Proposition de stage : Master, Ingénieur.

Rééducation motrice gamifiée en VR

Application a la therapie miroir pour I’hémiparésie congénitale

Durée du stage : 6 mois a partir de Mars 2024
Localisation : Laboratoire CEDRIC, Le CNAM Paris
Contact : Olivier Pons (olivier.pons@lecnam.net), Eulalie Verhulst (eulalie.verhulst@lecnam.net)

Le stage propose de développer une application de rééducation motrice fonctionnelle gamifiée
en Réalité Virtuelle dans le cas de I'némiparésie infantile. L'application se base sur le
paradigme de la thérapie miroir.

Mots clés : Thérapie miroir, Réalité Virtuelle, Gamification, Rééducation fonctionnelle,
Hémiparésie.

Contexte

L'hémiparésie (paralysie partielle d'un hémicorps) congénitale est I'une des atteintes motrices
pédiatriques les plus fréquentes. La réhabilitation de I'enfant hémiparétique a
considérablement évolué au cours des dix derniéres années, et la Thérapie Miroir est I'une des
nouvelles approches envisagées pour améliorer la fonction motrice du membre supérieur.

Le principe est de placer un miroir entre les membres du patient, la face réfléchissante du co6té
sain. L'hémicorps handicapé (dont le membre visé par la rééducation) est caché derriére le
miroir. Dans cette configuration, le sujet ne peut donc le voir directement. Le miroir lui propose
une représentation de ce membre a travers le reflet du membre sain. Le patient a ainsi la
sensation d'observer deux membres parfaitement fonctionnels.

Cela crée l'illusion d'une synchronisation bimanuelle parfaite et participe a lever l'inhibition
exercée par I'hémispheére sain sur I'hémisphére 1ésé. Chez I'enfant, la thérapie miroir permet
d'améliorer la mobilité du membre supérieur paralysé [4]. L'étude de la littérature montre des
effets bénéfiques sur la commande motrice, la proprioception consciente et I'héminégligence
[1,2,3,4]. La Réalité Virtuelle (VR) est une technologie immersive qui permet de mettre en
place des paradigmes reproduisant ceux de la thérapie miroir. Les mouvements des membres
du patient peuvent étre mappés a un membre 3D en VR. Un gain peut étre appliqué aux
membres 3D du patient de sorte a donner l'illusion que le mouvement réel est correctement
reproduit. La VR a été utilisée avec des résultats prometteurs chez I'adulte [5] et pourrait




permettre aux enfants hémiparétiques de s'entrainer a effectuer des mouvements a travers
des expériences ludiques et motivantes, diminuant ainsi un probleme majeur - celui de
I'adhésion thérapeutique.

La VR ouvre également de nouveaux horizons, tels que la possibilité de travailler non
seulement de maniére bimanuelle (main parétique et main valide ensemble), mais aussi de
maniére unimanuelle (main parétique seule, selon un scénario préalablement enregistré avec
la main valide). Les premiéres comparaisons de ces deux approches [8] méritent d'étre
approfondies, en particulier chez I'enfant.

Sujet du stage

Le stagiaire aura pour mission de développer une application de Réalité Virtuelle avec Unity et
le casque Meta Quest Pro. Il devra implémenter du hand tracking pour tester la motricité des
participants au cours de différents exercices (e.g., motrcité fine). Il devra développer un
modele de main virtuelle sur lequel différents mouvements du participant pourront étre
reproduits en mode virtuel et adaptés, par exemple en ajoutant un gain dans les mouvements.

Enfin, il pourra développer des scénarii ludiques ou le participant sera amené a réaliser des
mouvements spécifiques

Profil du candidat

e FEtudiant en master ou en derniére année d'école d'ingénieur.
e Connaissance en programmation orientée objet (de préférence en C#).
e Familiarité avec un moteur de jeu (de préférence Unity).

Conditions du stage

Le stage se déroulera sur une période de 5 a 6 mois, au sein du laboratoire Cedric
(https://cedric.cnam.fr/) du Cnam Paris (https://www.cnam.fr/), co-encadré par Olivier Pons et
Eulalie Verhulst. Selon la réglementation, I'indemnité de stage est d’environ 600 euros par
mois.

Pour candidater
Veuillez envoyer votre CV ainsi qu'une bréve description expliquant pourquoi vous postulez a :
Olivier Pons (olivier.pons@lecnam.net) ET Eulalie Verhulst (eulalie.verhulst@lecnam.net)

Un entretien et/ou un test technique pourront vous étre proposés.
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