DES MPR Module 3 Toulouse

07/12/2023

= £ = )
Hopitaux de Toulouse |||=| Inserm RGN |
= = = . UL Sasamie

Intéréts et limites de I'évaluati bil

DES de Médecine Physique et de Réadaptation
Module 3 - Motricité

07/12/2023 - 1h30
Dr David GASQ 2>

“ Université Toulouse 3, CHU de Toulouse — Physiologie Explorations Fonctionnelles
©ToNIC, Toulouse Neurolmaging Center, Université de Toulouse, Inserm, UPS.

ique de la stabilité posturale

Objectifs d’apprentissage

. Comprendre le concept de stabilité posturale sur le plan biomécanique.

N

. Connaitre le principe de la stabilométrie.

w

. Connaitre les différents facteurs de I'é i il étrique a

IS

. Connaitre les diffé i d'é

déroulement de I'examen et son interprétation.

o

. Comprendre l'intérét potentiel des i i lors d'une €

et leur impact sur le

stabilométrique.

6. Savoir réaliser une interprétation isée d'une ¢
posturale.

7. Connaitre I'intérét et les princi ications de I'¢

8. Connaitre les pri limites mé iques de I'¢

étrique de la stabilité

(EY Déroulé de exposé
3/65
1. La stabilométrie ?
2. Conditions d’évaluation
3. Interprétation d’'une évaluation stabilométrique
4. Eléments de métrologie

Stabilométrie?

Place de I’évaluation stabilométrique

« Effet plafond (+/- plancher) des échelles cliniques
d’évaluation de la stabilité posturale
- Score PASS, Berg Balance Scale

« Effet plancher de I'évaluation stabilométrique
~ Position orthostatique sans aide technique > 30s

< Evaluation clinique

| Evaluation stabilométrique >

| Amélioration de la stabilité >

@2, Stabilité ou équilibre ?

5/65

Stabilométrie?

F=mx |
Situation statique : immobilité du sujet ?

DES MPR - Mod. 3

Stabilométrie?

D. Gasq

Les raisons de I’'absence d’équilibre ?

D aprés Rouger et al. 2001

o
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Concept de stabilité

Evaluation stabilométrique

« Etre stable = ne pas chuter

7/65

Stabilomérie?
Stabilité en situation « quasi-statique »

Evaluer de la stabilité posturale / I'équilibre
v' Maintenir la projection du centre de masse a l'intérieur du

polygone de sustentation

Stabilité en situation dynamique (marche par ex)
v Déplacer le polygone de sustentation (déplacements des
pieds) afin d'éviter la chute
v En situation quasi-statique = déplacement minimal du CM /

Evaluer le mouvement < oscillations posturales
CP pour maintenir une posture

Comment quantifier les oscillations posturales ?

9/65 .
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o >
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Mesure des mouvements de la téte

THE FACTORS INFLUENCING STATIC EQUILIBRIUM

AN EXPERIMENTAL STUDY OF THE EEFECTS OF PRACTICE
TPON AMOUNT AND DIRECTION OF SWAY
FRANKLIN SMITH FEARING

From the Payclolagial Laborators, Stanford Uiseraity!

Stabilométrie?

1922

THE STATIC EQUILIBRIUM OF AIRPLANE PILOTS

Rinten
(GEORGE BRAMMER 1925 j L H 3

FIGURE 1 - Premitres observations quantifiées des oscillations posturales (enveloppe From th Poyelologcal Laborator of Stanford Uniserit i
du tracé) par Vierordt (1860) : sujet debout les yeux ouverts (a) et fermés (a) s open o 2

b, 2 NS k firoe i Ataxiom e Miles
position hanchée en appui sur le membre inférieur droit (b); position ass ‘,,..‘_.‘ [

e R ‘;; oo | on Fioums I Ataxiameter with Subject in Position.
Gt W | W | | G|k

ouverts (c) et fermés (¢'); appui monopodal sur le pied droit (d)
A inEstep 1967,

