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Discussion/conclusion ~ The results suggest An asymmetrical ves-
tibulomotor transformation in the adolescents with idiopathic
scoliosis is suggested.

Keywords Electrical vestibular stimulation; Balance control;
Frequency domain analysis
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Introduction  En réalité virtuelle (RV) immersive, notre corps
est remplacé par une représentation virtuelle (avatar) qui peut,
dans le cas d’une réplication fidéle et rapide des mouvements de
U’utilisateur, donner Uillusion d’étre une partie intégrante du corps
de lutilisateur ; il y a sentiment d’incarnation (SI). Le probleme
de cette approche est que le Sl repose sur notre capacité a pro-
duire des mouvements volontaires qui seront répliqués par [’avatar.
Or, certains individus ont une capacité limitée a produire des mou-
vements. Cette étude a pour objectif de vérifier si des vibrations
tendineuses créant une perception proprioceptive de mouvement
peuvent remplacer un mouvement réel pour engendrer un fort Sl
d’un avatar qui marche.

Matériel et méthodes  Lors de ’expérience, 20 participants sains
étaient debout sur une plateforme de force, munis de 6 vibra-
teurs par jambe (tendons des muscles fléchisseurs et extenseurs
des chevilles, des genoux et des hanches). Les vibrateurs créaient la
perception de mouvements de marche et le casque de RV permettait
qu’ils voient leur avatar avec une perspective a la 1™ personne. Cing
conditions ont été testées et classées en fonction de ’incarnation
percue a l’aide de questionnaires subjectifs et de mesures physio-
logiques.

Résultats La classification des conditions permettra d’établir
I’importance de la synchronisation visuo-proprioceptive pour la
création du Sl et d’en déterminer les caractéristiques importantes.
Discussion/conclusion A terme, les résultats permettront de
développer des outils de réadaptation qui fourniront un retour mul-
tisensoriel cohérent pendant les exercices d’imagerie motrice.
Mots clés Réalité virtuel ; Incarnation ; Vibration tendineuse
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Introduction  Des mécanismes neuronaux modulent l’amplitude
et la synchronisation de groupes musculaires lors de la locomo-
tion. Suite a une atteinte neurologique, il y a une perturbation
de ces synergies. Un appareil produisant différents moments aux
articulations du membre inférieur et répliquant les synergies a la
locomotion a été développé. L’objectif est de valider les moments
estimés a l’aide d’une jambe instrumentée et de répliquer les syner-
gies a la locomotion chez des sujets sains.

Méthodes  L’appareil consiste en une botte instrumentée montée
sur une plateforme de force. En guise de validation, une jambe
instrumentée a été installée sur ’appareil et des vecteurs de
force ont été appliqués a chaque articulation. Les moments arti-
culaires estimés ont été comparés a ceux mesurés par des jauges
de contrainte. Ensuite, cing sujets sains ont exercé des efforts sta-
tiques du pied dans huit directions différentes. L’activité de huit
muscles du membre inférieur a été enregistrée lors des efforts sur
le dynamometre et lors de la locomotion sur un tapis roulant instru-
menté. Les synergies ont été mesurées par factorisation a matrice
non-négative.

Résultats  Une excellente corrélation a été déterminée entre les
moments articulaires de la jambe instrumentée et ceux estimés
par le dynamometre. Les synergies musculaires induites dans cer-
taines directions étaient tres similaires a trois des quatre modules
de synergies musculaires identifiés a la locomotion.

Conclusion  La validité des mesures et le potentiel de ’appareil
étant établis, le dynamomeétre pourrait étre utilisé pour recruter
et entrainer les synergies musculaires liées a la locomotion aupres
d’une population neurologique.
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Introduction  The foot is the direct interface between the body
and the ground during quiet standing. Plantar cutaneous infor-
mation contributes to postural control. Given the repartition of
mechanoreceptors across the sole, the distal region of the toes
seems to play an important exteroceptive role in controlling pos-
ture. The purpose of the study was to evaluate the effect of a low
additional thickness placed under the toes on the center of pressure
(CoP) measures in different categories of subjects.

