
 

 

 

 

Évaluation de l’efficacité d’un entraînement d’équilibre 

avec visualisation du centre de masse 
 

Travail de fin d’études en vue de l’obtention du titre de 

Master of Science en sciences du sport 

Option enseignement  

déposé par 

 

Jessica Oertel 

 

à 

l’Université de Fribourg, Suisse 

Faculté des sciences 

Département de médecine 

 

en collaboration avec la 

Haute école fédérale de sport de Macolin 

 

Référent 

Prof. Jean-Pierre Bresciani 

 

Conseiller / Conseillère 

Dr Amandine Dubois 

Dr Thibaut LeNaour 

 

Fribourg, juillet 2019 

 



2 

Table des matières 

Résumé ....................................................................................................................................... 3 

1 Introduction ............................................................................................................................. 4 

1.1 Équilibre ........................................................................................................................... 4 

1.2 Entraînement d’équilibre avec feedback visuel ............................................................. 14 

1.3 Objectif du travail .......................................................................................................... 21 

2 Méthode ................................................................................................................................ 22 

2.1 Échantillon ..................................................................................................................... 22 

2.2 Procédure expérimentale ................................................................................................ 22 

2.3 Mesures .......................................................................................................................... 25 

2.4 Analyse statistique des données ..................................................................................... 25 

3 Résultats ................................................................................................................................ 27 

4 Discussion ............................................................................................................................. 34 

4.1 Différents types d’exercices évalués .............................................................................. 34 

4.2 Faiblesses de l’étude ...................................................................................................... 36 

5 Conclusion ............................................................................................................................ 39 

Bibliographie ............................................................................................................................ 40 

Remerciements ......................................................................................................................... 44 

 

 

  

  



3 

Résumé 
L’équilibre postural représente la capacité à maintenir, à atteindre ou à rétablir un état 

d’équilibre pendant une posture ou une activité (Pollock, Durward, Rowe et Paul, 2000). 

C’est une capacité essentielle à notre motricité générale qui garde son importance tout au long 

de la vie. Le mécanisme derrière le contrôle de l’équilibre est d’une grande complexité et un 

nombre important de facteurs entre en jeu. En effet, la stabilité posturale dépend de facteurs 

biomécaniques, anthropométriques, neurophysiologiques, proprioceptifs, sensoriels ou encore 

cognitifs (Paillard, 2016). Vu l’importance de l’équilibre postural sur la qualité de vie, plu-

sieurs études ont été réalisées à ce sujet. Parmi celles-ci, nombreuses sont celles qui démon-

trent l’efficacité d’un feedback visuel sur le maintien de l’équilibre. Le plus commun des 

feedbacks visuels étant celui des mouvements du centre de gravité ou du centre de pression.  

Ce travail a donc pour but d’évaluer l’efficacité d’un entraînement d’équilibre chez des jeunes 

adultes ayant comme feedback visuel leur centre de masse représenté à l’intérieur d’une cible. 

L’idée est également de connaître quelle méthode d’entraînement permet un meilleur rende-

ment quant au travail de l’équilibre.  

Pour ce faire, nous avons eu 17 participants répartis en deux groupes : groupe contrôle (n=8) 

et groupe feedback (n= 9). Chacun a participé à 6 entraînements d’équilibre, en fonction de la 

méthode qui lui a été attribuée, ainsi qu’aux pré et post tests, où quatre exercices d’équilibre 

statique ont été évalués.  

Les résultats obtenus ne nous permettent finalement pas de confirmer l’efficacité de la visua-

lisation des mouvements du centre de masse pour un entraînement d’équilibre. Nous avons pu 

observer une tendance vers l’amélioration principalement pour le groupe feedback, mais au-

cun résultat ne s’est avéré significatif. Ces résultats non concluants sont probablement dus à 

certaines faiblesses de l’étude, la principale étant un échantillon relativement petit.  
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1 Introduction 
L’équilibre est une composante essentielle à notre capacité motrice générale. Bien qu’à 

l’apparence anodine,  il y a pourtant une quantité innombrable de mouvements et de postures 

quotidiens qui en dépend. Même si tenir en station debout semble être d’une grande simplicité 

motrice, un important nombre de mécanismes entre en jeu pour maintenir l’équilibre postural. 

