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Avant-propos a la 2¢ edition complétée

Les chutes sont un probléme de santé publiqgue mondial. En Suisse, elles représentent la moitié des quelque
600 000 accidents annuels dans I’habitat et pendant les loisirs (hors sport); 1500 personnes en meurent
chaque année. Outre les souffrances des personnes directement concernées et de leurs proches, elles occa-

sionnent des colts de |'ordre de 3 milliards de francs I'an. Un bilan alarmant!

Nombre de ces 300 000 chutes pourraient étre évitées si les ainés restaient actifs physiquement. Un entrai-
nement physique ciblé, individuel ou en groupe, a un impact positif jusqu’a un age avancé. Il améliore la
motricité au quotidien et maintient de ce fait la capacité d’autodétermination des ainés. Associés au plaisir
et aux contacts sociaux, des exercices variés induisent bien plus que des processus d’adaptation physiques,

notamment une plus grande confiance en soi. C'est donc une mesure efficace!

Autant de raisons pour lesquelles le bpa — Bureau de prévention des accidents a élaboré en 2012 le programme
d’entrainement décrit dans le présent manuel, de concert avec un groupe d’experts interdisciplinaire. Le pro-
gramme d’entrainement de la force et de I'équilibre, dont I'efficacité a été vérifiée par I'université de Postdam,

entend apporter une contribution substantielle a la prévention des chutes. Un engagement essentiel!

Le manuel est destiné aux spécialistes du domaine de la santé publique et de I'activité physique ainsi qu’aux
formateurs au sein d’associations sportives ou d’institutions actives dans la pratique d’une activité physique.
Il transmet |'état actuel des connaissances en matiere d'entrainement de la force et de I'équilibre a des fins
de prévention des chutes et aide les spécialistes a développer de nouveaux modules de formation ou a opti-
miser les offres existantes. Une base solide!

L'entrainement physique est une des composantes de la prévention des chutes. Il doit étre complété par
des mesures de prévention situationnelle, tout aussi importantes. Raison pour laquelle le bpa a lancé le pro-
gramme prioritaire «Chutes» et equilibre-en-marche.ch, qui visent a ficeler un paquet de mesures globales,

en partenariat avec des représentants de diverses professions et institutions. Une collaboration précieuse!

Le bpa tient a exprimer ses vifs remerciements au groupe d’experts pour les connaissances apportées lors de
I'élaboration du manuel et I'engagement dont il a fait preuve. Sa reconnaissance va également aux lecteurs
de cette documentation, pour leur soutien indéfectible dans la lutte contre les innombrables chutes. Vous
trouverez plus d’informations et de mesures de prévention des chutes sur www.chutes.bpa.ch

Bl

Brigitte Buhmann
Directrice du bpa
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. Introduction

1. Manuel

Ce manuel s’adresse aux spécialistes, aux formateurs
ou a toute autre personne intéressée du domaine de
la prévention des chutes ou de la promotion de la
santé chez les ainés. Il doit servir de base aux for-
mations destinées a prévenir les chutes grace a un
entrainement physique visant a améliorer la motricité

des ainés au quotidien.

Par une sélection fondée de méthodes d’entraine-
ment et d’exercices, il entend contribuer a maintenir
I"autonomie et la capacité motrice des ainés au quo-
tidien, ce jusqu’a un grand age. En effet, il est établi
scientifiguement qu’un entrainement ciblé permet

d’éviter bien des chutes des personnes agées.

Le manuel est un instrument théorique et pratique
permettant d’élaborer des offres de prévention des
chutes basées sur un entrainement physique. Il se
fonde sur les derniéres connaissances scientifiques
en la matiere et donne des conseils pratiques pour
la réalisation.

Le contenu s'appuie sur le rapport consacré
a la prévention des chutes et élaboré dans le
cadre du projet intercantonal «Via — Bonnes pra-
tigues de promotion de la santé des personnes
agées» [1], sur le chapitre dédié aux chutes dans
le dossier de sécurité «Habitat et loisirs» du bpa
[2, p. 112-162] ainsi que sur les connaissances ras-
semblées au cours de plusieurs ateliers réalisés avec
le groupe d’experts «Prévention des chutes» (p. 3).
La 2¢ édition révisée est enrichie des enseignements
tirés du travail pratique avec le manuel, des résultats
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de I’évaluation qualitative de ce dernier au moyen de
groupes de discussion (focus groups) et d’entretiens
avec des experts ainsi que des conclusions de I'étude
«Efficacité d'un programme d’entrainement destiné
a prévenir les chutes» menée par I’'Université de Pots-
dam [3].

1.1 Contenu et structure

Le manuel s’articule en deux parties: I'une théorique,
l'autre pratique. La premiére traite des bases de la
prévention des chutes et explique les contenus et mé-
thodes d’entrainement. La seconde comporte des in-
formations sur la réalisation de I'assessment du risque
de chute et détaille les exercices d’entrainement.

Le programme de prévention des chutes releve de
trois domaines:

- force

e équilibre statique

e équilibre dynamique

Pour chacun, le manuel donne des informations sur
les différents exercices, sur les composantes et la pro-
gression de la charge d’entrainement. Les variantes
des exercices sont importantes a cet égard: elles ap-
portent de la variété a I'entrainement et permettent

dés lors une prévention des chutes durable.

Le manuel est exclusivement consacré a I'entraine-
ment (prévention comportementale). Il ne décrit au-
cune mesure liée a la prévention situationnelle ou a

la réduction des autres facteurs de risque de chute.

Introduction 9



1.2 Langage visuel

Les photos du manuel donnent une image positive de
la vieillesse. Sachant que I'age entraine des restrictions
physiques, elles montrent des ainés qui s'adonnent a
leurs loisirs, jouent avec leurs petits-enfants ou effec-
tuent des taches quotidiennes, ce qui nécessite une
bonne musculature et un bon équilibre, et donc de
I’entrainement.

1.3 Conseils pratiques

Des conseils pratiques, précieux pour les formations,

sont données apres la partie du manuel qui décrit les

exercices d’entrainement.

10 Introduction

1.4 Glossaire

Le glossaire a la fin du manuel définit les termes ren-
contres.

1.5 Annexe

L'annexe comporte une feuille (& photocopier) desti-
née a l'assessment du risque de chute, des exemples
d’exercices d’entrainement de I’équilibre statique et
dynamique, un exemple de programme d’entrai-
nement (programme d’entrainement a domicile de
I’6tude menée par I'Université de Potsdam) [3] ainsi
gue le résumé du rapport 74 du bpa (Efficacité d'un
programme d’entrainement destiné a prévenir les
chutes) [4].

Documentation technique 2.104 du bpa



1. Prévention des chutes

«Human walking is a risky business. Without split-
second timing man would fall flat on his face; in fact
with each step he takes, he teeters on the edge of
catastrophe.» [5] En d’autres termes: marcher n’est
pas sans risques. Sans synchronisation ultraprécise,
nous tomberions. A chaque pas, nous risquons la
catastrophe. Cette phrase de John Napier date de
1967. Elle souligne combien marcher devient une
gageure avec I'age en particulier, du fait de proces-
sus biologiques dégénératifs. Les mécanismes a la
base de cette activité nécessitent un entrainement
physique ciblé pour les maintenir jusqu’a un age
avancé.
1.1  Chute: définition

Le réseau «Prevention of Falls Network Europe»
(ProFaNE) définit la chute comme suit: événement
inattendu suite auquel une personne tombe sur le
sol ou sur une surface en contrebas [6].

1.2 Epidémiologie des chutes:
état des lieux

Les processus biologiques de vieillissement vont de
pair avec une forte incidence des chutes. Les ainés
chutent davantage car les facteurs de risque se mul-
tiplient avec I'age et sont associés a I'état de santé
ainsi qu’a des altérations liées a I'age [7].

Le tiers environ des plus de 65 ans chute au moins

une fois I'an [8] [9]. Ces chutes, contrairement a

celles des personnes plus jeunes, provoquent dans
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Partie théorique: connaissances de base

une large mesure des blessures [10]. Elles induisent
des codts importants pour la santé publique mais
souvent aussi une perte de qualité de vie du fait
d’une mobilité et d’'une santé fonctionnelle moindres
(p. ex. étre autonome pour faire les courses). Un
autre chiffre confirme I'importance du probléme:
dans I'habitat et durant les loisirs (hors sport), 82%
des quelque 1800 accidents mortels annuels et
50% des blessures non létales sont liés a une chute.
Parmi les cas de déces par suite d’'une chute, 94%
concernent des personnes de plus de 64 ans (illus-
tration 1). Il en résulte souvent des fractures. Celle
du col du fémur (fracture proximale du fémur) est la
plus redoutée. De fait, jusqu’a 97% des fractures de
ce type sont consécutives a une chute [11]. 22 a 29%
des personnes ayant subi pareille fracture meurent
en I'espace d’un an [12].

Ces chiffres attestent le role capital de la prévention
des chutes chez les ainés. La mise en place de pro-

Illustration 1
Tués dans les chutes qui se sont produites dans I’habitat et
durant les loisirs (hors sport), selon leur age, @ 2009-2013

0-16
m17-64

m65+

Tous ages
Age (anS) 17_64
80

Chutes 2 1391 1473

Partie théorique: connaissances de base 11



grammes de prévention efficaces vise la préservation
de leur santé ainsi que le maintien de leur mobilité et
de leur autonomie.

Le tableau 1 donne des informations sur le déroule-
ment des accidents et la gravité des blessures.

1.3 Facteurs de risque des chutes

Les chutes des ainés sont mis en relation avec diffé-
rents facteurs de risque tant intrinséques qu’extrin-
seques.

Plus un facteur de risque est prononcé ou plus le
nombre de facteurs de risque simultanés est impor-

tant, plus une personne risque de chuter.

La prévention des chutes a deux dimensions. La pré-

Tableau 1

vention comportementale tente d'influer sur les fac-
teurs de risque intrinséques c.-a-d. individuels (p. ex.
faiblesse musculaire) en optimisant les habitudes, les
attitudes et la facon d’agir des personnes. La pré-
vention situationnelle, quant a elle, essaie d'influen-
cer les facteurs de risque extrinseques c.-a-d. liés
a I'environnement (p. ex. mauvaises conditions de
lumiere) par des mesures visant a modifier I'infras-
tructure des espaces publics ou privés. Pour en savoir
plus, consultez les publications du bpa «Examen de
I'habitat a des fins de prévention des chutes dans les
ménages privés» (2.250) et «Autonome jusqu’a un
age avancé» (3.159).

Personnes agées (65+ ans) blessées suite a une chute survenue dans I'habitat ou durant les loisirs (hors sport) selon le déroulement

de I'accident, la gravité des blessures et le sexe, 2013

Déroulement de
I'accident

Pers. ayant subi des

Proportion de

e Vool blessures Blessés graves, "
Blessés légers - Total femmes parmi les
moyennement invalides A
2 blesses
graves

Chute de plain-pied 51010 6570 5970 63 550 7%
Chute dans les escaliers, 9740 3210 940 13 890 80%
sur une marche

Chute d'une certaine 5890 4820 980 11690 71%
hauteur

Autres chutes 1600 1600 49%

Source: extrapolation du bpa

! Blessés légers: absence de moins de 1 mois
2 Personnes ayant subi des blessures moyennement graves: absence de 1 a 3 mois
3 Blessés araves et invalides: absence de 3 mois et plus, ou rente d’invalidité

12 Partie théorique: connaissances de base
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Ce manuel se concentre sur les possibilités de préven-
tion destinées a réduire les facteurs de risque intrin-
seques grace a un entrainement physique.

Facteurs de risque intrinseques

e chutes antérieures (syndrome post-chute)

» faiblesse musculaire

e multimédication (prise simultanée de plusieurs
médicaments)

e troubles de la mobilité et de I’équilibre

e troubles auditifs et visuels

e troubles psychiques et cognitifs

e bréve perte de connaissance (syncope)

e incontinence (donc visites plus fréquentes aux

toilettes)

Facteurs de risque extrinseques

e dangers de I’environnement (sources de faux pas:
seuil, tapis flottant, etc.; mauvaises conditions de
lumiere; absence de main courante; revétement
de sol glissant; verglas, etc.)

e chaussures ou vétements inappropriés

e lunettes mal adaptées

e aide a la marche mal adaptée

1.4 Possibilités de prévention permet-

tant de réduire les facteurs de risque

Les exercices d’entrainement physique qui se

concentrent sur les facteurs de risque intrinseques et

donc sur la prévention comportementale constituent

un élément essentiel des programmes de prévention

des chutes. Pareille intervention préventive devrait

étre axée en particulier sur la force et I'équilibre, et

étre complétée par des composantes de maintien de

la mobilité et de la santé fonctionnelle [13]. Parmi ces

derniéres, on compte p. ex. les exercices d’amélioration

de la mobilité, qui sont couverts dans ce manuel par

I’entrainement de I'équilibre dynamique et de la force.

Documentation technique 2.104 du bpa

Les programmes d’entrainement a domicile, c.-a-d.
non supervisés par un instructeur qualifié, peuvent
également réduire de maniere efficace le risque de
chute [14]. Le programme néo-zélandais d’entrai-
nement de la force et de I'équilibre «Otago Exer-
cise Programme» en est un exemple: aprés une
instruction initiale approfondie, les participants
exécutent les exercices seuls chez eux [15]. D’autres
programmes d’activité physique comme le tai chi
[14, 16-18], les exercices multitaches basés sur de la
musique (p. ex. rythmique Jaques-Dalcroze) [19,20],
les programmes d’entrainement assistés par ordina-
teur (p. ex. exergaming) [21,22] ou encore la danse
sont par ailleurs bénéfiques en termes de prévention
des chutes [14]. De méme, les promenades sont a
méme d'abaisser le risque de chute [23]. Certaines
études leur attribuent méme un potentiel supérieur
a celui des programmes d’entrainement de I’équilibre
[24]. En raison du risque accru de faux pas, ceci n’est
toutefois valable que pour les personnes qui ne sont
pas encore fragiles ou sujettes aux chutes. [dem pour
le tai chi: il semble avoir une action préventive en
particulier chez les personnes qui ne sont pas encore
fortement exposées aux chutes [25,26].

Partie théorique: connaissances de base 13
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2. Eléments d’une mesure de préven-
tion des chutes

Une prévention des chutes efficace requiert un
entrainement régulier et sans relache, au contenu

adapté et si possible personnalisé.

L'élaboration d’'un programme de prévention qui
répond aux besoins individuels des ainés nécessite
au préalable une évaluation du risque personnel de
chute au moyen d'un assessment. Sur la base des
résultats de ces tests spécifiques, il est possible de:
a) déduire le risque individuel de chute d’une per-
sonne;
b) déterminer les éléments prédominants d’un en-
trainement personnalisé.
Les personnes concernées par le contenu de ce ma-
nuel sont les ainés qui vivent seuls a domicile et qui
sont exposés aux chutes c.-a-d. ceux qui sont entra-
vés dans leurs capacités physiques a la suite d’une
maladie, d’'une hospitalisation ou du fait de proces-
sus biologiques de vieillissement et/ou qui ont déja
chuté a une ou plusieurs reprises.
2.1  Assessment du risque de chute
L'assessment du risque de chute vise a identifier les
ainés exposés aux chutes au moyen de tests simples,
qui permettent de se prononcer sur un potentiel
risque de chute et d’en déduire des recommanda-

tions pour I'entrainement physique.

Les quatre tests suivants sont décrits en détail dans
ce manuel (p. 31 a 39). lls ont été choisis pour les
critéres scientifiques qu'ils remplissent (fiabilité et
validité), pour le peu de matériel qu’ils nécessitent
et pour leur capacité a étre réalisés et interprétés
par des personnes sans connaissances médicales ou
thérapeutiques particuliéres, mais bien formées.
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Test de I'équilibre (test de Romberg modifié)
e Test de mobilité («Timed Up and Go»)
e Test de la vitesse de marche

e Test de la force des jambes (Chair Stand Test)

Il est recommandé de réaliser toujours les quatre
tests pour évaluer le risque de chute qui découle de
la mobilité, de la force musculaire des jambes et de
I’équilibre dynamique. Les faiblesses individuelles
identifiées grace a I'assessment peuvent étre prises
en compte dans I'entrainement. Une personne qui
présente p. ex de nets déficits en termes de force
des jambes, mais qui obtient de bons résultats pour
I’équilibre statique peut, jusqu’aux prochains tests,
insister davantage sur I'entrainement de la force

que de I’équilibre.

La répétition des tests au fil d'un cours ou d'une
unité d’entrainement permet de documenter I’évo-
lution et sert de contrble de I'entrainement. Un exa-
men périodique des performances permet d’adap-
ter et d’optimaliser I’entrainement pour obtenir un
effet préventif maximal.

Partie théorique: connaissances de base 15



3. Programme d’entrainement

La structure d’un entrainement en groupe n’est pas
détaillée ici. Elle varie selon:

e lataille du groupe (10 a 13 participants au plus),

e les caractéristiques individuelles des participants,

e la formation et le niveau de connaissances de
I’instructeur,

e lataille du local,

e la culture d’une association, d’une organisation

ou d’un groupe.

Les paragraphes qui précédent montrent la nécessité

d’une division consciente des legons en:

e périodes d’activités communes (échauffement,
éléments ludiques, exercices d’ordre général,
etc.),

e périodes d’entrainement personnalisé.

Tableau 2

Les premiéres font aussi la part belle a I'aspect so-
cial, qui est souvent trés important pour les parti-
cipants et auquel il s’agit donc d’accorder la place
adéquate. L'entrainement personnalisé est, quant
a lui, réalisé suivant les différents niveaux de pro-
gression sur la base des résultats des assessments et
adapté en permanence.

4, Conception de I'’entrainement

Pour I'entrainement de la force et de I’équilibre a

des fins de prévention des chutes, il est recomman-

dé de prévoir:

e des cours en groupe dirigés par un instructeur
qualifié au moins deux fois par semaine;

e un entrainement individuel a domicile au moins
une fois par semaine;

e un point fort (force, équilibre statique ou dyna-
mique) a chaque lecon, sans négliger les autres

composantes;

Planification des unités d'entrainement hebdomadaires en fonction du diagnostic livré par I'assessment du risque de chute

Planification relative a:

- un diagnostic défavorable en matiere d'équilibre

- un diagnostic favorable en matiere de force et d'équilibre (application de la répartition standard: 2/3 d'entrainenment de

I'équilibre, 1/3 d'entrainement de la force)

Unités d'entraine- Avec instructeur

. . Point fort: Point fort: équilibre | Point fort: équilibre
ment au cours d'une (en groupe ou Sans instructeur . :
. S force dynamique statique
semaine individuel)
1" unité X X
2¢ unité X X
3¢ unité X X

Planification relative a un diagnostic défavorable en matiere de force

Unités d'entraine- Avec instructeur

ment au cours d'une (en groupe ou Sans instructeur mer:)trcfgrt: el f;;tt:i cﬁ?g{”;'zc;?n? ic;umbre
semaine individuel) . . .
1" unité X x (tronc)
2 unité X X
3¢ unité X X (e{(t_r emites
inférieures)
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e un entrainement de I’équilibre précédant le tra-
vail de la force pour éviter la fatigue neuromus-
culaire et tirer profit de I'effet de séquencage;

e pendant la séance hebdomadaire a domicile,
un entrainement individualisé de la composante
déficitaire (force ou équilibre) identifiée par I'as-
sessment;

e un entrainement régulier et continu pour obtenir
un effet préventif durable.

