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Résumé

Objectif. — L objectif était d’analyser les effets d’un entrainement réalisé sur une plateforme motorisée (Huber™ ou Spine Force™) ayant pour
vocation de solliciter I’équilibre et la fonction musculaire.

Population. — Douze adultes sains, répartis en un groupe sédentaire et un groupe actif, ont suivi sur cette plateforme trois entralnements
hebdomadaires pendant deux mois.

Méthode. — Une évaluation de I’équilibre statique (plateforme Satel™) et de la fonction musculaire (dynamoméetre Cybex Norm™) a été réalisée
avant et aprés entrainement. Le contréle postural était évalué dans diverses conditions par un parameétre de position (position moyenne
antéropostérieure du centre des pressions) et par deux parameétres de stabilité (longueur et surface du déplacement du centre des pressions).
L’évaluation de la fonction musculaire a été effectuée lors de 1’extension du genou et du rachis et comprenait la force maximale volontaire (MVC)
et Iactivité électromyographique (root mean square (RMS)) et ’efficience neuromusculaire (MVC/RMS).

Résultats. — Nous observons les résultats suivants :

e une avancée du centre de pression en condition d’inclinaison postérieure maximale (p < 0,01), une diminution de la longueur du
statokinésigramme les yeux fermés sur mousse et en condition d’inclinaison maximale antérieure pour laquelle la surface diminue aussi
(p <0,01);

e une augmentation de la force en extension de genou, uniquement pour le groupe sédentaire (p < 0,05).

Ces différents résultats n’étaient pas corrélés entre eux (p < 0,05). En revanche, la valeur de la longueur initiale du statokinésigrammme
prédisait sa valeur finale (p < 0,05).
Conclusion. — L’entralnement sur cet appareil de rééducation a amélioré I’équilibre statique seulement dans des conditions expérimentales
complexes et la fonction musculaire des sujets présentant un faible niveau d’activité physique au départ. Il conviendrait a I’avenir de valider ce type
d’entrainement chez des sujets agés ou présentant des déficits sensorimoteurs.
© 2007 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
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1. Introduction fonction motrice est moins sollicitée. Par conséquent, un
déconditionnement se met en place et entralne notamment une
Lors de la simple réduction de 1’activité physique, lors d’un altération de 1’équilibre et de la fonction musculaire. Un
séjour en microgravité, lors d’une immobilisation platrée, la entrainement sollicitant la fonction d’équilibration et la fonction
musculaire s’ avere étre bénéfique pour la santé, pour la qualité de

vie et pour les capacités fonctionnelles et physiques [3,9].
"% Auteur correspondant. L’équilibre s’altére en 1’absence de demande fonctionnelle.
Adresse e-mail : p.portero@rth.aphp.fr (P. Portero). Liu et al. en 2003 [15] observaient, par exemple, qu’a la suite de
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21 jours d’alitement, le systeme proprioceptif devenait moins
efficace pour maintenir 1’équilibre dynamique. En revanche,
son efficacité était conservée lorsque des exercices étaient
réalisés au cours de l’alitement. De nombreux protocoles,
incluant des exercices d’équilibre, sont de nos jours proposés
afin de solliciter et de stimuler les systémes physiologiques
impliqués dans le contrdle postural [9,12]. Ainsi, par exemple,
la discipline sportive de Tai Chi Chuan est une méthode
performante de lutte contre les risques de chute chez le sujet
agé, comme de développement des capacités d’équilibre [8].
Cependant, des activités physiques plus simples procurent les
mémes bienfaits. Par exemple, a la suite de la réalisation
d’exercices assis ou couché sur ballon, les oscillations
posturales se réduisent dans le plan frontal [21]. De méme,
apres un entrainement sur plateforme tournante, les oscillations
posturales objectivées par la longueur du déplacement du centre
des pressions (CP) diminuent [11]. Méme dans des conditions
d’équilibre plus difficiles, debout sur mousse, la stabilité
posturale s’améliore suite a la pratique d’exercices physiques
sollicitant 1’équilibre [13].

