Incidence du vielllissement sur les

performances posturales et cognitives

O RESUME | SUMMARY

L'étude du contréle postural au cours du vieillissement fait appa-
raitre la mise en place de nouvelles stratégies de contréle chez
les personnes agées, caractérisées par une augmentation des
moyens mis en ceuvre pour maintenir I'équilibre et le recours a
une stratégie de charge-décharge. La sédentarité et le facteur
chute accentuent ces effets et fragilisent les sujets agés.

La réalisation simultanée d’'une tache cognitive et d'une tache
posturale (station debout) entraine une interférence dans les
capacités attentionnelles chez les sujets trés agés suggérant que
la diminution de la capacité attentionnelle avec I'dge ne semble
détériorer le controle moteur quau-dela de 75 ans.
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e controle postural dépend de l'intégra-

tion spatiale et temporelle des informa-

tions issues des systémes sensoriels qui
permettent une réponse motrice adaptée aux
contraintes imposées par l'environnement [1, 2].
Les systémes sensoriels, ainsi que les effecteurs
musculaires, déclinent progressivement avec I'age
[3].

En ce qui concerne la vision, les corrections des
déficits liés au vieillissement normal par le port de
lunettes voire d'une chirurgie de la cataracte, per-
mettent de conserver le poids de cette entrée sen-
sorielle dans le contréle de I'équilibre. Un certain
nombre de pathologies de type neurodégénéra-
tives peuvent s'observer au cours du vieillissement.
Néanmoins, en I'absence de pathologie, les pertes
des sensibilités vestibulaire, proprioceptive et tac-
tile sont le plus souvent progressives et diffuses.

S'il en est de méme pour la force musculaire,
sa diminution est fortement dépendante de la
sédentarité. De plus, nombre de sujets tres agés,
méme sans pathologie neurodégénérative, chute
et la peur de celle-ci peut entrainer des troubles
posturaux [4]. De ce fait, les travaux présentés ici
se focalisent sur les effets physiologiques du vieil-
lissement sur I'équilibre en différenciant différents
groupes d'age et en prenant en compte le niveau
de sédentarité et le facteur chute [5-7].

Advanced in age induced change in the postural control strategy
who involved higher sway amplitudes associated with higher neu-
romuscular force developed. Along ML axis, this increase suggests
the more frequent adoption of feet shuffling in the aim of thwar-
ting any potential loss of equilibrium and the adoption of a more
deterministic postural control.

In the dual-task condition, postural stability performance is dete-
riorated only for the older group. These results suggest that the
attentional load has a negative impact on motor control beyond
75 years.

» Fall » Posture » Sendentariness » Cognitives tasks » Ageing

Par ailleurs, du fait notamment de l'augmenta-
tion des temps de latence au niveau des synapses
neuronales, le temps de traitement des processus
cognitifs se trouve augmenté, méme en I'absence
de pathologie neurologique. Le paradigme de
double tache est souvent utilisé afin d’examiner
les interactions entre les taches cognitives et le
contrdle postural [8].

Les effets de taches cognitives sur le controle de la
posture quasi statique semblent assez controver-
sés [9], et largement dépendants de la nature et de
la difficulté de chacune des taches et/ou de I'age
des participants. Si des diminutions des ampli-
tudes d'oscillations posturales sont observées
chez des individus jeunes dans des protocoles
de double tache [10, 11], chez les sujets agés, on
reporte des augmentations des oscillations assez
faibles, voire inexistantes [11-13].

L'étude proposée ici porte sur l'effet d'une tache
cognitive (test de Stroop) sur le contréle postural
au regard de l'avancée en age [14]. Afin d'évaluer
I'équilibre, le choix s'est porté sur une tache de
maintien de la station debout érigée. La conser-
vation de I'équilibre dans cette posture nécessite
un contréle des mouvements du corps par la mise
en jeu de forces de réactions musculaires exercées
par l'intermédiaire du plan d'appui.
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» Figure 1

Relation entre CP et CG lors du maintien de la station debout, d'aprés Rougier et coll. [32]

Les mouvements décrits ici selon la direction antéro-postérieure (AP), sont naturellement de méme nature selon la direction
médio-latérale (ML). A un instant donné (A), le point d’application du CP (fleche noire) est situé en arriére de la projection
verticale du CG (fleche grise). La différence entre ces deux vecteurs détermine I'accélération horizontale communiquée

au CG et, par suite, sa vitesse horizontale (fleche bleue)

