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    Définitions


    Ajustements posturaux : ce sont des mécanismes qui contrôlent l’organisation posturale (ou les positions et déplacements de l’ensemble des segments corporels) en coordonnant les commandes motrices visant à anticiper, contrôler/accompagner et compenser toute action susceptible de perturber l’équilibre corporel.


    Ajustement postural anticipé : il s’agit d’un mécanisme d’anticipation (a priori) qui prépare l’organisme à une perturbation qui va suivre (inhérente à un mouvement volontaire) de façon à minimiser les déplacements du centre de gravité (avant l’initiation du mouvement).


    Ajustement postural compensé : il s’agit d’un mécanisme de compensation (a posteriori) qui se déclenche après une perturbation (pouvant compromettre l’équilibre) et assure des réponses rapides, stéréotypées et involontaires pouvant être assimilées à des réflexes d’accompagnements posturaux (se déroulant au cours du mouvement) et de réactions posturales (se déroulant après le mouvement).


    Coordination : c’est la capacité à déclencher simultanément plusieurs actions motrices (ou segmentaires) et à les synchroniser dans un mouvement global économique, juste et précis.


    Entraînement : c’est un processus d’actions complexes et variées dont le but est d’agir de façon méthodique et adaptée sur le développement de la performance sportive.


    Extéroception : sensibilité aux stimulations extérieures à l’organisme perçues au contact du corps (le toucher, le goût ou la gustation) ou à distance (vision, audition, olfaction).


    Intéroception : sensibilité qui renseigne sur l’état interne du corps (douleur, soif, faim et température corporelle).


    Kinesthésie : sensibilité qui renseigne sur le sens du mouvement (direction et vitesse).


    Performance posturale : peut-être caractérisée différemment selon la condition et l’objectif de l’évaluation posturale. Ainsi, la performance posturale peut faire référence à la capacité à maintenir l’équilibre dans des conditions posturales particulièrement difficiles ou précaires (e.g., en appui tendu renversé ou équilibre en double-appui manuel, équilibre monopodal dynamique) et à résister à la chute et au déséquilibre. Dans ce cas, le test est réussi ou échoué, la performance est jugée sur la réussite ou l’échec. La performance peut également faire référence à la capacité à minimiser au maximum les oscillations posturales durant un examen ou un test conventionnel (e.g., condition posturale bipodale statique). Dans ce cas, le niveau de performance posturale est inversement proportionnel aux valeurs cinétiques (caractéristiques spatio-temporelles du déplacement du CP), cinématographiques (caractéristiques spatio-temporelles du déplacement angulaire des différents segments corporels) et électromyographiques (enveloppes) mesurées. En fait, plus le déplacement du centre de masse, du centre des pressions, des segments corporels et/ou l’activité électromyographique des muscles posturaux est faible, meilleure est la performance posturale.


    Proprioception : sensibilité qui renseigne sur la position et les mouvements du corps et des segments dans l’espace, et ce, à tout moment.


    Réflexe : c’est une réponse motrice rapide, involontaire et prévisible (stéréotypé) à un stimulus.


    Somesthésie : ensemble des sensations (informations) perçues par l’organisme à travers la proprioception, l’extéroception et l’intéroception.


    Statesthésique : informe sur le sens de la position (position angulaire).


    Stratégie posturale : peut être définie sur la base de l’organisation spatiale des différents segments corporels (organisation géométrique des segments corporels) ainsi que sur l’étendue et l’ordre de recrutement des différents muscles activés (localisation et chronologie des réponses musculaires) pour réguler l’équilibre et la posture. Les différents capteurs sensoriels impliqués dans la régulation de l’équilibre (visuelles, vestibulaires, proprioceptives, cutanées) et de la posture ainsi que le poids (proportion) des différentes informations sensorielles et/ou l’implication préférentielle des différentes boucles neuronales (boucle courte myotatique, boucle moyenne et non spécifique cérébelleuse et réticulaire, boucle longue visuo-vestibulaire) peuvent également contribuer à décrire la stratégie posturale.


    Temps prémoteur : c’est le délai entre le signal (e.g., visuel, auditif, cutané) et l’apparition des signaux électromyographiques initiateurs d’un mouvement (segmentaire or corporel).


    Temps moteur : c’est le délai entre l’apparition des signaux électromyographiques et l’apparition du mouvement (segmentaire ou corporel).


