Plan

1. Introduction générale
2. Contr6le moteur
3. Mesures quantitatives de variables physiologiques

4. La manipulation d'objets
1. Traces de base
2. Statique: Lever-deposer
3. Afferences tactiles
4. Adaptation a des « perturbations »
5. Dynamique: I'objet en mouvement

5. contr6le moteur computationnel

1. Intuition

2. Formalisation: theorie du contrdle

3. Modeles internes: preuves experimentales
4. Réle de la gravite
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6. La prehension et le membre supérieur: aspects cliniques

1. L’evaluation fonctionnelle du MS

2. Evaluation clinique de I'habileté manuelle par questionnaire

3. Rappel de la dynamique de la prehension et extensions

4. Exemples cliniques: regeneration du nerf median / hemiplegie
5. Evaluation des performances en pathologie

6. Introduction sur le transfert

ntis

[]
2 a2l Ve

ergonomie

e)Apprentissage et el
1. Introduction aux protoco/es

2. Intérét pour la reéducation

3. ... mais littéerature complexe

4. General/sat/on transfert et consolidation

5. Mouvements rythmiques

6-1magerementale

8. Interét de la robotique dans la réadaptation

1. Avantages
2. Concept de robot
3. State of the art



La préhension et le membre supérieur:

aspects clinigues




.
OMS - CIH-2

Classification internationale du fonctionnement, du handicap et de la santé

Problemes de santé

\
Fonctions organiques et Activité - > Participation

structures anatomiques  (manger, s’habiller ...) (implication sociale)
(force, dextérité, sensibilité)

| “ |
l |

Facteurs environnementaux Facteurs personnels




.
OMS - CIH-2

Classification internationale du fonctionnement, du handicap et de la santé

Problemes de santé

\
l Jl |

Activité - > Participation
(manger, s’habiller ...) (Implication sociale)

| “ |
l |

Facteurs environnementaux Facteurs personnels




Déficiences du membre supeérieur

Force de préhension Sensibilite tactile

Dextéerité manuelle Dexterite digitale

wy ==




Mesures des deéficiences

Z-SCOore

[ ] Unaffected limb B Affected limb

Penta et al. Stroke (2001; 32:1627-1634)




.
OMS - CIH-2

Classification internationale du fonctionnement, du handicap et de la santé

Problemes de santé

\
l Jl l
Fonctions organiqueset «—— « > Participation

structures anatomiques (implication sociale)
(force, dextérité, sensibilité)

| “ |
l |

Facteurs environnementaux Facteurs personnels




Limitations d’activite du MS

 Observation directe

— Professionnels/cliniciens

e Questionnaires - Proches

—— Auto-évaluation



Exemples

Handedness Questionnaire

Instructions

For each of the activities below, please indicate

Which haend yvour prefer for that activity?
Do vo ever gse the other hand for the aciivity?

Do you ever use
the other hand?

Writing: Lert )

o =

Drawing:

Throwing:

Using Scissors:

Using a Toothbrush:

Using a Knife {without a fork):
Using a Spoon:

Using a broom {upper hand):

Striking a Match:

Opening a Box (holding the lid):




Exemples

Handedness Questionnaire

Instructions

- Nouveaux elements
- Calcul de lateralite:

For each of the activities below, please indicate

Which hend your prefer for that aoiivity?
Do you ever gse the other hand for the activiby?

Which hand do you prefer to use when: youU Buer tise ( R' L)/( R+ L) * 1 OO

no pref other hand?

writing: leit O O O [ ves
Drawing: Let O (O ( [T ves <-40: Gaucher
Throwing: Leit O O O ves -40 a +40: ambidextre
vangscisors: ot O O Orare | Do >+40: Droitier

Using a Toothbrush: |7t (0 () ) [ ves

L

Using a Knife (without a fork): [eft ) - ) [ vves

L

Using a Spoon: [eft O (O b ] ves

Using a broom {upper hand): |zt () & ) |:| N=H

L

Striking a Match: et ) Y ' [ ves

L

Opening a Box (holding the lid): =t () .f‘:“. |:| Ve




Exemples

ARTISTHRETRY - ARCESTHAL POPULATRONS




Statistiques




Biais des questionnaires ordinaux

Questionnaire compose de 20 eléments dichotomiques
qui évaluent la (10) et le (10):

Que signifie un score total de 10 ??7?