5. Contenus de I'entrainement

Pour lutter contre la baisse de la force maximale
(conséquence: p. ex. problémes pour se lever ou
monter des escaliers) et divers processus dégénéra-
tifs du systeme somatosensoriel et neuromusculaire
(conséquence: p. ex. dégradation de la station de-
bout et de la marche), il est recommandé de com-
biner I'entrainement de la force a celui de I’équilibre
dynamique et statique. Pareil entrainement, qui agit
contre un grand nombre de facteurs de risque, est
essentiel pour les programmes de prévention des
chutes.

Pour qu'un tel programme soit efficace, la pondéra-

tion devrait étre la suivante:

2/s d’entrainement de I'équilibre (statique et dyna-
mique)

/3 d’entrainement de la force

Ceci ne vaut pas pour la répartition temporelle des
exercices au sein d'une lecon, mais pour la planifi-
cation de I'entrainement comme indiqué dans le

tableau 2.
Cette pondération est & maintenir lorsque I'assess-

ment du risque de chute (p. 29ss) livre un diagnostic
problématique en matiére de force. Le sens de I'équi-

Documentation technique 2.104 du bpa

libre est déterminé au moyen des tests 1 a 3 (test
de Romberg modifié¢, Timed Up and Go, test de la
vitesse de marche) p. 31ss.

Si le diagnostic est problématique en termes de force
(résultats du Chair Stand Test, p. 39), les contenus
seront adaptés au profit d'un double entrainement
de la force (1x force du tronc, 1x force des extrémités
inférieures), alors que I’équilibre ne constitue qu’une
seule fois le point fort de I'entrainement.

5.1 Entrainement de la force
L'entrainement de la force provoque nombre de pro-
cessus d’adaptation musculaires (p. ex. hypertrophie),
neuronaux (p. ex. amélioration de la coordination
intramusculaire et intermusculaire) ou métaboliques
(p. ex. amélioration du métabolisme du glucose).
Ces changements induisent une amélioration d’'un
grand nombre d’aspects déterminants pour la santé
(p. ex. augmentation de la masse musculaire) et une
meilleure capacité a affronter le quotidien (p. ex.
amélioration de la motricité requise au quotidien)
[27]. Du fait de la diminution de la masse musculaire
avec I'age (sarcopénie), la force musculaire gagne en
importance. La baisse de force qui va de pair avec la
sarcopénie entrave en effet I'exécution des activités
et mouvements quotidiens méme les plus simples,
ce qui peut mener, au pire, a une perte de I'auto-
nomie [28]. Une baisse de force conséquente, de la
musculature des extrémités inférieures en particulier,
se traduit de surcroit par des chutes et des blessures
consécutives a celles-ci [29].

Ainsi, I'entrainement de la force portera sur les extré-
mités inférieures, mais aussi sur la musculature du
tronc. Un tronc musclé est essentiel: il stabilise le bas-
sin, soutient le contrdle différencié des mouvements
et rend dés lors la marche et la station debout plus
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assurées. Il a de fait un effet préventif direct: stabilité
proximale (tronc) et mobilité distale (extrémités infé-

rieures/supérieures).

Il est possible de varier les éléments d’entrainement
de la force (tableau 3) par le biais des degrés de diffi-
culté croissante, ce qui permet de déterminer la pro-

gression.

Exemple de variation de I'exercice de flexion des
genoux:

a) avec appui sur une chaise

b) sans appui

c) statique

d) sur une surface instable

e) en langant et en rattrappant une balle

Lentrainement aux engins de musculation n’est pas
abordé ici car il est généralement payant et n’est
donc pas accessible a tous. Sur le fond, il est néan-
moins également recommandé.

Tableau 3
Force: apercu des contenus d'entrainement

Degré de difficulté

Facile

Exercices monoarticulaires

p. ex. élévation de |'avant-pied
Moyen

Exercices polyarticulaires

p. ex. flexion des genoux
Difficile

Mouvements  combinés des
inférieures et supérieures

Mouvements fonctionnels usuels tels que
s'asseoir sur une chaise en tenant un verre
plein

isométrique)
extrémités

statique/isométrique

Régime d'action musculaire durant lequel la
longueur du muscle sollicité ne varie pas (travail

Les composantes de la charge d’entrainement de la
force relévent de deux domaines: la force maximale
et la force-vitesse (en anglais: power).

La force maximale est la valeur de force la plus éle-
vée sur la courbe temporelle de force pour une action
musculaire volontaire. La force-vitesse, quant a elle,
est la capacité a développer rapidement de grandes
forces. Un indicateur de la force-vitesse est la force
explosive, définie par le déploiement maximal de
force par unité de temps (soit la plus grande aug-
mentation sur la courbe temporelle de force) [30].

Du point de vue fonctionnel, la capacité a dévelop-
per rapidement des forces, en particulier, est capitale
pour maitriser des situations critiques (p. ex. trébu-
cher) sans chuter. Dans ces moments ou il y a un
risque de perte de I’équilibre, le développement de la
force maximale dure trop longtemps. C’est pourquoi
un entrainement des deux dimensions (force maxi-

male et force-vitesse) est nécessaire. L'entrainement

Régime d'action

dynamique

Régime d'action musculaire durant lequel la
longueur du muscle sollicité varie (allongement ou
raccourcissement)

Variation sensorimotrice

Appui: les exercices sont effectués a I'aide de chaises, de tables, d'une paroi ou d'un partenaire

Support: la surface sur laquelle sont prévus les exercices varie

Engins: du matériel annexe (p. ex. haltéres) est intégré a I'entrainement

Organes sensoriels: la vue ou |'ouie est «débranchée»

Vitesse d'exécution du mouvement: elle est modifiée de maniere ciblée

18 Partie théorique: connaissances de base
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de la force-vitesse mérite une attention particuliere,  avancés, 'intensité de I'entrainement en force maxi-
car elle diminue de 3 a 4% par an a partir de 65 ans.  male (tableau 4) requiert une exécution technique-
La force maximale baisse, quant a elle, annuellement  ment correcte de I’exercice.

de 1 a 2% [31]. D’'une maniére générale, I'exécution

d'un exercice devrait étre techniquement quasi irré-  Les composantes correspondantes de la charge d’en-
prochable en force maximale avant d’intégrer celui-ci  trainement figurent dans les tableaux 4 et 5.

dans le travail en force-vitesse. De méme, pour les

Tableau 4
Composantes de la charge d'entrainement de la force maximale (effet: hypertrophie musculaire) basées sur la méta-analyse de
Borde et al. [32]

Composante de la charge d'entrainement Force maximale (effet: hypertrophie musculaire)

Intensité Définie par le degré de difficulté et la fatigue, resp. par le nombre de répétitions:
pour les débutants: 12—13 PSE (un peu difficile)
pour les avancés: 14-18 PSE (jusqu'a tres pénible)

Exécution Exécution correcte du mouvement, d'une haute qualité technique
Amplitude maximale du mouvement

Vitesse d'exécution du mouvement Concentrique: 3 s; excentrique: 3 s (rapport 1:1)

Nombre d'exercices Programme d'entrainement Force — extrémités inférieures et Force — tronc (p. 41-50)

Séries 2-3

Fréquence d'entrainement 2 fois par semaine en groupe + 1 fois par semaine individuellement & domicile (EE/EF en alternance
ou en complément)

Répétitions Pour les débutants: 10-15 (avec résistance moyenne jusqu'a la fatigue musculaire)
Pour les avancés: 7-9 (avec forte résistance jusqu'a la fatigue musculaire)

Pauses 4 s de pause entre les répétitions

1 min de pause entre les séries

EE = entrainement de I'équilibre
EF = entrainement de la force
PSE = perception subjective de I'effort (d"aprés I'échelle de Borg)

Tableau 5
Composantes de la charge d'entrainement de la force-vitesse (effet: amélioration de la coordination intramusculaire et

intermusculaire)
e . :
E Force-vitesse (puissance)

Définie par le degré de difficulté et la fatigue, resp. par le nombre de répétitions:
10-13 PSE (facile jusqu'a un peu difficile)

Exécution correcte du mouvement, d'une haute qualité technique

Amplitude maximale du mouvement

Aussi explosive que possible dans la phase concentrique

Concentrique: env. 1 s; excentrique: env. 2 s (rapport 1:2)

Composante de la cl
d'entrainement

Intensité

Exécution

Vitesse d‘exécution du mouvement

Nombre d'exercices Exercices de flexion des genoux, fentes avant, extension des mollets (p. 41, 42, 44)
Séries 2-3 (entrainement a domicile: 3 blocs)
. , R 2 fois par semaine en groupe + 1 fois par semaine individuellement a domicile (EE/EF en alternance ou en
Fréquence d'entrainement )
complément)
Répétitions 8-10
Pauses 2 min entre les séries

EE = entrainement de I'équilibre
EF = entrainement de la force
PSE = perception subjective de I'effort (d'apreés I'échelle de Borg)
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5.2 Entrainement de I’équilibre statique
et dynamique

D'aprés Shumway-Cook et Wollacott [33], I'équi-
libre est la capacité a contr6ler le corps dans I’'espace
a des fins de régulation de I'équilibre et d'orienta-
tion. Dans des conditions statiques, la surface d’ap-
pui (pieds) ou le support sont immobiles, tandis que
le centre de gravité corporel est en mouvement. Par
contr6le postural on entend une position redressée
en station assise ou debout. Dans des conditions
dynamiques, la surface d’appui (pieds) et le centre
de gravité corporel sont tous deux en mouvement
[34]. Par équilibre dynamique on entend une posi-
tion redressée pendant la marche.

20 Partie théorique: connaissances de base

Lentrainement de I'équilibre peut permettre d’amé-
liorer I'équilibre tant statique que dynamique (com-
pensation de stimuli perturbateurs pendant la
marche) [35].

Les deux formes d’équilibre se détériorent avec I'age
du fait de processus dégénératifs des systemes so-
matosensoriel et neuromusculaire, ce que révelent
notamment une plus grande instabilité posturale et
des irrégularités de la marche, d’ou un surrisque de

chute qui devrait étre prévenu [35].
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L'exercice de base pour I'entrainement de I’équiliibre

statique est la station debout sur deux pieds. La pro-

gression de I’entrainement (tableau 6) se caractérise

par:

la réduction continue de I'input sensoriel (p. ex.
fermer les yeux);

la diminution de la surface d’appui (station de-
bout sur deux jambes = en demi-tandem >
en tandem - unipodale);

I'incorporation d’exercices qui intégrent des
taches simples ou multiples. Si I'on compléte
un exercice d’entrainement de I’équilibre (tache
simple) par I’exécution de taches motrices, co-
gnitives ou motrices et cognitives, on parle d’en-
trainement de I’équilibre dans des conditions
multitdches. On obtient une autre forme de pro-
gression en compliquant de surcroit le maintien
de I'équilibre par I'application de stimuli pertur-

Tableau 6
Equilibre statique: apercu des contenus d'entrainement

Perception sensorielle et surface d'appui

Station sur deux jambes
Degré de difficulté 1
Stable

= Station en demi-tandem

Activité simple

bateurs extérieurs (p. ex. par pression/contre-pres-

sion d'un partenaire sur la hanche/I'épaule, etc.).

La marche est I'exercice de base pour I'entrainement
de I'équilibre dynamique (tableau 7). A I'instar de
ce qui précede, la progression de I'entrainement de

I’équilibre dynamique comprendra les éléments sui-

vants (appliqués individuellement ou combinés):

e la réduction de I'input sensoriel et la diminution
de la surface d’appui;

e des changements constants du rythme de
marche;

e des changements de direction;

e la combinaison de la marche et d’autres taches
motrices, cognitives ou motrices et cognitives
(conditions multitaches);

e [I'application de stimuli perturbateurs au niveau

de la hanche/de I'épaule.

Activités multiples

motrices et

motrices .
cognitives

cognitives

Degré de difficulté 2
Stable-labile

o

)

Station en tandem
Degré de difficulté 3
Labile

{

Station unipodale
Degré de difficulté 4
Labile

Se tenir debout sans
tache annexe

Se tenir debout avec
une tache motrice
annexe de difficulté
croissante (p. ex.
dessiner un 8 en I'air
avec I'index de la
main droite)

Se tenir debout avec
une tache cognitive
annexe de difficulté
croissante (p. ex.
énumérer des noms
d'animaux)

Se tenir debout avec
deux taches annexes
motrice et cognitive
combinées (Dual-Task)
ou avec plusieurs
taches annexes (Multi-
Task)

Variation sensorimotrice

Appui: les exercices sont effectués a I'aide de chaises, de tables, d'une paroi ou d'un partenaire

Support: la surface sur laquelle sont prévus les exercices varie

Engins: du matériel annexe (p. ex. haltéres) est intégré a I'entrainement

Organes sensoriels: la vue ou I'ouie est «débranchée»

Vitesse d'exécution du mouvement: elle est modifiée de maniére ciblée

Pour I'équilibre statique et dynamique, les exercices peuvent étre compliqués de surcroit par I'ajout d'un stimulus perturbateur.
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L'entrainement de I'équilibre est un moyen efficace (65 ans et plus), Lesinski et al. [36] ont calculé qu’un
permettant d’améliorer I’équilibre statique et dyna-  entrainement efficace de I'équilibre se caractérise
mique [36]. Il s’appuie sur les indications de Mihl-  par les composantes de charge suivantes:

bauer et al. [37] ainsi que de Lesinski et al. [36], de e durée de 11 a 12 semaines avec un total de 36 a
méme que sur les connaissances du groupe d’ex- 40 unités d’entrainement

perts du bpa (tableaux 8 et 9). Les composantes de e 3 unités d'entrainement/semaine

la charge d’entrainement ont été élaborées simul- < durée optimale d’une unité d’entrainement: 30
tanément pour I’équilibre statique et dynamique. a 45 minutes

Elles ne different que marginalement. Dans leur mé- = durée hebdomadaire optimale de I’entraine-
ta-analyse de la relation dose-effet d’un entraine- ment: 90 a 120 minutes

ment de I’équilibre chez les personnes agées saines

Tableau 7
Equilibre dynamique: apercu des contenus d'entrainement

Perception sensorielle et surface Activité simple | Changement de | Rythmisation Activités multiples
d'appui direction

motrices et
cognitives

motrices | cognitives

Démarche normale
Degré de difficulté 1

Démarche serrée (aussi serrée que
possible). Degré de difficulté 2

et oW agr SN Voir équilibre statique

(La combinaison d'une composante
Marcher (en avant) | Marcher avec des N . \ "
Marcher a motrice et d'une composante cognitive

Démarche chevauchante en variant la changements de i A :
Degré de difficulté 3 position des pieds | direction différents rythmes dyrant I_a marche correspond a une triple
R . tache; si d'autres composantes s'ajoutent,
H\—?ii_;Ty on parle alors d'activités multiples.)

3

Démarche tandem (la pointe d'un pied
touche le talon de I'autre)
Degré de difficulté 4

° XA 03 X
s 4 s

Variation sensorimotrice

Appui: les exercices sont effectués a I'aide de chaises, de tables, d'une paroi ou d'un partenaire

Support: la surface sur laquelle sont prévus les exercices varie

Engins: du matériel annexe (p. ex. halteres) est intégré a I'entrainement

Organes sensoriels: la vue ou |'ouie est entravée

Vitesse d'exécution du mouvement: elle est modifiée de maniére ciblée

Pour I'équilibre statique et dynamique, les exercices peuvent étre compliqués de surcroit par I'ajout d'un stimulus perturbateur.
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6. Réalisation de I’entrainement

Une unité d’entrainement de la force et de I'équilibre

devrait durer 30 minutes, échauffement et phase de

retour au calme (Cool Down) non compris. Le choix

des éléments suivants est important pour la mise sur

pied d’un entrainement personnalisé et varié:

e contenus de I'entrainement (p. 18, 21, 22)

e composantes de la charge d’entrainement
(p. 19, 23)

e méthodes d'entrainement (p. 17, 18)

Tableau 8
Composantes de la charge d'entrainement de I'équilibre statique

Composante de la charge o :

Intensité Définie par le degré de difficulté

Exécution Exécution correcte du mouvement, d'une haute qualité technique
Nombre d'exercices 2—-4 exercices d'entrainement de I'équilibre statique (p. 51)
Séries 4 séries de 20 s

2 fois par semaine en groupe + 1 fois par semaine individuellement a domicile (EE/EF en alternance ou en

Fréquence d'entrainement ;
complément)

Pauses Env. 30 s entre les séries; 2 min entre les exercices

EE = entrainement de I'équilibre
EF = entrainement de la force

Tableau 9
Composantes de la charge d‘entrainement de I'équilibre dynamique

Composante de la charge o .

Intensité Définie par le degré de difficulté et la vitesse d'exécution du mouvement
Exécution Exécution correcte du mouvement, d'une haute qualité technique
Nombre d'exercices 2—-4 exercices d'entrainement de I'équilibre dynamique (p. 52)
Séries 4 séries de 20 s au minimum & 60 s au maximum

. , . 2 fois par semaine en groupe + 1 fois par semaine individuellement a domicile (EE/EF en alternance ou en
Fréquence d'entrainement .

complément)

Pauses Env. 30 s entre les séries; 2 min entre les exercices

EE = entrainement de I'équilibre
EF = entrainement de la force
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6.1 Composantes de la charge d’entrai-
nement pour les exercices de préven-

tion des chutes

Les composantes de la charge d’entrainement pour le

travail de la force (tableaux 4 et 5, p. 19) suivent les

recommandations actuelles de la littérature scienti-

fique [38]. Elles portent sur:

* le volume de stimuli c.-a-d. le nombre de séries et
de répétitions,

e [lintensité des stimuli,

e la densité des stimuli,

e le nombre de pauses,

* la durée des pauses,

e la durée des stimuli,

e lavitesse d’exécution des mouvements,

e la fréquence d’entrainement,

e la durée de I'entrainement.

S'agissant de la fréguence d'entrainement, les com-
posantes de la charge d’entrainement ont été adap-
tées en fonction de la pratique courante en Suisse
chez les ainés (hebdomadairement, de 3 entraine-
ments en groupe avec un instructeur a 2 et au moins
1 entrainement individuel & domicile).

6.2 Principe de progression: augmenta-
tion de la charge d’entrainement

Pour obtenir des progres, la charge doit augmenter
au fil de I'entrainement. De cette facon, les stimuli
d’entrainement forcent I'organisme a continuer a
s’adapter, d’ou une hausse des performances.

Recommandations relatives a la mise en place d’une

progression (au fil du temps):

1. augmentation de la fréquence et de la durée de
I’entrainement (par le biais du nombre de séries
et de répétitions);
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2. augmentation de I'intensité des stimuli et/ou de

leur densité.

