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SUR LEQUILIBRE DYNAMIQUE

“LA MACHINE DU DOS ©”
PAREIL DE GYMNASTIQUE DU DOS
DE RANDOMISEE D’UN TRAITEMENT

NEUROMOTEUR ET IMPACT

H. RIHANE', M. MANGOLD-COLAS?, A. LAUER®

ans notre clinique quoti-  Lapparcil de utilisé est
Ddicnm.-ch' tsithérap P'Equitest®.
spécialisés dans I"équilibre,
nous nous sommes rendu compte  METHODE
pid que les (suite
de PTH, lig plastic du  Population observée

genou, arthrodése lombaire, hémi-
plégie, Parkinson, SEP, fin de trai-
tement des vestibulopathies péri-

Les sujets ont été recrutés selon
les eritéres suivants:
- Le groupe témoin est constitué de

phérigues type névrite vestibulaire,
neurimome et autres...) qui travail-
laient sur la Machine du Dos* amé-
lioraient de fagon inté leur
he, leur périmétre de h

cl ACCK
de patients en soins : 15 personnes.
Le but érait de vérifier la fluctua-
tion de 1"équilibre avec un mini-
mum de 2 semaines entre les deux

et done leur Equilibre Dynamiq

Le test “Get Up and Go Test” mon-
trait un gain notable aprés dix
minutes de travail sur I*appareil.
Nous avons done réalisé une étude
sur un traitement Neuro-Moteur
avec la Machine du Dos” et I'im-
pact que celle ci pouvait avoir sur
I’équilibre non seulement statique
mais surtout dynamique ainsi que
son influence au bout d’un an.

MATERIEL
La Machine du Dos® est constituée

- D'une colonne mobile verticale-
ment de décompression pour 1'éti-

2 sur Eq i
- Le groupe issu du cabinet de
Kinésithérapie qu'on appell
NM (neuro-moteur), avec des
pati en fin de trai (PTH,
Genoux opérés, Rachis opéré ou
non) ou chroniques en période sta-
ble : 15 personnes,
- Le groupe de patients, de tous
fipes (centraux, périphériques...)
ayant achevé la rééducation vestibu-
laire sur fauteuil ctou en stimula-
tions optocinéti

Le programme modifiera, entre

Avec la Machine du Dos®, il est

(%6 et la valeur supéricure fe,
par tirage au sort, I'amplitude et la
vitesse de facon aléatoire, tout
comme le nombre de tours avant
changement de sens.

Le groupe NM a effectué un travail “classi-
que”™ sur la Machine du Dos® : mobilisations

encore des do{mn;ﬁ on 'I—'nppcllcm
NS (ncuro-sensoriel) : 19 personnes.

Ont éé retirés du protocole 11

rement dy ue et p 1 de
la colonne vertébrale.

- D'un plateau mobile oscillant
aux amplitudes, vitesses ¢l chan-
gements de sens de rotation pro-
2 bles, régulié ou de
fagon aléatoire sur tous les para-
métres,

- D'un écran interactif, le feed-
back induit par I'écran d'ergomé-
trie qui permet au patient d'ajuster
son effort et sa position.

- 2 bras de force et leurs 18 points
de captation spécialisés.

Classiq t, la Machine du
Dos®, aprés de multiples études et
travaux scientifiques propose une
nouvelle gymnastique de rééduca-
tion du dos, articulaire, musculaire
el neuro-motrice.

Notre éude concerne le plateau
oscillant de ce matériel.

1- Médocin de Meédecing Plyaigne ot de
Reéadaptarion spécialise mokis - Avignon.
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I ayant abandonné ou pré-
senté une phase inflammatoire,
une fluctuation importante de leur
&at de santé (diabéte non stabilisé,
tension trés labile...), patients pris
de panique & I'idée de faire le
deuxiéme test.

PROTOCOLE

Lors des exercices :

- d'éirement et mobilisation lombo-
dorsale par le plateau de 1’appareil,
nous programmons 1'amplitude, la
vitesse des oscillations et le nombre
de tours avant le changement de
sens de stimulation.

- de travail musculaire et de coordi-
nation, nous effectuons les mémes
réglages que lors des étirements et
nous rajoutons, lors de I'initialisa-
tion, le réglage de la force & exercer
sur les différents capteurs avee un
feed-back du travail effectué sur
I"écran d’ergométrie.