Qualités d’un bon instrument

de mesure
10 cm S cm 10 cm
|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIIIWWIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|
Ie me\tre 0] 10 20 30 40 50 60 70
< ] /“!-\—
 Catégoriser sauterelle = crayon # livre
« Ordonner sauterelle < crayon < livre

pouvolr quantifier !

 Calculer et interpréeter sauterelle + crayon < livre



Qualites d’un bon instrument
de mesure

|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|
0 10 20 30

le metre

.....

| |

Le metre mesure uniquement la longueur des objets.
La mesure obtenue ne dépendra pas d’autres facteurs
(poids, couleur, nature, utilité, ...)



Un “metre” pour mesurer
I’habiletée manuelle

Activités Activités

difficilac I difficilac
difficiles ||I||||‘|lW|||l||||”ll_m_‘wrm”|||”||‘”|”|I|””|l”l||||“ E.\N

habilete manuelle



Les questionnaires

Quelle difficulté éprouvez-vous lorsque vous effectuez
les activités manuelles suivantes?

0 1 2
Impossible | Difficile Facile
Enfoncer un clou (E) X
Couper de la viande (C) X
Fermer la tirette d’'une veste (F) X
Se laver les mains (L) X




Les qualites d’un questionnaire

01

p 3 4 5 6 7
| |
A D

|
L
"D \ V)
habilete manuelle
 Catégoriser Patient A = Patient B # Patient C
* Ordonner Patient A < Patient B < Patient C

 Calculer et interpréter  Patient A + Patient B < Patient C



Probleme de linéarite

La distance entre des catégories contigues est inconnue

? ?

le questionnaire ) 1 | unités : ?

e WhE IR R ORER

Impossible Difficile Facile

e

| 1 D &
Ocm 0 an . 0Ocm X unités: cm

|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|
0 10 20 30 40 50 60 70

le metre




Probleme de linéarite

Les activités, ayant des difficultés différentes, n'ont pas le
méme poids dans la définition de I'habileté manuelle.

DIFFICILE

N

/ \

Couper de la viande Fermer la tirette d’'une veste
1 point 1 point



o
Verifier la linearite

Quelle difficulté éprouvez-vous lorsque vous effectuer
les activités manuelles suivantes?

0 1 2
Impossible | Difficile Facile
Enfoncer un clou (E) X
Couper de la viande (C) X
Fermer la tirette d’'une veste (F) X
Se laver les mains (L) X




Veérifier la linearite

La distance entre des catégories contiglies est inconnue

unites : ?

0 1 2
Impossible Difficile Facile




Veérifier la linearite

Les activités, ayant des difficultés differentes, n’ont pas

le méme poids dans la définition de I’habileté manuelle.

Couper de la viande

Fermer la tirette d’une veste

0 1 2
Impossible Difficile_  Facile

0 1 2
Impossible Difficile Facile

1 point

1 point



Veérifier la linearite

1

p 3 4 5 6 7
| |
A D

O o—

"D

habilete manuelle

Patient A = Patient B = Patient C

- Catégoriser
Patient A < Patient B < Patient C

 Ordonner

 Calculer et interpreter Patient A + Patient B « Patient C



Probleme d’unidimensionnalite

* Le questionnaire doit mesurer UNIQUEMENT
I’habileté manuelle.

* La mesure obtenue au questionnaire ne doit pas
dépendre de facteurs tels que l'age, le sexe, la
race, la profession, ...



Le modele probabiliste Rasch

Le modele estime :

¢ |a d|ff|CU|té de Chaque |tem POSITIONNER
* |'’habileté de chaque patient SUR LE METRE

a partir de la proportion des réponses aux items

MOINS L F C E PLUS
difficile ‘ ‘ ‘ ‘ ifficile
R | N T =
habile habile



Modele de Rasch et linéarité

2 2 ? "y
) S - - unites : ?
Scores bruts I I I I I I I I \
ORDINAUX \ 0 1 2 34 5 6 7 8
1l il I I I /
(translation + fct non linéaire)
1 logit : 1 logit : : 2 logits _ unités : logits
| | | | | | | |
Mesures 3 -2 -1 0 1 2 3 4
LINEAIRES
N T e




Le logit (log-odds unit)

le logarithme naturel du rapport entre la

probabilité de reussir une activité et celle de rater
cette méme activité.