Les effets de la réduction de la charge fonctionnelle comme
ceux de I’entralnement sur la fonction musculaire sont bien
connus [10,18,19]. La microgravité réelle ou simulée est
responsable de la diminution des volumes musculaires [5,14].
Cette atrophie musculaire entraine une chute de force. Par
exemple, le repos au lit de quatre a six semaines fait baisser de 6
a 40 % la force musculaire [1]. Cette amyotrophie, associée a
une perte de force, peut €tre limitée par une activité physique,
méme réduite [6]. En situation d’entrainement, la force
du muscle quadriceps [25] et des extenseurs du tronc
s’améliorent [20].

A T'heure actuelle, les moyens mis a disposition pour
I’amélioration du contréle postural sont variés et compren-
nent, par exemple, des ateliers équilibre. Pour 1’amélioration
de la fonction musculaire, des appareils de musculation
(chaise a quadriceps, halteres. . .) sont congus pour développer
préférentiellement la fonction d’un groupe musculaire. Des
ergometres (presse, rameur, vélo, steppeur ...) sont aussi
utilisés pour une sollicitation plus globale de 1’appareil
locomoteur. Dans notre étude, nous présentons ici le systeme
Huber™ qui se dit étre capable de solliciter a la fois
I’équilibre et la fonction musculaire. L’ objectif de cette étude
a donc été de quantifier les effets sur la fonction motrice d’un
programme d’entralnement effectué sur ce systéme. Plus
précisément, nous avons recherché une amélioration du
contrle postural (critere de jugement principal) et de la
force musculaire au niveau du genou et du rachis (critere
secondaire).

2. Méthode
2.1. Population

Six hommes et six femmes d’age moyen 36 ( + 6 ans) ayant
donné leur consentement par écrit aprés information éclairée

(CCPPRB de la Pitié-Salpétriere, numéro 6404, numéro
THOS596) ont participé pendant trois mois a cette étude. Leur

poids moyen s’élevait a 63 ( £ 13 kg) et leur taille moyenne
était de 169 (&= 11 cm).
Les critéres d’inclusion des sujets €taient les suivants :

e homme ou femme, agé de 25 a 45 ans ;

e sain ;

e ayant un statut d’assuré social ;

e habitant la région parisienne ;

e acceptant d’€tre suivi au moins trois mois ;

e ayant donné un consentement par écrit apres information
éclairée.

Les criteres de non-inclusion €étaient les suivants :

e toute contre-indication a I’exercice physique ;

e tout sujet sportif de haut niveau ;

e toute pathologie cardiovasculaire ;

e toute pathologie pouvant interférer sur la motricité et la
posture ;

e toute pathologie neurologique ;

e toute pathologie rhumatologique ;

e toute circonstance (notamment chirurgicale) récente pouvant
interférer avec 1’évaluation initiale et un suivi régulier des
sujets sur au moins trois mois ;

e tout trouble d’origine respiratoire ;

e toute participation antérieure récente (inférieure a six mois) a
une recherche biomédicale.

Un questionnaire de Bouchard et al. [2] pour juger de leur
niveau d’activité physique a été remis a chaque sujet en début
d’étude.

2.2. Protocole d’évaluation

Le protocole d’évaluation qui permettait de juger des effets
de l’entrainement sur le systéeme Huber comprenait deux
critéres de jugement :

e critere principal :

évaluation de I’équilibre dans des conditions statiques sur
plateau de force ;

e critere secondaire :

évaluation de la force musculaire maximale isométrique sur
un ergometre couplée a I’enregistrement du signal électro-
myographique (EMG) des muscles vastus lateralis et erector
spinae lombaire.

