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Résumé

Introduction

Lors d’une tache dynamique comme la marche, le freinage du déplacement vertical du cen-
tre de masse (VzCoM) avant la pose du pied, aussi appelé indice de freinage (BI), est un
des parametres clés pour obtenir des informations sur le controle de I’équilibre au cours de
la marche (Chong et al., 2009). Il est réduit chez les personnes atteintes de pathologie du
systéme nerveux central (Welter et al., 2007) et pourrait également étre un indicateur du
risque de chute chez les séniors. Différentes méthodes de mesure sont possibles pour es-
timer la position du centre de masse (CoM), impliquant des dispositifs cotiteux présents en
laboratoire, tels que les plateformes de force et la capture du mouvement en 3D (Tesio &
Rota, 2019). Dans le cadre clinique ou écologique, I'utilisation de centrale inertielle placée
au niveau lombaire pourrait étre une alternative intéressante et accessible pour mesurer le
BI (Liang & Chou, 2024). Cette étude a pour objectif de valider la mesure du BI avec une
centrale inertielle (DynaPort 7) en laboratoire face & un modele cinématique 3D de référence
d’estimation du CoM du corps entier pour ensuite utiliser cette mesure en condition de
marche réelle.

Méthode envisagée

100 participants agés de 65 ans et plus seront recrutés (sans troubles cognitifs ou trou-
bles de la mobilité) et réaliseront 5 allers-retours en marche naturelle sur une distance de
8 metres pour chacune des conditions suivantes : vitesse auto-sélectionnée et vitesse max-
imale. Les participants seront équipés d’une centrale inertielle (DynaPort 7, McRoberts),
constituée d'un accélérometre triaxial (100 Hz, = 16 g) et d’un gyroscope triaxial (100 Hz,
+ 2000 o/sec), placée au niveau de L5. Le systéme de capture du mouvement (Vicon) re-
cueillera la cinématique de la marche simultanément en utilisant un modele de 42 marqueurs
réfléchissants (CGM 2.3) positionnés & des points anatomiques précis directement sur la peau
ou sur des vétements tres proches du corps. Une analyse de Bland-Altman et des corrélations
intra-classe seront réalisées pour évaluer la concordance entre les deux outils de mesure du BI.

Résultats attendus et perspectives
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L’utilisation du DynaPort 7 au niveau lombaire pour mesurer le BI pourrait s’avérer fiable.
Cela permettrait de développer un algorithme de calcul automatique adapté au dispositif et
de tester le comportement de cette variable dans un contexte écologique pour la premiere fois.
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