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Introduction

HUBER® g5t un nowel spparsll de réddusason concy
ot produic par le groupe frenceis LPG Systems, | esc
tath d'una technologin high-tech unique &t brovetés, di
marguage CE. Leppered 52 compose d'un plapsou ovale
motarisé anime d'un mouvement d'oecillationa
rotatoires, seion diférences emplingies es vinssog, ot
dun eystéme da poignéss équipées de ceapteurs de
fores mesurant Foffort développd, le tout dtant wisualisa
orice O un Geran dota d'une cible. Ca platesu permet da
créer un déséquiibre ef nécessite deos ojstermEls
postursux de rédquilbration. La maching aat interatowe,
pormetant aussi un dtslonnege es une réguiation
da Il'olfort. Ceci permet de définkr des objectils
personnoksds pour chague indmidu, oot en méglant
Factivicé motrice en chaine musculaire, oo qui sovire
possible grice oux ditférents types da fonctionnement :
un programme “free lovel” ou des manue pridafs.,
Le sujet apprend ainsl & gérer son organisation motice
dans un emironnEMENE CONSLEMMENT 8N MOouEment,
an tonant compte de faction de la gravied et des lorces
appliqubes sur las poignéss. La trevall raslisé avec ce
aynuiime présente certains points communs avec des
concepts uolsts dans la reéducation neurodocomotrics |

i Approche globale 1 e corps entier est pris en
charge par ung actvits giobaln ot coordonnds, LU
en cherchant une pecticlpation octas du patient &t la
prise do conscience de ce dernier concernent son
positionnamant dans lespece, afin d'obtenir une
stabilité ediguate et pour rerouver o mobidite,

w Traitement construit selon le schéma éaluation
- treitement - tvaluation, avec une priso en charge
porsonnalisée do potent, ofin d'évitor Ies réactons
pathologiguen.

& Hechercha des “mowaments perdus” o reprogrammation
du achémn moteur en utbsant la stimulstion
proprioceptve et visuells.

% Btimulation do la sensibiked porturbio ¢ ls sansilEits
profongde est stimulde por o mise en charge ot lo

recherche delgnement, & evers des ExErCioES BuEC
Ieed-back visuel sur une plate-forme rotatve en 30.

# Amélioration do "équilibre en recherchans des
reactions d'équilibre ot le bon alignement, tout en
gordant la mobilita articulaira.

o Entrainoment do la ecordination faciita per o
leed-back visuel.

Le Systéme HUBER®

|—I2I 2 bras avec copteurs de pression

Applications possibles dans
la Médecine Physigue et de
Heéadaptation.

Aprés los promiers résultats des expertises
phwemiogigues ot bioméconiques, encoursgennts of
maontrant finnotuisd da la techrique, plusieurs essals
sur des sgots Enins ont Gtd menBs pour définir las
basas nécessaires afin d'enisager la réolisation des
evaluationg chnigues avec HUBERe. L'¢quipe du Centre
Meuroiogigue et de Résdeptotion Fonctionnelle de
Fraitre [Befgique) sous |8 direction du Or B, Masrtans
de Noorghout [MPR), o réuni plusicurs données
chniques en ce gui concerne Nutilisstion de Moppored en
Madecing Physigue et Régducation, | g'agit d'un traval
importart, englobant 2 phases détude et 2 enndes
d'expirience clinique.

Une premiére phese, préimineire, o ou By emre
2004-3005 afin dévaluer les possibilzés et l=s
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modalités dutfisation du Syatdrme, dans un cenore de
Midecine Physique et Redducation, en particulier dans
is cedre des pathologies neurologiques et locomotrices.

Les promstrog observations clniquas ont porta sur 71
patents |screening sur dilférentes pathologies telles
que la sclérose en plagues, & syndrome parkinsonien,
des prehroplostics de genoyu ou de hancha, Famputation
de membre inlériour, etc. | et ont angandra plus de 500
géances de orounil

Cette premigre etape @ permis of conclure que
l'wtilisation du systeme HUBER® est possible en
réadaptation, méme avec des patients présentant des
efiections sévéres. L'sppereil 8 &té s bien accueili
par lzs patients, oS BMOrCICRS BMEC CBL AQUERRMIEAL
@yant un caroctire udique et stimulant.

Le rravail de rééducation réalisé sur HUBER® g e
de woniker la musculature dune meniére gandrola,
de travailler léquilibre en spllicitant les fonctions
supdrizuras ot en focalisant lo patint sur le contrdle de
son écran, lui permetcant aingl de retrouver plus
facilement les sutomatismes d'adapmtion das appuis au
sol. Uentrainement a permis de rerrovoiier les
connexons d' adapeation proproceptives en vitesse gt en
qualktd sans engendrer la spasticita, avec un effer
béndfique sur lequiibre axal. Dos personnes &gées
de ples de BO ens ont éié capables delfsctuer des
exgrcices simples, de meniére tout & foit comrecte et
dons un contexto do sécurkd tout & lait compacibla
ovec le contesce d'un progromme de réadapEation
lonctionnalle.

Por s suitn, une dtude comparotive, rondomesée, Bn
Cross-over @ abd rmalsas dons e méma centre afin da
toster Toficocivd de l'apparal [10 stances) inclus dans
lo prme on chorge habituslie des pationts atteints do
sclérose en pleques (eliews sur diverses composantes

du handicep ceusé por lo SEP). Létmde a inchem 20
patients [2 groupes) présentont une SEP en situation
relatvament stsble, evec un dabcic moteur faible ou
modere [EDSS < 7). Lellicacite a écé rocherchas
principalement au niveau de Néguikbre, de In marche Bt
ou nivesu de |a quelité de vin des patients, ) g étd sne
constatd una amiélioration significetve de ko vtesse da
marche et wne nette corrélation négetve Gwee IS
troubles ssnsorigls | plus les roublest sengorinls
émaapnt importants, plus Fenorginement sur HUBER®
o améhord iz termps de marche.

Outre un traveil globsl de renforcement
musculaire, I'entralnement avec le
systeme HUBER® permet de travailler |
propriocaption et '&quilibra d'une maniére
tres specifiqgue ainsi gu'une stimulation
intense et particuliére des fonctions
psychomotrices. Pour les patients
atteints de sclérose en plagues, une
amélioration de la vitesse de marche
a Bté remarquée aprés seulement
10 séances d'entrainement.
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