- de stimulations aléatoires, nous

Avignon
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églons I'amplitude et la vitesse

maximale des oscillations.

iculaires et trvail musculaire. Les mouve-
ments du plateau sont avee les réglges sui-
vants : 50% en vitesse, amplitude et change-
ment de sens de rotation tous es 7 tours. Le
paticnt tient des postures et change de posi-
tion sur un platcau qui continue de toumer,

Le groupe NS a effectué le protocole spéeifi-
que LPG sélectionné (30 progrmmmes aléa.
toires principaux sont disponibles) :

= les youx fermiés,

* patient séeunsé par la présence des 2 bras
de I'appareil.

Durée ; en tout § sbances de 15 minutes, &
raison de 2 foisfsemaine.

done possible d"imp un mou-
vement aléatoire au patient qui va
ainsi se retrouver face & des stimu-
lations non induites par lui et qui
le mettent dans les mémes condi-
tions que ce qu'il vit quotidi

A Panalyse, les stimulations impré-
visibles de cette plate forme trés
par iculiére et unhuc= des

accélérations importantes au niveau
de la téte.

11 faudra I"intervention du vestibule
pour rétablir au plus vite I"équilibre.
1l faudra également une adaptation
importante et en urgence de la posi-
tion et postures actives successives
et réactionnelles. Le patient enrichi
ainsi son répertoire de modéles
internes, ce qui permettra une modi-
fication de stratégies avec desinhi-
bition des synergies motrices pro-
gressiverment abandonnées pour des
raisons diverses - ce qui n’était plus
possible.... redevient utilisable, tels
que les synchronisations motrices
que 1'on a “oubliées™ d"utiliser suite
& une douleur & un moment donné
par exemple. Ceci contribuern &
améliorer les scores “vestibulaires™
[ e hésiques” en exploi
un maximum dadaptation de la
position.

LES EFFETS A LONG TERME
DISCUSSION

Bilan sur Equitest* afin de suivre
I"évolution des patients un an
aprés le

ment (bus, trou dans la chaussée,
accélération, bousculade...).

RESULTATS / ANALYSE

* Le groupe témoin : pas de modi-
fications significatives.

* Les NM : le caleul de p, selon le
test de Wilcoxon montre une amé-
lioration extrémement significa-
tive du composite (+20%), visuel
(+14%) et vestibulaire (+80%),
trés significatif du somesthésique
(+3%).

* Les NS : amélioration extréme-
ment significative du composite
(+17%), visuel (+14%) et vestibu-
laire (+49%).
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Nous nous posions la question, il y
a un an, de savoir si les gains
extrémement significatifs obtenus
sur |a plateforme de la Machine du
Dos* étaient dus 4 de I'entraine-
ment ou de la rééducation.

En regardant les résultats finaux,
aprés traitement de rééducation de
seulement 5 séances !, en avril 2008
et ceux de contrdle cette année en
avril 2009, nous constatons que
dans les deux groupes NM et NS :

Nous " .
que les scores vestibulaires ont
continué de prog; , tout

hésique. Nous p
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Globalement les deux groupes trai-
tés ont atteint les mémes scores
finaux, la progression est la méme
pour le composite, le visuel. Pour le
score vestibulaire le groupe NS
démarrait avec un score supérieur
au NM, la Rééducation Vestibulaire
avait déja remonté ce score, ce qui
explique une évolution moindre en
% par rapport au groupe NM. Le
score visuel est amélioré & I'identi-
que dans les deux groupes.

bien parler de Rééducation sur la
plateforme la Machine du Dos®.
En comparant avec les études pré-
cédentes sur Equitest®, nous remar-
quons que le paticnt a non seule-
ment gardé le bénéfice de ses séan-
ces mais a méme continué d'aug-
menter les performances de tous
ses capteurs d'équilibre : vestibu-
laires, visuels et somesthésiques ;
et ce, de fagon inconsciente et done
réflexe.