H. Laupp, Tuebingen.

Des mouvements de la téte = forces sous les pieds Bases biomécaniques

Mesure des déplacements au niveau du bassin

[ ] L ]
Y b 4 + ‘
‘ } “T

+ Mesure des forces sous les pieds

Stabilométrie? — Modeéle biomécanique = oscillation autour des chevilles

THE FORCES OPERATING AT THE HUMAN \"’]

ANKLE JOINT DURING STANDING
By J. W. SMITH 1957

Department of Anatomy, Bute Medical Buildings, St Salvator's Collge, St Andress|

POSTURAL MOVEMENTS DURING NORMAL
STANDING IN MAN 1959

By D. P. THOMAS® axp R. J. WHITNEY

Medical Research Council Unit for Research on Climate and Working Bffciency,
ud of Human Antomy, Oxford

A Diaprés Horak et al. 1987. B, Diaprés Gagey 2003,

D. Gasq
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Stabilométrie?

DES MPR— Mod. 3
D.GAsQ
071272023

Plateforme de force pour quantifier I'instabilité

Thoras et Whitney 1959; Kapteyn et al. 1963

Référence actuelle = stabilométrie

@;

NourdSiomex

La stabilométrie de demain: IMU au niveau du bassin ?

14/65 . . . . .
Station inertielle mesurant les oscillations du centre de masse
Inertial Sensor Reliability and Validity for Static and Dynamic
Balance in Healthy Adults: A Systematic Review
for Ad d Gait c -
and Balance Assessments in " e
People with Multiple Sclerosis s International Journal of Medical Informatics.
s coranest | [ T e
es PR 3
b.Gasa

07/12/2023,

A Leeet S 2018,
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Stabilométrie?

DES MPR - Mod. 3
D.GasQ

07/12/2023

/ANALYSE DE LA POSTURE STATIQUE ET/OU DYNAMIQUE
'SUR PLATE-FORME DE FORCE (POSTUROGRAPHIE)
STATOKINESIGRAPHIE INFORMATISEE

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

2007

Indications :

Le groupe d'experts souligne bien que la posturographie est destinée a quantifier les troubles
de léquilibre. Elle n'est pas une méthode présentant un intérét pour le diagnostic des
pathologies, mais contribue a distinguer les pathologies organiques en cause dans les troubles
de I'équilibre. Elle est un outil d'évaluation qui est une aide a la décision thérapeutique, et qui
permet le suivi des patients. Ainsi, elle s'inscrit dans une perspective thérapeutique.

Place dans la stratégie thérapeutique :
L'acte E ée vient en d'un et d'un examen

clinique rigoureux, et en complément des autres tests conventionnels avec scores cliniques
quantitatifs. Le groupe insiste bien sur le fait que la posturographie ne sera alors réalisée que si
nécessaire face a un trouble avéré, et reste donc réservé a peu de patients.

Sécurité :
Le risque de chute n'est pas nul ; I'examen doit donc étre réalisé dans de bonnes conditions et
pour les troubles sérieux tel que Pataxie, un harnais, une sangle de sécurité, voire la présence

d'une tierce personne sont conseillés.

Formation nécessaire :
Soit 3°™ cycle de formation initiale médecine physique et réadaptation et ORL ;
soit formation complémentaire acquise avec un DIU spécifique (posturologie clinique).

16/65

Stabilométrie?

DES PR Mod. 3
D.GasQ
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Centre des pressions

Une plateforme de force mesure la force de réaction résultante au cours du

temps
— Déplacements du point d’application = centre des pressions résultant (CPR)

— Intensité : proportionnelle au poids

Thomes et Whitney 1959; Kapteyn et al. 1983

@2,

17/65

Stabilométrie?

DES MPR - Mod. 3
D.GasQ
07/12/2023

Obtention du CPR avec 2 plateformes

Deux plateformes de force (une sous chaque pied)
— Déplacements du point d’application de la force sous chaque pied = centre
des pressions plantaires D et G
— Intensité proportionnelle au poids
— Calcul du CPR = barycentre des CPP

D. Gasq

D.GasQ
07/12/2023

Stabilométrie?

