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SPINEFORCE®
EN PATHOLOGIE VERTEBRALE
ET ORTHOPEDIE

ANDRE PETIT

ous avons exploré pendant

13 mois les efficacités de

I"appareil HUBER SPINE
FORCE" (H.S.F) sur |19 patients
de notre Ecole du Dos porteurs de
rachialgies récurrentes d’origines
structurelles (rhumatismales, trau-
matiques ou post-opératoires).

Pour cette population trés variée de
tous les fges, nous avons mis en

place un protocole de soins nommé

CAP 123 susceptible de proposer
une méthodologie générique pour ce
matérie] sophistiqué Frangais, leader
du marché des plateaux motorisés
de proprioception et de renforce-
ment musculaire de la colonne ver-
tebrale.

Cet appareillage Hi-Tech nommé
MACHINE DU DOS construit et
distribué par I'entreprise frangaise
LPG Systems* est commercialisé :
1) Pour la rééducation debout, de la
vigilance des muscles articulaires
du plan profond vertébral.

2) Pour le renforcement et dévelop-
pement de la musculature motrice
générale des muscles vertébraux.
3) Pour la mobilisation et la stabili-
sation des articulations scapulaires,
dorso-lombaires et pelvi-fémorales.

Ce matériel propose :

+ 2 bras télescopiques motorisés
et leurs 18 captations de force en 3
plans de I'espace congus pour le
développement par isométrie de la
musculature de protection des
mouvements et postures de la vie
quotidienne.

+ 5 programmes isotoniques excen-
triques des extenseurs vertébraux
pour compléter ce secteur de ren-
forcement musculaire,

* Une colonne de décompression
et d'étirements alternée et ryth-
meée, motorisée et réglable en
amplitude par le praticien.

kinésithérupenie

- Ancien chef de service de rééducation orthopédi-
que de la seoliose {services du Docteur Planes)
(elinique du Mail - clinique du Parc, La Rochelle
Framce).

- Responsable du résean francais Mail 14 des
Ecoles du Dos de Kinésitherapeies

Le Rachis - Tome 5 - N* 1 Jarnwvier -

« Un plateau motorisé régulicr
orthopédigue de mobilisation et de
postures  décompressives  sous
controle total du praticien en ampli-
tude et en vitesse indépendante.

+ Un plateau aléatoire spécialisé
en reprogrammation neuro-muscu-
laire dynamique des muscles pro-
fonds vertébraux et chaines muscu-
laires. Ce nouveau plateau motorisé
nous a permis d’explorer les techni-
ques proprioceptives trés actuelles
de pré-motricité anticipative de
type Fcole du Dos Mail 14,

* Un écran technologique feed
back d’ergométrie et de program-
mation simple que nous paramé-
trons selon le protocole CAP 123,
trés king, qui évalue, mesure, com-
pare la force musculaire scapulaire
et cervico-dorsale droite et gauche.

Ces applications ont fait le sujet de
plusieurs études debout en charge.

» Nos évaluations cliniques sur un
échantillonnage volontairement
varié de patient en thérapie, en ses-
sion d'Ecole du Dos et en coa-
ching de reprogrammation - post-
thérapeutique confirme "appella-
tion “Machine du Dos™ pour cet
appareil plébiscité par la grande
majorité des patients.

L’ensemble de ses applications
nouvelles et exclusives couvre les
3 projets successifs habituels en
kinésithérapie vertébrale.

1) Au temps de la thérapie -
mobiliser soulager, soigner - Ceci
se fait sur le plus grand platcau du
marché.

2) Au temps de la rééducation -
décomprimer, étirer et rééduquer
pour... l'essentiel des pathologies
structurelles et déformations habi-
tuelles relevant de la kinésithéra-
pie vertébrale courante.

3) Puis reprogrammer, renforcer
les muscles superficiels et pro-
fonds de la colonne vertébrale et
des ceintures, pour une réadapta-
tion totale.

*LPG Systems Technopare de 1a Plaine - 30 rue
du Dr Abel - 26902 Valence Cedex 09,
Tel : +33 (0)4 75 42 80 85
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» Cette nouvelle “gym du Dos” ori-
ginale et trés progressive s’adresse .
« A tous les fragiles vertébraux, trau-
matisés, arthrosiques, sédentaires
assis, enraidis, relevant de la théra-
pie... par le mouvement avec ou sans
décompression, mais selon des
réglages millimétriques.

« A toute personne, adulte actif ou
retraité, ancien patient de la kinési-
thérapie qui souhaite réduire les
risques de récidive des rachialgies
par une gym du dos.

HUBER SPINE FORCE® : Synthése
de 4 études scientifiques

+ Les expertises réalisées dans les
laboratoires de I'institut de la per-
formance humaine a Paris, dirigées
par le Pr Pierre Portero ont mis en
évidence des données trés intéres-
santes en termes de recrutement
musculaire.