Dans le cas présent, la différence CP-CG va induire dans les instants suivants une augmentation de la vitesse instantanée.
Celleci sera maximale jusqu'au moment otl la différence CP-CG va devenir nulle (B). A partir de 13, 'accélération s'inversant,
la vitesse du CG va progressivement diminuer (C) et finir méme par s’inverser (D)

Le CG se déplacant en sens opposg, le contréle de la trajectoire va donc passer par un déplacement de la gauche vers la
droite du CP. Comme en B, la vitesse maximale du CG sera atteinte lorsque le CP et la projection verticale du CG seront
confondus (E). Le CP repassant en arriere du CG (F), la vitesse de ce dernier va progressivement diminuer et s'inverser
de nouveau, ce qui replace le CP et CG dans des positions similaires a A [32]

D'un point de vue biomécanique, cela signifie
que les mouvements du centre de gravité (CG)
du corps sont controlés de facon exclusive par le
déplacement du point d’application des forces de
réactions, c'est-a-dire les mouvements du centre
des pressions (CP) (fig. 1).

Par une relation biomécanique [15, 16], le signal
CP peut étre décomposé en ces deux mouve-
le centre de gravité (CG),
variable contrélée par le systéme nerveux central,
et la différence CP-CG qui refléte les moyens mis

ments élémentaires :

en ceuvre pour assurer I'‘équilibre.

MATERIEL ET METHODES =

B Sujets

Les critéres d'exclusion étaient toutes les patho-
logies neurologiques, les neuropathies doulou-

reuses, les antécédents d'accident vasculaire
cérébral (AVQ), les déficits visuels, les fortes diffi-
cultés motrices, les pathologies vestibulaires. De
plus, il a été exclu tout sujet avec médication sur le
systeme nerveux central.

Les volontaires ont déclaré ne pas souffrir d'an-
xiété et/ou de dépression.

Les sujets de plus de 60 ans ont été considérés
comme sédentaires s'ils effectuaient moins d’'un
kilometre par jour, et chuteurs s'ils ont chuté au
moins une fois lors des 12 derniers mois.

Afin dévaluer l'incidence normale du vieillis-
sement sur le controle de I'équilibre, 118 sujets
volontaires sains ont participé a cette premiére
étude, dont 33 sujets jeunes (J) de 18-31 ans, 29
seniors (S) de 62-75 ans, et 56 sujets agés (A) de
75-96 ans, dont 22 non sédentaires et 34 séden-
taires parmi lesquels figuraient 21 chuteurs (tab. I).



Létude de l'effet d’'une tache attentionnelle sur
le contréle postural a mobilisé 57 participants
sains qui ont réalisé deux séries de tests postu-
raux, en position debout non perturbée, les yeux
ouverts, avec ou sans tache attentionnelle.

Les participants non sédentaires ont été regroupés
en trois groupes : un groupe de jeunes (J) 18-23
ans, un groupe de seniors (S) 60-74 ans, et un der-
nier groupe de sujets agés (A) 75-89 ans (tab. I).

B Tests posturaux

Les mécanismes du controle de I'équilibre ont
été évalués en position « quasi statique », par la
mesure des déplacements du centre des pressions
(CP).

Lors des tests posturaux, les participants se
tenaient debout, les yeux ouverts (YO), les pieds
écartés de facon a ce que les bords internes des
pieds forment un angle de 30°, avec les malléoles
séparées de 9 cm et les bras placés le long du
corps, sur une plate-forme de force (Equi+, réfé-
rence PFO1).

Les signaux analogiques issus des capteurs, aprés
amplification, étaient ensuite numérisés avant
d'étre enregistrés sur un ordinateur.

Chaque sujet a effectué dans un ordre aléatoire, 3
séries d'acquisitions de 32 s, alternées de périodes
de repos d'au moins 32's.

B Tache attentionnelle

Le test de Stroop consiste en une lecture de la
couleur dans laquelle le mot est écrit. Par exemple,
il est écrit le mot « rouge » en bleu. Le sujet doit
lire bleu. Le test initial demande donc une verba-
lisation qui est difficilement compatible avec des
tests posturaux puisque les articulations verbales
induisent une instabilité posturale [17].