DES PR Mod. 3

Terminologie standardisée

Aot ()

Stabilogrammes ML & AP
[

= Graphes des déplacements du CP selon les axes
médio-latéral (ML) et antéro-postérieur (AP)

Tomgs o)

Y = Antéro-Postérieur

Statokinésigramme (STK)

=> Représentation des déplacements du CP dans le X = Médio-Latéral

‘satcunessyanme

plan horizontal XY £

Aemitote L o)
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Stabilométrie?

Relation spatio-temporelle entre CPR et CG

Quévalue t-on a travers I'étude des déplacements du CP ?

Stabilométrie?

Qu’évalue t-on a travers I’étude des déplacements du CP ?

« Centre des pressions (CPR) et centre de gravité/masse (CG/CM)

« Centre de masse du sujet = oscillations posturales (« body sway »)

A k\/:\ B « Activité musculaire permettant le maintien de la projection du CG dans le polygone
2\ de sustentation = CPR-CG
(] j
U CPR
i ; !
\{\ E S Isole la composante
IR © Pr) distale qui controle les
Cg Tt:, Tﬂ 1 déplacements du CM
5mm
A 2018 Dapres Rouger 2008

Qu’évalue t-on a travers I’étude des déplacements du CP ?

—COPx
—Comx

04

Displacement (cm)
s
S °
;b

08

Diaprés Winter 1998.

Stabilométrie?

Une ouverture vers la physiologie du maintien postural

CcP cP cP
plantaire G résultant plantaire D
- (calculé)

Ao AP ()

AxemL (mm) AL ()

D. Gasq

Stabilométrie?

— A — \’ ) | —
Piedyy, | O | Ppied,,

Fvert ()
Fver/g () + Fvert (1)

Fvert (1)

COP,, ()= COP,(t + COP,(t) x ————L——
® 20 o )vaertg(I)JroerI(,(t)

net

Modifié, daprés Prince 2008,

24/65

Stabilométrie?

Une ouverture vers la physiologie du maintien postural

Fa(t) Frlt)
CPreel®) =CPat) | ————  + CP) —
. <\ Fa) +Fz(t) . Fzg(f) + Fza(t)
—_— B

(o) |

....... CEelo).

CPc
Point d’application de Fz
= muscles de cheville

CPv

Charge / décharge (Fz)
= mécanisme de hanche

Modifié, daprés Winter 1693,
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Stabilométrie?

DES MPR— Mod. 3

Une ouverture vers la physiologie du maintien postural

% du poids du corps total

60%

LT TR T

Temps (s)

Nodifié, daprés Prinos 2000,

Stabilométrie?

Une ouverture vers la physiologie du maintien postural

CP cP CP
plantaire G résultant plantaire D
(calculé)

e P o)

Selon I'axe AP = mécanisme de cheville (mouvements des CPP)

Selon I'axe ML = mécanisme de hanche (transferts de poids D / G)

Stabilométrie?

Obtention du CPR avec une ou deux plateformes ?

Quelles différences dans les informations obtenues lors de I'utilisation de 2
PF (1 sous chaque pied) vs. 1 seule PF ?

Stabilométrie?

CPR et CPP : quelles informations ?

Quelles informations vous donnent le CPR et les CPP ?

Conditions
d'évaluation

DES MPR - Mod. 3

D.GasQ

Déroulé de I’exposé

1. La stabilométrie ?
2. Conditions d’évaluation
3. Interprétation d’une évaluation stabilométrique

4. Eléments de métrologie

D. Gasq

Conditions
d'évaluation

DES PR Mod. 3

Positionnement des pieds

B Young subjects

\Y

B
g
A Eiderly subjects %
5 H
!
N 3
o
2}

Angle (deg)

0 ’
T

000085 010 015 020 025 030 pogiionoften usedi clinicel messurements ofpostralsway eet
Width (m) Togethor side by ide; sed Back 15 )

Avor)
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Environnement standardisé

Environnement sonore et visuel : éviter les distracteurs
— Eclairage constant

Influence du rythme circadien (konen-raz et al. 1996) S

Conditions
d'évaluation

Fixation d’'un repére visuel (pautus et a. 1984)

~ Normalisation de l'effet stabilisateur de la vision
- Distancede 1a3m

~ Position du rachis cervical en situation YF

Consigne standardisée (zok et a. 2008)

— Eviter le surcontréle postural !!

