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Introduction

Reéesultats

Le vielllissement est un ensemble de phénomeneés et
processus physiologiques qui marquent I'évolutiamd
organisme au cours du temps. Chez les sujets Eges,
préservation de [I'equilibre est fondamentale pour
maintenir l'indépendance fonctionnelle. L’instatali
posturale qui est fréquente avec |'avancee en age
pourrait expliquer entre autres 'augmentation idgue

de chutes dans cette population. La chute est un
phénomene qui peut avoir des conséquences Socio-
économiques importantes et étre également une caus
de morbidite. L’évaluation de la marche) et de
I'équilibre peuvent étre un moyen pertinent d’éealu
cette menacge).

_e but de cette étude est 1) d’évaluer et quaantifi
‘equilibre dynamique, ii) de rechercher les liemsi
peuvent exister entre la detéerioration de l'eqalib
dynamique et l'instabilité a la marche chez les sujet
sains de plus de 60 ans.

Méthode

* Population: 20 sujets jeunes (JEUNE) de moins@le 6
ans (7 H- 13 F) 21-53 ans (moyenne: 31,7 £ 10,5) et
20 sujets agés (AGE) asymptomatiques de plus de 60
ans (10 H—- 10 F) 60-85 ans (moyenne: 70,2 £ 7,4).

Données mesurées
*Test cognitif (Codex) réalisé dans le groupe dgstsu
ages
 Mesures instrumentales sur une plateforme WinFDM
Zebris® :
o Equilibre statigue : surface des oscillation du
centre des pressions plantaire (CdP)
o Equilibre dynamique : Index AP et Index Circ
o Parametres spatiotemporels de la marche

Calcul de I'index AP : Empreinte plantaire divisée en
5 zones pouvant étre atteintes par le centre sipres
plantaires (CdP) au cours des mouvemernr*=

A. Téte des metatarsiens

B. Arriere téte des meétatarsiens
C. Médio-pied

D. Partie antérieure du talon

E. Milieu du talon

1. Attribution d’'un nombre de points en
fonction du nombre de zones atteintes par le CdP au
cours de son trajet pour chague pied

2.Addition des scores obtenus pour chague pieds
3.Pondération en fonction delégeur (et non la
deviation) de la surface des oscillations du CdP.
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Calcul de l'index circ : un nombre de point est attribue
en fonction du nombre de quartiers atteints par la
surfacedu CdP au cours de son trajet et sont

additionnés. - \

Chaque quartier vaut 1 f s

Zone bleue = +1
Zone verte =0 |
Zone orange = -1

Max = 11 points
Min =1 point

Max = 24 points /

()

1.Marche

Différence significative de vitesse de marche B0/1 vs
4,3+0,1 km/h ), de pourcentage de simple appui (35,3
04,2 vs 37,5 0,2 %), et double appui (28460,3 vs 24,9
0,3 %), entre les 2 populations AGE et JEUNE mas p
pour la cadence.
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2. Equilibre statique

Différence significative entre la surface des datidns du
CdP entre les 2 populations AGE (52,8,1) et JEUNE
(30,4% 4,7) en condition yeux ouverts.

Surface des oscillations du CdP
yeux ouverts
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Cependant la prise en compte des tests cognitriblse
montrer que seule la population ayant des résultats
Imparfaits au codex ont une surface des oscillattanCdP
et une vitesse de marche modifiée par rapport @aupgr
JEUNE.
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Il N’y a pas de différence significative entre pegulations
JEUNE et AGE codex 2 pour ces deux parametres.

3. Equilibre dynamique

Les valeurs moyennes de I'Index AP sont significanent
moins bonnes chez le groupe AGE (8,8,4) que chez le
groupe JEUNE (10,8 0,1) (p < 0,05).

Les valeurs moyennes de I'index Circ sont
significativement moins bonnes chez le groupe ABEQR
+ 0,5) que chez le groupe JEUNE (28(B2) (p < 0,05).

Limite de stabilité antéro-
postérieure

12 - * 25 - *
23 -
21 - . AGE
19
17
15 -

Limite de stabilité circulaire

W JEUNE

10 -

Index AP
Index Circ

4. Lien entre les index d’equilibre dynamique et le
parametres temporels d’appui a la marche

Pas de correlation entre les index et les phasggpdi lors
de la marche a vitesse spontanée pour le groupe HEUN

Corrélation négative entre I'lndex AP et le poutege de
double appui (r =-0,55; p < 0,05) pour le groéeE.
Plus le score a I'lndex AP diminue, plus le % deldeu
appui augmente

Marche spontanée du groupe AGE

o8]
a
¢

¢ .

Tt

. . ¢

R*=0,3078

¢/ o
*

N
a

% de double appui
CJ
o

4 6 8 12

Valeur de lI'index AP

o
N
-
o

Discussion

Comparaison des resultats entre les deux
populations AGE / JEUNE similaire aux données de
la littérature :

 Diminution de la vitesse de marche et de |la longueu
du pag3,4).

* Réduction des capacites d’équilibre en statiguexye
ouverts (5) et lors des recherches de stabilité antéro
postérieure et circulaire.

 Diminution du pourcentage de simple appul et
augmentation du pourcentage de double appui a la
marche.

Implication du déficit cognitif dans les differences
retrouvées a la marche entre les 2 populations AGE /
JEUNE décrit également dans la littérature

Corrélation de l'index AP avec le pourcentage de
double appui a vitesse de marche spontanee chez les
sujet ages qui pourrait représenter un index du
risque de chute chez les personnes ages

Conclusion

Certaines différences liées a l'age, disparaissent apres peise
compte du déficit cognitif Iéger.

Les Index pourraient étre un indice des troubles de I'équigbr
dynamiques révélateurs de modifications de I'equilibre au cours
de la marche

Ces index pourraient étre utilisés afin de détecter usque de
chute afin de mettre en place précocement une stratégie de
reéducation adaptée

Bibliographie

1. Sterke CS, Van Beeck EF, Looman CW, Kressing RW Van der Caduen T
electronic walkway can predict short-term fall risk in nursing hoesedents
with dementia. Gait & Posture 2012; 36 :95-101

2. Clark S, Debra MS, Rose J, Fujimoto K. Generalizability ofithid of
stability test in the evaluation of dynamic balance among older aduls. Arch
Phys Med Rehabil 1997; 78:1078-84

3. Elbe RJ, Thomas SS, Higgins C, Collver J. Stride-dependent changésin ga
older people. J Neurol 1991, 238: 1-5

4. Prince F, Corriveau H, Hébert R & Winter D. gait in the elgeGait and
Posture 1997; 5: 128-35

5. Berger L& Demanze LB. Age-related effects of a memorizingabfzk in the
adults and elderly postural control. Gait & Posture 2011; 33:300-2

Mots clés : equilibre, marche,

vielllissement.