En conséquence, nous avons utilisé une version
modifiée de ce test sans réponse verbale mais a
une vitesse de lecture personnalisée.

B Pré-tests cognitifs

Avant les tests posturaux, chaque participant assis
réalisait le test de Stroop présenté sur un écran
d'ordinateur pendant des durées de 32 s. Lorsque
la vitesse de lecture (mots/minute) était stable (3

Caractéristiques anthromométriques des sujets

» Tableau |

Etude 1 - Incidence normale du vieillissement

Age (ans) Sexe Taille (cm) | Poids (kg)
Jeunes 24+ 5,8 1792-16C3 1759 67,5+9,6
Seniors 68,9 £2,7 18@-110& 1639 69,9+11,7
f‘gdé:n’;gi':es 81,461 | 17Q-50 | 159+9 | 624+123
9 dé:nmires 8461 | 299-50 | 159:9 | 655162
Etude 2 - L'effet de la demande attentionnelle
Jeunes 21 +2,1 1Me-703 176 £9 62,5+11.,8
Seniors 61+£10,7 13@-5¢0@ 1637 69 +12
Agés 792446 | 149-45 | 160+8 63,4+6

ou 4 sessions de test), celle-ci était retenue comme
la vitesse personnalisée du sujet.

Chaque sujet a effectué dans un ordre aléatoire 3
séries d'acquisitions de 32 s, alternées de périodes
de repos d’au moins 32 s en condition de simple
tache (REF) et en double tache (ST) : tache pos-
turale associée a la tache de Stroop a vitesse de
lecture personnalisé présentée sur un écran d'ordi-
nateur situé a un métre du sujet.

W Analyse du signal

Les paramétres retenus pour la caractérisation du
CP, puis des trajectoires des deux composantes
élémentaires CG et CP-CG sont la surface (mm?),
les variances selon les axes médio-latéral (ML) et
antéro-postérieur (AP) en mm et la vitesse (mm/s).
Ces paramétres ont été calculés par le logiciel
Equi+.

W Analyses statistiques

Les données ont été analysées statistiquement par
une ANOVA (analyse de la variance) en utilisant
une condition x 3 groupes (jeunes J, seniors S, agés
A) pour la premiere étude et en utilisant 2 condi-
tions (REF versus ST) x 3 groupes (J, S et A) pour la
seconde. Le test post-hoc de Wilcoxon a été utilisé.
Le seuil de signification retenu est p < 0,05.

Kinésithér Scient 2013;546:5-2?
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» Figure 2

Parameétres posturaux des sujets non sédentaires (moyenne et écart type)
Noter les différences statistiquement significatives a
*pP<0,05; **p<0,01; *** p<0,001

RESULTATS m——

M Incidence du vieilissement
sur le contrdle postural

B Sujets non sédentaires

Les ANOVA révelent des effets significatifs du fac-
teur « groupe » (jeunes (J), seniors (S), agés (A)
pour les parametres surface (p < 0,001), vitesse
(p < 0,001) et variance selon I'axe ML (p < 0,001)
pour I'ensemble des trajectoires (CP, CG et CP-CG).
Un effet significatif de ce facteur groupe est noté
pour les variances selon I'axe AP uniquement pour
les trajectoires du CP-CG.

Comme le montre la figure 2, avec l'avancée en
age, les surfaces parcourues pour lI'ensemble des
trajectoires sont plus élevées. Les vitesses des
oscillations posturales sont également plus éle-
vées pour les agés et les vitesses du CP-CG aug-
mentent avec I'dge. De plus, les mouvements sont
plus amples selon I'axe ML.

Cependant, selon l'axe AP, seuls les moyens mis
en ceuvre pour le maintien de Iéquilibre sont
augmentés.

B Sujets agés sédentaires
et chuteurs sédentaires

Chez les sujets agés, la sédentarité et le facteur
chute apparaissent induire une instabilité postu-
rale qui se caractérise par des modifications des
paramétres : surface, vitesse et variance selon I'axe

AP pour I'ensemble des trajectoires (p < 0,001).

Les surfaces des trajectoires augmentent avec la
sédentarité pour les non chuteurs et les chuteurs.
De méme, les vitesses du CP et CP-CG augmentent.

Selon I'axe AP, les oscillations posturales (CG) et les
moyens mis en ceuvre (CP-CG) augmentent chez
les chuteurs (fig. 3 et 4).