L'augmentation de la charge d’entrainement peut se
fonder sur un test de motricité sportive ou sur le juge-
ment nécessairement subjectif de I'instructeur. Chez
les ainés en particulier, la progression ne devrait pas
étre saccadée, mais au contraire lente et réguliére.
Il est conseillé de documenter la progression (p. ex.
dans un journal d’entrainement) et de I'adapter aux
conditions momentanées des individus et de I'entrai-
nement. La progression peut étre percue comme une
partie de la variation des exercices.

6.3  Principe de variation

L'application répétée des mémes stimuli d’entraine-
ment induit une accoutumance avec le temps, ce qui
rend I'entrainement inefficace. Il faut des lors impé-
rativement varier les exercices et la composition de
la charge d’entrainement suivant un plan pour qu’ils

restent stimulants et motivants a long terme.

La variation désigne I'’ensemble des possibilités de
modification et d'aménagement des exercices d'en-
trainement. Le point de départ du principe de varia-
tion est I'exercice de base, soit I'exécution du mouve-

ment sans soutien ni appareil auxiliaire. Il peut étre:

a) simplifié grace a un soutien ou a une aide (p. ex.
se tenir ou s’appuyer a une chaise, une table, un
mur, etc.);

b) compliqué en privant la personne de stimuli sen-
soriels (p. ex. yeux fermés), en ajoutant des poids
(p. ex. manchettes), en changeant de support
(p. ex. matelas en mousse) ou en perturbant
I’équilibre de I'extérieur (p. ex. stimuli perturba-
teurs au niveau de la hanche).
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Les possibilités de variation des exercices de préven-
tion des chutes décrits ici sont indiquées par des pic-

togrammes expliqués dans le tableau 10, p. 26-27.

6.4 Explication des symboles de
progression

Il est possible de rendre tous les exercices plus com-
plexes en:

e entravant I'ouie ou la vue;

e utilisant un support instable;

e réduisant la surface d’appui.

Illustration 2
Possibilité de progression

Progression

Exercice de base

Selon le but poursuivi par I'exercice d’entrainement,
il est conseillé de combiner différentes variantes, re-
présentées a I'aide de pictogrammes. Les possibilités

sont quasiment infinies.

Exemple

Un exercice d’entrainement de I'équilibre statique
peut étre exécuté en combinant la variante de com-
plication n° 5 (surface d’appui instable, tableau 10)
avec la simplification n° 1, 2 ou 3 (se tenir). Il est
de surcroit possible de le rendre plus complexe au
moyen de stimuli perturbateurs (complication n° 1).

Augmentation de la difficulté

d’un exercice.

+ - —
([fiany AR
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Vitesse d’exécution: un ralentissement/une accélération du rythme d'exécution influence le degré de difficulté
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7. Contréle de I'efficacité d'un pro-
gramme d’entrainement

Le groupe de travail «Trainings- und Bewegungswis-
senschaft» de I’'Université de Potsdam a composé
un programme d’entrainement concret a l'aide du
recueil d'exercices qui figure dans la présente docu-
mentation (p. 41 a 52), puis a examiné son impact
sur I'équilibre statique et dynamique ainsi que sur
la force/force-vitesse des extrémités inférieures [4]
(annexe 5, p. 84). Pour ce faire, il a soumis pendant
12 semaines des personnes agées saines (>65 ans) a
un entrainement combiné de la force et de I'équilibre,
en comparant deux groupes de participants supervi-
SEs a un groupe non supervisé. Ce programme s’est
révélé étre une intervention sdre (aucune blessure
liee a I'entrainement ou aux tests) pour le groupe
cible en vue de la réduction d’importants facteurs
de risque de chute intrinseques. Lentrainement

Tableau 10
Symboles de progression

supervisé deux fois par semaine a montré un plus
grand impact que les autres formes d’entrainement.
Etant donné que ce programme d’entrainement ne
requiert que peu de matériel, il peut aisément étre
intégré dans la pratique clinique.

Symboles de progression supérieurs

Ralentissement/simplification du rythme (vitesse d'exécution du mouvement)

ﬁr||| I Le rythme peut étre donné par la musique, un sifflement, les mains, un tambourin, la voix, etc.
Attention: le ralentissement du mouvement n'est pas forcément une simplification!
—n Accélération/complication du rythme (vitesse d'exécution du mouvement)
L Le rythme peut étre donné par la musique, un sifflement, les mains, un tambourin, la voix, etc.
On peut varier la vitesse d'exécution du mouvement par phases.
Simplifications
1 Se tenir a une chaise (soutien)
° Aide possible pour I'exécution d'un exercice
m—‘ Placement devant, derriére, a gauche et/ou a droite ou autour de la personne
Prudence: choisir une chaise stable!
2 Se tenir a/s'appuyer contre une paroi (soutien)
Se tenir ou s'appuyer avec le dos, les avant-bras ou la paume des mains
3 Aide d'un partenaire (soutien)
m Un partenaire sert d'aide a I'exécution de I'exercice ou adapte la résistance au niveau de I'exécutant.
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Tableau 10 (suite)
Symboles de progression

Complications

1 Stimuli perturbateurs
Ho Chaque exercice d'entrainement de I'équilibre statique ou dynamique peut étre compliqué par I'ajout d'un stimulus
H j; perturbateur.

Perturbation légére:

« Stimulus perturbateur a hauteur de hanches (frontal, latéral, dorsal)

 Réaction avec la stratégie de la cheville («ankle strategy», rééquilibrage au niveau de la cheville)
Contact court, rapide et soudain (traction/pression) du partenaire

Contact lent, progressif du partenaire

Application d'un contact court ou plus long au partenaire

Suppression rapide et soudaine du contact

Suppression lente et délicate du contact

Perturbation modérée:

Il R I

< Stimulus perturbateur & hauteur de hanches (frontal, latéral, dorsal)

= Réaction avec la stratégie de la hanche («hip strategy», rééquilibrage au niveau des hanches)
Possibilités, voir ci-dessus (1.-5.)

Perturbation importante:

« Stimulus perturbateur & hauteur de hanches (frontal, latéral, dorsal)

= Réaction avec la stratégie du pas («step strategy», rééquilibrage avec un pas)

Possibilités, voir ci-dessus (1.-5.)

2 Entrave a la vue et/ou a I'ouie (organes sensoriels)
« Fermer un ceil ou les deux afin de compliquer la tache (réduction des informations visuelles)
= Se boucher une oreille ou les deux afin de compliquer la tche (réduction des informations acoustiques, resp. vestibulaires)
3 Mouvements annexes des bras et/ou des jambes
< Bras collés au corps, tendus au-dessus de la téte, repliés sur la poitrine, en appui sur les hanches, posés sur les cuisses ou
effectuer un mouvement isolé, comme lever les genoux, se balancer
 Soulever une jambe, faire des huit (mouvement initié au niveau des hanches), bouger la cheville, etc.
4 Réduction de la surface d‘appui
« Les pieds sont posés I'un a coté de I'autre, en demi-tandem, en tandem ou en fente avant (dans les axes longitudinaux ou
transversaux) (tableau 6 p. 21).
« La position du pied/du genou peut étre variée en longueur ou en profondeur.
5 Surface d'appui instable (sol ou autre surface)

L Surface d'appui inégale, molle
= Des que la surface d*appui est plus molle (pelouse, tapis, etc.) et/ou moins plate (inclinée a I'avant, a I'arriére, latéralement)
que les surfaces habituelles dures et antidérapantes, I'exécution contrdlée d'un mouvement devient plus difficile.
= En variant les surfaces d'appui des mains, des avant-bras, des pieds, des jambes, etc., les combinaisons possibles sont
infinies.
< Du matériel divers peut étre utilisé: p. ex. balance discs du bpa (p. 54), chapeau mexicain, tapis, pads, planche d‘équilibre,
mini-trampoline, cale pour les pieds. Un linge de bain roulé fait aussi bien I'affaire.
e La chaussure a aussi une influence sur la qualité de I'appui, et donc sur I'exécution du mouvement (pieds nus, avec des
chaussettes antidérapantes, chaussures a tige haute ou basse, chaussures a semelle trés ou peu profilée, etc.).

6 Engins auxiliaires

@ X L'intégration d'objets auxiliaires peut influencer la difficulté d'un exercice.

< Des balles (de différentes grandeurs, poids, consistance, etc.), bandes élastiques (fixées aux chevilles, genoux, coudes ou
poignets entre autres), linges, cordes, batons, etc., tenus, tirés, portés, maintenus en équilibre, soulevés avec les mains ou
entre les genoux ou les chevilles permettent de compliquer les mouvements.

« Des poids sous forme d'haltéres, de bouteilles en PET remplies, de sacs de sable, de manchettes lestées (poignets, chevilles,
torse), etc. sont ajoutés afin de rendre I'exécution du mouvement plus difficile.

7 Tache cognitive annexe
Une tache cognitive est exécutée simultanément au mouvement.

= Compter a rebours (p. ex. en soustrayant toujours 7); réciter une poésie; lire un texte; énumérer des animaux, villes,
montagnes, margues de voitures, etc. qui commencent par une certaine lettre
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lll. Partie pratique

Elle s’articule elle-méme en trois parties: les deux
premiéres sont consacrées a I’assessment du risque
de chute effectué a I'aide de quatre tests; la troi-
sieme décrit en détail les exercices d’entrainement
de la force et de I’équilibre.

1. Assessment du risque de chute

L'assessment du risque de chute doit étre le point de
départ de toute mesure de prévention des chutes.
Il permet d'identifier les ainés exposés aux chutes
et de formuler des recommandations pour I’'entrai-
nement. La réalisation réguliére de ces tests permet
par ailleurs de vérifier et de documenter les effets
de I'entralnement, ce qui améliore la motivation des
participants (du moins en cas d’effets positifs) et sert
de base décisionnelle a I'adaptation ou au maintien
du plan d’entrainement par les instructeurs. Bien
entendu, les alnés devraient s’entrainer méme si

I'assessment n’indique pas de risque de chute.

Pour garantir la précision et la reproductibilité des
tests (critéres: objectivité, validité, fiabilité), il faut
impérativement respecter un certain nombre de
conditions, en particulier celles dans lesquelles les
tests sont réalisés, et de maniéres de procéder. Ces
conditions devraient toujours étre identiques ou, a
défaut, comparables.
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Conseils d’ordre général pour la
réalisation des tests

. La personne soumise aux tests est reposée lors

de la réalisation de ceux-ci: elle n’a eu aucune
activité fatigante et n’a suivi aucun entrainement

sportif dans les 1 a 2 jours précédents.

. Les tests sont repoussés si la personne est ma-

lade ou momentanément en petite forme.

. lls ont toujours lieu au méme moment de la

journée, si possible dans les mémes locaux. Il est
recommandé de les réaliser pendant les heures
d’entrainement.

. lIs sont, si possible, toujours dirigés par la méme

personne.

. lls sont toujours précédés des mémes exercices

d’échauffement.

. La personne qui dirige les tests en fait toujours

la méme démonstration et les explique toujours
de la méme maniere. Un participant du groupe
I'aide a noter les résultats (cf. fiche résultats de
I'annexe 1, p. 68).

Si les entraves physiques de la personne soumise
a un test ne permettent pas de I'effectuer confor-
mément aux instructions, il est envisageable de
le simplifier (cf. description des tests). L'essentiel
est de documenter la modification et de réali-
ser le test toujours a I'identique. Selon le degré
de modification, il est toutefois possible que les
valeurs normatives du risque de chute ne soient

plus valables pour cette personne.

. Tous les participants effectuent les tests une

fois a titre d’essai (test de la force des jambes a
écourter sensiblement) avant la réalisation effec-
tive de ceux-ci, dans I'ordre de passage réel.
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9.

Un test est réalisé pour I'ensemble des partici-
pants avant de passer au test suivant.

10.Tout au plus deux des quatre tests sont effectués

pendant la méme heure d’'entrainement.

11.0rdre des tests: (1) test de I'équilibre, (2) test

«Timed Up and Go»; unité d’entrainement sui-
vante: (1) test de la vitesse de marche, (2) test de
la force des jambes. Une pause d’une quinzaine
de minutes sépare deux tests d’'une méme per-

sonne.

12.La personne qui dirige le test n’encourage pas

(le groupe d’ailleurs non plus) la personne testée
et ne lui donne pas d’informations directes sur
le résultat pendant la réalisation du test ou im-
médiatement apres, car ces encouragements ne
peuvent pas étre reproduits a l'identique d'une

fois a l'autre.

13.0n sait par expérience que tel ou tel test ne re-

30

présente pas un défi pour certains membres du
groupe, d’ou un effet plafond (d’emblée «meil-
leure catégorie»). Pour que la motivation de ces
participants reste intacte, il est possible d’aug-
menter la difficulté d'un test (p. ex. «Timed Up
and Go» a réaliser avec un verre rempli d’eau).
Dans ce cas, les valeurs normatives du risque de
chute ne sont toutefois plus valables. L'essentiel
est de ne pas s'écarter, au fil du temps, de la va-

riante utilisée d’entrée de jeu.

Partie pratique

14.La discussion des résultats individuels n’a pas lieu

avec I’ensemble du groupe, mais séparément
avec chaque participant. Dans le cas d’un groupe
trés hétérogene, il peut s’avérer nécessaire de ré-
aliser les tests en sous-groupes constitués selon
le niveau de capacités pour éviter des situations
de stress aux participants les plus faibles en par-
ticulier.

15.Au début, les tests sont effectués trimestrielle-

ment, puis semestriellement par la suite.

16.1I est possible de réaliser les tests individuelle-

ment pour éliminer le stress dd a la configuration

de groupe.

Matériel nécessaire:

chronometre,

metre ou métre ruban,

chaise avec des accoudoirs (hauteur de I'assise:
env. 46 cm; hauteur des accoudoirs: 63 a 65 cm),

marquages au sol (p. ex. petits plots).
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2.1 Test 1: équilibre

Description

Le test de Romberg modifié (illustration 3, p. 32)
évalue I'équilibre statique continu. Il comprend
guatre degrés de difficulté. Etant donné que seule
une infime partie des personnes testées ne maitrise
pas les premiers paliers, le test d’aprés Agrawal et
al. [39] proposé ici se concentre sur le quatriéme
degré. Nous recommandons d’effectuer tous les

paliers, méme si I'évaluation se limite au palier 4.

Exécution
Le sujet effectue les quatre taches sucessive-
ment dans I'ordre donné (si cela est possible) sans

chaussures.

Le temps durant lequel le sujet peut garder I’équi-
libre est mesuré au dixiéme prés. Sont considérées
comme des erreurs (interruption du test), une modi-
fication de la position des pieds, I'abaissement des
bras, I'ouverture des yeux ou une intervention de

I’examinateur durant les 30 secondes.

Conseils pour la réalisation du test

1. Les criteres qui conduisent a I'interruption du
test sont subjectifs; il est donc particulierement
important de les communiquer de maniére claire
et d’en faire une démonstration au sujet. De
méme, |'examinateur veillera a appliquer tou-
jours les mémes criteres et a les consigner si pos-
sible sur la fiche de test personnelle du sujet.

2. Il est particulierement important d’utiliser tou-
jours le méme tapis. Selon les directives du
test, les dimensions conseillées sont environ de
40 x 46 x 8 cm. Un tel tapis n"étant pas monnaie
courante, I’examinateur se servira toujours d’un
tapis de méme épaisseur (tapis de gymnastique

classique). Il est bien sr possible d’empiler plu-
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sieurs tapis de maniére a obtenir une hauteur de
8 cm environ (veiller a la sécurité!).

Le test sera si possible toujours effectué au méme
endroit du tapis (pour les tapis de gymnastique)
et du local. On veillera aussi a ce que I'espace a
disposition soit suffisant.

L'atmosphére doit étre calme et détendue, sans
stress, afin que le sujet puisse se concentrer de
maniére optimale sur la tache & accomplir. De-
mander aux autres personnes présentes de res-
pecter le silence.

Prévoir un chronometre aux dixiemes de secondes.
En cas d’erreur/d’interruption du test avant la
fin, le sujet peut faire une nouvelle tentative. S'il
s’agit d’un probléme évident ou d’une mauvaise
compréhension des consignes, le test ou une
partie de celui-ci peut étre reconduit immédia-
tement. Si le test devait étre une nouvelle fois
invalide en raison d’un probleme de compréhen-
sion, I'examinateur le reportera a une prochaine
séance.

L'examinateur se placera derriére les personnes

peu stres ou faibles afin d'assurer leur sécurité.
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Illustration 3
Taches du test 1 «équilibre»

1. Le sujet est debout en position de base (pieds
serrés) sur une surface stable. Les bras sont ten-
dus vers I'avant, les paumes des mains tournées
vers le haut. Dés que le sujet a stabilisé sa po-
sition, I'équilibre doit étre maintenu durant 10
secondes.
2. Comme la tache 1, mais avec les yeux fermés. g
3. Comme la tache 1, mais en appui sur une surface
instable (tapis mou de 8 cm d'épaisseur env.). Posi-
tion des bras et exécution comme pour la tache 1.
T8cm
4. Comme la tache 3, mais avec les yeux fermés et
durant plus de 30 secondes.
T8cm
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Evaluation/interprétation

Le tableau 12 indique les valeurs de la tache 4 pour
différentes tranches d'age. Statistiquement, le risque
de chute est 3,4 fois plus élevé pour les temps infé-
rieurs a 20 secondes (cette valeur n’est pas atteinte
tant par des hommes que par des femmes entre 60
et 69 ans) que pour ceux de 30 secondes et plus.

La barre des 20 secondes est considérée comme une

valeur critique.

De méme, le risque est également au moins 3,4 fois
plus grand si le test doit étre interrompu avant la

tache 4 (a savoir durant les taches 1 a 3).

Tableau 11
Valeurs pour la tache partielle 4 (p. 32) du test de Romberg modifié d'aprés Agrawal et al [39]

40-49 ans 70-79 ans >80 ans

50-59 ans 60-69 ans
19,7 s

18,3s

Hommes

Femmes 9,1s
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2.2 Test 2: Timed Up and Go

Description

Le test Timed Up and Go (test TUG) est un test
reconnu scientifiquement aussi bien pour I'identi-
fication du risque de chute que pour |'évaluation
de la mobilité des personnes d’un certain age qui
présentent des altérations fonctionnelles modérées.
Testant I’équilibre anticipatoire, il se caractérise par
la simplicité et la rapidité de sa réalisation, puisqu’il
ne nécessite ni équipement particulier ni connais-

sances ou entrainement spécifiques.

Illustration 4
Tache du test 2 «Timed Up and Go»

Exécution

Se lever d'une chaise (hauteur de |'assise env. 46 cm)
avec accoudoirs, le dos étant appuyé au départ
contre le dossier et les bras reposant sur les accou-
doirs (hauteur env. 63 & 65 cm). Au signal «go», la
personne se leve. Elle marche 3 metres, a la vitesse
qu’elle ressent comme sdre et confortable pour elle
(vitesse spontanée), fait demi-tour et revient s'as-
seoir. Elle porte pour cela ses chaussures habituelles
et peut utiliser son aide a la marche. Par contre, elle
ne dispose d’aucune aide physique [40].

B,
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Conseils pour la réalisation du test

1.