Tout ce mécanisme relatif à l’équilibre prend un certain temps pour se développer et se maî-

triser chez l’être humain, mais fait partie des capacités motrices de base que l’on cherche à 

acquérir dès notre naissance. En effet, réussir à tenir debout et à marcher tout seul sont des 

objectifs primordiaux chez les enfants. Puis les années passent et tout ce mécanisme respon-

sable du contrôle postural, acquis dès notre enfance et maîtrisé pendant de nombreuses an-

nées, commence à se détériorer avec la vieillesse jusqu’à devenir fragile, causant des instabili-

tés posturales, voire des chutes. L’équilibre a donc toute son importance dès les premiers 

jours et jusqu’aux derniers. La qualité de notre vie en dépend d’une certaine manière et c’est 

pourquoi travailler et maîtriser cette capacité motrice a toute son importance. 

 

1.1 Équilibre 

L’équilibre postural représente la capacité à maintenir, à atteindre ou à rétablir un état 

d’équilibre pendant une posture ou une activité (Pollock, Durward, Rowe et Paul, 2000). 

L’équilibre est souvent divisé en deux catégories : l’équilibre statique et l’équilibre dyna-

mique. L’équilibre statique consiste à rester en position stable et immobile. Maintenir en sta-

tion debout est l’exemple le plus courant d’équilibre statique. L’équilibre dynamique consiste 

à maintenir une position stable tout en exécutant un mouvement. La marche est un exemple 

typique d’équilibre dynamique. Cependant, la corrélation entre ces deux types d’équilibre est 

floue (Karimi & Solomonidis, 2011).  

La stabilité de l’équilibre dépend de nombreux facteurs. Elle dépend de facteurs bioméca-

niques, tels que les données anthropométriques des sujets (masse corporelle, hauteur du centre 

de gravité) ou le choix de la posture à adopter. Elle dépend également de la représentation du 

corps dans l’espace. Cette représentation interne s’acquiert par l’apprentissage, mais une part 

génétique en est également responsable. Elle dépend d’informations sensorielles visuelles, 

vestibulaires, musculo-tendineuses, articulaires et cutanées. Le maintien de l’équilibre dépend 

également de facteurs neurophysiologiques et cognitifs (Paillard, 2016).  

Le terme de performance, lorsque l’on parle de maintien postural, fait référence à la capacité à 

minimiser les oscillations posturales dans des conditions posturales ordinaires ou, dans le cas 
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où les conditions posturales sont difficiles, à la capacité de résister à la chute. Les perfor-

mances posturales évoluent positivement ou négativement en fonction de l’âge : lors du déve-

loppement de l’enfant, le maintien postural s’améliore, en revanche, lors du vieillissement de 

l’adulte, celui-ci se détériore.  Le statut physique de la personne, c’est-à-dire son activité ou 

inactivité, a également une influence sur sa performance posturale, tout comme son contexte 

environnemental (Paillard, 2016).   

 

1.1.1 D’un point de vue biomécanique. La biomécanique joue un rôle central dans l’étude 

du contrôle postural. Une simple posture, telle que la station debout, révèle d’une certaine 

complexité et fait appel aux lois de la physique. Pour une approche biomécanique, il est ce-

pendant nécessaire de maîtriser certains termes spécifiques à ce langage (Noé, 2016).  

Les notions de centre de masse (CM), de centre de gravité (CG) et de centre de pression (CP) 

sont fréquemment utilisées lorsque l’on parle d’équilibre et de contrôle postural. C’est pour-

quoi il est important de distinguer ces trois notions. Le CM représente le point théorique où la 

masse du corps est équitablement répartie. Lorsque le champ gravitationnel est uniforme, il se 

confond avec le CG, qui lui représente le point d’application de la résultante des forces gravi-

tationnelles agissant sur un corps.  Dans la littérature, il arrive que le CG se distingue du CM 

comme étant sa représentation verticale au sol (Winter, 1995).  

Le CP, quant à lui, représente le point d’application de la résultante des forces verticales ap-

pliquées sur la surface d’appui. Comme on peut le voir sur la figure 1, en station debout, ce 

point diffère totalement de celui du CG (Noé, 2016).  

Un alignement imparfait de ces deux forces entraîne une instabilité corporelle. En effet, lors-

que ces deux centres ne sont plus alignés, le corps perd sa position d’équilibre favorisant ainsi 

une chute du corps. Si le CM se trouve en avant du CP, le corps subit une chute en avant et 

inversement, si le CM se trouve en arrière du CP, le corps subit une chute en arrière. 