— Normes 85 : « Vous mettez les bras le long du corps » puis « Vous allez rester tranquille, détendu, sans bouger, en
regardant le fil & plomb (ou en fermant les yeux) et en comptant dans votre téte jusqu'a ce qu'on vous dise que c'est bien fini
Clest bien compris ? » (controle de la réponse), puis « Vous n'avez pas besoin d'steruer, de vous gratter ? On peut y aller ? »
(contrdle de la réponse), et enfin « regardez le fil (ou fermez les yeux) | Commencez & compter { C'sst parti I»
Leenregistrement commengait une seconde aprés.

32/65

Conditions
d'évaluation

Tache cognitive et stabilisation posturale

Oroveee  Wowss @ /

Cophres (mm?)

ShortTor Diffusion
Coefficient (0r)

alyses over the

A-D. Advantages of the
methad. Hean results recorded i two populations of young- and older-healthy subjects standing quietly on a force platiorm
without concurrent cogniive tas. (REF) and in dual tasking with a mentalarithmeti task (AT) or a spatialmemory task (ST).
. Group mean fo the younger (open histograms) and the older (e istograms) aculs for the CoP area parameter (confident

thepostural

nstabily Incex (€) an the specral power calciated In the 0.5-1.5Hz-frequency range (D: expressad I arbtrary unts x 1),
Note the absence of effects of dual tsking an pesture cantrol 1 the older group with th traditional-pasurographic anaysis, nat

(p<0.01) between the postural dualtask
Situation and the reference for the younger aduls and the older acults, respectively. The solid and cashed arrows flstrate the
changes in the postural performance examined in the REF, HT and ST conditons n the younger and older groups, respectively.
Modite from (6.

Comparer deux évaluations

Conditions nécessaires pour comparer deux évaluations
stabilométriques (intra/inter-patient) :

— Méme durée sfsurface (> 20 sec), vitesse du CP, X et Y moyens ?

Conditions
d'évaluation

— Méme fréquence d’acquisition srsurface, x et v moyens

— Méme position des pieds

— Mémes consignes +++ Tout doit étre
— Méme environnement visuel, sonore, etc... identique 1
— Méme condition de vigilance

— Méme matériel idéalement

— Inter-sujet : effet physiologique de I'age

34/65

Conditions
d'évaluation

Comparer le patient a lui-méme

« Intérét pour juger de I'évolution de l'instabilité posturale :
— Entre 2 conditions sensorielles (YOIYF, ...)
— Entre 2 dispositifs de correction (orthéses plantaires, prismes, ...)
— Dans le temps :
+ Evolution d'une pathologie
+ Effet d'une thérapie (rééducation, ...)

* Mémes exigences ++++

= Le seul facteur censé varier est celui que I’on teste !

Evaluation statique ou dynamique ?

35/65 . . " - .
+ Evaluation statique (quasi-statique ...) = support stable et fixe
« Evaluation dynamique
- Quantification des effets sur le controle postural avec le CP, temps de réaction, activations
Conditions EMG, cinématique 3D, chute, ...

dévaluation anticipés et

- Notion d" p

Petroet al. 2017

Conditions

d'évaluation

Intérét théorique de I'évaluation dynamique

Plus écologique et proche des situations de vie quotidienne
Eventuellement, perturbation posturale quantifice

Evaluation multimodale
~ EMG et cinématique : ajustements posturaux
— Stabilité : analyse des déplacements du CP ou CG, chute

Etude des contributions sensorielles
- Perti en pathologie ire et
- Risque de chute lors du vieillissement ??