  



  

    Acronymes


    CP : centre des pressions des pieds


    CM : centre masse (d’un corps)


    CMV : contraction maximale volontaire


    EMG : électromyographie (ou électromyographique)


    FMV : force maximale volontaire


    RFD : rate of force development ou développement de la force rapide (ou explosive)


    SNC : système nerveux central


    SNP : système nerveux périphérique


    UM : unité motrice


  



  

    Introduction


    Les thérapeutes connaissent en général parfaitement les différents exercices ou tâches posturales susceptibles d’améliorer l’équilibre postural chez les personnes âgées saines ou fragiles ainsi que chez les personnes pathologiques (globalement déficientes sur le plan de l’équilibre postural). En revanche, l’organisation et le contenu d’un programme de réentraînement ou de réhabilitation postural sur la base de ces différents exercices (tâches) demeurent très variés d’un thérapeute, ou professeur d’activités physiques adaptées, à l’autre. Leur expérience pratique, leur ressenti, leur observation, leur rapport aux travaux scientifiques récents et leur connaissance des différents contextes de pratique impactent considérablement leur approche du réentraînement et de la réhabilitation (ou du reconditionnement) de la fonction posturale et d’équilibration chez des personnes déficientes.


    L’objectif de cet ouvrage consiste à relater les données issues de la littérature scientifique sur les méthodes optimales de réentraînement et de réhabilitation de la fonction posturale et d’équilibration chez les personnes âgées, fragiles et/ou pathologiques. Ces données sont ensuite illustrées par des exemples d’exercices pratiques en fonction des différentes étapes d’un programme de réentraînement ou de reconditionnement.


  



  

    Chapitre 1Notions de posture, d’équilibre et de mouvement


    La posture, l’équilibre et le mouvement constituent la base de la mobilité (locomotion et autres) et de l’autonomie pour l’Homme.


    À l’échelle d’un corps humain :


    – une posture correspond à la position des différents segments corporels à un moment donné,


    – un équilibre implique que la résultante (somme) des forces (linéaires) appliquées sur le corps doit être nulle et le moment des forces (angulaires) appliquées doit également être nul,


    – un mouvement absolu (ou global) représente un mouvement du corps entier dans un espace de référence (point fixe) à un moment déterminé tandis qu’un mouvement relatif (ou segmentaire) représente un mouvement d’un segment corporel (exemple le bras) par rapport aux 3 axes du corps (frontal, sagittal et transversal).


    Dans la vie de tous les jours, l’indépendance (physique) d’un individu repose principalement sur sa capacité à maintenir son corps en équilibre et à résister à la gravité dans une posture courante ou domestique (équilibre postural), à se déplacer/se mouvoir librement sans restriction (locomotion) et à saisir/attraper des objets à volonté (préhension).


    1. Prérequis physiologiques


    La régulation de la posture et l’équilibre (et du mouvement) implique une activité physiologique de base caractérisant un état de tonus (musculaire).


    Le tonus correspond à l’état de contraction permanent des muscles. Au cours du sommeil ce tonus se situe à son état minimal. En état de veille, la moindre posture, la moindre situation d’équilibre ou le moindre mouvement implique un tonus musculaire augmenté par rapport à la condition de sommeil.


    Il existe ainsi le tonus de repos (permet de fixer les articulations) qui correspond à l’état de tension musculaire le plus faible. Le tonus d’attitude (assure le maintien d’une attitude/posture/position souhaitée) correspond à l’état de tension permettant de s’opposer à la pesanteur/gravité (appelé également le tonus postural). Le tonus de soutien (participe au développement de la force musculaire) correspond à l’état de tension (le plus élevé) permettant le mouvement et autres actions motrices et locomotrices.


    2. Le tonus postural


    Le tonus postural (ou d’attitude) correspond à l’état de tension des muscles antigravitaires (principalement les muscles extenseurs de la tête, du tronc, des cuisses, des jambes et des pieds) permettant de s’opposer à la pesanteur et de maintenir une position/attitude/posture dans un état d’équilibre. La répartition du tonus diffère donc entre les différents muscles. Elle privilégie les muscles qui s’opposent à l’action de la pesanteur (gravité), c’est-à-dire essentiellement les muscles extenseurs qui assurent la posture souhaitée.


    Parmi les muscles extenseurs, le tonus est particulièrement important au niveau de la musculature axiale et proximale.


    

      [image: Figure 1. Voir l’explication dans le texte]

    


    Figure 1 : Représentation des muscles antigravitaires.


    3. Relation entre la posture et le tonus


    Le tonus postural et la posture sont interdépendants l’un de l’autre. Cela signifie qu’en fonction d’une posture adoptée, le tonus s’adapte en conséquence. Il s’élève dans le cas de postures défiant l’équilibre corporel et s’abaisse dans le cas de postures relaxantes (e.g., allongée).