INFORMATIONS DES LABORATOIRES

Ce qu’il a acquis lors de sa rééduca-
tion a été wilisé dans sa vie de tous
les jours. Le patient a bien enrichi et
modifié ses modéles internes. 11 sait
adapler sa stratégie sclon les
besoins. Sa banque de données a
augmentée et il sait puiser dedans
pour les utiliser au moment oppor-
tun en consommant le moins
d'énergie possible. Lautomatisme
de I"équilibre est acquis,

2 BRAS DE FORCE |m
TELESCOPIQUES ]

DE MUSCULATION RAN
HNOLOGIQUE

Sur La Machine du Dos*, nous
pouvons notamment stimuler les
voies réflexes vestibulo-spinales de
fagon aléatoire (+ de 30 program-
mes disponibles) en amplitude, en
vitesse et en direction et ce dans les
trois plans de 1'espace, de la téte
aux pieds et des pieds & la téte. .. el
engranger les stratégies d'équili-
bration pas seulement en Equilibre
statique mais surtout en Equilibre
DPynamique.

Nous pouvons bien parler de stabi-
lisation automatique par les cap-
teurs vestibulaires et visuels, et par
ceux somesthésiques de la muscu-
lature des plans profonds des mem-
bres inférieurs et de la colonne ver-
tebrale.

Cette double efficacit¢ neuromo-
trice et neuro sensorielle confirme
les multiples indications de ceite
Machine du Dos® pour :

- rééduquer les instabilités,

- rééduguer la dissociation des cein-
tures scapulaires et pelviennes,

- edugquer le sujet sain et le sportil
dans sa coordination,

ir une meilleure stabilité
dans la vie courante,

- reprendre confiance en soi (sortir
de Ia maison, sortir le chien, pren-
dre le bus, reprise du travail, réha-
bilitation sociale...),

= lever une angoisse, “voir si tout
va bien”, “si je peux faire
- augmenter |"appui uni-podal sur
le membre paralysé dans le cas de
patient atteint dune hémiplégie,

- réactiver le transfert d'appwi lors
de la marche,

- prévenir des chutes,

- rééduquer la mobilité, la posture
par un renforcement musculaire
axial et périphérique des muscles
profonds de la Colonne Vertébrale
et des Membres porteurs,

ANALYSES COMPARATIVES

Avee les plateaux “mécaniques™
instables classiques (type mousse,
plateau de Bessou, de Freeman
etc...).

* Le patient 8" auto-stimule et pro-
gramme son déséquilibre. 11 sait ce
qui I"attend. 1l connait les amplitu-
des limites du plateau instable
posé sur sol fixe.

Cel entrainement du moteur 1
culaire n'utilise que partiellement
et uniquement les voies réflexes
proprioceptives.

Avec le plateau LPG & paramétra-
ges réguliers.

* Le patient additionne : renforce-
ment musculaire par les bras de
force et ajustement postural pour
sadapter aux mobilisations désta-
bilisantes du plateau,
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L'écran d’ergométrie de 1'appareil
signale sur une cible les progres
d'eflicacité consciente de coordi-
nation de la force des muscles pro-
fonds et superficiels vertébraux et
des membres porteurs,

Avec le plateau LPG 4 rotations,
vitesses et amplitudes aléatoires :
+ Lanticipation consciente esl
impossible. Le systéme vestibulo-
spinal est engagé et les muscles
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stabilisateurs profonds sont en
alerte pour maintenir 1'équilibre.

Tous les capteurs proprioceptifs :

> les mécano récepteurs cutanés

> les mécano récepteurs articulaires
et musculo-tendineux : récepteurs
intra articulaires et ligamentaires ;
fuseaux neuro- musculaires ; récep-
teurs cervicaux en C2 et C3 ; récep-
teurs occulo-moteurs sont sollicités
par la voie réflexe vestibulo spinale.

26

COLONNE
DE DECOMPRESSION'
étire et libére

les tassements vertébraud

La mobilite articulaire
associee a la motricité musculaire

LPG

www.lamachinedudos.fr

Ceci est une réponse du systéme
neurologique central.

La reprogrammation neuro-motrice
des systémes neurono centraux est
done possible.

Les muscles stabilisateurs articulai-
res profonds de la colonne verté-
brale et des membres sont renfor-
cés, mais ici, de fagcon totalement
inconsciente automatiquement.

CONCLUSION

La Machine du Dos" cumule les 2
actions nécessaires pour une réédu-
cation vertébrale efficace et durable :
* Reprogrammation durable des mus-
cles profonds vertébraux par activa-
tion du systéme vestibulo-spinal.

* Renforcement musculaire verté-
bral et des ceintures scapulaires et
pelviennes. ]