«  Evaluation statique = relativement standardisée
«  Evaluation dynamique = trés hétérogéne
o Equitest = référence standardisée

D. Gasq
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Conditions
d'évaluation

Visser et al 2008; Prieto et al. 2017

Limites de I’évaluation dynamique

Pourquoi I'é ion dy

n’apasr éreé i i ?

“The 6 conditions of the NeuroCom Sensory Organization Test (SOT)

Hétérogénéité des protocoles et paramétres
Défaut de standardisation excepté 'Equitest
~ Mais systeme peu accessible

Fuation

Effet plancher > condition statique

+ Peur de chuter en conditions dynamiques

[pre——.

— Modification de la stratégie
— Stratégie de cheville 9 stratégie de hanche

disto-proximale / proximo-distal

Ey pE———

rfect is the enemy of the

Voltaire (1694 - 1778)

Déroulé de I'exposé

1. La stabilométrie ?
2. Conditions d’évaluation

3. Interprétation d’une évaluation stabilométrique

Interprétation

4. Eléments de métrologie

Interprétation

Quels paramétres analyser ?
Deux catégories de parameétres

1. Stabilité posturale

* Quantification indirecte des oscillations posturales

2. Symétrie de répartition des appuis
« Droite / Gauche

 Avant/ Arriere

@, Evaluation de la stabilité posturale
40/65 o .
« Analyse linéaire du signal
« Parametres décrivant la tendance centrale
« Longueur en X, Y, XY (mm)
— Sensible au ratio signal / bruit
— Dépendante de la durée
Interprétation

- Vitesse de déplacement du CP selon XY (mm.s™)
— Moyenne (Longueur / Temps) ou instantanée
— Indépendante de la durée mais dépendante de la fréquence d’échantillonnage
— Parameétre consensuel dans la littérature

Visser et al. 2008, Ruhe et al 2010; Scoppa et al. 2013

Interprétation

Evaluation de la stabilité posturale

Analyse linéaire du signal

Parametres décrivant |a dispersion.

At )
Ldoy.

Ecart type des positions du CP selon X, Y ou XY (mm)
— Souvent exprimé par le RMS (Root Mean Square)
Ecart-type ou variance de la vitesse du CP (mm.s')
Empan selon X ou Y (mm)

Jr——
s % b

Surface de I'ellipse de confiance du STK (mn2)
z STK

Les piéges et finesses de la surface du STK

« Decrease in CoP area can result from a better
integration of the multisensory inputs controlling
posture and underpin the improvement of
posture control. But similar CoP changes can
result from an increased-body stifiness
associated with fear of falling. »

Lacour

08

Interprétation

Une faible surface du STK peut-étre Notion de « méga-surface »

lige & : SR
- Un bon contrdle postural
- Un sujet ayant peur de chuter et

se raidissant

D. Gasq
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Interprétation

Analyse fréquentielle

Spectogramme FFT 6y CP-ML

' BF MF : HF

i ;
umWn‘ HOINON

Amplitude (mm)

Stabilogramme du CP-ML

Ampitude (mm)

75 15 2
“Temps (sscondes)

Echalle (H2)

Signal non-stationnaire

Interprétation

Evaluation directe de I’'asymétrie D/G

« Mesure directe du poids sous chacun des deux pieds
— 2 plateformes de force
— Baropodométrie / semelles embarquées

« Indépendant de la position // centre de la plateforme
— Pourcentage du poids D et G

Interprétation

Evaluation indirecte asymétrie D/G: X-moyen

X-moyen (mm) : droite-gauche

« Position moyenne du CP sur l'axe ML

« Dépend de 2 facteurs :
~ Position des appuis // centre de la plateforme:
~ Intensité des appuis D et G

