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Etude du lien entre l’équilibre dynamique et les phases d’appui de 
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Le vieillissement est un ensemble de phénomènes et de 
processus physiologiques qui marquent l’évolution d’un 
organisme au cours du temps. Chez les sujets âgés, la 
préservation de l’équilibre est fondamentale pour 
maintenir l’indépendance fonctionnelle. L’instabilité
posturale qui est fréquente avec l’avancée en âge 
pourrait expliquer entre autres l’augmentation du risque 
de chutes dans cette population. La chute est un 
phénomène qui peut avoir des conséquences socio-
économiques importantes et être  également une cause 
de morbidité. L’évaluation de la marche (1) et de 
l’équilibre peuvent être un moyen pertinent d’évaluer 
cette menace (2).

Le but de cette étude est  i) d’évaluer et quantifier 
l’équilibre dynamique, ii) de rechercher les liens qui 
peuvent exister entre la détérioration de l’équilibre 
dynamique et l’instabilité à la marche chez les sujets 
sains de plus de 60 ans.

• Population: 20 sujets jeunes (JEUNE) de moins de 60 
ans (7 H – 13 F) 21–53 ans (moyenne: 31,7 ± 10,5) et 
20  sujets âgés (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 des sujets 
âgés
• Mesures instrumentales sur une plateforme WinFDM
Zebris® :

o Equilibre statique : surface des oscillation du 
centre des pressions plantaire (CdP)
o Equilibre dynamique : Index AP et Index Circ
o Paramètres spatiotemporels de la marche

Calcul de l’index AP : Empreinte plantaire divisée en 
5 zones pouvant être atteintes par le centre de pressions 
plantaires (CdP) au cours des mouvements.

A. Tête des métatarsiens 
B. Arrière tête des métatarsiens 
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 chaque pied
2.Addition des scores obtenus pour chaque pieds
3.Pondération  en fonction de la largeur (et non la 
déviation) de la surface des oscillations du CdP.  

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

Max = 11 points
Min =1 point

Calcul de l’index circ : un nombre de point est attribué
en fonction du nombre de quartiers atteints par la 
surface du CdP au cours de son trajet et sont 
additionnés.

Chaque quartier vaut 1. 

Max = 24 points
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2. Equilibre statique

Différence significative entre la surface des oscillations du 
CdP entre les 2 populations AGE (52,6 ± 8,1)  et JEUNE 
(30,4 ± 4,7) en condition yeux ouverts.

Cependant la prise en compte des tests cognitifs semble 
montrer que seule la population ayant des résultats 
imparfaits au codex ont une surface des oscillations du CdP
et une vitesse de marche modifiée par rapport au groupe 
JEUNE. 

Il n’y a pas de différence significative entre les populations 
JEUNE et AGE codex 2 pour ces deux paramètres.

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

• Diminution de la vitesse de marche et de la longueur 
du pas (3,4) . 
• Réduction des capacités d’équilibre en statique yeux 
ouverts (5) et lors des recherches de stabilité antéro
postérieure et circulaire.
• Diminution du pourcentage de simple appui et 
augmentation du pourcentage de double appui à la 
marche.

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

Corrélation de l’index AP avec le pourcentage de 
double appui à vitesse de marche spontanée chez les 
sujet âgés qui pourrait représenter un index du 
risque de chute chez les personnes âgés.

Résultats

Conclusion

Certaines différences liées à l’âge, disparaissent après prise en 
compte du déficit cognitif léger.

Les Index pourraient être un indice des troubles de l’équilibre 
dynamiques révélateurs de modifications de l’équilibre au cours 
de la marche. 

Ces index pourraient être utilisés afin de détecter un risque de 
chute afin de mettre en place précocement une stratégie de 
rééducation adaptée

Mots clés : équilibre, marche, 
vieillissement.

3. Equilibre dynamique

Les valeurs moyennes de l’Index AP sont significativement 
moins bonnes chez le groupe AGE (8,8 ± 0,4) que chez le 
groupe JEUNE (10,8 ± 0,1) (p < 0,05). 

Les valeurs moyennes de l’Index Circ sont 
significativement moins bonnes chez le groupe AGE (20,6 
± 0,5) que chez le groupe JEUNE (23,6± 0,2) (p < 0,05). 

1.Marche

Différence significative de vitesse de marche (3,7 ± 0,1 vs 
4,3 ±0,1 km/h ), de pourcentage de simple appui (35,3 ±
04,2 vs 37,5 ± 0,2 %), et double appui (28,6 ± 0,3 vs 24,9 ±
0,3 %), entre les 2 populations AGE et JEUNE mais pas 
pour la cadence.

4. Lien entre les index d’équilibre dynamique et les 
paramètres temporels d’appui à la marche

Pas de corrélation entre les index et les phases d’appui  lors 
de la marche à vitesse spontanée pour le groupe JEUNE.

Corrélation négative entre l’Index AP et le pourcentage de 
double appui (r = -0,55 ; p < 0,05) pour le groupe AGE. 
Plus le score à l’Index AP diminue, plus le % de double 
appui augmente. 

Simple appui
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Double appui
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