2.2.1. Equilibre

Pour I’évaluation de 1’équilibre en condition statique, le
dispositif expérimental se composait d’une plate-forme de
force Satel ™ (Blagnac, France) permettant la détection des
forces et des moments appliqués par le sujet sur ce plateau.
L’acquisition du signal s’effectuait a la fréquence de 40 Hz. Le
sujet était invité a monter sur la plate-forme. Il se tenait debout,
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Fig. 1. Position de référence donnée par Satel™ et exemple de statokinési-
gramme.

le plus immobile possible, les bras ballants le long du corps, le
regard a I’horizontale et les pieds nus. Au cours de deux essais,
les conditions expérimentales suivantes, toutes en appui
bipodal, étaient réalisées de facon aléatoire :

e les yeux ouverts ou fermés, pendant 25,6 secondes (Fig. 1) ;

e sur mousse les yeux ouverts ou fermés, pendant
25,6 secondes ;

e en inclinaison maximale, antérieure ou postérieure, de tout le
corps les yeux ouverts pendant 12,8 ou 51,2 secondes.

Les parametres biomécaniques considérés sont les suivants :

e la coordonnée moyenne du CP dans le plan sagittal qui
constitue un indice de position reflétant la posture globale du
sujet ;

e la surface et la longueur du statokinésigramme qui sont des
indices de stabilité posturale pour le sujet (Fig. 2).

2.2.2. Fonction musculaire

Pour 1’évaluation de la fonction musculaire en condition
isométrique, un dynamométre isocinétique (Cybex Norm™®,
Etats-Unis) couplé a une chaine d’acquisition du signal EMG
(ME 3000P8®, Mega Electronics Ltd, Kuopio, Finlande)
permettait de mesurer les moments des forces et ’activité EMG
développés par les muscles assurant I’extension du genou et du
rachis. Afin d’assurer une meilleure qualité de signal, les
signaux EMG étaient amplifiés grice aux préamplificateurs
intégrés sur les cables a proximité des électrodes et Etaient
ensuite filtrés avec une bande passante de 8 a 500 Hz.
L’échantillonnage se faisait a une fréquence de 1000 Hz. Deux
fonctions musculaires sont évaluées : I’extension du genou et
du rachis.

e Pour I’extension du genou :

le sujet était en position assise, angle tronc/cuisse de 105
(£ 5°), angle cuisse/jambe de 60°. L’extension du genou était
testée du coté du membre inférieur qui correspond au pied

d’appel.

e Pour I’extension du rachis :

Fig. 2. Exemple de surface du statokinésigramme.

le sujet était en position debout, tronc fléchi a 20, sur la plate-
forme du dynamomeétre.

Les électrodes de surface sur le vastus lateralis et sur les
erector spinae lombaires a 1’étage L4 étaient posées selon les
recommandations du SENIAM project [24]. Un nettoyage de la
peau a I’alcool était réalisé apres rasage du site, si nécessaire.

Pour chaque fonction, chaque individu devait effectuer trois
essais, la consigne étant de forcer le plus fort possible et le plus
vite possible. La durée d’acquisition de la force et para-
llelement des signaux EMG durait 5 secondes. Les périodes de
repos étaient respectivement d’une minute entre chaque essai.
Le parameétre biomécanique considéré était le suivant :

e le couple maximum associé a la contraction volontaire
maximale isométrique MVC (Nm) lors de I’extension du
genou et lors de 1’extension du rachis.

Le parametre EMGs considéré pour le test de force
maximale était le suivant :

e la root mean square « maximale » ou RMS,.x (mV) qui
correspond a une moyenne d’activité électrique musculaire
calculée lors de 1’obtention du couple maximum.

De plus, nous déterminions I’efficience neuromusculaire qui
correspond au rapport du couple maximum par la RMS, .«
(Nm/mV).

Deux évaluations se suivaient dans le temps :

e une évaluation initiale pour établir le niveau de base de
chaque participant ;

e une évaluation finale, au plus tard la semaine suivant les huit
semaines d’entrainement pour en évaluer les effets.