Materials and methods  Seventy subjects voluntarily participated
in these 3 studies (22 healthy subjects for the 1st, 14 athletes for
the 2nd, and 34 chronic painful subjects for the 3rd). Postural oscil-
lations were recorded for each participant using a force plate. Five
parameters were computed from the CoP displacements. Different
thicknesses and locations were used.

Results and discussion  Our results suggest that very small degrees
of additional thickness placed under the toes are sufficient to
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change CoP measures and to improve balance of all the different
categories of participants.

Conclusion  The application of additional tactile cues using low
thickness placed under the toes could contribute to change postu-
ral control and may have therapeutic benefits in the management
of patients with chronic pain syndromes. This brings new perspec-
tives also in the management of athletes to prevent injury risk and
optimize performance.

Keywords  Additional thickness; Toes; Upright balance; Postural
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Introduction  Podiatrists might use thin plantar insert such as EMI®
(medio-intern element) to treat postural deficiency. EMI® could
induce contralateral medio-lateral (ML) deviation of the Centre of
Pressure (CoP) position of healthy participants in quasi-static stan-
ding. Our aim is to evaluate EMI® effect on locomotion.
Hypothesis ~ Motor control studies on locomotion showed a modi-
fied walking stereotypy (eyes closed) after 30min podokinetic
stimulation. We expected a contralateral deviation of the trajectory
when EMI® was located under one foot.

Material and methods Twenty healthy participants volunteered
to the study and were involved in 3 different sessions performed
in a randomized order: 1 without EMI®, 2 with EMI® (right or left
foot). Each session included:

— static tasks (with and without vision) to compare with previous
work;

— dynamic locomotor tasks: 6 conditions, i.e. 3 trajectories
(straight, left or right 90° turn), with/without vision.

In static conditions, we calculated the average CoP ML position and
between and within trials variabilities. In dynamic conditions, we
analyzed the difference in the final orientation of the locomotor
trajectory with and without vision with a EMI® with respect to this
difference without the EMI®.

Results  No significant effect of the EMI was observed neither for
static nor dynamic conditions.

Conclusions  Our results do not confirm previous work in static
conditions. Recently it has been demonstrated that EMI® has an
impact on eyes vergence, especially in population with plantar pos-
tural dysfunction. Future work is needed to evaluate effect of such
insert on participants with postural deficiencies.
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Introduction  Plus de 70 % des patients ayant subi une entorse
de cheville présentent une instabilité chronique de la cheville
(ICC), dont l'une des séquelles motrices avérées est ’altération
de U’équilibre postural. Notre étude vise a déterminer l’impact
d’un programme de réadaptation reproduisant ’axe lésionnel de
’entorse de cheville sur le controle postural de patients atteints
d’ICC.

Matériel et méthodes Neuf participants (21,8+1,7 ans ;
4 femmes) atteints d’ICC ont réalisé trois essais (30 s/essai) selon
quatre conditions randomisées : bipodale les yeux ouverts (BipYO)
et fermés (BipYF) ; unipodale du coté lésionnel les yeux ouverts
(UniYO) et fermés (UniYF). Le programme de réadaptation consistait
asix séances (3 semaines) avec le dispositif Myolux E-volution® selon
trois axes de travail : proprioception, renforcement musculaire et
locomotion. Les parametres de vitesse moyenne, surface, et ampli-
tude antéropostérieure du déplacement du centre de pression ont
été recueillis via une plateforme stabilométrique avant et aprées
’intervention.

Résultats A l’issue du programme de réadaptation, nos résul-
tats indiquent une diminution significative de la surface (—32 %,
p<0,05) et de "amplitude antéropostérieur (—20 %, p<0,05) en
condition BipYO, ainsi que de la surface (—22 %, p<0,05) et de
’amplitude antéropostérieur (—22 %, p<0,05) en condition UniYF.
L’analyse statistique ne révéle aucune différence significative en
conditions BipYF et UniYO.

Conclusion  Le programme de réadaptation spécifiquement réa-
lisé dans ’axe lésionnel de l’entorse de cheville avec un dispositif
connecté a permis de mettre en évidence une amélioration du
controle postural. Les mécanismes explicatifs de cette amélioration
pourraient étre une amélioration de la reprogrammation neurosen-
sorielle et de l’intégration des informations proprioceptives.
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