L’équilibre corporel revient donc à la capacité à contrôler le CM à l’intérieur de la surface 

d’appui (Noé, 2016).  
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Figure 1. Représentation du CG et du CP corporels (Péninou & Colné, 2018) 

 

Lorsque l’on parle d’équilibre et de surface d’appui, il est inévitable de mentionner la notion 

de base (ou polygone) de sustentation. Elle correspond à la surface sur laquelle la projection 

orthogonale du CG doit se trouver afin de garantir l’équilibre. Pour une posture bipodale,  elle 

correspond à la surface de chaque pied ainsi qu’à la zone se trouvant entre ces deux derniers. 

Pour une posture monopodale, elle correspond à la surface sous le seul pied d’appui (Noé, 

2016).  

La notion d’équilibre, d’un point de vue biomécanique, fait appel à la première loi de Newton, 

qualifiant tout corps en équilibre lorsque la résultante des forces extérieures s’exerçant sur lui 

est nulle. Si le corps est en mouvement, sa vitesse vectorielle reste inchangée. L’équilibre se 

résume en deux conditions : premièrement, la somme des forces doit être égale à 0, autrement 

dit, il n’y a pas de mouvement de translation, deuxièmement, la somme des moments doit être 

égale à 0, signifiant qu’il n’y a aucun mouvement de rotation. Cependant, cette approche pu-

rement mécanique est à prendre avec précaution pour ce qui est de l’équilibre postural, étant 

donné qu’un corps humain debout subit constamment des micromouvements et ne peut donc 

pas être considéré comme un système en équilibre dans cette optique là (Noé, 2016).  

Par conséquent, le maintien de la posture en station debout est exposé à toutes ces contraintes 

biomécaniques. La lutte contre la gravité est un paramètre essentiel au maintien postural et se 
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surmonte grâce au tonus musculaire stabilisant l’ensemble des articulations. Cette notion de 

maintien, contrôle ou stabilité posturale ne s’applique évidemment pas uniquement à la pos-

ture debout, mais à tout type de posture (Noé, 2016).  

 

1.1.2 D’un point de vue neurophysiologique. La neurophysiologie joue elle aussi un rôle 

primordial dans l’analyse du contrôle postural. Par neurophysiologie, on entend tout ce qui 

concerne le contrôle moteur somatique. Par contrôle moteur somatique, on sous-entend entre 

autres le contrôle du tonus musculaire qui est responsable du maintien des différents segments 

corporels, de la posture statique et du contrôle des réactions motrices tonico-phasiques réali-

sant, quant à elles, les adaptations posturales nécessaires (Dupui, 2016). 

En effet, la stabilité d’une posture debout nécessite une activité musculaire de base. Cette ac-

tivité musculaire de base, ou autrement dit le tonus musculaire, est assurée grâce à plusieurs 

muscles squelettiques. Le système nerveux contrôle, en fonction des différents inputs envi-

ronnementaux, cette activité musculaire tonique et réagit sur la déstabilisation corporelle de 

manière à ce que la projection du CG se trouve continuellement à l’intérieur du polygone de 

sustentation. L’effecteur concerné dans le maintien de l’équilibre et contrôlé par le système 

nerveux est donc le muscle strié squelettique, innervé par les motoneurones alpha, qui sont, 

avec les fibres musculaires, responsables de produire la force musculaire (Dupui, 2016).   

Différents systèmes afférents amènent au système nerveux central les informations néces-

saires au maintien de l’équilibre. Pour commencer, la vision transmet les repères visuels de 

verticalité grâce aux photorécepteurs de la rétine. Ces derniers captent les informations vi-

suelles qui sont ensuite transmises par les voies optiques jusqu’au cortex cérébral occipital où 

elles sont finalement décryptées. Les propriocepteurs de l’appareil vestibulaire sont quant à 

eux sensibles aux accélérations linéaires et angulaires de la tête dans l’espace. Ils sont par 

conséquent d’une grande utilité pour l’orientation spatiale au regard du vecteur gravitationnel. 

Les récepteurs somesthésiques cutanés renseignent notamment sur la position de corps par 

rapport à la pesanteur.  Lorsque le sujet est debout par exemple, la force de pesanteur agit et 

occasionne des sensations de pression et de contact sur les soles plantaires. Ces sensations 

sont interprétées par les récepteurs cutanés plantaires, les récepteurs de Pacini entre autres. 