2.3. Programme d’entrainement

L’appareil de rééducation dénommé Huber®™ ou Spine
Force™, congu par la société LPG Systems était utilisé pour les
séances d’entrainement. Il se compose d’un plateau ovale
motoris€ animé d’un mouvement d’oscillations rotatoires
d’amplitude et de vitesse variable, d’un systéme de poignées
équipées de capteurs de force. Ce plateau permet de perturber
I’équilibre du sujet qui doit en permanence ajuster sa posture,
en mé€me temps qu’il exerce des poussées et des tractions au
niveau des membres supérieurs. Il s’agit plus précisément d’un
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travail d’adaptation posturale et musculaire avec rétrocontrdle
visuel. Un ensemble de quatre programmes pour quatre niveaux
d’utilisation permet au systeme de s’adapter aux besoins des
différents utilisateurs.

Chaque séance d’entralnement débutait par une phase
d’échauffement sur ergocycle pendant cing minutes a une
intensité comprise entre 50 et 60 % de la fréquence cardiaque
maximale théorique. Cette phase d’échauffement était pour-
suivie par une phase d’assouplissement réalisée sur le plateau
mobile ou le sujet se placait dans différentes positions sans
appui des membres supérieurs. Ensuite, les exercices
appartenant au programme intermediate de 1’appareil de
rééducation utilisé étaient réalisés, ceux-ci étaient effectués a
60 % de la force maximale qui avait été paramétrée au début de
I’€tude, puis réajustée a chaque premiere séance de chaque
nouvelle semaine d’entrainement. Ce programme comprenait
des exercices de poussées—tirés sur les poignées dans
différentes postures (pieds paralléles écartés de la largeur du
bassin, fente avant droite ou gauche). Au total, 24 séances
d’entrainement étaient réalisées a raison de trois séances
d’environ 30 minutes par semaine, et ce, pendant huit
semaines.

2.4. Statistiques

Tout d’abord, I’analyse statistique a cherché a savoir s’il
existait un profil différent en terme de niveau d’activité
physique dans la population sélectionnée. Pour ce faire, nous
avons utilisé un test de Mann et Whitney (MW) avec un degré
de significativité fixé a 0,05.

Ensuite, I’analyse a consisté en un test de Wilcoxon (W)
pour juger des modifications survenues suite a 1I’entrainement
sur ’ensemble des sujets, puis au sein de chaque sous-
groupe (sédentaires, actifs). Le degré de significativité est
fixé a 0,05.

Enfin, nous cherchions a savoir s’il existait une corrélation
entre les parametres étudiés. Nous calculions alors le
coefficient de corrélation non paramétrique de Spearman (S).
Pour savoir si les paramétres initiaux peuvent étre un facteur
prédictif des modifications observées a la suite de I’entraine-
ment, le méme coefficient de Spearman était calculé avec un
degré de significativité fixé a 0,05.
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Fig. 3. Surface du statokinésigramme en position debout, en inclinaison
maximale antérieure, les yeux ouverts, pendant 12,8 secondes. Moyennes et
écart-types pour I’ensemble des sujets avant (AV) et aprés entrainement (AP).
(**p < 0,01).

Tableau 1
Dépenses énergétiques journalieres calculées a partir du questionnaire de
Bouchard pour les sujets sédentaires et les sujets actifs

Dépense énergétique Sédentaires Actifs
Moyenne (kcal/jour) 2510 38137
Ecart-type + 278 + 304

? Moyennes et écart-types.

3. Résultats

3.1. Caractérisation de la population par le questionnaire
de Bouchard

Le questionnaire de Bouchard, complété par chaque sujet, a
permis d’identifier au sein de la population deux sous-groupes
qui sont statistiquement différents (MW, p < 0,01) : un sous-
groupe actif et un sous-groupe sédentaire, chacun constitué de
six personnes (Tableau 1).

