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INTRODUCTION

METHODES (suite)

 Le vieillissement se manifeste par une perte de masse
musculaire, de densité osseuse et par une diminution de la
proprioception®?. Le déconditionnement des muscles
stabilisateurs du tronc cause des instabilités augmentant le
risque des chutes3.

* Les chutes sont a l'origine de 57 % des hospitalisations liées
aux blessures et de plus des trois quarts des mortalités
intrahospitalieres chez les patients admis pour une blessure?. La
perte d’autonomie est aussi associée aux chutes~.

 Au Québec, 600 décés ont résulté d’une chute en 20045°.

* Le programme PIED, créée en 1995, a été une initiative du
Gouvernement du Québec pour prévenir les chutes chez les
ainés’. Ce programme connait du succes chez les personnes
sédentaires, mais moins chez les ainés moyennement actifsS.

OBIJECTIF

\

Comparer |'efficacité du programme PIED a une nouvelle
méthode d'entrainement qui vise le renforcement de Ia
ceinture stabilisatrice du tronc par des exercices en suspension.

METHODES

* Sujets: 28 sujets ages de 55 a 80 ans.

* Groupes

12 sujets supervisés par un ergothérapeute du CSSS de
Trois-Rivieres ont suivi le programme PIED.

16 sujets supervisés par un professionnel de la santé ont
suivi le programme d’exercices en suspension.

Evaluation des participants

e 4 tests d’équilibre statique (unipodale et tandem,
functional reach, sit-to-stand) et 1 dynamique (Y Balance
Test) ont été faits en pré et post test.
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* Durée: 12 semaines, 2 fois par semaine pour les deux
groupes.

* Groupe PIED: exercices d’équilibre, prescription
d’exercices a domicile et capsules éducatives sur la
prévention des chutes.

e Groupe Redcord: exercices en suspension pour le
reconditionnement de la ceinture stabilisatrice du tronc.

RESULTATS

Les deux groupes ont démontré des améliorations significatives
pour deux des quatre tests statiques. Cependant, uniqguement
les participants du groupe Redcord ont démontré une
amélioration significative au test d’équilibre dynamique

(F (1, 26)=21.22, p=.00009).
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ISCUSSION ET CONCLUSIO

 Les résultats soutiennent |la théorie qu’une ceinture

stabilisatrice du tronc plus forte augmente la stabilité
corporelle.

Selon Granacher et al. (2013), l'entrainement de cette
ceinture a été sous-estimé dans la prévention des chutes,
cependant il constitue un élément important dans le
reconditionnement de la personne agée.

Il est donc important de considérer le conditionnement de la
ceinture stabilisatrice du tronc par l'entrainement en
suspension afin de reproduire |'utilisation de la musculature
dans la vie quotidienne et il est essentiel que les ainés
demeurent actifs afin de préserver leurs capacités.
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