=> Estimation jndirecte de la répartition du poids D/G

Interprétation

Lien entre X-moyen et asymétrie de poids

Asymétrie de répartition du poids « normale » < 10%

+ Lien X-moyen et asymétrie de répartition du poids selon la position des pieds

— Position 9 cm d'écart inter-talonnier et angle de 30°
+ 5% asymétrie = 10 mm, soit 1 mm pour 0,5% du poids corporel environ
— Position 17cm entre le milieu des talons et angle de 14°
* 3,3% asymétrie = 10 mm, soit 1 mm pour 0,33% du poids corporel environ
— Position 3 cm d'écart inter-talonnier avec angle de 30° (o,

« On peut estimer que 8,5% asymétrie ~ 10 mm, soit 1 mm pour ~0,85% du poids corporel

et al. 2008)

Interprétation

Evaluation asymétrie Avant/Arriére pied

Mesure directe du poids sous avant et arriére-pied
- 2x 2 plateformes de force
- ie / semelles

— Pourcentage du poids sous avant et arrire-pied

Mesure indirecte: Y-moyen (mm)
- Position moyenne du CP sur l'axe AP

— Pb de référentiel (ou est le zéro?)

Interprétation

D. Gasq

Etapes de I'interprétation

1. Données cliniques concernant le patient

2. C itii de l'é i et

3. Déroulement de I’évaluation connu

4. g les grap (¢ i et inési )

5. Choisir les paramétres stabilométriques d'intérét

6. Selon la situation :
~  Etude d'un comportement = moyenner les valeurs (ex: 3 essais de 30 secondes)
- Etude d'une performance = prendre la meilleure valeur (ex: appui monopodal)

7. Comparer les conditions entre-elles ou I'évolution au cours du temps
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Exemple d’interprétation €2, Exemple d’interprétation

49/65 50/65
+ Patient de 50 ans

Ataxie céré dorigine génétique, d' ion prog!
Bilan initial avant rééducation axée sur la stabilité posturale et la marche

Demande : évaluation quantifiée du contrdle postural et de I'asymétrie d'appui
— Visiodépendance posturale ?

Conditions de I'¢ i Interprétation
— Condition « quasi-statique » ¥ pieds-nus, position des pieds 17-14° rereTe
— 3acquisitions de 30s les YO et les YF (YO-YF-YO-YF-YO-YF) : cible visuelle & 1,5 m il | G2 | Esais | Woyeme
— Pas de tache cognitive 1% poids c6té G 512 X 523 %
1 a7 %
— Consignes standardisées o 206 7%
c | 27 La%
¥ 3 %
Déroulement de I'évaluation polds arr-piead | 25, 2.7 %
— Premigre acquisition YO refaite car le patient a bougé le membre supérieur et o e | s ]

— Repos 2 min entre acquisitions 4 et 5

Exemple d’interprétation Existe-t-il des normes ?

51/65 52/65 L. .
. - « Des normes ont été proposées

— Normes 85
— Société Japonaise d’étude de I'équilibre 1997

« Peut-on / doit-on les utiliser ? Normes 85

Interprétation Interprétation e o
Veusowerss Ve ferms « Valeur prédictive ? =N L
Essail | Essai2 | Essai3 | Moyenne Essail | Essalz | Essai3 | Moyenne ° I . .
¥ 495 523 X asa 46 a2 = — -
g 210 | ar% z Non- utilisable & 40-Hz
[Viesedee 1 615 | 7005 | @661 | sremmst 7005 | 11350 | 876 | 909mmst . N

Exemple d’interprétation

Comparaison de 2 conditions

54/65

Comparaison directe des scores avec / sans manipulation sensorielle
— Marge d'erreur & dépasser

Ratio entre les deux scores
— Coefficient de Romberg = (YF / YO) x 100 (Paulus et al. 1954
+ Bomné de 0 a l'infini

Interprétation
" — Méthode normalisée (0l 197 coefficient latéralité; Lacour e 0 Romberg | Ratio normali .
. . B . - {
Bomé e.mre 100 et + 100 Byes Closed (EC)toraue — Eyespen (EO) ordue _ 100 |Vitesse du cp xY | 1se% | 22
* Symétrique ECtorque + EO torque §