B Incidence d'une tache
attentionnelle sur le controle
postural

La tache attentionnelle cognitive est affectée par
le vieillissement : la vitesse de lecture (tache de
Stroop) est plus élevée pour les sujets jeunes com-
parativement aux seniors et agés (p < 0,001).



CG

CP-CG

& —
-] =
£ £154
730 E
9 o
L g
= =
@ >

CP CG CP
600 40
SN )
E E
P 2
£
@ >
0 0
L R l
LAl
30
204
E el
£ g
=] By
= <15
s 10 8
2 =
2 2
g g
0 0

Variance ML (mm)
[ %]
Variance AP (mm)
g

[ ne non sédentaire [ ne sédentaire B chuteur

» Figure 3

Paramétres posturaux des sujets dgés (moyenne et écart type)
Noter les différences statistiquement significatives a *** p < 0,001 pour les sujets non sédentaires
et non chuteurs (nc non sédentaire), sédentaires non chuteurs (nc sédentaire) et chuteurs sédentaires (chuteur)

L'analyse de variance fait apparaitre un effet de la
condition (Stroop versus REF) pour les parameétres
surface et variance selon les deux axes. Comme
présentées dans les figures 4 et 5, chez les sujets
agés, les surfaces augmentent pour l'ensemble
des trajectoires lors de la réalisation de la tache
cognitive.

Les variances du CP augmentent selon les deux
axes et sont associées a une augmentation des
variances du CG et du CP-CG selon les axes AP et
ML respectivement.

DISCUSSION messss—

Lavancée en age induit des mouvements plus
amples selon l'axe médio-latéral, a une vitesse
plus grande lors de la station debout « quasi sta-
tique ». Ces augmentations s'accentuent avec
I'age, ce qui contraint les sujets agés a développer
une nouvelle stratégie. Celle-ci se caractérise par
une augmentation des moyens mis en ceuvre pour
maintenir 'équilibre, comme le montre I'augmen-
tation de 'amplitude de CP-CG selon les deux axes.

Avec la sédentarité, chez les sujets de plus de 75
ans, ces effets s'accentuent. Lorsque les sujets 4gés
sédentaires présentent des chutes, cette augmen-
tation s'accroit et une dégradation du contrble
du CG est notée selon I'axe antéro-postérieur. Ces
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» Figure 4

Surface et vitesses des CP, CG et CP-CG
lors des tests de double tache (moyenne et écart type)
Noter les différences statistiquement significatives a * p < 0,05 ; ** p < 0,01
entre les conditions REF (simple tache posturale) et ST
(double tache : posturale et Stroop)
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Variances selon les axes ML et AP des CP, CG et CP-CG
lors des tests de double tache (moyenne et écart type)
Noter les différences statistiquement significatives a * p < 0,05
entre les conditions REF (simple tache posturale)
et ST (double tache : posturale et Stroop) chez les sujets agés
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résultats confirment de nombreuses études anté-
rieures [3, 18-20].

Les déplacements du CG s'accroissent aussi pro-
gressivement avec le vieillissement selon I'axe
médio-latéral. Ceci suggeéere la mise en jeu de
mouvements plus importants au niveau du bas-
sin. En effet, comme I'a bien montré Winter [21],
les déplacements du CP et, par suite, ceux du CG
sur cet axe, traduisent en fait une moindre capa-
cité des sujets a répartir équitablement le poids de
leur corps sur leurs deux appuis. Ces mouvements
reflétent vraisemblablement des stratégies d'ini-
tiation du pas destinées a contrecarrer une perte
d'équilibre potentielle. Cette stratégie de charge-
décharge nécessite une importante mise en jeu de
moyens neuromusculaires reflétée par I'augmen-
tation de I'amplitude du CP-CG.

Selon l'axe antéro-postérieur, les seniors comme
les agés semblent bien controler leur CG. Cepen-
dant, chez les sujets sédentaires et chuteurs, les
oscillations du corps selon cet axe sont augmen-

tées et les moyens neuromusculaires s'accroissent,
traduisant ainsi une plus forte instabilité.