3.2. Effets de I’entrainement

3.2.1. Pour l’ensemble des sujets

3.2.1.1. Egquilibre statique. Dans la condition d’inclinaison
maximale postérieure, yeux ouverts, quelle que soit la durée
d’acquisition, le CP s’antériorise apres entrainement (Tableau
2) (W, p < 0,01).

Dans la condition d’inclinaison maximale antérieure, yeux
ouverts, pour une durée d’acquisition de 12,8 secondes, la
surface du statokinésigramme se réduit de 33,2 % (W, p < 0,01)
(Fig. 3). Il en est de méme pour la longueur du statokinési-
gramme qui diminue de 13,7 % aprés entralnement,
uniquement lors d’une durée d’acquisition de 12,8 secondes
(W, p <0,01).

Dans la condition debout, les yeux fermés sur mousse, la
longueur et la surface du statokinésigramme diminuent apres
entrainement (W, p < 0,05) (Fig. 4).

3.2.1.2. Fonction musculaire. Aucun résultat significatif n’est
retrouvé en ce qui concerne 1’évaluation de la force musculaire,
aussi bien d’un point de vue de la force proprement dite que de
I’EMGs. Le couple isométrique maximale développé par les
extenseurs du genou augmente de 7 % suite a 1’entrainement,
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Fig. 4. Longueur du statokinésigramme en position debout, les yeux fermés sur
mousse pendant 25,6 secondes. Moyennes et écart-types pour I’ensemble des
sujets avant (AV) et apres (AP) entrainement. (*p < 0,05).
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Tableau 2

Modifications de coordonnées du CP (Y 1p moy) en position debout en inclinaison maximale postérieure, les yeux ouverts, pendant 12,8 ou 51,2 secondes

Y p moy Durée d’acquisition (s) Avant entrainement Apres entrainement
Moyenne (mm) = écart-type 12,8 —94,04+9,8 — 87,6 £ 12,7
Moyenne (mm) =+ écart-type 51,2 —-92,5+125 — 84,6 + 15,3

? Moyennes et écart-types de Y 1p moy sur I’axe des y pour I’ensemble des sujets avant et aprés entrainement.

MVC

OAv EAP

Fig. 5. Couples développés (MVC) par les muscles extenseurs du genou.
Moyennes et écarts-types pour I’ensemble des sujets avant (AV) et aprés
entrainement (AP).

mais cette augmentation est simplement indicative (p = 0,07)
(Fig. 5). La RMS du vastus lateralis augmente de 4 % apres
entralnement, mais cette augmentation n’est pas significative.

Pour le rachis, la MVC a augmenté (+5,5 %) suite a
I’entrainement, mais ce résultat n’est pas significatif (p = 0,09).
La RMS augmente de plus de 20 % de chaque c6té, cependant
seule 1’augmentation du cOté gauche est significative
(p < 0,05) (Fig. 6).

L’efficience neuromusculaire n’est pas significativement
modifiée, étant donné que les deux parameétres la constituant
(couple maximal et RMS) évoluent de la méme fagon.

3.2.2. Au sein de chaque sous-groupe

Sur les deux fonctions musculaires étudiées, seule la MVC
des extenseurs de genou augmente de 18,1 % apres
I’entralnement chez les sédentaires (W, p < 0,05) (Tableau 3).

3.3. Recherche de corrélations entre les paramétres étudiés
Il n’a pas été retrouvé de corrélation entre les parametres
d’équilibre statique et de force musculaire modifiés par

I’entrainement.

300 T

en Nm oumV

MVC RMS 1

OAV EAP

Fig. 6. Couples maximaux (MVC) développés par les muscles extenseurs
thoracolombaires et root mean square (RMS) du muscle erector spinae au
niveau lombaire (L4). Moyennes et écart-types pour I’ensemble des sujets avant
(AV) et apres entrainement (AP). RMS 1 et RMS 2 correspondent respective-
ment au coté droit et gauche. (*p < 0,05).

