouvement qui est ajusté de façon intermittentes (proactif)

Fil rouge de la Continuité fonctionnelle

Hypothèse diachronique peut être observable ou présumée par les compétence précoce en tant que continuité fonctionnel, les réflexes archaïques, tel que la marche peuvent être stimulés volontairement par des exercices et on observera une marche précoce, coordination vison préhension et poursuite visuo manuelle est le tremplin de base sur lequel l’apprentissage vas se faire.

Les 5 facteurs spécifiques d’apprentissage

Parmi ces 5 facteurs 2 sont nécessaire, indispensable, indissociable, intrinsèque et simultané.

1. Répétition d’essais = intégrité de la boucle proprioception et exteroception en bonne forme,  la répétition d’essai permets la paramétrisation de plus en plus efficace du mouvement (schéma moteurs et 5 facteurs flottants, effecteur, vitesse, amplitude, force et direction) anticipation (représentation interne du mouvement. Par la répétions d’un mouvement identique on peut anticiper le mouvement et avoir de meilleure résultat, lors de répétition aléatoire il ne peut y avoir d’anticipation et donc les résultat seront moins bon.
Sans en être conscient le sujet montre un meilleur résultat, score, lorsque qu’il y a pour le SNC une représentation d’un mouvement identique, cela permet d’anticiper le mouvement. Fonction interne et inconsciente

On peut aussi au lien de répéter le mouvement, répéter le processus de résolution de problème soit réflexion sur le mouvement (système cognitif) plutôt entraîner le cerveau 

Par exemple exercices accumulés versus distribués ; pour obtenir un meilleur résultat il vaut mieux faire une pause entre les exercices. (pourquoi ? peut être que durant cette pause le système cognitif, vas répéter le processus de réflexion sur le mouvement et l’améliorer lors de la reprise de l’entraînement ?)
Ou exercice unique versus variés : lors de l’entraînement d’un mouvement unique vers une cible à une certaine distance sans jamais varié la distance, lors d’une comparaison sur cette distance, le sujet qui n’a jamais varié de distance sera meilleur mais si on compare le résultats sur une distance inconnue des deux sujet, le sujet ayant pratiqué des exercices sur plusieurs  distances aura de meilleure résultats 

2. Feedback rétroactif subjectif  intérieur au sujet. La répétition améliore le mouvement les paramètres sont renforcé dans les schéma moteur et sensoriel, échange et comparaison avec boucle feedback proprioception et exteroception.

Les 3 facteurs suivants ne sont pas nécessaire à l’apprentissage moteur, mais influence fortement les résultats et les performances des apprentissages. Cet apprentissage vient des modalités sensorielles, (extéroceptives) et des modalités proprioceptives.

3. Feedback rétroactif objectif C’est un feedback qui est extérieur au sujet, c’est la connaissance du résultat soit par le résultat en lui-même ou par la connaissance de la performance. Pour que cela soit efficace il faut que le feedback soit le plus précis possible on peut s’aider d’instrument tel chronomètre, ou vidéo, il doit aussi être suivis immédiatement ressentis propre à soi ou par intermittence afin d’éviter l’inférence cognitive 
Par exemple lorsqu’il y a 2 forces antagonistes comme la vitesse et la précision (loi de Fitt) le sujet ne peut porter son attention sur les deux à la fois il va devoir choisir l’une au détriment de l’autre. 

Lors de feedback rétroactif objectif, le tiers va fournir des informations sur la connaissance du résultat (résultat de l’action) jusqu’à la stagnation (erreur en degré articulaire), il n’y a plus de possibilité d’amélioration, ensuite il va utiliser la stratégie de connaissance de la performance (déroulement de l’action), ce qui permettra d’augmenter la performance du résultat caractéristique cinématiques en forme de mécanogramme déroulement parfait du mouvement réel.
Il faut toujours donner un temps au sujet avant de lui donner la connaissance du résultat, cela permets au sujets d’avoir des information sur le feedback extero et proprioceptifs.

4. variabilité de la pratique : pour augmenter le résultats et les performances il est important de varié la pratique en utilisant les différent paramètre du PMS soit exercice répété à différente vitesse, différentes, force, différentes amplitudes, différentes directions, cela permets lorsque l’on doit faire un mouvement que l’on n’a pas exercé d’avoir de meilleures résultats que si on pratique toujours le mouvement avec des paramètre identiques. Variabilité aléatoire. Pas d’ordre précis, aide à exécuter un mouvement que l’on ne connaît pas d’avance. Améliore la mémoire.
5. Imagerie mentale l’imagerie mentale permets de pratiquer le mouvement sans vraiment le faire, on peut pratiquer l’imagerie mentale de façon soit visuel en utilisant les capteurs et mémoire sensoriel, visuel auditif, tactile, on se voit faire le mouvement mais comme si c’était un tiers extérieur à soi. Ou par l’imagerie kinesthésique : on ressent le mouvement à l’intérieur de soi perception proprioceptifs.
Le choix entre ces deux possibilités va dépendre des caractéristiques de l’individu, de la tâche demandée et du niveau de connaissance de l’individu.

Car l’imagerie mentale a certaine contrainte, il faut avoir la connaissance nécessaire à l’exécution du mouvement.

Selon l’hypothèse de chevalier l’imagerie mental :

1. L’évocation mentale du mouvement s’accompagne d’une activité infraliminaire (le seuil de PA n’est pas atteint.
2. Les répétitions mentales permets un apprentissage par des expériences motrices symbolique, renforce le schéma sensoriel et moteur

3. L’imagerie mentale favorise le processus attentionnel, il favorise l’attention sur un point faible, car peu de variable en comparaison d’un mouvement réel.

Argumentations communes entre mouvement exécutés et stimulés

La chronométrie : haute corrélation entre le temps du mouvement réel et le temps du mouvement simulé (on ne peut aller cognitivement plus vite).
Observation clinique : on va observer les mêmes ralentis dans la contrainte physique et dans l’imaginaire

Indice Physiologique ; Augmentation du rythme cardiaque, niveau d’oxygène consommé, fréquence respiratoire, il y aura une modification physiologique même lors d’un mouvement imaginaire.

Technique de l’imagerie cérébrale lors de l’accomplissement d’un mouvement par imagerie mentale on verra que les aire du cortex moteur supplémentaire et pré moteur seront activés soit la planification et la programmation du mouvement, alors que l’aire moteur primaire responsable de l’action du mouvement ne sera pas utilisé.

La force motrice peut être augmentée par l’entraînement mental seulement, amélioration de la planification et programmation du mouvement peut être utilisée lorsqu’il y a lésion motrice.

Pour obtenir un meilleure performance et résultat il est important de varié entre exécuté le mouvement réel et exécuter le mouvement par imagerie mentale.

FIN
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