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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.
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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.

Mots clés Instabilité chronique de cheville ; Réadaptation ;
Controle postural ; Dispositif connecté
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