RMS 2

Tableau 3
Couple développé (MVC) par les muscles extenseurs du genou par les sujets
sédentaires, avant et apres entrainement

MVC pour I’extension du genou Avant entrainement Apres entrainement

Moyenne (Nm) 125,2
Ecart-type + 32,1

147,8*
+42,5

% Moyennes et écart-types.

Dans le cadre de 1’évaluation de 1’équilibre statique il est mis
en évidence, pour les conditions d’inclinaison maximale
antérieure et debout les yeux fermés sur mousse, que plus la
longueur du statokinésigramme est grande initialement, plus il
est possible de la diminuer par I’entrainement (S, p < 0,05)
(Figs. 7 et 8).

4. Discussion
Cette étude avait, d’une part, pour but d’analyser les
modifications de 1’équilibre statique et de la fonction musculaire

suite a un entralnement sur un appareil de rééducation (a plateau

20 1

-40

-60 4

Différence de longueur induite
par l'entrainement en mm

-804

Longueur avant entrainement en mm

Fig. 7. Relation linéaire entre la longueur du statokinésigramme avant entrai-
nement et la différence de longueur du statokinésigramme suite a 1’entraine-
ment, en condition d’inclinaison maximale antérieure.
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-800 -
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Fig. 8. Relation linéaire entre la longueur du statokinésigramme avant entrai-
nement et la différence de longueur du statokinésigramme suite a 1’entraine-
ment, en condition debout les yeux fermés sur mousse.
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mobile et a systeme de poignées équipées de capteurs de force).
En effet, ces différents facteurs constituent en grande partie la
fonction motrice : les contractions musculaires permettent de
maintenir la posture stabilisant les articulations dans le cadre du
contrdle postural. D’autre part, ce travail cherchait a savoir si les
modifications résultant de 1’entrainement pouvaient Etre
corrélées entre elles, et en particulier si le niveau initial pour
chacun des paramétres caractérisant 1’équilibre statique et la
fonction musculaire pouvaient étre un facteur prédictif des
modifications apportées par 1’entrainement.

4.1. Equilibre statique

En condition d’inclinaison maximale postérieure, les
résultats montrent que la coordonnée moyenne du CP dans
le plan sagittal est plus antérieure apres entrainement par
rapport a sa position initiale avant entrainement. L’appareil de
rééducation pourrait étre responsable d’une telle modification
car I’ensemble des exercices proposés sollicite des efforts de
poussée réalisés sur des poignées situées devant le sujet. Ainsi,
I’entrainement en sollicitant les appuis antérieurs pourrait
permettre, par exemple, a des sujets agés de transférer leur
appui sur les avant-pieds. En effet, ces sujets peuvent souffrir du
syndrome de rétropulsion qui comme le décrit Pfitzenmeyer
et al. en 1999 [17] s’accompagne d’un CP postériorisé par
rapport a une population saine, cause de déséquilibre et de
chute arriere.

Nos résultats mettent en évidence une amélioration des
indices de stabilité suite a 1’entrainement, en inclinaison
maximale antérieure pour une durée d’acquisition de
12,8 secondes. Ce résultat est en accord avec la littérature
qui met I’accent sur une amélioration du controle postural suite
aun entrainement [12]. Or, dans ces conditions d’inclinaison, la
diminution de la stabilité est un signe prédictif des chutes chez
les sujets agés [16]. Par conséquent, cet entrainement pourrait
participer a la prévention des chutes.