Cette étude (figure I) montre que
le travail en chaine musculaire per-
met un recrutement plus important
qu’un travail analytique sur appa-
reil d'isocinétisme.

En effet, pour les abdominaux, en
travaillant a 50% de la force maxi-
male sur Huber Spine Force®, le
recrutement est supéricur & un tra-
vail analytique sur Biodex.

+ Une étude contrdlée dirigée par le
Dr Mihai Bojinca (département de
rhumatologie - hopital Cantacusino,
Bucarest, Roumanie) et intitulée
“¢tude comparative entre le systéme
Huber Spine Force' et la kinésithé-

ces (douleur, état fonctionnel, mobi-
lité de la colonne, renforcement des
muscles du tronc) pour les deux
groupes.

Le groupe Huber Spine Force”
montre des améliorations statisti-
quement plus importantes par rap-
port au groupe controle pour la
douleur, 1'état fonctionnel et la
force des muscles fléchisseurs du
tronc (test Shirado-Ito) (figure 2).

+ Une étude menée & Lyon (Cerec)
par le Dr Jean-Marcel Ferret, méde-
cin de 1'équipe de France de foot-
ball 1998, 2 montré I'impact de
I'entrainement avec le systéme
Huber Spine Force® sur des sujets
de sexe, d'age et d'activité sportive
différents.

Le bilan initial réalisé sur 102 sujets
répartis en 6 groupes, a permis de

Figure 2 : Force des fléchissenrs du trone par test de Shinado-{to
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Figure 3 : Amélioration de la force maxi avec entrainement sur Huber®.

rapic classique pour la prise en
charge de la lombalgie chronique
commune” a été réalisée afin de
mettre en évidence les bienfaits des
programmes d’exercices Huber
Spine Force™ (15 séances).

Les résultats montrent une ameélio-
ration significative pour tous les
paramétres mesurés apres 15 séan-
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Figure 1 : Comparaison EMG Huber® /' Biodex.
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dresser une véritable carte d'iden-
tité de la force, chacun des sujets en
fonction de son groupe d’apparte-
narce.

Un deuxiéme bilan réalisé 5 semai-
nes plus tard a montré les effets de
P'entrainement (10 séances réali-
sées avec le systéme Huber Spine
Force®: I"amélioration moyenne de
la force musculaire est de 24% :
cette progression est plus impor-
tante chez les sédentaires que chez
les sportifs (figure 3).

* Une étude relative a la fonction
motrice chez le sujet sain (n=12: 6
sujets sportifs et 6 sujets sédentai-
res) aprés entrainement sur le sys-
téme Huber Spine Force™ a é1€ réa-
lisée dans le Service de rééducation
neuro-orthopédique du Pr Philippe

Thoumie (Hépital Rothschild a

Paris), en collaboration ave le Pr

Pierre Portero (institut de la perfor-

mance humaine et institut de myo-

logie - CHU Pitié Salpétricre &

Paris). Lobjectif était d’analyser les
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Figure 4 : Couple de force développé par le quadriceps,

1 : Avant entrainement sur Huber',
2 : Apris entrainement sur Huber®.

effets d’un entrainement de 8
semaines sur le systéme Huber
Spine Force' sur Iattitude postu-
rale (systeme Spinal Mouse),
I"équilibre en condition statique
(plateforme de force Satel”) et la
fonction musculaire en condition
isométrique (dynamométre isociné-

tique Cybex Norm" et chaine d’ac-
quisition du signal électromyogra-
phique de surface (ME3000PB).
Aprés 24 séances sur Huber Spine
Force", les résultats montrent un
gain de force significatif du quadri-
ceps chez les sédentaires (figure 4).

CONCLUSION

+ Ces études et travaux scientifi-
ques démontrent des améliorations
significatives des lombalgies, de la
force des muscles du tronc et chai-
nes musculaires d’extension verté-
brale, de la statique et de I'attitude
posturale par I"utilisation de 1"ap-
pareil Huber Spine Force®.

+ Elles sont confirmées par I'ensem-
ble de nos observations cliniques.
Huber Spine Force' nous a permis
d’associer et rassembler méthodi-
quement et trés efficacement sur i :
m Les efficacités nécessaires de
force ct stabilité des membres por-
teurs ¢t du bassin en rééducation
pré ct post opératoire.

m Les fonctions de mobilité (arti-
culaire) sur le modéle orthopédi-
que Ecole du Dos.

m Les fonctions de motricité (mus-
culaire) coordonnées des 2 types
de muscles vertébraux, profonds ct
superficiels. [ ]

GRACE A LA REVUE LE
POUR VOTRE FORMATION MEDICALE CONTINUE OBLIGATOIRE.
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