Employer toujours la méme chaise, stable, sans
roulettes, pour le test; fixer la chaise en I'ap-
puyant p. ex. contre une paroi. L'idéal est de dis-
poser d'une chaise réglable afin d'ajuster la hau-
teur du siege et de garantir ainsi pour chaque
personne un angle de 90° au niveau des genoux.
Si une telle chaise n’est pas disponible, ajuster la
hauteur de la chaise en plagant un support sous
ses pieds (attention a la stabilité!).

Le sujet portera si possible toujours les mémes
chaussures ou du moins le méme type de chaus-
sures (chaussures montantes, sandales, etc.).

Le chronométre est enclenché au moment ou le
dos de la personne quitte le dossier de la chaise
(«go») et il est stoppé lorsque ses fesses touchent
de nouveau le siege au retour («stop»).

Utiliser un chronométre aux dixiémes de se-
condes.

L'objectif est de mesurer la vitesse de marche ha-
bituelle, «au quotidien», du sujet; c’est pourquoi
il faut éviter de donner un caractére compétitif
au test. Les personnes testées seront soigneuse-
ment instruites dans ce sens.

Le test n’est effectué qu’une seule fois par per-
sonne. En cas de probleme évident ou de mau-
vaise compréhension des consignes, il peut étre
reconduit immédiatement. Si le test devait étre
une nouvelle fois invalide, I’'examinateur le repor-
tera a une prochaine séance.

L'examinateur accompagne (éventuellement un
peu en retrait) les personnes peu sdres ou faibles

afin d'assurer leur sécurité.
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Evaluation/interprétation

e = 10 s: personnes agées qui se déplacent libre-
ment et de maniére autonome

e >10 4 20 s: personnes agées mobiles, mais avec
quelques restrictions

e >20a30s: «zone grise» c.-a-d. personnes agées
avec différentes restrictions au niveau de I'équi-
libre, de la marche ainsi qu’au niveau fonctionnel

e > 30 s: personnes agées qui ont impérativement
besoin d'un soutien dans leur mobilité [37]

D’aprés Shumway-Cook et al., les personnes agées
qui mettent plus de 13,5 s (valeur limite) pour le
test peuvent étre classées comme «personnes qui
chutent» avec une probabilité de 90% [41]. Si leur
valeur est inférieure a cette limite mais qu’elles
chutent tout de méme, la mobilité n’est en général
pas a I'origine de la chute. Linitiative fédérale alle-
mande pour la prévention des chutes [42] considére
les personnes avec un temps supérieur a 10 a 15 s

comme exposeées plus que la moyenne aux chutes.
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2.3 Test 3: vitesse de marche

Description

La vitesse spontanée de marche est trés bien corré-
lée avec I'état de santé général, le risque de chute,
la santé fonctionnelle et I'équilibre dynamique

continu.

Illustration 5
Tache du test 3 «vitesse de marche»

<«—— 5m
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10m

Exécution

Le sujet marche a son rythme (vitesse spontanée) sur
une distance de 20 m (y c. 5 m d'accélération et 5 m
de décélération), ce qui permet de mesurer la vitesse
de marche sur 10 m. Le chronométre est enclenché
lorsque le sujet (ou plus précisément son extrémité)
passe la marque des 5 m et arrété quand il croise la

seconde marque placée a 15 m [43].

A,

m ——
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Conseils pour la réalisation du test

1. Effectuer toujours le test au méme endroit du
local. Veiller a disposer de suffisamment de place
(au minimum 20 m de trajet en ligne droite).

2. Le sujet portera si possible toujours les mémes
chaussures pour le test.

3. Utiliser un chronometre aux dixiemes de se-
condes.

4. L'objectif est ici encore de mesurer la vitesse de
marche favorite, «au quotidien», du sujet; c’est
pourquoi il faut éviter de donner un caractéere
compétitif au test. Les personnes testées seront
soigneusement instruites dans ce sens.

5. Le test n’est effectué qu’une seule fois par per-
sonne. En cas de probleme évident ou de mau-
vaise compréhension des consignes, il peut étre
reconduit immédiatement. Si le test devait se
révéler une nouvelle fois invalide, I'examinateur le
reportera a une prochaine séance.

6. Conversion: la distance (10 m) en metres divisée
par le résultat du test en secondes = vitesse de
marche en m/s («normal» = 10 men 10s).

7. L'examinateur accompagne (éventuellement un
peu en retrait) les personnes peu stres afin d'as-

surer leur sécurité.

Tableau 12

Evaluation/interprétation

La vitesse de marche mesurée (m/s) peut étre inter-
prétée selon le tableau 13. Ainsi, une vitesse de
marche > 1 m/s est considérée comme normale
[43]. Le tableau montre encore d’autres interpré-
tations des résultats du test: un temps de 10 s, a
savoir une vitesse de 1,0 m/s ou plus, est fortement
corrélé avec la capacité d’effectuer les activités du
quotidien de maniére autonome. A l'inverse, une
vitesse < 1 m/s indique une perte de I'autonomie
et la nécessité d’une institutionnalisation. Dans ce
cas, des interventions spécifiques s'imposent. Pour
des valeurs < 0,8 m/s, les personnes concernées
sont limitées au quotidien. Le risque de chute est
considérablement accru pour les vitesses de marche
< 0,4 m/s.

Interprétation de la vitesse de marche d’apres Fritz et Lusardi (2009) [43] et Abellan van Kan et al. (2009) [44]

Vitesse de marche (m/s)
Temps sur 10 m (s)

En trés bonne condition physique

0,2 0,4 0,6 0,8 1,0 12 14
50 25 16,7 12,5 10 8,3 7,0

Autonome pour les AVQ

Population en bonne santé

Risque d’institutionnalisation

Risque accru de chute

Dépendant pour les AVQ

Tres fragile, trés peu performant
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2.4  Test 4: force des jambes
(Chair Stand Test)
Description

Le Chair Stand Test faisait initialement partie d'une
courte batterie de tests destinés a évaluer les capa-
cités physiques des personnes testées. Il porte sur la
force des jambes. Dans sa forme originale, il était
réalisé par des amateurs directement chez les sujets
a leur domicile. Le test demande peu de place et est
réalisable en quelques minutes.

Illustration 6
Tache du test 4 «force des jambes (Chair Stand Test)»
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Exécution

Le sujet est assis sur une chaise (env. 46 cm de hau-
teur d'assise et 47,5 cm de profondeur), les bras
croisés sur la poitrine. Consigne: «Je voudrais qu’au
signal, vous vous leviez et asseyiez le plus vite pos-
sible 5 fois de suite.» Le chronométre démarre au si-
gnal «go!». Il est stoppé lorsque les fesses touchent
la chaise pour la 5¢ fois. Le sujet est informé qu’il
doit se lever completement de la chaise (corps re-
dressé), qu’il ne doit pas s’aider de ses bras et qu’il
ne peut pas s’appuyer au dossier de la chaise durant

tout I’exercice.
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Conseils pour la réalisation du test

Important: afin de garantir la fiabilité des résultats,
ce test doit présenter un grand degré de standar-
disation. Des résultats individuels = 16,7 s sont
des valeurs associées au quart (quartile) le moins
performant de la population (hommes et femmes
> 71 ans). A partir de 11 a 15 s, le risque de chute
est considérablement accru d’aprés I'initiative fédé-
rale allemande pour la prévention des chutes [42].

1. Utiliser si possible la méme chaise bien adaptée
que pour le test «Timed Up and Go»; bien fixer
la chaise (p. ex. en appuyant le dossier contre
un mur). Ici aussi, il est souhaitable de disposer
d’une chaise réglable en hauteur, afin de garantir
un angle droit au niveau des genoux. Si une telle
chaise n’est pas disponible, ajuster la hauteur de
la chaise en plagant un support sous ses pieds
(attention a la stabilité!). Positionner les pieds
du sujet de maniéere a ce que I'angle des genoux
soit droit et que les fesses (et non pas les cuisses)
soient en appui sur la chaise (consigner I'écart
talon-chaise sur la fiche de test).

2. Le test est effectué de maniére a ce que I'angle
des genoux varie entre 90° et presque 180°
(jambes dépliées). Seules les fesses s'appuient
sur la chaise, et non pas les cuisses. Il faut veil-

ler a une flexion correcte des genoux, a savoir

Tableau 13

gue le sujet s’assied en abaissant les fesses vers
I’arriere, le haut du corps droit incliné en com-
pensation vers I'avant et les genoux restant au-
dessus de la pointe des pieds, c.-a-d. qu’ils ne
se déplacent pas vers I'avant. On évite ainsi une
flexion exagérée des genoux.

3. Utiliser un chronométre aux dixiemes de se-
condes.

4. Un seul essai est effectué et documenté. Si I'exa-
minateur a I'impression que le test n’a pas été
bien compris ou exécuté, ou si des erreurs I'ont
faussé, il peut le refaire, aprés une pause suffi-

sante (vers la fin de la séance).

Evaluation/interprétation

Les temps individuels mesurés sont classés dans I’'une
des quatre catégories du tableau 14 et peuvent ainsi
étre interprétés. P ex., un temps < 11,1 s reléve de
la catégorie 4; il est corrélé avec des difficultés mi-
nimes pour les activités de la vie quotidienne (AVQ).

Interprétation du «Chair Stand Test» pour les femmes et les hommes de plus de 71 ans d’apres Guralnik et al. (1994) [45]

Temps chronométré lors du
Chair Stand Test

Centile de la capacité de per-
formance (quartile = quart*)

Difficultés a parcourir une
distance de 800 m (en % des

Difficultés pour les AVQ (en %
des personnes agées de plus
de 71 ans)

personnes agées de plus de

71 ans)

Test interrompu - 73,6 25,9
>16,75s < 25 (1¢ quartile) 39,4 5,2
13,7-16,6 5 > 25-50 (2¢ quartile) 21,4 2,2
11,2-13,6 5 > 50-75 (3¢ quartile) 12,8 0,8
<11s > 75 (4° quartile) 10,7 0,6

* Le quartile (quart des personnes) avec la capacité de performance la plus faible (1¢ quartile) commence & > 16,7 s; de fagon analogue, le quartile avec la capacité de
performance la plus élevée (4° quartile) commence a < 11,1 s. Cela signifie que seuls 10,7% des plus de 71 ans éprouvent des difficultés a parcourir une distance de
800 m.
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3. Recueil d’exercices pour I’entraine-
ment de la force et de I’équilibre en
prévention des chutes

Le recueil suivant contient 10 exercices spécifiques a

I'entrainement de la force (illustrations 7 a 16, p. 41

a 50), auxquels s’ajoute un choix d’exercices d’en-

trainement de I’équilibre statique et dynamique (il-

lustrations 17 et 18, pp. 51 et 52). Chaque exercice

est décrit en fonction des points suivants et illustré
graphiguement:

e principaux muscles sollicités,

e importance pour le quotidien,

e exécution de I'exercice de base (position de
départ, déroulement du mouvement, position
finale/de retour),

e points a observer/contrdler,

e variantes.

L'exercice de base forme la trame de la description
du mouvement. Il est en principe exécuté en posi-

tion debout. Cette option a été préférée a la posi-

tion assise ou couchée en raison d’une importance
généralement plus grande en termes de mobilité, et
donc pour le quotidien. Afin d'éviter de continuels
changements de postures durant une séance, il est
recommandé, pour I’entrainement de la force, de
commencer par les exercices debout et de terminer
par les exercices en position couchée.

Les exercices peuvent étre adaptés et variés selon les
caractéristiques individuelles des participants (age,
expérience, condition physique, etc.). Quelques
possibilités de variation sont décrites dans I'illustra-
tion 2, p. 25. Elles sont applicables a nombre d’exer-
cices et sont représentées a chaque fois par un pic-
togramme. Les variantes spécifiques a un exercice
sont mentionnées directement dans la description
de I'exercice lui-méme. Au besoin, I'explication com-
plete d'un pictogramme peut étre consultée dans le
tableau 10, pp. 26 et 27. Linstructeur adaptera les
exercices en fonction des particularités individuelles.
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3.1 Force: extrémités inférieures

3.1.1 Exercice 1: flexion des genoux

Illustration 7
Description de I'exercice «flexion des genoux»

Principaux muscles sollicités Muscles antérieurs et postérieurs de la cuisse, muscles fessiers

Importance pour le quotidien  Se lever, marcher, monter les escaliers, s'asseoir (chaise, banc, toilettes, tram, etc.)

Exécution de I'exercice de
base

N ) « Debout, jambes écartées a largeur de hanches, tenue droite
Position de départ N ) o N
< Position des pieds: orteils Iégérement vers I'extérieur

< Fléchir lentement les genoux et les hanches
) « Déplacer les genoux verticalement au-dessus des pieds (dans I'axe des pieds)
Déroulement du mouvement
« Tendre de nouveau les genoux et les hanches

 Contracter la musculature du tronc et du plancher pelvien pendant tout le mouvement

Position finale/de retour « «Position assise», genoux fléchis a 90°, haut du corps droit

« Pieds a plat sur le sol, orteils Iégérement tournés vers I'extérieur
e Les genoux ne dépassent pas la pointe des pieds (ligne verticale entre les genoux/la pointe des pieds)
= Angle entre la cuisse et le bas de la jambe pas inférieur a 90°
Points a observer/contréler » Haut du corps (dos) droit, légérement incliné vers I'avant
« Tension au niveau du tronc/du bassin
 Epaules relachées
 Téte droite (dans le prolongement de la colonne vertébrale, regard dirigé droit devant)

Assis:
« Utiliser une chaise avec des accoudoirs, ce qui permet de se servir des bras comme soutien
< Se lever de la chaise (fesses en appui sur la moitié antérieure de la chaise; tenue droite)

= Comme progression: effleurer seulement la chaise
= Ne pas se lever complétement (env. %4) et tenir cette position (statique) pendant quelques secondes

NUHOOH

Variantes

Exercice de base
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3.1.2 Exercice 2: fente avant

Illustration 8
Description de I'exercice «fente avant»

Principaux muscles sollicités

Muscles antérieurs et postérieurs des cuisses, muscles fessiers

Importance pour le quotidien

« Assurance lors de la marche, montée des escaliers, assurance lors de la phase d'appui unipodal
« Fente avant pour retrouver I'équilibre

Exécution de I'exercice de base

Position de départ

= Debout, jambes écartées a largeur de hanches, I'une placée devant I'autre, le poids du corps
majoritairement placé sur la jambe avant

 Haut du corps droit

Déroulement du mouvement

« Fléchir simultanément les deux genoux
= Déplacer le genou avant verticalement au-dessus du pied (dans I'axe du pied)
« Tendre de nouveau les genoux

Position finale/de retour

< Position en fente avant, les genoux fléchis & 90° environ, haut du corps droit

Points a observer/contréler

< Pied avant posé a plat sur le sol, orteils dirigés vers I'avant

« Appui sur I'extrémité avant du pied arriére, orteils dirigés vers I'avant

« Le genou antérieur ne dépasse pas la pointe du pied (ligne verticale entre le genou/la pointe
des orteils)

= Jambes/genoux/chevilles stables durant I'exercice

« Angle entre la cuisse et le bas de la jambe pas inférieur a 90°

 Haut du corps (dos) droit

« Tension au niveau du tronc/du bassin

 Epaules relachées

« Téte droite (dans le prolongement de la colonne vertébrale, regard dirigé droit devant)

Variantes

Exercice de base
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3.1.3 Exercice 3: élévation de I'avant-pied

Illustration 9

Description de I'exercice «élévation de I'avant-pied»

Principaux muscles sollicités

Muscles du tibia, muscles élévateurs du pied

Importance pour le quotidien

= Mouvement de déroulé du pied lors de la marche
= Soulever un pied/les orteils par-dessus des obstacles (par ex. trottoir, cable, racine)
« Station debout sdre, stabilisation de la cheville

Exécution de I'exercice de base

Position de départ

= Debout, pieds en position demi-tandem, de préférence avec les mains en appui
« Haut du corps droit
« Genoux légérement fléchis

Déroulement du mouvement

= Soulever et abaisser I'avant des pieds (les talons restent au sol)

Position finale/de retour

= Avant du pied/orteils soulevés, talons au sol

Points a observer/contrdler

e Orteils dirigés vers I'avant

* Genoux légérement fléchis

= Bras devant le corps, appui nécessaire/existant?

« Téte droite (dans le prolongement de la colonne vertébrale, regard dirigé droit devant)
 Tronc redressé, haut du corps droit

= Prudence: éviter les pertes d'équilibre (chute vers I'arriere)!

Variantes

Exercice de base

Documentation technique 2.104 du bpa

= Maintenir la position finale pendant quelques secondes
= Progression: le méme exercice en appui sur un pied

i f i fiif o e gt
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3.1.4 Exercice 4: extension des mollets

Illustration 10
Description de I'exercice «extension des mollets

Principaux muscles sollicités Muscles des mollets (extenseurs des pieds)

. « Extension du pied lors de la marche, conduite stable du pas
Importance pour le quotidien ) o )
« Station debout stable, stabilisation de la cheville

Exécution de I'exercice de base

= Debout, jambes écartées a largeur de hanches, évent. avec les mains en appui
Position de départ  Haut du corps droit

« Genoux légerement fléchis

Déroulement du mouvement = Soulever et abaisser les talons, en appui sur les orteils

Position finale/de retour = Appui sur les orteils

< Orteils dirigés vers I'avant
« Genoux légérement fléchis
o N « Bras devant le corps, appui nécessaire/existant?
Points a observer/contrdler R ) . T
« Téte droite (dans le prolongement de la colonne vertébrale, regard dirigé droit devant)
e Tronc redressé, haut du corps droit

 Prudence: éviter de perdre I'équilibre en appui sur les orteils!

= Maintenir la position finale pendant quelques secondes

 Progression: avant-pieds en appui sur une marche d'escalier, les talons dans le vide (augmente
I'amplitude du mouvement)

Variantes = Progression: le méme exercice en appui sur un pied

NHLOBEOH

Exercice de base
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3.1.5 Exercice 5: abduction de jambe

Illustration 11
Description de I'exercice «abduction de jambe»

Principaux muscles sollicités Muscles abducteurs des jambes et muscles stabilisateurs du bassin

o « Assurance lors de la marche; pouvoir faire un pas de c6té
Importance pour le quotidien o ) ) R o
« Stabilisation du bassin, marche et station debout stres (dans la phase d'appui unipodal)

Exécution de I'exercice de base

N ) « Station debout, pieds écartés a largeur de hanches, de préférence avec les mains en appui
Position de départ .
« Haut du corps droit

) « Transférer le poids du corps sur une jambe
Déroulement du mouvement i ) ) )
« Ecarter latéralement la jambe libre puis la ramener

Position finale/de retour « Debout sur une jambe, haut du corps droit, la jambe libre écartée latéralement
 Bassin stable

 Bras devant le corps, appui nécessaire/existant?