In (Ppi1/Prig) = By - 0; [logits]



Transformation linéaire (4 items)

Expected score

- 0 2
Manual Ability (logits)




Transformation linéaire (1 item)

Couper de la viande

=
0 1 ] 2 £
mpossible)| | Difficile | { Facile | £
T %
Score attendu: FEEE
0 x 0.07 _ .
( ) Difficile E
2
@
+ Impossible

1.31 Manual Ability (logits)




Transformation linéaire (4 items)

0 1 p
Impossible Difficile Facile

Hxpected score
on 1 item

Se laver les mains (L)
Fermer la tirette d’une veste (F)
Couper de la viande (C)

Enfoncer un clou (E)

Expected score
on a test of 4 items

O = D W K~ U N J 0O

Manual Ability (logits)




Ordre des seuils

0 1
7 Impossible Difficile

Probabilité

Habileté manuelle (logits)




Desordre des seuils

1
ﬁo—\-\ )
- Impossible iifﬁcile

Probabilité

Habileté manuelle (logits)




Meme format de reponses

Partial Credit

S1 S2
Impossible Difficile Facile
Impossible | Difficile Facile
Rating Scale
Impossible Difficile Facile
Impossible | Difficile Facile




Meme format de reponses

=) Rating Scale a 3 catégories

Elimination des :
* [tems dichotomiques (2 catégories)

* [tems ayant un écart entre les seuils statistiquement
different de la moyenne de tous les écarts (Z-score)



Modele de Rasch
et unidimensionnalite

Le modele analyse les réponses de chaque patient a
chaque item et détecte les reponses improbables.

Total
Sit Stand Walk Run Score

Patient A 1 1 1 1 4
Patient B 1 1 1 0 3
Patient C 1 1 0 0 2
Patient D 1 0 0 0 1




Modele de Rasch
et unidimensionnalite

Le modele analyse les réponses de chaque patient a
chaque item et détecte les reponses improbables.

Total
Sit Stand Walk Run Score

Patient A 1 1 1 1 4
Patient C 1 1 0 0 2
Patient D 1 0 0 0 1




Modele de Rasch
et unidimensionnalite

Le modele analyse les réponses de chaque patient a
chaque item et détecte les reponses improbables.

Total

Stand Walk Run Score
Patient A 1 1 1 3
Patient B 1 1 0 3
Patient C 1 ) ) 1
Patient D 0 0 ) 1




Un questionnaire d’habilete
manuelle

« Washing one’s hands

- Peeling potatoes with a knife

« Spreading butter on a slice of bread
« Wrapping up gifts

« Buttoning up a shirt

« Threading a needle

« Cutting meat

... 23 activities



Le questionnaire ABILHAND

Patients

hammer nail
thread needle
peel potatoes
cut nails

wrap up gifts
file nails

cut meat

peel onions
shell hazel nuts

pen—Jar

fasten zipper jacket
open pack chips
button up shirt
sharpen pencil
spread butter
fasten snap

button up trousers
cap off bottle
open mail

squeeze toothpaste
zipper trousers
unwrap chocolate
wash hands

s <4 ST RBOTODS 8 RA YR TQRODQALODT

Raw score

0: impossible
1: difficult
2: easy

bbb dn gl b b b

0
ABILHAND manual ability (logits)

Penta et al. Stroke (2001; 32:1627-1634)




“Peeling potatoes with a knife”

Manual ability (logits)




Invariant across gender




Invariant item hierarchy

Younger than 60

Non dominant affected

"CVA>2 yéars

GDS< 10

GDS > 10

Mofe MD ﬁnaffecfed

Mofe able

Item hierarchy (logits)
Lower GS deficit

Higher GS deficit

Lower MD deficit

Higher MD defici

Lower TS deficit

Higher TS deficit

Lower ULM deficit

Higher ULM deficit

-2 0 2
Item hierarchy (logits)




Iltem hierarchy

Ttens Difficulty Binmmanual
(dogits) Involvenrent
a . Hanmmering a nail 1.72 C
b. Threading a needle 1.68 C
c . Peeling potatoes with a knife 1.53 C
d. Cutting one's nails 1.49 C WH
g o p Activity that
£ . Hlingone's nails 1.12 C
g. Gutting meat 1.11 C . it
il o7 p A: can be split into
i . Shelling hazel nuts 047 C unimanual sequences
J - Qpening a screwtopped jar 028 C
k . Fastening the zipper of a jacket 022 B .
1. Tearing open a pack of chips 011 C B: requires a global
m. Buttoning up a shirt -0.18 A . =1: =
L 033 phs object stabilization
o . Spreading butter on a slice of bread -071 B
- Hastening a snap (Jacket, bag, ...) 072 A . .
S il o = | C:requires
r. Taking the cap off a bottle 075 B | digital activity
s . Opening mail -1.33 B
t . Squeezing toothpaste on a toothbrush -1.58 A
u. Pulling up the zapper of trousers -1.59 A
v . Unwrapping a chocolate bar -1.63 A
w. Washing one’s hands -2.18 A