Lors de la position debout, les yeux fermés sur mousse, la
longueur et la surface du statokinésigramme se réduisent
apres entralnement. On peut émettre 1’hypothése que pour
mettre en évidence une amélioration du contrdle postural
chez un sujet sain suite a I’entrainement, il faille le placer
dans une condition expérimentale complexe. En effet, dans
cette condition, le systeme visuel n’est plus mis a contribution
dans la régulation de 1’équilibre. De plus, parallelement a
I’absence d’afférences visuelles, le sujet ne peut compléte-
ment utiliser les afférences proprioceptives, celles-ci étant
extrémement perturbées par la présence de la mousse. Le
systeme vestibulaire reste donc le plus réactif pour la mise en
place d’un contrdle postural [4]. Suite a I’entralnement, les
sujets auraient développé leur sensibilité vestibulaire et/ou
amélioré leur capacité d’adaptation vis-a-vis des perturba-
tions proprioceptives. Ce résultat est en accord avec
I’observation qu’il est possible de faire quant a 1’utilisation
de I’appareil de rééducation de notre étude, dont on modifie
régulierement le sens, la vitesse et I’amplitude du mouvement
du plateau sur lequel le sujet se tient debout au cours d’une
séance d’entralnement.

4.2. Fonction musculaire

L’entrainement sur le systtme Huber® ou Spine Force™
induit une augmentation de la force des groupes musculaires
évalués (quadriceps et extenseur du rachis dorsolombaire) et
cela d’autant plus que le niveau de condition physique initial
des sujets est faible. Cependant, cette augmentation n’atteint
pas le seuil de significativité. En effet, il existe cette fois une
augmentation significative de la force musculaire du genou
pour le groupe sédentaire. Dans notre étude, les exercices sur le
systtme Huber™, malgré la position semi-fléchie conservée
pour tous les exercices, ne sollicitaient pas de fagon €lective le
quadriceps mais induisait un travail en chaine musculaire a
60 % de la force maximale obtenue lors d’un mouvement global
correspondant a I’exercice demandé. En effet, chez des sujets
non entrainés, 45 a 50 % de la MVC suffirait pour générer une
augmentation significative de la force, alors que pour des sujets
experts I’intensité d’entralnement doit étre de 1’ordre de 80 %
de la force volontaire maximale. Ces résultats sont conformes
aux données de la littérature [19] qui montrent que pour faire
progresser significativement la force et la masse musculaire, la
zone d’entrainement de la force musculaire doit étre comprise
entre 60 et 100 % de la force volontaire maximale [23].
L’augmentation de force musculaire peut étre expliquée par des
facteurs structuraux (volume, typologie...) et des facteurs
nerveux (coordination inter- et intramusculaire, recrutement
des unités motrices). La durée de notre étude n’étant que de huit
semaines, il est bien évidemment exclu d’observer des
modifications de la morphologie musculaire (augmentation
de la masse). Bien que I’entrainement réalisé ne soit pas un
entralnement spécifique de la force des quadriceps, la
sollicitation générée par ces exercices a €té suffisante pour
induire une augmentation significative de la force quadricipi-
tale chez les sujets sédentaires. Cette augmentation de la force
serait principalement liée a des facteurs nerveux. Ces facteurs
nerveux sont le plus souvent responsables de cette premiere
phase adaptative, notamment chez les débutants, avec une
augmentation du signal EMGs [7]. Cependant dans notre étude,
nous n’avons pas mis en évidence d’augmentation significative
de l’activation musculaire (représentée par la RMS), avec
pourtant une évolution de la force concomitante de celle de
I’activation musculaire. L’ efficience neuromusculaire n’est pas
non plus modifiée significativement dans notre étude. Cela peut
s’expliquer car le couple maximal est développé par des
groupes musculaires alors que I’EMGs est recueilli sur un seul
chef d’un muscle appartenant a un groupe musculaire. Etant
donné la complexité des synergies d’activation musculaire, on
peut considérer que I’EMGs recueilli sur un sous-élément du
systeme musculaire n’est pas forcément représentatif du niveau
d’activation du muscle lui-méme et a fortiori, d’'un groupe
musculaire.

4.3. Corrélation des parametres
Dans notre étude, aucune corrélation entre les parameétres

d’équilibre statique et de force musculaire isométrique n’est
retrouvée. L’étude de Ryushi et al. en 2000 [22] montre pourtant
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que I’augmentation de force des quadriceps permet un plus grand
recul du CP en inclinaison maximale postérieure. A T’inverse
dans notre étude, en inclinaison postérieure les sédentaires qui
étaient les seuls a augmenter la force quadricipitale ne
modifiaient ni leur position du CP ni leur stabilité.