« Orteils de la jambe libre toujours vers I'avant

« Téte droite (dans le prolongement de la colonne vertébrale, regard dirigé droit devant)
« Hanches en extension, haut du corps droit

Points a observer/contréler

« Pied d'appui posé a plat sur le sol, orteils vers I'avant
 Jambe d'appui légerement fléchie
= Epaules relachées

« Effectuer I'exercice avec une amplitude de mouvement réduite
= Méme exercice en position couchée: les orteils de la jambe soulevée dirigés vers I'avant et relevés

Variantes ° m \\Q X
™ A

Exercice de base et variante en position couchée

i
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3.2 Force: tronc

3.2.1 Exercice 6: gainage ventral

Illustration 12
Description de I'exercice «gainage ventral»

Principaux muscles sollicités Musculature globale du tronc

Importance pour le quotidien = Tenue droite et stabilité du tronc

Exécution de I'exercice de base

= Couché sur le ventre (initiation éventuellement debout contre un mur)

» ) = En appui sur les avant-bras, avant-bras et partie supérieure du bras formant un angle droit

Position de départ R
= Avant-bras sur le sol, paralleles

 Alternative: passer de la position a quatre pattes a I'appui sur les avant-bras

= Contracter les muscles du tronc et du bassin
Déroulement du mouvement « En appui sur les avant-bras, soulever le bassin pour que le haut du corps forme une ligne droite;
maintenir la position (exercice statique)

« Le corps forme une ligne droite, le tronc est stable; les points d'appui sont les avant-bras et les
genoux (variante simple) ou les orteils (variante plus difficile).

 Tronc et bassin stables (pas de dos creux!)

Position finale/de retour

L ~  Téte droite (dans le prolongement de la colonne vertébrale, regard dirigé vers le sol)
Points a observer/controler

= Colonne vertébrale, articulations des hanches et des genoux alignés
= Respiration réguliere (surtout pour I'exécution statique)
Debout (plus facile):
« Debout contre un mur, en appui sur les avant-bras (distance du mur: 1-2 longueurs de pied);
exécution statique, contracter les abdominaux
Progression:
e Ecarter légérement les jambes en position de départ
= Soulever les jambes en alternance d'une hauteur de pied
Variantes Différenciation:
= Plus simple: jambes pliées (faible levier), en appui sur les genoux (illustration de gauche)
« Plus difficile: jambes tendues (grand levier), en appui sur les orteils

LISy

x.—.

Exercice de base et variante en position debout
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3.2.2 Exercice 7: gainage latéral

Illustration 13
Description de I'exercice «gainage latéral»

Principaux muscles sollicités Muscles latéraux du tronc et muscles stabilisateurs du bassin (abducteurs compris)

Importance pour le quotidien Tenue droite et stabilité du tronc

Exécution de I'exercice de base

« Couché sur le coté
Position de départ = Appui latéral sur un avant-bras

= Main du bras libre appuyée sur la hanche

= Contracter les muscles du tronc et du bassin

Déroulement du mouvement = En appui sur un avant-bras, soulever le bassin pour que le haut du corps forme une ligne droite, puis
abaisser de nouveau le bassin (possibilité de tenir la position = exécution statique)

Le corps forme une ligne droite, le tronc est stable; les points d*appui sont un avant-bras et le genou
inférieur (variante simple) ou le coté extérieur d'un pied (variante plus difficile).

« Tronc et bassin parfaitement stables

Position finale/de retour

A ~ = Téte droite (dans le prolongement de la colonne vertébrale, regard dirigé droit devant)

Points & observer/controler , N L A
= Colonne vertébrale, articulations des hanches et des genoux alignés et dans un méme plan
= Respiration réguliére (surtout pour I'exécution statique)
Debout (plus facile):
= Debout contre un mur, en appui latéral sur un avant-bras, contracter les abdominaux latéraux
Progression:
= Soulever légérement la jambe libre ou mimer un mouvement fluide de course dans I'air
Différenciation:

Variantes < Plus simple: replier les deux jambes ou seulement la jambe inférieure, en appui sur le genou
< Plus difficile: jambes tendues et appui sur le coté extérieur d'un pied

ol Ll B

Exercice de base et variante en position debout
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3.2.3 Exercice 8: levé de bassin

Illustration 14
Description de I'exercice «levé de bassin»

Principaux muscles sollicités Muscles postérieurs de la cuisse, muscles fessiers, extenseurs inférieurs des lombaires
« Tenue droite et stabilité du tronc

Importance pour le quotidien o ) o
« Stabilisation du bassin et de I'articulation du genou

Exécution de I'exercice de base

 Couché sur le dos, les bras le long du corps
Position de départ = Genoux fléchis (env. 90°)

e Talons poseés sur le sol, orteils relevés

« Contracter la musculature (bassin, fesses, tronc)

< Soulever le bassin du sol jusqu'a I'extension compléte des hanches (épaules — genoux = une ligne
droite), puis abaisser de nouveau le bassin

 Pousser le bassin vers le haut depuis le coccyx, ne pas le tirer vers le haut depuis le ventre
Position finale/de retour Bassin soulevé jusqu'a I'extension compléte des hanches

Déroulement du mouvement

< Articulation des hanches completement tendue, en évitant I'hyperextension/le dos creux!
Points a observer/controler » Muscles fessiers et du tronc contractés

* Omoplates fixées

Progression:

« En appui sur une seule jambe, lever la jambe libre

« Surélever la ou les jambes d'appui (p. ex. sur une chaise ou une caisse): soulever le bassin jusqu‘a

I'extension complete des hanches, puis I'abaisser de nouveau. Attention: veiller a un mouvement
Variantes stable et contr6lé du bassin!

sife]e

Exercice de base et variante avec les jambes surélevées

o> e
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3.2.4 Exercice 9: abdominaux

Illustration 15

Description de I'exercice «abdominaux»

Principaux muscles sollicités

Muscles abdominaux droits et obliques

Importance pour le quotidien

« Tenue du corps et stabilité du tronc
 Se lever du lit ou du canapé

Exécution de I'exercice de base

Position de départ

« Couché sur le dos, muscles abdominaux contractés, jambes fléchies (pas de dos creux)
< Les bras le long du corps sur le sol ou légerement soulevés
= Appui solide sur les talons

Déroulement du mouvement

= Soulever puis abaisser le haut du tronc ainsi que les omoplates
* Rouler la téte et les vertebres dorsales Iégérement vers le haut (enrouler le haut du corps)
« Tirer vers I'avant et vers le haut avec les bras le long des jambes

Position finale/de retour

Haut du tronc légérement décollé du sol

Points a observer/contréler

 Vertebres lombaires en position neutre (rapprocher le nombril de la colonne sans que les lombaires
décollent)

 Téte dans le prolongement de la colonne vertébrale (nuque droite, le menton ne repose pas sur le sternum)
 Tension de la région abdominale durant le mouvement
 Respiration fluide: expirer lors de la montée

Variantes

= Soulever les pieds de maniere a ce que I'articulation des hanches et celle des genoux forment un angle
droit

= Abdominaux obliques: flexions du tronc comme plus haut, le bras droit pointe vers I'avant en direction
de la jambe gauche et inversement. Le haut du corps/tronc effectue ainsi une Iégére rotation.

En position assise (plus facile):

« Poser une (grande) balle sur les cuisses et la presser vers le bas avec les deux mains; déployer la force a
partir des abdominaux droits et non pas des bras

4

[ o ]

Exercice de base et variante en position couchée
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3.2.5 Exercice 10: redressement du tronc

Illustration 16
Description de I'exercice «redressement du tronc»

Principaux muscles sollicités Muscles extenseurs de la colonne vertébrale, muscles des cuisses/fessiers comme stabilisateurs

. < Tenue droite du corps et stabilité du tronc
Importance pour le quotidien , »
= Redressement de la colonne vertébrale de toutes les positions

Exécution de I'exercice de base

« Assis a I'avant d’une chaise, les pieds bien en appui sur le sol

< Définir I'angle du bassin en fonction de la charge souhaitée (bassin droit = résistance moindre,
bassin basculé vers |'avant = résistance élevée)

* Bras croisés sur la poitrine ou mains posées sur les hanches

Position de départ

< Fléchir (enrouler) lentement la colonne lombaire et thoracique vers I'avant puis la redresser
Déroulement du mouvement = Maintenir le bassin fixe durant I'exercice
= Expirer lors du redressement

« Haut du corps plus ou moins fléchi vers I'avant selon I'angle du bassin choisi; bassin, hanches et
genoux toujours dans la méme position qu‘au départ

= Angle des hanches et des genoux stable durant le mouvement

Position finale/de retour

= Angle du bassin judicieusement choisi?

Points a observer/controler - Téte dans le prolongement de la colonne vertébrale (nuque droite, coincer une balle de tennis
imaginaire entre le menton et le sternum)

 Les omoplates se déplacent-elles en direction de la colonne vertébrale?

 Ouvrir les bras vers le haut durant le mouvement de redressement.

Debout (plus difficile):

Méme exercice en position debout; jambes écartées a largeur de hanches, pieds paralléles, fessiers
contractés, bassin fixé.

Couché (plus difficile):

Attention:

La fixation du bassin ainsi que le maintien de I'angle des hanches et des genoux durant I'exercice
représentent un grand défi. L’exercice doit donc étre enseigné minutieusement, controlé et répété
durant plusieurs séances.

En position ventrale, genoux pliés (a 90°), plante des pieds dirigée vers le plafond. Bras le long du
corps, téte dans le prolongement de la colonne vertébrale, regard dirigé vers le bas. Rassembler les
omoplates et décoller Iégérement du sol le haut du corps.

4

(2 )

Variantes

Exercice de base
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3.3 Equilibre statique: exercices en position debout

Autres exemples d'exercices dans I'annexe, pp. 69 et 70

Illustration 17

Description d'exercices d'entrainement de I'équilibre statique: exercices en position debout

Importance pour le quotidien

 L'équilibre est un prérequis & de nombreuses taches motrices usuelles.
« Stabilité posturale

Exercice de base: se tenir debout

Points a observer

 Jambes écartées a largeur de hanches

« Pieds a plat sur le sol, orteils légérement tournés vers I'extérieur
« Genoux légérement fléchis

 Pied-genou-hanche alignés

* Bassin redressé

Variation (sensorimotrice)

« Transférer le poids du corps (vers I'avant, I'arriere, latéralement, le bas, le haut)
= Sentir les points de pression (talon-partie médiane du pied-orteils)

= Station sur les talons/les orteils

< Station en pronation/supination

« Mouvements avec le haut du corps (balancer, pivoter, étendre, fléchir)

Activités motrices multiples

« Effectuer des mouvements annexes avec les extrémités supérieures dans différents plans (écrire des mots
en |'air, applaudir, dessiner un huit, mimer des mouvements de boxe, etc.)

< Porter, tenir en équilibre, se lancer a soi-méme des objets usuels, jongler avec ceux-ci
 Tenir un baton aux deux extrémités et lui appliquer des stimuli perturbateurs (par un partenaire)

Activités cognitives multiples

En augmentant le degré de difficulté:

= Réciter I'alphabet

= Enumérer des noms d'animaux

= Quiz géographique (ville-pays-riviere)

= Mémoriser une liste de courses

« Résoudre des problemes mathématiques

« Répondre aux questions d'un partenaire

< Lire un exercice écrit au tableau ou pendu au mur, et le résoudre

Activités motrices et cognitives
multiples

Exercice de base (voir tableau 6, p. 21)

Combinaison d'une composante motrice et d'une composante cognitive

3 [ [ i
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3.4

Equilibre dynamique: exercices en marchant

Autres exemples d'exercices dans I'annexe, pp.71 a 72

Illustration 18
Description d'exercices d'entrainement de I'équilibre dynamique: exercices en marchant

Importance pour le quotidien

 L'équilibre est un prérequis a de nombreuses taches motrices usuelles.
« Stabilité posturale
= Capacité de marcher

Exercice de base: marcher

Points a observer

« Largeur du pas plus ou moins égale & la largeur de hanches

= Centre de gravité régulé

= Axe pied-genou-hanche stable

 Cheville mobile

« Haut du corps redressé

 Epaules relachées

« Téte droite (dans le prolongement de la colonne vertébrale, regard dirigé droit devant)

Variation (sensorimotrice)

« Transférer le poids du corps (vers I'avant, I'arriere, latéralement, le bas, le haut)

 Sentir les points de pression (talon-partie médiane du pied-orteils)

« Modifier la position des pieds durant la marche (marcher sur les talons, les orteils, I'extérieur du pied, etc.)
= Effectuer des changements de direction, virer

= Modifier la démarche (démarrer et s'arréter brusquement, marcher comme un robot, lever les genoux plus
haut que la normale, etc.)

= Accentuer le pas gauche ou droit (en alternance, en rythme)
« Marcher sur une corde, une perche, un rebord, une ligne, etc.

= Marcher au rythme de la musique ou de différents rythmes (p. ex. «off-beat»), synchroniser les
combinaisons avec les pas

Activités motrices multiples

« Fixer des reperes avec le regard (p. ex. une personne a proximité immédiate, le prochain objet d'une
certaine couleur)

« Effectuer des mouvements annexes avec les extrémités supérieures dans différents plans (écrire des mots
en |'air, applaudir, dessiner un huit, mimer des mouvements de boxe, etc.)

< Porter, tenir en équilibre, se lancer a soi-méme des objets usuels (p. ex. plateau avec un verre) ou d‘autres
objets (balle, ballon, linge, etc.), ou jongler avec ceux-ci

« Combinaison de pas (éventuellement avec mouvement des extrémités supérieures)

= Avec un partenaire (suivre un partenaire, s'échanger une balle, etc.)

 Tenir un baton aux deux extrémités et lui appliquer des stimuli perturbateurs (par un partenaire)

Activités cognitives multiples

En augmentant le degré de difficulté (réciter I'alphabet, énumérer des noms d*animaux, mémoriser une liste
de courses, résoudre des problemes mathématiques, etc.)

Activités motrices et cognitives

multiples
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Combinaison d'une composante motrice et d'une composante cognitive (p. ex. placer des obstacles sur le
chemin)

3 [d (i1 B
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Exercice de base (voir tableau 7, p. 22)

|
|
|
|
Documentation technique 2.104 du bpa






3.5 Exercices faisant intervenir les ba-
lance discs du bpa

Les exercices pourvus du symbole 5 (cf. descrip-
tion dans le tableau 10, p. 27) peuvent étre com-
pligués au moyen de différentes surfaces instables,
comme un tapis de gymnastique roulé ou les ba-
lance discs du bpa, spécialement concus a cet effet.

Les balance discs sont de petits auxiliaires simples
mais efficaces destinés a I'entrainement quotidien
a domicile, au bureau ou durant les vacances. lls

peuvent étre commandés sur www.bpa.ch.

Vous trouverez ici, a titre d’exemple, un exercice
d’entrainement de la force, un dédié a I’équilibre
statique, et un autre a I’équilibre dynamique.

Exécution de I'exercice «flexion des genoux»:
les pieds écartés a largeur de hanches, la partie
antérieure des pieds en appui sur les balance discs;
les talons ne doivent pas toucher le sol. Fléchir puis
tendre lentement les genoux comme dans I’exer-

cice 1, p. 41.

Exécution de I'exercice «dessiner en l'air»: de-
bout en position redressée, les pieds I'un derriere
I'autre sur les balance discs. Ecrire en I'air, a deux
mains, un nom ou tout autre mot en décrivant

d’amples mouvements de gauche a droite.

Exécution de I'exercice «parcours d'équilibre»:
progresser en équilibre sur un parcours de balance
discs placés sur le sol; les talons et les orteils ne
doivent pas toucher le sol.
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Illustration 19
Force: flexion des genoux en appui sur les balance discs

Illustration 20
Equilibre statique: dessiner en I'air en appui sur les balance
discs

Illustration 21
Equilibre dynamique: parcours d'équilibre
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Illustration 22
Exemples d'exercices a réaliser sur des balance discs (autres exercices disponibles sur www.equilibre-en-marche.ch

Station en tandem Station unipodale

Fente arriere: position de départ Fente arriére: position finale
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3.6 S’entrainer a se relever du sol [46]

Les personnes agées rechignent a s’asseoir ou a se
coucher sur le sol, de peur notamment de ne plus
pouvoir se relever. C’est pourquoi il est important
gu'elles s'exercent régulierement a s'asseoir et/
ou a se coucher ainsi qu’a se relever pour prendre
confiance en leurs propres capacités. Il leur faudra
peut-étre surmonter leurs craintes au départ, mais

leurs efforts seront récompensés!

Les illustrations qui suivent montrent un enchaine-
ment de mouvements qui peuvent étre exercés en

groupe, avec un thérapeute ou seul a domicile.

De la position couchée a la station debout a
I’'aide d’une chaise et d’une surface tendre (ta-
pis de gymnastique)

1. En position couchée sur le dos, tendre un bras au-

dessus de la téte et plier le genou opposé.

2. Le genou plié initie le mouvement de rotation sur

le coté du bras tendu.
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3. Se repousser du sol a I'aide des mains pour adop-

ter une position semi-assise.

4. Faire pivoter le corps pour se mettre a quatre
pattes. Dans cette position, se déplacer vers une
chaise (si nécessaire).

5a. S'appuyer a la chaise a I'aide des deux mains et
poser sur le sol le pied le plus fort. Se redresser en

poussant avec les mains (variante simple).

Documentation technique 2.104 du bpa



5b. Poser le pied le plus fort sur le sol, se mettre
en appui sur celui-ci a I'aide des mains puis se lever
aussitét (nécessite une bonne mobilité des hanches
et de la force dans les jambes).

.
£,

Les variantes 5a. (simple) et 5b. (plus difficile)

décrivent deux niveaux de difficulté. La seconde
requiert de la force dans les jambes et une bonne
flexibilité des hanches. L'enchainement de mouve-
ments peut étre effectué dans I'ordre station debout
- station couchée, ou inversement. Il devrait étre

intégré a toute unité d’entrainement.
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6. Station debout
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V. Conseils pour la formation

Lors de I'élaboration d’offres de formation sur le
theme de la prévention des chutes, il est judicieux
d’intégrer les points suivants dans la documenta-
tion et dans la formation elle-méme. Ces conseils
s'adressent avant tout aux animateurs, mais ils
peuvent aussi viser directement les participants (exé-
cution des exercices, douleurs, etc.).

Restrictions

e Avec I'dge apparaissent différents signes cli-
niques qui peuvent limiter les ainés dans leur
capacité a effectuer les exercices (arthrose, arti-
culations artificielles, etc.). Proposez aux partici-
pants un choix d’exercices adaptés ainsi que des
possibilités de soutien personnalisé.

e Parlez avec les spécialistes dans les cas d’ostéo-
porose (ou d’autres affections). Le risque de frac-
ture dictera le choix des exercices!

e Privilégiez, si possible, la position debout et
non assise pour les exercices de prévention des

chutes.

Echauffement
e |l est primordial de préparer I’organisme aux ef-

forts par une bonne mise en train.

Exercices au sol

e Utilisez des tapis antidérapants, isolants et
confortables.

e Placez éventuellement un coussin sous la téte ou

la nuque pour stabiliser.
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Conception de I’entrainement de la force

e Lordre des exercices est en principe libre. Alter-
nez entre les groupes musculaires du haut et du
bas du corps.

e Evitez de changer trop souvent de position avec
les personnes agées (selon la composition du
groupe), en séparant les exercices pour les ex-
trémités inférieures, qui se font majoritairement
debout, de celles pour le tronc, qui se font plutot
au sol.

e Entrainez les grands groupes musculaires avant
les petits groupes ou muscles.

e Commencez par les exercices simples avant de

passer aux exercices plus complexes.