    4. L’équilibration humaine


    Les mécanismes de l’équilibration consistent à organiser la posture de sorte que la verticale passant par le centre de gravité ou centre de masse se projette à l’intérieur de la surface d’appui au sol, c’est-à-dire le polygone de sustentation (tous les centres de gravité segmentaires sont situés sur la ligne de gravité ; dans le cas d’un champ de pesanteur ou gravitationnel uniforme le centre de masse est confondu avec le centre de gravité ; le centre de masse est le point théorique par rapport auquel la masse d’un corps est uniformément répartie ; le centre de gravité est le point d’application de la résultante des forces de gravité ou de pesanteur i.e., le point d’application du poids).
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      P représente le poids du corps et s’applique au centre de gravité (CG) et R représente la force de réaction au sol (caractérisée par le centre des pressions ou CP). Les 2 forces sont de même intensité et de même direction (alignées) mais de sens opposé en condition statique (pas de déformation ou de déplacement de la surface d’appui), ainsi la somme (ou résultante) des forces s’annule et traduit un état d’équilibre.



      Encadré 1 : Représentation du concept d’équilibre


    


    Tout mouvement ou déplacement corporel représente un état de déséquilibre transitoire qu’il faut rétablir en permanence pour résister au déséquilibre et in fine à la chute. La condition bipodale nécessite de maintenir un équilibre en condition statique (pas de déformation ou de déplacement de la base du support) ou dynamique (avec déformation et/ou déplacement de la base du support). Cette condition dynamique peut également se traduire par des appuis variables ou successifs (e.g., lorsqu’on marche les appuis se déplacent en permanence). En condition écologique, l’équilibre bipodal est instable, c’est-à-dire qu’une fois que l’équilibre est rompu, il ne revient pas à sa position initiale et cela se concrétise par un déséquilibre corporel (ou chute) par opposition à l’équilibre stable qui lui revient toujours à sa position initiale après en avoir été écarté temporairement (exemple d’un lustre suspendu au plafond qui lorsqu’il est déplacé par une force quelconque, oscille pendant un certain temps et se stabilise à nouveau dans sa position initiale).


  



  

    Chapitre 2 Caractérisation de la fonction posturale et d’équilibration


    L’individu est certes acteur de son équilibre et de son ré-équilibre mais il est également auteur de son déséquilibre. Le mouvement est en effet source de déséquilibre (la géométrie du corps change) car le déplacement d’un seul segment corporel induit le déplacement des autres segments corporels pour conserver l’équilibre. Le déplacement du centre de gravité d’un seul segment (même petit) engendre en effet un changement de la position du centre de gravité de l’ensemble du corps. Le mouvement du membre inférieur est d’autant plus perturbateur que celui-ci a une fonction de support du corps sur le sol. Pour conserver l’équilibre, il convient donc d’adopter des attitudes posturales idoines selon les situations. Théoriquement, l’équilibre d’un corps humain est possible. Or, une position « physiologique » n’est jamais acquise durablement à cause des mouvements liquidiens et des contractions musculaires cardiaque et respiratoire (les fonctions vitales). Le corps subit des déformations (aussi petites soient-elles) permanentes. Celles-ci modifient son état de repos et ne lui permettent pas d’assurer un état d’équilibre. En conséquence, ces activités et fonctions physiologiques induisent des oscillations corporelles permanentes. Néanmoins, les perturbations dues à la respiration notamment, seraient de faible importance et ne pourraient expliquer à elles seules, les oscillations posturales d’un individu. Le système neuromusculaire est en effet incapable de maintenir une tension constante, ce qui pourrait représenter la cause principale des oscillations corporelles en posture debout. L’équilibration humaine est donc un processus de rétablissement permanent de l’équilibre.


    1. Mécanismes de régulation posturale


    Les mécanismes qui s’opposent à l’action de la pesanteur demeurent relativement complexes. Toute perturbation externe au maintien de l’équilibre induit la mise en place de corrections posturales nécessaires pour éviter la chute. Le contrôle postural repose sur la prise en compte de 4 éléments :


    – la valeur de référence régulée


    – la représentation du corps dans l’espace 


    – les messages détecteurs d’erreur


    – les ajustements posturaux.


    Les mécanismes qui s’opposent à l’action de la pesanteur sont organisés en 3 niveaux :


    – le niveau segmentaire qui est lié aux conditions d’amplitude et de vitesse liées au déplacement. Le tonus contrecarre la pesanteur par une contraction musculaire sous l’effet du poids du segment ;


    – le niveau des sous-ensembles du corps (membre + tronc) ;


    – le niveau d’ensemble du corps.


    L’organisation de la posture (contrôle de l’équilibre) et du mouvement (orientation des segments) repose sur l’existence d’une représentation du corps dans l’espace (ou schéma corporel). Cette représentation interne est acquise par l’apprentissage mais elle dépend aussi des facteurs génétiques. Ces représentations sont d’ordre géométrique (elles dépendent des informations proprioceptives), cinétique (les forces d’appui au sol sont détectées par les afférences cutanées et proprioceptives) et d’orientation
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