L'augmentation des amplitudes des oscillations de
CP-CG pourrait traduire un recrutement de fibres
musculaires de méme type mais de muscle(s)
différent(s) agonistes et/ou antagonistes. De pré-
cédentes études [22, 23] ont mis en évidence que
nombre de sujets agés présentaient une augmen-
tation du recrutement de l'activité des muscles
antagonistes. La conservation des mouvements
du CG a l'intérieur du polygone de sustentation ne
pourra étre assurée que si la correction posturale
est initiée avant qu’une distance trop importante
ait été parcourue par ce CG.

Ces processus de correction, nécessaires pour la
conservation de Iéquilibre, nécessitent a priori
une rapide et précise perception des mouve-
ments du corps et une bonne coordination neu-
romusculaire du sujet dans la programmation de
la réponse correctrice. Si, d'une facon générale,
les sujets agés présentent une diminution du
poids des entrées neurosensorielles, il pourrait
exister des niveaux variables de sensibilité tactile,
proprioceptive, voire vestibulaire, de méme que
des déficits liés aux modalités de conduction qui
pourraient expliquer une baisse de l'efficience de
I'action correctrice.

Un déclin de la force musculaire lié a la sédenta-
rité pourrait expliquer lI'impossibilité des sujets
chuteurs a développer, a certains moments, une
force suffisante nécessaire a la correction des
déséquilibres et par suite au maintien de I'équi-
libre. Ce phénomene est amplifié par la diminu-
tion de la force musculaire avec I'age, surtout pour
les membres inférieurs, notamment au regard de
la force explosive [24]. Par conséquent, la capa-
cité des sujets agés a mobiliser une part plus
importante d'activité musculaire aurait pour effet
d’amoindrir leur « réserve » et, de ce fait, de rendre
plus difficile la correction posturale. D'autre cause
de ces chutes, non explorée ici, pourrait étre liée
aux capacités d'initier, puis de réaliser correcte-
ment le déplacement d'un appui, a la peur de la
chute et lors du développement du syndrome
post-chute [4].

La vitesse de réalisation de la tache de Stroop
semble affectée par I'age. La vitesse de lecture lors
de ce test se révéle plus faible pour les seniors et
agés en comparaison des jeunes. Les résultats font
apparaitre une interférence de la tache cognitive



avec les capacités de maintien de la stabilité pos-
turale uniquement pour les plus agés suggérant
que la diminution de la capacité attentionnelle
avec I'age ne semble détériorer le controle moteur
qu'au-dela de 75 ans.

De nombreuses théories cognitives soutiennent
que les ressources attentionnelles sont limitées
dans cette population [12, 25]. En conséquence,
lorsqu’apparait une compétition au niveau de ces
ressources attentionnelles lors de la réalisation
d’une double tache, la performance dans I'une ou
dans les deux taches peut étre dégradée.

CONCLUSION s

Chez les sujets agés, les déficits sensori-moteurs
[26] sont souvent couplés a des altérations des
fonctions cognitives, et réduisent les capacités de
traitement des informations motrices et cognitives
[27-29]. Cependant, chez les seniors, ces déficits
liés a I'age sont le plus souvent limités et n'ont que
peu de conséquences sur la stabilité posturale,
tache relativement simple, basée sur un contréle
quasi automatique impliquant des structures ner-
veuses spinales et/ou sous-corticales [30].

A l'opposé, lorsque ces déficits deviennent impor-
tants, des détériorations dans la performance de
la tadche posturale et/ou cognitive peuvent appa-
raitre [31]. Il est a noter que les perturbations pos-
turales enregistrées chez les sujets agés reflétent
la mise en jeu de mécanismes différents selon les
axes.

Selon I'axe médio-latéral, une augmentation des
moyens neuromusculaires mis en jeu pourrait
permettre d'initier plus rapidement le pas. A l'in-
verse, une altération du contréle du CG apparait
selon lI'axe AP. Néanmoins, l'absence d'interfé-
rence entre la tache posturale et cognitive pour
le groupe seniors suggére que leurs informations
sensorielles sont suffisamment efficientes pour
permettre le maintien d’'une bonne stabilité gérée
largement selon un processus automatique avec
un recours limité au controéle conscient.

A l'opposé, les sujets agés présentent une plus
grande vulnérabilité, souvent associée a la peur de
la chute, qui ne leur permet pas de gérer leur équi-
libre selon un processus automatique, impliquant
des structures nerveuses spinales et/ou sous-cor-
ticales. %
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