Exécution des exercices

o \eillez & une exécution fluide, calme (hormis
pour les exercices de force-vitesse) et maitrisée
du mouvement.

e Assurez-vous que la tension musculaire est
maintenue durant tout I'exercice.

e Evitez I’hyperextension des articulations (exten-

sion et flexion compleétes).

Douleurs

e Ladouleur est un signal d’alarme! Evitez |'entrai-
nement jusqu’a la limite de la douleur. En cas de
douleurs présentes avant le début ou a la reprise
de I'entrainement, informez-vous sur leur ori-

gine.
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Respiration

e Veillez a une respiration fluide et continue.

e FEvitez les expirations forcées bouche fermée
(manceuvre de Valsalva).

e Lexpiration a lieu lors de I'effort.

Vitesse du mouvement pour I'entrainement de

la force

e Respectez la vitesse de mouvement indiquée. Les
différentes formes de force (force-vitesse, force
maximale, etc.) nécessitent des vitesses d’exécu-
tion particuliéeres.

e Marquez un arrét d’environ une seconde (main-
tien statique) entre les phases concentrique
et excentrique. L'expérience montre que cela
conduit a une exécution plus consciente du
mouvement et a une vitesse plus adéquate en

phase dynamique.

Exploitation des pauses

e Les participants se corrigent entre eux: une per-
sonne s’entraine tandis qu’une autre corrige
I’exécution du mouvement pendant sa pause.

e Fournissez des informations a lire relatives aux
exercices.

e Favorisez les échanges d’expériences entre les

personnes en pause.

Progression

e Augmentez régulierement les charges et le de-
gré de difficulté des mouvements. C'est a ce prix
que les effets de I’entrainement se font ressentir
de maniére durable (cf. illustration 2, p. 25).

e Expliquez aux participants comment appliquer
I’échelle de Borg, ce qui leur permet de s’entrai-
ner de maniére individualisée selon leur percep-
tion subjective de I'effort (PSE).
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Qualité prime sur quantité

e L'exécution correcte du mouvement (qualité) est
plus importante que le nombre de répétitions
(quantité). Si nécessaire, interrompez une série
en cours pour la remplacer par une variante plus
facile, plutot que d’aller jusqu’au bout avec une
qualité moindre.

e Enseignez d’abord le mouvement correct avant

d’augmenter 'intensité de son exécution.

Volume prime sur intensité

e Augmentez d’abord le volume d’entrainement
(nombre de répétitions ou durée des exercices),
puis I'intensité des exercices.

Renforcement du tronc
e Entrainez la force du tronc au sol, c’est plus
efficace. Comme alternative, optez pour des va-

riantes en position assise ou debout.
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V. Glossaire

amplitude maximale du mouvement
En anglais, ROM = range of motion. Mobilité physiologique maximale d’une articulation ou d’une unité
fonctionnelle, c.-a-d. la zone de mobilité maximale d’une articulation (normalement en lien avec le mouve-

ment actif d'extension ou de flexion)

Ankle Strategy
Stratégie de la cheville: la musculature autour de la cheville compense localement les petits stimuli pertur-

bateurs en position debout sans que la personne ne fasse de pas fendu.

assessment

To assess = évaluer, apprécier. Des tests faisant intervenir des instruments de mesure cliniques et/ou biomé-
caniques permettent de quantifier une certaine performance et, si possible, de la classer dans un systéeme.
La plupart du temps, on utilise ce terme comme synonyme de «test». Or, un test désigne généralement une
seule tache et I'assessment, le processus en soi.

assessment du risque de chute
Evaluation du risque de chute au moyen de tests individuels ou d’une batterie de tests

AVQ (activités de la vie quotidienne)
Activités de la vie quotidienne en lien étroit avec le maintien de I'autonomie (marcher, changer de position,
prendre un bain, aller aux toilettes). Si un individu ne peut plus effectuer les AVQ de maniére autonome, il

risque de devoir aller dans une institution.

balance disc
Le balance disc du bpa est un petit disque rond rempli d’air qui sert de surface instable lors de I’entraine-
ment de la force et de I"équilibre. Les balance discs peuvent étre commandés sur www.bpa.ch.

composantes de la charge d’entrainement

Aussi appelées parameétres ou valeurs de la charge d’entrainement: ce sont des valeurs descriptives des
charges d’entrainement, qui donnent aussi des indications sur la maniére de réaliser I’entrainement. Les
composantes de la charge d’entrainement en détail:

e Intensité: ampleur, force, intensité du stimulus (le plus souvent en % de la valeur maximale)

e Durée: laps de temps / durée du stimulus (le plus souvent en s ou min)

e Fréquence: fréquence (de répétition) des stimuli, aussi répartis en séries/blocs (p. ex. 3 blocs de 5 répé-

titions)
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e Volume: somme de tous les stimuli par unité de temps (unité d’entrainement; semaine, mois, etc.)
< Densité: organisation temporelle de la récupération et de la charge; le plus souvent donnée par le temps
(en min) ou le statut de récupération (p. ex. pause compléte, pause gratifiante, etc.)

e Fréquence d'entrainement: nombre d'unités d’entrainement/unité de temps (le plus souvent UE/semaine)

concentrique
Travail moteur du muscle de maniére dynamique; les insertions musculaires se rapprochent (raccourcisse-
ment du muscle)

contenu d’entrainement

Activités dont la réalisation permet d'atteindre les objectifs d'entrainement fixés. Dans le cadre du présent
programme de prévention des chutes, les contenus d’entrainement sont d’abord la capacité a garder I’équi-
libre (statique et dynamique) et la force. lls sont précisés par la suite p. ex. au moyen d'exercices (ex.: flexion

des genoux pour I'entrainement de la force, station en demi-tandem pour I'entrainement de I’équilibre).

coordination intermusculaire
Action concomitante de plusieurs muscles dans le cas d’un mouvement volontaire et ciblé; interaction des

muscles agonistes et antagonistes

coordination intramusculaire

Interaction neuromusculaire au sein d’un muscle dans le cadre d’un mouvement volontaire

distal
Désignation anatomique pour: éloigné du centre du corps; contraire de proximal: prés du centre du corps
ou dirigé vers lui

échelle de Borg
L'échelle RPE (RPE: ratings of perceived exertion) de Borg sert a évaluer et a percevoir I'intensité de la sollici-

tation lors des tests de performance. L'échelle va de 6 (aucun effort) a 20 (exténuant) [47].
excentrique
Travail du muscle pour faire fléchir ou freiner un mouvement de maniere dynamique; les insertions muscu-

laires s’éloignent (élongation du muscle).

extrinseque

Relatif a I'environnement; défini, piloté, stimulé de I'extérieur
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fiabilité
Critere de qualité d’un test. Degré de précision de la mesure d’une caractéristique fournie par le test. En
d’autres termes, le test doit si possible toujours livrer le méme résultat s'il est effectué dans des conditions

identiques.

force maximale
Plus grande force possible déployée lors d’une contraction musculaire volontaire. Elle dépend du diameétre
du muscle (hypertrophie) et de la coordination inter- et intramusculaire.

force-vitesse
Capacité du systéme neuromusculaire & mouvoir le corps, ses parties ou des objets a la vitesse la plus élevée

possible

fracture
Interruption de la continuité de la structure (d’un os dans le cas présent) dissociée en une ou plusieurs parties

Frailty / Pre-Frailty

Fragilité, ou frailty: syndrome qui apparait avec I’age, mais qui n’en résulte pas au premier chef. La fragilité
n’est pas une unité de maladie, mais découle d’une combinaison du processus naturel de vieillissement et de
différents troubles organiques ou fonctionnels qui, cumulés, entrainent souvent une perte de I"'autonomie
et une charge accrue en termes de diagnostic, de soins et de thérapie. L'état de pré-fragilité, ou pre-frailty,

désigne une manifestation moins aigle de la fragilité; elle n’est pas non plus définie de maniere uniforme.

frontal, latéral, dorsal
Frontal: situé a I’avant; latéral: situé sur le c6té; dorsal: situé dans le dos

Hip Strategy

Stratégie de la hanche: contrairement a la stratégie de la cheville ou ankle strategy, les muscles de la hanche
sont aussi activés en cas de perte importante de I'équilibre afin de ramener plus rapidement le centre de
gravité corporel au-dessus de la surface d’appui. Dans cette stratégie, le haut du corps se déplace dans la

direction opposée a celle de la partie inférieure.

hypertrophie (entrainement en)
Musculature squelettique hypertrophiée en masse et dans la section transversale par une croissance cellu-
laire (suite & de la musculation)

inputs sensoriels

Sensoriel: qui concerne les organes des sens, la perception de sensations; inputs (entrées), ici: sensations

traitées par le corps
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intrinseque
Relatif a la personne, de I'intérieur, de sa propre initiative, provoqué par des stimuli inhérents

isométrique
Contraction musculaire sans variation de la longueur du muscle; part «stationnaire» de I'exécution d’un

mouvement

labile, équilibre labile
Pas stable ou durable, mais aisément modifiable. Equilibre labile: le corps se trouve momentanément en

équilibre, mais s’éloignera de cette situation (d’équilibre) en cas de léger écart.

métabolique
Qui concerne le métabolisme

mobilité/test de mobilité
Mobilité au sens de ne pas étre lié a un lieu fixe. Les tests de mobilité sont des tests (ou des assessments) qui

évaluent la capacité a la mobilité. Dans le manuel, le test Timed Up and Go est un exemple typique.

monoarticulaire (exercice)
Dans le cas d’un exercice monoarticulaire, les muscles sollicités meuvent pour I'essentiel une seule articula-

tion. Ex.: flexion du biceps; le mouvement intervient seulement au niveau de |'articulation du coude.

mortalité

Nombre de décés. Définition médicale: rapport entre le nombre de déces et le nombre de malades

neuromusculaire

Qui concerne les nerfs et les muscles

neuronal

Qui concerne le systeme nerveux

objectivité

Critere de qualité d’un test. On distingue I’objectivité d’exécution, d’évaluation et d’interprétation. L'indé-
pendance des résultats a I’égard de I’examinateur, du responsable du test ou de I’évaluateur doit en parti-
culier étre garantie. Elle dépend du degré de standardisation du test.

perception subjective de I'effort (PSE)

En anglais, RPE = rate of perceived exertion. Elle est généralement quantifiée a I'aide de I'échelle de Borg

[47] pendant ou immédiatement apres un effort physique. L'échelle va de 6 a 20 points. 20 correspond a
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I'effort maximal. Dans le présent manuel, I'intensité dans le cadre de I'entrainement de la force/force-vitesse

(tableaux 5 et 6) a été indiquée suivant Row et al. [48] ainsi que Feigenbaum et Pollock [49].

polyarticulaire (exercice)

Dans les exercices polyarticulaires, les muscles sollicités meuvent différentes articulations. Ex.: la flexion
du genou, qui fait intervenir les articulations de la hanche, du genou et de la cheville. Par conséquent, les
caractéristiques des exercices polyarticulaires sont: (1) la sollicitation de chaines musculaires entiéres, (2) la
nécessité d’une coordination intermusculaire, (3) la santé fonctionnelle qui est au premier plan (les mouve-
ments du quotidien sont polyarticulaires).

postural (contrble, stabilité, variation)

Qui concerne la tenue (posture), I’équilibre. Controle postural: capacité a garder le corps droit sous I'in-
fluence de la gravité. Stabilité posturale: équilibre de la position a I'aide de la coordination intramusculaire.
Variation posturale: écart par rapport a la position corporelle droite, ou a la position adoptée et qu’il faudrait

garder.

prévalence
Nombre d’individus atteints d’une maladie donnée a un moment donné ou pendant une période donnée
par rapport au nhombre d’individus «observés»

processus dégénératifs
Processus qui entrainent un écart par rapport a la norme au sens d’un changement structurel et fonctionnel,

le plus souvent accompagné d'une déficience fonctionnelle

progression (de la charge, de I’entrainement)

La progression de I'entrainement ou de la charge est la nécessité d’accroitre la charge globale de maniere li-
néaire (chez les adultes peu entrainés et/ou les ainés) ou par paliers (chez les athlétes) au cours du processus
d’entrainement, dans le but d’éviter une adaptation progressive du systeme a des stimuli restés inchangés
et donc de prévenir une stagnation des performances.

pronation
L'avant-bras est tourné vers le corps, le pouce est dirigé vers le bas et le dos de la main est orienté vers
I'intérieur (contraire: supination).

proprioception

Capacité a percevoir I’état et les changements de position (angles des articulations) par le biais de capteurs

spéciaux (propriocepteurs)
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proximal
Désignation anatomique pour: prés du centre du corps ou dirigé vers lui; contraire de distal: éloigné du
centre du corps

puissance
En anglais, power. Encore appelée «force-vitesse»

sagittal (plan)
Plan corporel qui va de I'avant vers I'arriére dans I'axe longitudinal du corps

sarcopénie
Du grec sarx (chair/muscle) et penia (manque de), donc a I'origine un défaut de masse musculaire. Au sens
strict, ce terme désigne la fonte musculaire et, partant, la perte de force associées au vieillissement et liées

au sexe.

séquengage (effet de)

La réalisation des exercices d’entrainement de I’équilibre avant le travail en force induit des effets facilita-
teurs, c.-a-d. ouvrant la voie. De cette facon, les effets de I'entrainement de la force effectué en second sont
plus importants .

somatosensoriel
Qui concerne la perception du corps par le biais de sensations de la peau, d’organes, de muscles ou d’arti-
culations, et non pas des principaux organes des sens comme les yeux, le nez ou les oreilles

spinal/supraspinal
Qui appartient a la colonne vertébrale, a la moelle épiniere, se trouve, se produit dans cette région. Supra-

spinal: du latin supra = au-dessus, donc au-dessus de la moelle épiniére, qui concerne le cerveau

Step Strategy
Stratégie du pas: lorsque le centre de gravité corporel se déplace hors du cadre de la surface d'appui, ce
qui cause une perte de I'équilibre, la personne s’efforce de stabiliser le centre de gravité au-dessus de cette

surface en faisant un ou plusieurs pas.

stimulus perturbateur

Stimulus (p. ex. pousser) appliqué a un corps qui entrave son équilibre
supination

L'avant-bras est détourné du corps, le pouce est dirigé vers le haut et le dos de la main est orienté vers

I’extérieur (contraire: pronation).

Documentation technique 2.104 du bpa Glossaire 65



temps de latence

Période entre un événement latent et I'apparition d’une réaction visible, c’est-a-dire le délai de réponse

validité

Critere de qualité d’un test. Précision avec laquelle un test mesure les caractéristiques qui doivent effec-
tivement étre mesurées. En particulier I'amplitude avec laquelle un test mesure ce qu’il doit mesurer est
déterminante (ex.: un test VMA [vitesse maximale aérobie] réalisé sur un tapis de course est-il approprié
pour déterminer la force maximale?).

Valsalva (manceuvre de)

Il s’agit d'une expiration forcée contre la bouche et les narines fermées. Se boucher le nez, fermer la bouche
puis contracter fortement les muscles respiratoires et les abdominaux, ce qui augmente la pression dans
les voies respiratoires. Cette manceuvre est souvent utilisée pour équilibrer la pression de I’oreille moyenne.

vestibulaire (sens)

Sens de I'équilibre de I'oreille interne
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VI. Annhexe

Annexe 1

Fiche pour les tests moteurs sportifs (modele a photocopier), p. 68

Annexe 2

Exemples d'exercices complémentaires d’entrainement de I'équilibre statique, pp. 69 et 70

Annexe 3

Exemples d'exercices complémentaires d'entrainement de I'équilibre dynamique, p. 71 a 72

Annexe 4
Exemple de programme d’entrainement a domicile (en allemand): exercices tirés de la publication 4.174 du

bpa «Training zur Sturzpravention»; p. 73 a 83
Annexe 5

Résumé du rapport n® 74 du bpa «Efficacité d'un programme d’entrainement destiné a prévenir les chutes»,
p. 84
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i ’ 4 ‘équili ique
Exemples d’exercices complémentaires d’entrainement de I’équilibre statiq

«Lutte contre le vent»

Lutte contre le vent @

Résister, en se tenant debout comme enraciné, au vent qui souffle

dans différentes directions (traction par le binéme). En bindme: I'un

(arbre) se tient sur une boussole imaginaire (nez dirigé vers le nord, %}
épaule droite dirigée vers 'est); son bindme (le vent) place une a
serviette de bain, un Thera-Band ou une corde & sauter autour des =)

hanches du premier.
S

— Exercice en binéme
= 1 serviette de bain ou 1 Thera-Band oy 1 corde a sauter par bindme

1 Lunse tient debout, les pieds écartés & largeur de hanches. Son bindme tire -
doucement dans toutes les directions sur I'accessoire pour déstabiliser le premier. ﬂI
2 Lunesten station demi-tandem. Son binome tire doucement dans toutes les &

. . . , . . ¥ |
directions sur I'accessoire pour déstabiliser le premier, -

3 Comme 1. et 2. mais le premier tend les bras vers le ciel (cime de I'arbre).

4 Comme 1.4 3. mais e premier est en équilibre sur un pied, la plante de son pied
droit vient toucher son genou gauche.

5 Comme 1. et 4. mais le premier ferme les yeux.

=

6 Comme 1.45. mais le bindme tourne autour du premier et tire doucement dans les
directions de son choix en prenant le premier par surprise.

7 Comme 5. mais le bindme fait passer 'accessoire autour de la partie supérieure du &
bras droit du premier et tire dans toutes les directions. s
8 Comme 4. mais le hinome fait passer I'accessoire autour de la cuisse droite du s
premier et tire dans toutes les directions.

Documentation technique 2.104 du bpa
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Exemples d’

s d’exercic

es COmplém .

entaires d’ A

«P. en

asses de balle en comptant» trainement de I'équilibre statique

passes de balle en comptant

Garder péquilibre statique tout en langant uneé pballe et en comptant.

En bindme, face 3 face aune distance de 5m, les jambes gcartées &
largeur de hanches.

— Exercice en bindme
— 1 petite palle (facile a attraper a une main) et 4 balance discs par hindme

1 Sepasser |a balle (lancer et attraper) sans jamais lever es pieds du sol. g m
2 Ccommel. mais avec les talons en appui sur des balance discs, sans jamais décoller
les talons.

4 Commel 3 3. mais avec |a technique de lancer © = lancer la balle avec la main
oite en la faisant passer sous la jambe gauche (capacite arester en équilibre sur

3 Comme 2. mais avec 1a partie médiane des pieds en appui sur les balance discs- u
« o]
un pied).
5  Commel 2 3. mais avec la technique de lancer @ = lancer 1a palle par-dessus la

téte (comme une remise en jeu au foothall).

6 Commel 3 3. mais avec \a technique de lancer @ = passer |a balle derriere le
tronc dans 1a main gauche et |a lancer sur e coté droit du corps (déplacement du

centre de gravité corporel).

se passant la balle en rythme.