.
OMS - CIH-2

Classification internationale du fonctionnement, du handicap et de la santé

Problemes de santé

\
l Jl |

> Participation
(implication sociale)

| “ |
l |

Facteurs environnementaux Facteurs personnels




Relation entre les deficiences du
MS et I’habileté manuelle

IMPAIRMENTS

- Manual dexterity
- Grip strength
- Upper limb motricity

- Manual dexterity
J

- Upper limb motricity

- Manual dexterity
- Grip strength

- Manual dexterity

no motor impairments

0 2 4
ABILHAND (logits)




Relation entre les deficiences du
MS et I’habileté manuelle

Correlation with manual ability

Variables
R P value
Grip strength 0.562 <0.001
Manual dexterity 0.598 <0.001
Upper limb motricity 0.730 <0.001
Non significant effects: Tactile sensitivity Cerebral lesion territory
Age Delay since CVA
Side affected Delay since end of PT



Conclusions

« Les methodes sont assez sensibles pour quantifier
nhiarthnamaoant |la fAar~rn hla. nrahoancinn |Ia eancihilitA
UUJU\JLlVUlllUlll ICL |U|\JU \U Loy P'UllUllO'Ull, Ia oul | IVIHILG,

la dextérité manuelle, ...

« Etude sur les hémiplégiques chronigues: diminution
de la force et de |la dexterité (y compris main “saine”)



Conclusions

* Prudence avec les questionnaires (calcul et

|n+arnra+9hn \ | 2 mnAdale Aa Racrh narmat Ao
l\llr.l UlutlUII r =\ TTINVJGUVUING UV 1T LTAUAUVVUVUI ] VUIIIlUL AN\

linéariser les scores observés et de vérifier
'unidimensionnalité

« Etude sur les hémiplégiques chroniques: mise au
point du questionnaire ABILHAND qui mesure
I’habileté manuelle indépendamment de facteurs tels
que l'age, le sexe, la latéralite, ...



Conclusions

» Etude sur les hémiplégiques chroniques:

1) La cumulation de plusieurs déficiences augmente les
difficultés qu’éprouve un patient a réaliser des AVJ

2) Il existe une relation entre certaines déficiences et
I’habileté manuelle; relation qui reste néamnoins faible.



L’eévaluation de I’habileté manuelle chez

I’enfant Infirme Moteur Cérébral.

Comparaison entre la perception des enfants et

celle des parents.




Construction du questionnaire

e Définir la variable

e Définir les items




Définition de la variable

est I’(in)capacité d’une personne a
utiliser ses membres supérieurs dans les activités de la vie
quotidienne.

Elle se réfere aux i.e. les difficultés
9

qu’un individu peut éprouver a communiquer avec son

environnement immédiat.



Sélection des items

120 items

l

27 experts

08 médecins

11 kinésithérapeutes
07 ergothérapeutes

01 éducateur

l

74 items




Echantillon
113 enfants IMC
» Age: 10 (6-15) ans
- Sexe: 67 garcons et 46 filles

» Milieu scolaire: 47 ordinaire, 66 spécialisé

 Classification topographique: 35 quadri., 24 di., 54 hémi.



Questionnaire
ABILHAND-Kids

* Se laver les mains

« Lancer un ballon

« Tartiner une tranche de pain avec du beurre
« Tourner les pages d’une BD

« Boutonner une chemise ou un puli

« Ouvrir un paquet de chips

« Couper de la viande

... 74 activités



Protocole expérimental

Temps 1
ENFANTS < >~ 25 (+ 13) jours

Temps 2

Temps 1
PARENTS < ~ 25 (£ 13) jours
Temps 2




Le modele de Rasch

Le modele de Rasch estime :

 la difficulté de chaque item

« I’habileté de chaque patient

a partir de la proportion des réponses aux
items



Le processus de mesure

Se laver les Fermer la tirette Couper de

N_IO_"\!S mains d’'une veste la viande I?L_U_S
difficile i i i difficile
momns LIl | 1l I PLUS

habile habileté manuelle habile




Analyse des resultats

Parents

74 items ——) 21 jtems

Enfants

74 items ——) 13 jtems



Perception de I’habileté manuelle

Parents Enfants

>
h—
05
s 0.5
o
=
fom
=P

By, - 6; (logits)