Choix du / des parametre(s) selon la situation

D. Gasq 9
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Déroulé de I'exposé Un peu de métrologie ... SEHLIREN

cosmy O QOO OO

Measurement Properties of

1. La stabilométrie ? Outcome Measurement Instruments
LIDI
B - ) QEMABILIT, VALIDITY
2. Conditions d’évaluation -
ety
3. Interprétation d’'une évaluation stabilométrique ‘ vy
Vot TS Sy
Métrologie e . . Metrologie et Crterion
4. Eléments de métrologie s O I
NSIVg,
£° Ve Cross-
& R o

Interpretabilty Responsiveness

Validité de I’évaluation stabilométrique

Validité de I’évaluation stabilométrique

La stabilométrie est un dispositif d’évaluation Prédire la chute ?
— Intérét de la quantification chiffrée mais effet plancher
— Suivi d’un patient, comparé a lui-méme

Asessing patentsin
e alls

ik of £

— Sensibilisation du test de Romberg clinique * Meilleur prédicteur = avoir déja chuté !
— Utiliser 2 si étude des étri
. A . o e Nerophysiloy » Modéles de prédiction ?
* Trés rare intérét diagnostique A = . Fo—
- Picfréquentiel spécifique [ — psm— 2
Meétrologie -+ Tremblement orthostatique essentiel § . . Meétrologie . A Postural Assessment Utilizing
- ole des - Machine Learning Prospectively
dontifies Oider AduIs at & High Risk
: Falling
« Validité prédictive et contre-critere ? I ' s
- B
Visser et al. 2008; Ruhe et al. 2010; Scoppa et al. 2013 3 e

Validité de I’évaluation stabilométrique

Validité de I’évaluation stabilométrique

59/65 p_— . e s . . . 60/65 s L s
Prédire I'instabilité articulaire (cheville & genou) ? Validité discriminante ou contre-critére
— Romberg ou appui monopodal ++ - Récupération des capacités de maintien postural aprés AVC (De Haart et al., 2004) ;
. o ~ Efficacité (en terme de stabilité posturale) d'un programme rééducatif aprés AVC (Bonan et al., 2004b), ou d'une
— Utile pour le suivi stimulation chez des patients parkinsoni (Gueh/elaf, 2006) ;
i - g - Evaluerla posturale de sujets vasculaires (Bonan et al., 2004b) ou vestibulaires
— Pas de prédiction de la récidive

(Lacour et al, 1997);

Systematic Review of Postural Control and Lateral Caractériser les liens entre altérations de la marche et de la stabilité posturale aprés AVC (Nardone et al., 2009;
Ankle Instability, Part I: Can Deficits Be Detected WMansfield et al,, 2013; Sawacha et al,, 2013);

With Instrumented Testing?

Patic 0. McKson, PhD, ATC, CSCS' Jay Hrtl, PhD, ATC, FACSHE

~ Objectiver des troubles de la stabilité posturale chez des sujets présentant une instabilité subjective aprés
traumatisme crénien (Dehail et al, 2007).

S S 207106 1471120560 o 1010584159021 904665 ~ Evaluer la maturation du systéme postural (Golomer et at. 19995) ou Ieffet du vieillissement sur I'altération du
Métrologie Métrologie controle postural (Colledge et al. 1994)
Reliability and usefulness of the single leg heel raise ~ Objectiver une dif danseurs 1t SUjets témoins (Golomer e al, 19992)

balance test in patients with chronic ankle i

inHyuck Lea 1, Hae Woan Jung ?, Taek Sung Ju

oung Jang ¢

A - Standardised mean difference in COP velocity in the mediolateral plane
Foot and Ankle Surgery ot ko

Stuorsungoap_toon S0 Tt

e 50 Tota et Rantom, 951
[T TR T AR

oo 2w
|Advanced conservative treatment o complete acute rupture of thel b
lateral ankle ligaments: Verifying by stabilometry 55 10005

a0 oo, obos ez agmr oc Ko, denek svods’.
R s

A Comber et al. 2018,
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Métrologie