7 Comme 4. 4 6. mais en comptant ensemble & VOiX haute <1, 2,3, 1, 2,3, .»eten g

- 1]

Lant la technique de lancer @ en énongant le chiffre 1.

g CommeT. mais en applid
de lancer @

omme 8. +au chiffre 2, technique

g C
10 Comme 9. + au chiffre 3, technique de lancer ®.

/i
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i ’ 1 ‘équilibre dynamique
les d’exercices complémentaires d’entrainement de I'éq y
Exemp

«Changement de démarche en rythme»

Changement de démarche en rythme @

Aller et venir en rythme. °

»

— Exercice en groupe ’9\
— Instrument de percussion (tambourin, claves) ou frapper /
dans les mains

Démarche normale vers l'avant. m
Démarche serrée vers l'avant.

Démarche tandem vers l'avant.
Démarche normale & reculons.

1

2

3

4

5 Démarche serrée 3 reculons,
6 Démarche tandem & reculons.

7 Démarche normale sur le coté.

8 Déplacement latéral en croisant les pieds devant.
9

Déplacement latéral en croisant les pieds alternativement devant et derrigre,

2 Comme 1.4 9. mais en allant au ralenti oy ay Super-ralenti (en équilibre sur

un pied).
13 Comme 1. 2 9. mais avec de brusques arréts (maintien de I'équilibre, parfois sur

un pied).

10 Comme 1.4 9. maig en ralentissant et en accélérant progressivement le rythme.
11 Comme1.49. maisen ralentissant et en accélérant brusquement le rythme.
1

14 Limiter e champ de déplacement (capacité dorientation; exercice multitache), m

i
ao
e & | - |
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Exempl ’ i & i
ples d’exercices complémentaires d’entrainement de I’équilibre dynamique
«Chaos chez les aiguilleurs du ciel»

Chaos chez les aiguilleurs du ciel 9

Aiguiller un avion sur e tarmac jusqu’a son aire de stationnement

sans provoquer de collision. En bindme dans un espace délimité

(p.ex. sur le terrain de volley-ball d’une salle de sport): I'un (aiguilleur

du ciel) se poste sur un cHté du terrain, I'autre (avion) prend son 2
départ le plus loin possible sur le cOté opposé. Le premier aiguille le @
second a l'aide de mouvements des bras (marcher!). Tous deux ' Y

doivent éviter les collisions (s'orienter en permanence: exercice
multitache). Inversion des roles: Iaiguilleur guide I'avion jusqu'a lui,
puis se place sur le coté opposé et prend le role de 'avion

— Exercice en hindome
_ Aucun matériel nécessaire

1 Le premier aiguille son bindme vers I'avant ou vers l'arriére en effectuant des
mouvements des bras au-dessus de la téte. Le bindme lui fait toujours face.
2 Ccomme 1. mais la largeur des mouvements des bras dicte la largeur de la démarche.

3 Comme 1. mais en ajoutant des déplacements latéraux; démarche normale sur le
¢Oté et pas Croises.

4 Comme 1. a 3. mais avec de brusques arréts indiqués par les deux bras tendus vers
le bas.

5 Comme L. & 3. mais avec de brusques arréts sur un pied indiqués par une seule
main tendue vers le bas.

6  Comme 4. et 5. mais une moitié des aiguilleurs du ciel est postée sur un bord du
terrain et Pautre moitié, sur le bord opposé (plus chaotique!).

7 Comme 1. a 6. mais le bindme se bouche fermement les oreilles (les paumes de
main posées dessus).

e

72 Annexe
Documentation technique 2.104 du bpa



Exemple de programme d'entrainement a

domicile

Le programme d’entrainement & domicile présenté
ici a été appliqué dans le cadre de I'étude menée
par I’'Université de Potsdam [4]. Il montre de ma-
niére exemplaire comment mettre en pratique les
méthodes et exercices décrits dans la présente publi-

cation.

Les participants au programme ont été préala-
blement familiarisés avec celui-ci ainsi qu’avec
ses exercices. Cette introduction et, parfois aussi,
I’accompagnement par un spécialiste contribuent
largement au succes de pareils programmes. Il est
également envisageable de constituer des groupes
d’entrainement qui s'entrainent au domicile de I'un

des membres.

Das Trainingskonzept — 3x5

Le programme s’articule en une introduction et trois
sous-programmes. Il n’est pas reproduit ici dans son
intégralité.

Training zur Sturzpravention
Das Trainingskonzept — 3x5

Trainingsphase

12 Wochen

3 (z. B. Montag, Mittwoch,
Freitag)

Frei wéhlbar. Am besten far
alle drei Tage einen festen
Termin festlegen (z.B. Mo,
Mi, Fr 10.00 - 10.30 Uhr)
30 min

Gesamtdauer
Trainingstage pro Woche

Trainingszeit

Dauer je Einheit

Beispiel einer Trainingswoche

Wachentli-

[

Trainings-

.

23X
Ubungen

[

by _*1

Montag Mittwoch

O O O

Gleichgewicht
Kraft im Stehen
(statisch)

O O O

5 Kraft-
ibungen

@

Freitag

her Ablauf

o

Gleichgewicht
im Gehen
(dynamisch)

chwepunkt

5 Ubungen im
Stehen

@

5 Ubungen im
Gehen

o
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Ubungen und Durchfiihrung des Trainings

Training zur Sturzpravention

v/ bfu : e

Ubungen und Durchfiihrungen des Trainings

Ubungsschwerpunkt

Da im Alterungsprozess die Kraft der unteren Extremitaten
und des Rumpfes abnimmt und sich das Gleichgewicht im
Stehen bzw. Gehen verschlechtert, erhéht sich das Risiko
fuir einen Sturz. Aus diesem Grunde setzt das Trainingspro-
gramm ,,3x5“ die folgenden drei Trainingsschwerpunkte:

@ Kraftigung der Bein- und Rumpfmuskulatur

Kraft

(Gesdss, Ober-/Unterschenkel, Bauch, Riicken)
Statisches Erhaltung des Gleichgewichts im aufrechten
Gleichgewicht Stand

Dynamisches e Erhaltung des Gleichgewichts wahrend des
Gleichgewicht Gehens

3 Ubungsprogramme

Aus den drei Trainingsschwerpunkten lassen sich die drei
Ubungsprogramme ,Kraft*, ,Gleichgewicht im Stehen (sta-
tisch)” und ,Gleichgewicht im Gehen (dynamisch)” ablei-
ten. Jedes der drei Programme besteht aus 5 Basisiibun-
gen, die Sie in jeder Trainingseinheit durchfiihren sollen.

Ansteigender Schwierigkeitsgrad

Um einen optimalen Trainingsreiz zu erzielen, wird der
Schwierigkeitsgrad im Verlauf des Trainingsprogramms
kontinuierlich gesteigert. Zu Beginn fiihren Sie die Basis-
Gbung wie beschrieben durch. Zur Erhéhung des Schwie-
rigkeitsgrades sind fiir jede Basistibung sukzessiv schwerer
werdende Stufen aufgelistet. Erst wenn eine Stufe richtig
durchgefiihrt werden kann, versucht man sich an der
nachsten. Bei Stabilitdtsproblemen kann eine Wand oder
ein Tisch als Stuitze benutzt werden.

Ablauf einer Trainingseinheit

74

Training zur Sturzpravention
Ablauf einer Trainingseinheit

[y

. Wahl des entsprechenden Programms: Kraft, Gleichge-
wicht im Stehen (statisch) oder Gleichgewicht im Gehen
(dynamisch).

N

. Aufwdrmen:
z. B.: 1 Minute mit Armeinsatz auf der Stelle gehen. Da-
nach 1 Minute eine Treppenstufe immer abwechselnd
mit dem rechten und linken Fuss nach oben und wieder
nach unten steigen. Bei Bedarf festhalten.

w

Hauptteil:

Immer alle 5 Ubungen des jeweiligen Programms durch-
fihren. Die Schwierigkeit wird entsprechend dem Kon-
nen gewdhlt. Die Dauer fir den Hauptteil sollte 30 Mi-
nuten betragen.

4. Entspannung:
Nach dem Training eine Entspannungsphase einbauen.

Annexe

) bfu S
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Prinzipien und Progressionsskala

Training zur Sturzpravention
Prinzipien und Progressionsskala

Grundlegende Prinzipien fiir die Durchfiihrung

Uben bis an die Schmerzgrenze vermeiden. Bei starken Schmerzen
aufhéren und mit einem Arzt abklaren.

Sicherheit geht vor! Bei Bedarf festhalten.

Ubungen ruhig und bewusst ausfiihren (ausser wenn eine schnellere
Geschwindigkeit in der Ubung gefordert wird). Muskelspannung tiber
den gesamten Bewegungsbereich aufrechterhalten.

Qualitat vor Quantitét: Die Bewegungsausfiihrung ist wichtiger als die
Wiederholungszahl.

Umfang vor Schwierigkeit: Zuerst die Wiederholungszahl oder die
Zeitdauer steigern, dann erst die Schwierigkeitsstufe.

Wann soll ich die nachste Schwierigkeitsstufe ausprobieren? Beachten
Sie die unten folgende Skala lhres Anstrengungsempfindens. Die

{J bfu

SBE-Skala (Subjektives Belastungsempfinden)

Zur Erhéhung der Stufen im Krafttraining kann folgende
Skala von 6 — 20 benutzt werden. 9 entspricht einer sehr
leichten Anstrengung. 13 bedeutet ,etwas anstrengend”,
man kann bei der Belastung aber gut weitermachen. Ein
Wert von 15 bedeutet , anstrengend” und ,,schwer”, man
kann aber noch weitermachen. Eine ,,sehr anstrengende”
Ubung entspricht einem Wert von 17. Man kann noch wei-
termachen, muss sich aber sehr anstrengen und ist bald
erschopft.

Kraftiibungen sollten als ,leicht” (ein Wert von 12 auf der Skala von 6- .
20; fiir Anfinger) bis ,anstrengend — sehr anstrengend sein (ein Wert . ke, oo b bt
von 16 auf der Skala von 6 — 20; furr Fortgeschrittene). Fiir das Gleich- o by bt
gewichtstraining im Stehen und Gehen sollte vor einer Erhéhung der ’
Schwierigkeitsstufe die vorherige Ubung sicher und technisch sauber | e e b
beherrscht werden. .
* Durchgehend und regelmdssig atmen! Pressatmung vermeiden! '
15 asurengend
"
LR e
"
17 e o amtrengand
Trainingsprogramm Kraft — Ubung 1
" )
Kraft Ubung 1 . bfu
Kniebeuge
Trainingsgestaltung

Ausgangsstellung Ausfiihrung

= Huftbreiter Stand,
aufrechte Haltung

= Fussstellung: Zehen
leicht nach aussen

= Blick geradeaus

zen“ bis 90° Kniewinkel)

Oberkérper aufrecht!

Stufen

A Nicht ganz aufstehen
(ca. %/5) und Position
einige Sekunden
halten, dann aufstehen

B Auf instabilem Untergrund
(z.B. gerolltes Handtuch,
Isomatte, Kissen)

Knie und Hifte langsam beugen (,Absit-

Kniegelenke bleiben tiber den Fiissen,

C Mit voller PET-Flasche in D Einbeinig mit
der Hand ausfiihren

v’ 3 Durchgénge a
8 — 15 Wiederholungen
(bis zur Muskelermidung)

v Mind. 60 Sekunden Pause
zwischen den Durchgéngen

v Ubung zu Beginn ohne, dann
mit Stufen

v Ubung immer sicher durch-
fiihren und bei Bedarf festhal-
ten oder aus Sitz ausfiihren

Knie und Hufte langsam wieder strecken
Rumpfmuskulatur angespannt

E Mit schneller aber
sicherer Geschwindigkeit
nach oben kommen

Haltehilfe

45

L

ol
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Trainingsprogramm Kraft — Ubung 2

Kraft

Unterarmstiitz

Ausgangsstellung

Bauchlage

Unterarmstiitz: Ober- und Unter-
arme bilden rechten Winkel
Unterarme liegen parallel auf Boden
Rumpf- und Beckenmuskulatur an-
spannen: Bauchnabel nach innen zie-
hen, Po anspannen, kein Hohlkreuz!

Ubung 2

Ausfiihrung

Becken von Unterlage abheben
Oberkorper auf Ellenbogen abstiitzen
Kopf, Oberkérper, Becken bilden eine
gerade Linie

Position statisch halten, Rumpf weiter an-
spannen

Leichter: An Wand angelehnt (Bild oben)

Regelmassige Atmung!

Stufen

A Knie/Zehen auf instabilem
Untergrund (z.B. gewickeltes

B Ellenbogen und Knie/
Zehen auf instabilem

Schwieriger: Zehen statt Knie als
Auflagepunkt

C Beine im Wechsel
eine Fussldnge

Trainingsgestaltung

v’ 3 Durchgénge a
15— 20 Sekunden
(bis zur Muskelermutdung)

v Mind. 60 Sekunden Pause
zwischen den Durchgdngen

v Ubung zu Beginn ohne, dann
mit Stufen

v’ Bauchlage zu schwer:
Im Stand an der Wand

v’ Bauchlage zu leicht: Zehen-
spitzen als Auflagepunkt

D Beine im Wechsel eine  E Ball abwechselnd mit
Fusslange abheben

Handen gegen Wand

Handtuch, Isomatte, Kissen) Untergrund abheben und kurz kreisen rollen und aufnehmen.
Rumpf stabil!
A
*e
Trainingsprogramm Kraft — Ubung 3
.. L
Kraft Ubung 3 v/ bfu

Bein abspreizen

Ausgangsstellung
= Huftbreiter Stand, vor-
zugsweise Haltehilfe
= Aufrechter Oberkérper
= Blick geradeaus
= Becken stabil

Stufen

A Bein nicht ganz anheben (ca.
2/5) und Position einige Sekun-
den halten, dann ganz ab
spreizen

Ausfithrung
= Gewicht auf ein Bein verlagern
= Das angehobene Bein langsam seitlich ab-
spreizen und langsam wieder heranfiihren
= Zehen zeigen nach vorne
= Standbein leicht gebeugt

B Aus Schrittstellung C Auf instabilem Untergrund D Mit Ball hoch-
werfen und fangen

heraus ausfiihren (z.B. Handtuch, Isomatte,

" Kissen) mit Haltehilfe

Y N

Trainingsgestaltung

v 3 Durchgénge a
8 — 15 Wiederholungen
(bis zur Muskelermidung)

v Mind. 60 Sekunden Pause
zwischen den Durchgédngen

v Ubung zu Beginn ohne, dann
mit Stufen

v Beide Seiten:
Zuerst rechts, dann sofort
links, dann Pause

E Mit schneller aber
sicherer Geschwindigkeit

—
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Trainingsprogramm Kraft — Ubung 4

Kraft

Rumpf aufrichten

Ausgangsstellung

Huftbreiter Stand, Flsse parallel

Knie leicht gebeugt
Gesassmuskulatur anspannen,
Becken fixiert

Kopf in Verldngerung der Wirbelsaule
Arme auf Hifte gelegt

Leichter: Becken aufrecht
Schwieriger: Becken gekippt

Stufen

A Schulterblatter zu-
sammenbringen und
einige Sekunden
statisch halten

aussen mit anheben

Ubung 4

Ausfiihrung

Lenden- und Brustwirbelsdule langsam
nach vorne einrollen und wieder aufrichten
Schulterblatter zusammenbringen

Becken und Knie bleiben wahrend der
Ubung fixiert!

Becken, Hiifte und Knie genau gleich wie in
der Ausgangsstellung

Ausatmen beim Aufrichten

B Arme zusitzlich nach C Auf instabilem Untergrund D Arme in Ausgangsstellung
neben die Ohren strecken,
kurze ,Hackbewegungen®,
wieder einrollen, wieder

aufrichten und Hacken usw. ‘ X

(z.B. gewickeltes Handtuch,
Isomatte, Kissen) stehen

Trainingsgestaltung

v'3 Durchgénge a
8 — 15 Wiederholungen
(bis zur Muskelermiidung)

v Mind. 60 Sekunden Pause
zwischen den Durchgédngen

v Ubung zu Beginn ohne, dann
mit Stufen

v’ Zu schwer:
Im Sitzen durchfiihren

v/ Variante: Abheben Oberkér-
per aus Bauchlage, kein Hohl-
kreuz! Beine am Boden, lang-
sam!

E Hantel oder gefiillte
PET-Flasche in Hand
ODER Ball um Kor-
per reichen

Trainingsprogramm Kraft — Ubung 5

Kraft

Ausgangsstellung
= Schrittstand, vorzugsweise
Haltehilfe
= Aufrechter Oberkérper
= Knie leicht gebeugt
= Blick geradeaus
= Sturz vermeiden!

Stufen
A Endposition einige
Sekunden halten

Y

B Aus Schrittstellung/
Tandemstand
heraus ausfiihren

Ubung 5

Vorderfuss und Fersen heben

Ausfiihrung

= Vorderfiisse anheben und absenken

= Fersen bleiben am Boden

= Dann hiiftbreiter Stand: Fersen anheben
und absenken

= Anschliessend erst Pause

C Auf instabilem Untergrund
(z.B. Handtuch, Isomatte,
Kissen) mit Haltehilfe

i O

D Mit voller PET-
Flasche in Hand
ausfithren

Trainingsgestaltung

v'3 Durchginge a
8 — 15 Wiederholungen
(bis zur Muskelermtdung)

¥ Mind. 60 Sekunden Pause
zwischen den Durchgéngen

v Ubung zu Beginn ohne, dann
mit Stufen

v’ Zunichst Vorderfuss heben,
dann direkt Fersen heben,
dann Pause

E Ubung einbeinig
ausfithren ODER schneller
und sicher nach oben

= R +
oder
t AL
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Trainingsprogramm Gleichgewicht im Stehen (statisch) — Ubung 1

o o . . i
Gleichgewicht im Stehen Ubung 1 v bfu -
Beidbeiniger Stand
Q Trainingsgestaltung
. n v 4 Durchginge 320's
P 0 |
S ! ! + T v’ Pause: 30 s zwischen den Durch-

€2

Ausfiithrung
= Becken aufrichten

Ausgangsstellung
= Huftbreiter Stand
= Fusse flach auf Boden,
Zehen leicht nach aussen
= Knie leicht gebeugt
= Fuss-Knie-Hufte bilden
eine Linie

unten, oben
= Halten Sie lhr Gleichgewicht

Stufen
A Schrittstand (Fussstellung im B Tandem-Stand (Fussstellung

Wechsel) im Wechsel)

(77

]

¥

",

)

= Verlagern Sie lhren Kérperschwerpunkt bei siche-
rem Stand vorsichtig nach vorne, hinten, seitlich,

gangen, 2 min zwischen den
Ubungen

v Ubung zu Beginn ohne, dann mit
Stufen

v Ubung immer sicher durchfiihren
und bei Bedarf festhalten

v/ Sturz vermeiden!