Difficile Facile




Fiabilite

Parents Enfants

Subjects

| \ \|\|H\H H\‘HHHH I H

Thresholds

Manual ability as perceived Manual ability as perceived
by the parents (logits) by the children (logits)

Etendue: 10.38 logits (e1°-381 = 32209) 7.54 logits (e”-°%1 = 1882)
Fiabilité: L 0794 : 0.87




ABILHAND
Kids

Subjects

Expected score

[y
>

wn

=]

Impossible
Difficult
N Easy

.Button up trousers
.Button up shirt/sweater
.Open jar jam

.Z2ip up jacket

.Roll up sleeve sweater
.Sharpen pencil

.Put on backpack/schoolbag
.Zip up trousers

.Fasten snap jacket
.Squeeze toothpaste
.Unscrew bottle cap

.Open bag chips

.Open cap toothpaste tube
.Wash upper-body

Total score

= NN W WA
S B o U o U o
Ll s b b b b

.Fill glass water
.Open bread box

.Take off T-shirt
.Put on bonnet

.Take coin out pocket

.Unwrap chocolate bar

gt m B QT OB B FHF u K 5 Q H O @O o

.Switch on bedside lamp

1
=)
1
=
1
[
<
(]
=
=)}

ABILHAND-Kids manual ability (logits)




Reproductibilite (Délai : 25 + 13 jours)

[
=)

Second Assessment

= !
=
@
£
7
75}
r
7
7
| <
=
=
=
&
P
- U0

Item hierarchy (logits)

Manual Ability (logits)
® & AN O N R & ®

. Filrst Assqssmpnt _ . _ . Fir_st A§sessment

—
=

-10 -8 -6 4 -2 0 2 4 6 8 10 - -2 0 2 4

Manual Ability (logits) Item hierarchy (logits)




Conclusions

Comparaison de la perception des enfants et des parents

* Les parents discriminent mieux I’habileté manuelle de leurs
enfants que les enfants eux-mémes.

* L’echelle des parents mesure une plage d’habileté manuelle
plus étendue que celle des enfants.

* Fiabilité de I’échelle des parents est plus élevée que celle
des enfants



Conclusions

ABILHAND-Kids

» Seule échelle développée specifiquement pour mesurer
I’habileté manuelle chez les enfants IMC.

* Bonnes qualités psychometriques

v’ Fiable
v Valide
v Reproductible

 Facile a utiliser; le temps d’adminsitration est court.



Conclusions

ABILHAND-Kids

» Seule échelle développée specifiquement pour mesurer
I’habileté manuelle chez les enfants IMC.

* Bonnes qualités psychometriques

v’ Fiable
v Valide
v Reproductible

 Facile a utiliser; le temps d’adminsitration est court.



Declinaisons du modele

ABILHAND-Kids : CP chez les enfants
ActivLIM

ABILLOCO

ABILLOCO-Kids

QoL...

http://www.rehab-scales.org/



Administrer le questionnaire

EBIII__H:ND-_ManuaIAbiIity Measure - interview basis.
e - Patient is asked to estimate the ease or difficulty of
H DIFFICULT | m performing each activity when the activities are done without
; y— help, irrespective of the limb(s) the patient actually uses and
--- whatever the strategies used to perform the activity (no

activity performed).

&
H iling o

-Random order to avoid any systematic effect. 10 different
random orders of presentation are used.

-During the evaluation, the 3-level response scale is
presented to the patient. The patient is asked to rate his/her
perception on the response scale as "Impossible”, "Difficult"
or "Easy".

Tearing open a pack of chips
Unw repping a chocolate bar
Spreading butter on a slice of bread
Washing one's hands
Buttoning up a shirt
Threading a needle

C utting meat

W rapping up gifts

- The activities not attempted within the last 3 months are not
scored and are entered as not applicable (check the question
mark "?" on the scoring sheet).

- The activities that the patient does not perform because
they are too difficult must be scored as "Impossible".