Reproductibilité et stabilométrie

La reproductibilité dépend des paramétres étudiés

for the 120-Second Trial Duration

COP Variables Diraction ~ Mean = SD  Trial*  MMDC|

Sway area (mm?) - 13582463 1 x68.4
18 x272
COP range (mm) AP 263256 1 =74
8 =35
ML 14,1243 1 =5
6 x27
RMS (mm) AP 37210 1 =12
7 =09
ML 2309 1 x12
8 =06
COP velocity (mm/s) AP 79217 2 =10
ML 52:10 2 06

“Number of trial averaged for ICC =.90.

62/65

Métrologie

‘Golde et . 1989 Lafond et al. 2004; Doyle et al. 2007; Lin et al. 2008; Santos et al. 2008; Visser et al. 2008; Pinsauit et al. 2009; Ruhe et a. 2010; Sooppa et al. 2013; Gasg
of al. 2014 Laroche ef al. 2015; Aryan et al. 2023

Reproductibilité de I’évaluation stabilométrique

La reproductibilité est dépendante des conditions de I'examen
~ Consignes, environnement et position des pieds toujours les mémes !

Globalement =» en appui bipodal et en condition « statique »
~ Bien que les conditions d'examen varient selon les travaux !I!

Moyenner 3 essais d’une durée de 30 sec
~ Ou une seule acquisition de 90 sec

Stabilité posturale jugée avec la vitesse du CP (mm/s)
~ Marge d'erreur = 2 mmis chez sujels « sains »; 2 5 mm/s en orthopédie
~ Plus important en neurologie 2 7 & 10 mm/s en post-AVC

Asymétrie d’appui :
~Mesurée directement (% poids): marge d'erreur ~10%
- Sinon X-moyen

Cf. articles de références adaptés a la population
étudiée et aux conditions de Iévaluation

Métrologie

Sensibilité au changement de la stabilométrie

23 patients blessés médullaires

Appui bipodal statique YO/ YF

Suivi a multiples reprises durant 1 an: stabilométrie et échelles cliniques
Evaluation de la sensibilité au changement (taille d'effet)

ES - Responsiveness

25
2
15 I Reliability, validity, and effectiveness of center of
p ‘ ‘ pressure parameters in assessing stabilometric
m ‘ ‘ platform in subjects with incomplete spinal cord
05 u u injury: a serial cross-sectional study
0 - -
BBS TN TINE  TINL VOFOE VOF-CE

64/65

Métrologie

Sensibilité au changement de la stabilométrie
Fa—
99 patients SEP, EDSS 04 5 =
~ Mediane =2 2
~ Groupes 0-15/225/35
Appui bipodal statique (pieds écartés 10cm) Balance Testing in Multiple
YF durant 30s — CP médio-latéral e D oo rological
Comparaison test de Romberg et atteinte cérébelleuse Postrography?
ationts with orobor @0 71)vithimpaed o dfront it ponts
fordavaton o the hathy group
250 2550 aso
Gorabelar unctionsystam scoro = 0 = 42 Deinested area 30095%) To@asi)
Avera 20076%)
8(10.05%
Romberg test core = O = 74) w0 u225%)
1asat 5000
Averago spoed 26 (0662%) 102676% 190676%)

Métrologie

07/12/2023

Sensibilité au changement de la stabilométrie

Sensibilité au changement intéressante par rapport aux échelles cliniques
— Evaluation quantifiée objective
— Peu de travaux sur le sujet = établir la validité au préalable !
— Intérét potentiel quand effet plafond des échelles cliniques

Outil de suivi longitudinal
~ Pré/Post
~ Récupération ou évolution d'une pathologie

/I\ L’évaluation stabilométrique ne se suffit pas a elle-méme
=> Interprétation en fonction du contexte clinique

D. Gasq
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