D Einbeinstand + Arme
schwingen gegengleich

C Einbeinstand (Immer beide
Flsse nacheinander, dann Pause)

'y
a0

(&)

Trainingsprogramm Gleichgewicht im Stehen (statisch) — Ubung 2

Gleichgewicht im Stehen

Beidbeiniger Stand + Augen schliessen

PN

Ausfiithrung
= Becken aufrichten
= Schliessen Sie die Augen! Bei Unsicherheit kurz
wieder 6ffnen
= Halten Sie Ihr Gleichgewicht

Ausgangsstellung
Hiftbreiter Stand

Fusse flach auf Boden,
Zehen leicht nach aussen
Knie leicht gebeugt
Fuss-Knie-Hufte bilden
eine Linie

Stufen
A Schrittstand (Fussstellung B Tandem-Stand (Fussstellungim C

HE |

.,

)

Ubung 2

FaY
L bfﬂ *

Trainingsgestaltung
v 4 Durchginge a20's

v Pause: 30 s zwischen den Durch-
gdngen, 2 min zwischen den
Ubungen

v Ubung zu Beginn ohne, dann mit
Stufen

v Ubung immer sicher durchfiihren
und zu Beginn immer festhalten
(z.B. an Stuhl)

v/ Sturz vermeiden!

D Einbeinstand + Augen schliessen
+1 Arm an Stuhl 1 Arm ,,schreiben”

an o

"H‘{

Einbeinstand (immer beide
Flsse nacheinander, dann

2T

220

{
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Trainingsprogramm Gleichgewicht im Stehen (statisch) — Ubung 3

Qv

0

Ausgangsstellung

= Huftbreiter Stand
Fusse flach auf Boden,
Zehen leicht nach aussen
Knie leicht gebeugt
Fuss-Knie-Hfte bilden
eine Linie

Stufen
A Schrittstand (Fussstellung
im Wechsel)

‘ w O/wf.\%,

’ {

Gleichgewicht im Stehen

Ubung 3

Beidbeiniger Stand + ,,Schreiben” beidarmig

Ausfithrung

= Becken aufrichten

= Schreiben Sie z.B. einen Namen mit beiden Armen
und in grosser Schrift in die Luft
Bewegen Sie die Arme so weit wie maglich von
links nach rechts
Halten Sie Ihr Gleichgewicht

B Tandem-Stand (Fussstellung im C Einbeinstand (immer beide
Wechsel) Flsse nacheinander, dann

t‘ am/“g Pause)f“
) b 4 Omfi%

P
o/ bfu) - S

Trainingsgestaltung

v 4 Durchgénge a20's

v Pause: 30 s zwischen den Durch-
gangen, 2 min zwischen den
Ubungen

v Ubung zu Beginn ohne, dann mit
Stufen

v Ubung sicher durchfiihren und zu
Beginn bei Bedarf festhalten und
einarmig schreiben (z.B. an Stuhl)

v Sturz vermeiden!

D Tandem-Stand + schreiben + Tier-
namen mit gleichem Anfangsbuch-
staben aufsagen o

(
Anri 3

Trainingsprogramm Gleichgewicht im Stehen (statisch) — Ubung 4

LTS

{

Ausgangsstellung

= Huftbreiter Stand
Fusse flach auf Boden,
Zehen leicht nach aussen
Knie leicht gebeugt
Fuss-Knie-Hufte bilden
eine Linie

Stufen

A Schrittstand (Fussstellung
im Wechsel)
o .
‘ ® 100,97,
'i- k\‘ 94,91...

-

Ausfiihrung
= Becken aufrichten
= Zahlen Sie laut 3 (oder 7,9,12 etc.) von 100 weg
= Halten Sie Ihr Gleichgewicht
= Sie kdnnen auch eine andere Startzahl verwenden
= Sie kénnen auch eine andere Denkaufgabe l6sen
(z.B. andere Rechenaufgabe, Alphabet aufsagen)

B Tandem-Stand (Fussstellung im C Einbeinstand (immer beide

Wechsel) Fusse nacheinander, dann
e Pause)
{ %o @ O 09
. N 9‘.9‘... ‘ N 9"61“'.
y A= R

P
Gleichgewicht im Stehen Ubung 4 o/ bfu] - &
Beidbeiniger Stand + riickwartsrechnen
Trainingsgestaltung

v 4 Durchginge a20's

v Pause: 30 s zwischen den Durch-
gdngen, 2 min zwischen den
Ubungen

v Ubung zu Beginn ohne, dann mit
Stufen

v Ubung sicher durchfiihren und
zu Beginn bei Bedarf festhalten
(z.B. an Stuhl)

v Sturz vermeiden!

D Einbeinstand + rechnen + Gegen-
stand um Korper reichen (Sicherheit!)
.".
@® O 10097
N{ 94,91...
— .
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Trainingsprogramm Gleichgewicht im Stehen (statisch) — Ubung 5

o8 0e,

2

Ausgangsstellung
= Hiftbreiter Stand
= Fisse auf instabiler Unterlage,
Zehen leicht nach aussen
= Knie leicht gebeugt
= Fuss-Knie-Hiifte bilden eine Linie

Stufen

im Wechsel)

Gleichgewicht im Stehen

A Schrittstand (Fussstellung B Tandem-Stand (Fussstellung
im Wechsel)

Ubung 5

Beidbeiniger Stand + instabile Unterlage

Ausfiihrung
= Stellen Sie sich auf eine instabile Unterlage (z.B.
zusammengerolltes Handtuch, Isomatte, Kissen,
Decke, Matte, Wackelkreisel etc.)
= Becken aufrichten
= Halten Sie Ihr Gleichgewicht

Pause)

‘g 8

-

C Einbeinstand (immer beide D Einbeinstand + instabile Unterlage

Fusse nacheinander, dann

) bfu

Trainingsgestaltung

v 4 Durchginge 320's

v/ Pause: 30 s zwischen den
Durchgéngen, 2 min zwischen

den Ubungen

v Ubung zu Beginn ohne, dann
mit Stufen

v Ubung sicher durchfiihren und
zu Beginn immer festhalten

(z.B. an Stuhl)

v/ Sturz vermeiden!

+ ABC ruickwarts aufsagen

=
( 2VX...
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Trainingsprogramm Gleichgewicht im Gehen (dynamisch) — Ubung 1

Normaler Gang

Ausgangsstellung

= Beidbeiniger Stand

= Fuss-Knie-H{ifte bilden eine
Linie
Oberkorper aufrecht
Schultern entspannt
Blick geradeaus
Schrittbreite etwa hiftbreit

Stufen
A Enger Gang

-y N ey o6

Gleichgewicht im Gehen

B Uberlappender Gang

Ubung 1

Ausfithrung

= Wabhlen Sie eine frei begehbare Strecke in lhrer
Wohnung ohne Hindernisse und Stolperfallen

= Gehen Sie kontrolliert hin und zurtick

= Spiren Sie die Druckpunkte Ferse-Ballen-Zehen

= Bei sicherem Gang: Andern Sie die Fussstellung
(Ferse, Zehen, Aussenkante, Innenkante etc.)
oder starten und stoppen Sie abrupt oder dndern
Sie den Rhythmus (z.B. nach Musik im Radio)

Fussspitze an)

-— TN
-

- T N
— -

C Tandem-Gang (Ferse schliesst an

ag: N ag N

Trainingsgestaltung

v' 4 Durchginge a mind. 20 s bis
max. 60 s

v Pause: 30 s zwischen den
Durchgéngen, 2 min zwischen
den Ubungen

v Ubung zu Beginn ohne, dann
mit Stufen

v Ubung immer sicher durch-
fahren und bei Bedarf festhal-
ten (Tisch, Wand etc.)

v Sturz vermeiden!

D Tandem-Gang + Achterkreisen

ag’ N ey oN;

——
. .K__/

Trainingsprogramm Gleichgewicht im Gehen (dynamisch) — Ubung 2

. P
Gleichgewicht im Gehen Ubung 2 ./ bfu a
Normaler Gang + Augen schliessen
Trainingsgestaltung
-4 -t v 4 Durchgénge a mind. 20 s bis
-y i g’ : + t‘kq max. 60's
v Pause: 30 s zwischen den
Durchgangen, 2 min zwischen
den Ubungen
Ausgangsstellung Ausfiihrung

= Beidbeiniger Stand

= Fuss-Knie-Hufte bilden eine
Linie

= Oberkorper aufrecht

= Schultern entspannt

= Blick geradeaus

= Schrittbreite etwa huftbreit

Stufen
A Enger Gang B

-y N ayg N

X

= Wahlen Sie eine freie Strecke ohne Hindernisse
und Stolperfallen um einen grossen Tisch herum
und/oder Gber mehrere Wande hinweg mit der
Maoglichkeit zum Festhalten mit einer Hand

= Gehen Sie kontrolliert hin und zurtick

= Spiren Sie die Druckpunkte Ferse-Ballen-Zehen

= Festhalten, bei Unsicherheit Augen kurz 6ffnen

Uberlappender Gang

-~ - ™ Fussspitze an)

s -~ -

= B

ag:oN.agroN:

v Ubung zu Beginn ohne, dann
mit Stufen

v Ubung entlang Tisch(en) oder
Wénden durchfiihren!

v Sturz vermeiden!

C Tandem-Gang (Ferse schliesstan D Tandem-Gang + Gegenstand in

freier Hand halten (z.B. leichte
Tasche etc.)

ag N ay: *N;

SE
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Trainingsprogramm Gleichgewicht im Gehen (dynamisch) — Ubung 3

Ausgangsstellung
= Beidbeiniger Stand
= Fuss-Knie-Hufte bilden eine
Linie
= Oberkorper aufrecht
= Schultern entspannt
= Blick geradeaus
= Schrittbreite etwa hiftbreit

Stufen

A Enger Gang B

-y TN ay N

Gleichgewicht im Gehen

Ubung 3

Normaler Gang + Ball von einer Hand in andere werfen

-8 - L]
B

Ausfiihrung

= Wabhlen Sie eine frei begehbare Strecke in Ihrer
Wohnung ohne Hindernisse und Stolperfallen
Gehen Sie kontrolliert hin und zuriick
Sptiren Sie die Druckpunkte Ferse-Ballen-Zehen
Geben/Werfen sie einen Ball/Tuch etc. von der
rechten in die linke Hand usw.
Variieren Sie die Geschwindigkeit des Ubergebens/

Werfens
Uberlappender Gang C Tandem-Gang (Ferse schliesst an
— — Fussspitze an)
— -~ - g’ N g *N:
“E'

<) bfu

Trainingsgestaltung

v' 4 Durchginge a mind. 20 s bis
max. 60 s

v Pause: 30 s zwischen den
Durchgéngen, 2 min zwischen
den Ubungen

v Ubung zu Beginn ohne, dann
mit Stufen

v Ubung immer sicher durch-
fihren und bei Bedarf festhal-
ten (Tisch, Wand etc.)

v Sturz vermeiden!

D Tandem-Gang + Stadt-Land-
Fluss mit mehreren Buchstaben

g N g e

m Berlin, Belgien, ...

Trainingsprogramm Gleichgewicht im Gehen (dynamisch) — Ubung 4

Ausgangsstellung
Beidbeiniger Stand

Linie

Oberkorper aufrecht
Schultern entspannt
Blick geradeaus

Gleichgewicht im Gehen

FuB-Knie-Hiifte bilden eine

Schrittbreite etwa huftbreit

Ubung 4

Normaler Gang + rlickwarts rechnen

-\ - Q 100. 97,
-y -y + N( 94,91
—
Ausflihrung

= Wabhlen Sie eine frei begehbare Strecke in Ihrer
Wohnung ohne Hindernisse und Stolperfallen

= Gehen Sie kontrolliert hin und zuriick

= Zahlen Sie laut 3 (oder 7,9,12 etc.) von 100 weg

= Sie kdnnen auch eine andere Startzahl verwenden

= Sie konnen auch eine andere Denkaufgabe I6sen
(z.B. andere Rechenaufgabe, Einkaufsliste merken)

) bfu

Trainingsgestaltung

v 4 Durchgénge a mind. 20 s bis
max. 60 s

v Pause: 30 s zwischen den
Durchgédngen, 2 min zwischen
den Ubungen

v Ubung zu Beginn ohne, dann
mit Stufen

v Ubung immer sicher durch-
fuhren und bei Bedarf festhal-
ten (Tisch, Wand etc.)

v/ Sturz vermeiden!

Stufen
A Enger Gang B Uberlappender Gang C Tandem-Gang (Ferse schlieBt an D Tandem-Gang + Wort schreiben
. . FuBspitze an) .
. - ~ T ewr ™ agreNiag eN:
i . v — m L, e ag: N ag N =
¢ . L -
0 100,97, 0. " Q %100, 97"
| 100, 97, 100, 97, - P!
i e Ky 94, 91... W \94,91.. ’,‘ 94,91...
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Trainingsprogramm Gleichgewicht im Gehen (dynamisch) — Ubung 5

Gleichgewicht im Gehen Ubung 5 ) bfu @

Normaler Gang auf instabilem Untergrund
Trainingsgestaltung

- ey v' 4 Durchginge a mind. 20 s bis
-y’ -y’ + max. 60 s

v Pause: 30 s zwischen den
Durchgéngen, 2 min zwischen
den Ubungen

Ausgangsstellung Ausfiihrung
= Beidbeiniger Stand = Wahlen Sie eine freie Strecke um einen grossen Tisch Ubung zu Beginn ohne, dann
= Fuss-Knie-Hiifte bilden eine herum und/oder iiber mehrere Wande mit Moglich- mit Stufen
Linie keit zum Festhalten mit einer Hand
= Oberkorper aufrecht = Auf Strecke z.B. zusammengerollte Handtiicher, Iso- Ubung entlang Tisch(en) oder
= Schultern entspannt matten, Kissen, Decken, Matten, Wackelkreisel etc. Winden durchfiihren!
= Blick geradeaus auslegen

Gehen Sie kontrolliert hin und zuriick v Sturz vermeiden!
Spiren Sie die Druckpunkte Ferse-Ballen-Zehen
Immer Festhalten, bei Unsicherheit kurz anhalten

= Schrittbreite etwa huftbreit

Stufen
A Enger Gang B Uberlappender Gang C Tandem-Gang (Ferse schliesstan D Tandem-Gang + Rechenaufgabe
Fussspitze an) l6sen (z.B. 13 x 7, 19 x 6 etc.)
" " TN TN . .
-t TN eyt "% i - g TN agi *N; agi v N agioN;

— -~ -

f————1
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Résumé du rapport n° 74 du bpa «Efficacité d’'un programme d’entrainement destiné a

prévenir les chutes»

Le vieillissement induit une perte de la force et de
la masse musculaires ainsi qu’un déficit du contréle
postural statique et, plus encore, dynamique. Pareils
altérations se traduisent par la baisse des capacités
fonctionnelles et par I'augmentation du risque de
chute. Or, un entrainement combiné de la force et
de I’équilibre est susceptible de donner lieu a une
amélioration de la force/force-vitesse des extrémités
inférieures ainsi qu’a un meilleur contréle postural
tant statique que dynamique. Toutefois, les effets
d’un entrainement supervisé (c.-a-d. réalisé sous
la houlette d'un instructeur qualifié) par rapport a
ceux d’un entrainement autonome a domicile (non

supervisé) ne sont pas clairs.

L'étude visait & examiner les effets d’'un entraine-
ment de 12 semaines combinant force et équilibre
sur des variables de I’équilibre statique et dynamique
ainsi que de la force/force-vitesse des extrémités in-
férieures de personnes agées saines (> 65 ans). A
cet effet, elle a comparé les résultats obtenus pour
deux groupes soumis a un entrainement supervisé a

ceux d’un groupe non supervise.

Des personnes agées saines (N = 72; age compris

entre 65 et 80 ans) ont été réparties aléatoirement

en trois groupes d’entrainement, un groupe super-

visé (INT1), un groupe non supervisé (HEIM) et un

groupe témoin (KG):

e INT1: 2 entrainements supervisés + 1 entraine-
ment & domicile non supervisé par semaine

e HEIM: 3 entrainements a domicile non supervi-
Sés par semaine

e KG: pas d’entrainement

84 Annexe

Au terme des 12 semaines, les membres du groupe
témoin ont été soumis a I’entrainement suivant: 1
entrainement en groupe supervisé et 2 entraine-
ments a domicile non supervisés par semaine (INT2).

Les paramétres suivants ont été relevés avant la

période d’intervention (pré), apres (post) et 12 se-

maines suivant le terme de celle-ci (follow-up ou

suivi; seulement INT1, HEIM et KG):

e équilibre statique continu (test de Romberg mo-
difi¢)

e équilibre dynamique continu (test de la vitesse
de marche sur 10 m)

e équilibre anticipatoire (test Timed Up and Go
TUG, test Functional Reach FRT)

e équilibre réactif (stimulus perturbateur médio-
latéral; test Push and Release)

e force/force-vitesse des extrémités inférieures

(Chair Stand Test, test Stair Ascent and Descent)

La peur de chuter, les fonctions cognitives et la qua-
lité de vie ont par ailleurs été analysées par le biais
d’un questionnaire, tandis que la composition cor-
porelle a été mesurée au moyen d’une analyse de

bioimpédance.

La participation aux entrainements s’est élevée a
92% pour INT1 et INT2, et a 97% pour HEIM (par-
ticipation autodéclarée). Des effets d’interaction

significatifs ont notamment été constatés pour:

e le test de Romberg (au profit de INT1, INT2 et
HEIM)

e la vitesse du double-pas (au profit de INTT, INT2
et HEIM)
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e le test Timed Up and Go (au profit de INT1, INT2
et HEIM)

e e test Functional Reach (au profit de INT1, INT2
et HEIM)

e le test Push and Release (au profit de INT1, INT2
et HEIM)

e le Chair Stand Test (au profit de INT1, INT2 et
HEIM)

e e test Stair Ascent (au profit de INT1 et HEIM)

e le test Stair Descent (au profit de INT1 et HEIM)

Les groupes INT1, INT2, HEIM et KG se sont améliorés
pour respectivement 13, 7, 9 et 3 des 14 variables
ayant révélé un effet d'interaction significatif entre pré
et post. Pour I'ensemble des variables, des effets pré-
post (d de Cohen) plus élevés ont été constatés pour
INT1 par rapport a INT2 et a HEIM. Tous les groupes
expérimentaux (avec intervention) ont par ailleurs fait
état d’effets plus francs que le groupe témoin, hor-
mis le coefficient de variation lors de la déambulation
et la performance aux tests Stair Ascent et Stair Des-
cent. INT1, HEIM et KG ont présenté une améliora-
tion pour respectivement 13, 10 et 4 des 15 variables
ayant montré un effet d'interaction significatif entre
pré et follow-up (période d'arrét de I'entrainement).
La encore, pour la plupart des paramétres, les effets
entre pré et follow-up étaient plus grands pour INT1
gue pour HEIM et KG, excepté pour le test Stair Des-
cent, ou HEIM a surclassé INT1.

Le programme étudié s'est révélé étre une interven-
tion sre pour le groupe cible (aucune blessure consé-
cutive a I’entrainement) en vue de la réduction d’im-
portants facteurs de risque intrinseques des chutes.
Lentrainement supervisé deux fois par semaine s’est
montré plus probant que les interventions pour les
autres groupes. Etant donné que le programme d’en-
trainement ne nécessite que peu d’équipements, il

peut aisément étre appliqué dans la pratique clinique.
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