La valeur du parametre longueur du statokinésigramme en
inclinaison maximale antérieure et debout les yeux fermés sur
mousse est donnée comme un facteur prédictif de son évolution
apres entrainement. Plus la longueur du statokinésigramme est
grande avant entrainement, plus elle s’améliore a la suite de
celui-ci. Ainsi, les sujets qui progressent le plus apres exercice
sur ce systeme sont ceux dont la stabilité était la moins bonne
avant. Ce résultat va dans le sens de ceux observés pour la
posture et la force musculaire au sein du groupe sédentaire.
L appareil de rééducation Huber™ ou Spine Force™ semble
&tre un appareil qui permettrait d’améliorer la fonction motrice
des sujets déficitaires. Ce systeme pourrait donc étre d’une
grande utilité dans la prise en charge rééducative chez des sujets
pathologiques.

5. Conclusions et perspectives

Cette étude des effets de I’entralnement sur le systeme
Huber® ou Spine Force™ met en évidence que les résultats
sont cohérents avec les données connues de la littérature dans
les domaines de 1’exercice physique, des troubles de I’équilibre
et des chutes. Globalement, il est démontré que les effets de
I’entrainement sont positifs dans les deux principaux domaines
fonctionnels observés, la force et 1’équilibre. Ces résultats
obtenus en huit semaines sont majorés chez des sujets moins
conditionnés en terme physique.

L’entrainement sur le systtme Huber®™ ou Spine Force™,
par son approche globale de 1’appareil locomoteur, modifie des
paramétres liés a 1’équilibre statique et a la fonction musculaire
de sujets sains non sportifs. Le CP s’avance en position
d’inclinaison maximale postérieure suggérant une réorganisa-
tion posturale des sujets qui transféreraient leur appui sur les
avant-pieds. Et, ils deviennent plus stables en inclinaison
maximale antérieure ainsi que debout les yeux fermés sur
mousse. Pour I’ensemble des sujets, la valeur initiale de la
longueur du statokinésigramme peut prédire de son évolution a
la suite de 1’entrainement.

Les résultats de 1’équilibre statique étant de bonne augure
chez les sujets sains, ils devraient étre meilleurs pour des sujets
pathologiques (comme ceux présentant des déficits sensoriels)
ou vieillissant qui suivraient le méme entrainement. Les
progres seraient d’autant plus marqués que leur paramétre de
longueur initiale du statokinésigramme serait grand. Les
patients présentant des déficits sensoriels et les sujets agés
devraient étre moins génés par leurs problémes grice a ce type
d’entrainement. Cependant, des études complémentaires sur ce
type de populations semblent nécessaires.

Ce type d’entrainement a amélioré de fagon modérée la force
des muscles quadriceps et erector spinae. Mais il est probable
que d’autres muscles sont aussi trés sollicités lors de cet
entralnement comme ceux de la ceinture scapulaire. La
combinaison des différentes postures lors des exercices

participe probablement au développement des différents
potentiels fonctionnels de 1’appareil locomoteur. Des mesures
complémentaires permettraient de confirmer ces hypotheses.

L’une des perspectives majeures porte sur la possibilité
d’adapter le protocole a 1’étude de certaines pathologies. En
effet, quelques ajustements dans le contenu du protocole (choix
du matériel, condition d’utilisation, parametres étudiés,
population ¢étudiée) permettraient d’apporter des résultats
exploitables en thérapeutique et susceptibles d’améliorer la
qualité de vie de patients neurologiques, lombalgiques,
scoliotiques et de personnes agées. De plus, il serait intéressant
d’analyser la persistance des effets de [I’entrainement.
L’application a la prise en charge du sujet pathologique a
risque de chute semble particuliérement attractive.
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