CEEEEEEEEEEEEER R
IIIIIIHHIIIHIII

Université catholique de Louvain, Laboratory of Ashabilitafon and Physical Medicine




ABILHAND evaluation report - rehab-scales.org
0.3 8 -7 854324901 2 3 4 5 67 B 510
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
| 1] | | | 2 Hammering & nai A n I r
II 1 F Threadng a needs
1] |I| 2 Pasing potatoes wih a knife
o 1 2 Cutling one's nais
0 1 2 Wrapping up gifts
E[ 1 [ 2 Cutting meat
] 1 | 2 Fiing cne's nals
E i | 2 Peeling cnions
0 1| 2 Shellng hazel ruts
% ] 1 2 Opening @ screw-topped jar ltem scores:
= 0 1 2 Fastening the Zipper of a jacke
E D 1 | 2 Tearing open a pack of chips & 0 = Imoossible
S . HEal : punering i o = s 1 = Difficult
— ] [ 1] | 2 Sharpening a penci _— )
a | |:'1 2 Taking the cap off a baltle * L= E_':'IE':I'I
0 il 2 Spreading butter on a sice of praacd
- L (2] Fastenng 8 nap (jacket, bag, ) Patient evaluation results:
0 | " 2 Buttaning up frousers
0 I | 2 Opening mai . - ) . o -
0 ol = Puling up the Zpper of trouseds * FEJTI-—.I'lT score: 18 |:1 items scored out of 23)
[i] | 1! Il Sgueszing tocthpaste on a togihbrush + Pdiss Mg rezpadfaes. a
0 i1 | Uriwrapping a chocolste bar # Fatent measure -0.155 ||:|£:||T_5
S T T I ey —— LT L + Standard Error. 0.405 lagits
454] 5 g @
] a”
":": ' nu“n This evaluation report has been established according to:
35-: I:‘I-'L1
g Pl g « Test ABILHAND, versian 1.0
g 7 L E « Callbration: Chronic stroke patients, version 1.0
$ 25 ar; + Language: English
0 L g + Order: 1
=20 -
[ 1 F
Q ] p
& 57 £
L ] £
104 :.'5': '
1 .-I-":
54 o0
o
08 8 7 8% 5 4 -3 2901 2 3 4 5 B 7 B 51
ABILHAND measure (logits)




Analyser

- The patient's manual ability (vertical red line) + 95% CI (dotted red lines) are
located on the manual ability scale (abscissa), expressed in logits.

- Scale centred on the average item difficulty (O logit).

-The item map lists the items from top to bottom in decreasing difficulty order. The
item map shows the most probable score (0 = "Impossible”, 1 = "Difficult" or 2 =
"Easy") to each item as a function of the patient's manual ability and the difficulty of
the item.

Note: "Hammering a nail" is the most difficult item as it requires the highest ability to be
succeeded easily; "Washing one's hands" is the easiest. Note also that the most probable
score for any given item increases with the patient's manual ability. The item map can be used
for treatment planning and follow-up as it shows the item(s) that should be recovered first
during the rehabilitation process (obviously, the easier ones).




Analyser

- The sigmoid curve : relates the total score on the questionnaire to the manual
ability measure.

Note: the score always increases with the manual ability, although, given the shape of the
curve, the increase is not linear. Therefore changes of manual ability must be interpreted in
linear logit units rather than in raw scores.

The patient's response to each item is circled (missing responses not shown).

Note: In this particular case, the patient can still recover performance in most of the difficult
items down to "Pulling up the zipper of trousers". The patient should first recover easier
activities like "Pulling up the zipper of trousers” up to more difficult activities like "Hammering a
nail*.



Analyser

- For any particular item, the range overlapping the 95% confidence interval indicates
the most probable score(s) given the overall manual ability measure.

Note: in the example, most scores fit with the overall manual ability measure of the patient
indicating the patient scores are coherent across items.

The item "Buttoning up trousers" is scored as "Impossible” while it is expected to be easier,
given the overall manual ability measure.

The item "Tearing open a pack of chips" is scored as "Easy” while it is expected to be more
difficult, given the overall manual ability measure.

: These unexpected scores may help diagnose an atypical behaviour of the patient.
- The evaluation report includes the numeric values for the patient's manual ability

measure on the scale and the standard error of measurement (in logits). Keep those
In your records to measure the patient recovery at a future occasion.



La préhension et le membre supérieur:
aspects clinigues

3. Rappel de la dynamique de la préhension et extensions