Ceux-ci permettent également de sentir les irrégularités du sol et procèdent ainsi aux adapta-

tions d’équilibration. Les propriocepteurs myoarticulaires jouent aussi un rôle important dans 

le contrôle du maintien postural et informent sur la position des différents segments corporels 

les uns par rapport aux autres. Ces récepteurs sont responsables des boucles réflexes, indis-

pensables à la régulation du tonus musculaire. Les principaux récepteurs myoarticulaires sont 
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les fuseaux neuromusculaires, qui réagissent en fonction de l’allongement des muscles par 

réflexe myotatique (rôle primordial dans le maintien du tonus des muscles posturaux). Ce sont 

principalement les muscles anti-gravitaires, tenus de constamment lutter contre la gravité pour 

maintenir une station orthostatique stable, qui requièrent ce type de récepteurs. Les organes 

tendineux de Golgi, sensibles à la traction du tendon musculaire et responsables du réflexe 

myotatique inverse font partie eux aussi des récepteurs myoarticulaires primordiaux. D’autres 

récepteurs articulaires situés dans les capsules et les ligaments perçoivent la position, la vi-

tesse, la direction et les accélérations des mouvements des articulations et aident au maintien 

postural (Dupui, 2016).  

Ces diverses informations sensorielles sont intégrées à différents niveaux du système nerveux 

central, qui s’occupe de contrôler de manière hiérarchisée la contraction des muscles striés 

nécessaires. Grâce à leur activité tonique, ces derniers vont contribuer au maintien d’une pos-

ture lambda ainsi qu’à la stabilisation de la position des différents segments articulaires. Cette 

fonction des muscles est essentielle pour que les mouvements corporels soient réalisés correc-

tement. Concrètement, ce tonus musculaire émane d’une contraction permanente du muscle 

en raison de son excitation par les motoneurones alpha (Dupui, 2016). 

De nombreux muscles et articulations agissent en permanence et jouent un rôle crucial pour 

maintenir l’équilibre corporel. En station debout, le maintien de l’équilibre se fait principale-

ment en contrôlant le tibialis anterior et le triceps surae, soit les muscles des chevilles. 

D’autres muscles posturaux entrent évidemment en jeu au niveau de la cheville pour le main-

tien de l’équilibre en station debout, par exemple les éverseurs et les inverseurs. Lorsque 

l’équilibre orthostatique est fortement perturbé, d’autres importantes articulations, telles que 

la hanche et le genou (ainsi que leurs muscles respectifs), sont impliquées. C’est en contreba-

lançant l’effet de la force de gravité que le maintien de l’alignement des différents segments 

du corps se fait (Paillard, 2016). 

La station debout est une sorte parmi tant d’autres de postures statiques. Toute organisation 

spécifique des différents segments corporels correspond à une posture. Une infinité de pos-

tures est donc possible. Le maintien d’une posture étant une composante essentielle à la mo-

tricité humaine, la qualité de cette dernière est représentative d’une manière générale de la 

performance motrice (Paillard, 2016).  

Le maintien postural, tout comme l’exécution de mouvements, se contrôle par conséquent par 

le système nerveux central, qui assure instantanément la correction et l’ajustement postural. 

Ce retour du système nerveux sur le maintien postural se base notamment sur les informations 

sensorielles reçues comme le montre la figure 2 (Dupui, 2016). 
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Figure 2.  Différents systèmes sensori-moteurs impliqués dans le contrôle postural (Dupui, 2016) 

 

1.1.3 D’un point de vue sensoriel. Le maintien de l’équilibre dépend donc de la coopération 

des différents systèmes sensoriels, responsables de déceler les positions et déplacements cor-

porels, ainsi que des muscles effecteurs, responsables des réactions d’équilibration. Du point 

de vue sensoriel, les informations visuelles, vestibulaires et somesthésiques entrent en jeu 

dans la stabilité posturale (Isableu & Vuillerme, 2016).   

Vision. La vision amène des informations concernant les déplacements du sujet par rapport à 

son environnement. Grâce à ses qualités d’acuité visuelle, de sensibilité aux contrastes, de 

perception de la profondeur, de perception des objets et des mouvements dans 

l’environnement, elle contribue à l’équilibration posturale. Étant donné que tout mouvement a 

un impact sur le plan visuel, le système visuel peut être vu comme un détecteur des déséqui-

libres posturaux grâce à sa capacité à relever les différents positionnements du corps dans 

l’espace. La responsabilité du maintien de l’équilibre vient ensuite au système nerveux cen-
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tral, qui doit interpréter correctement les informations visuelles transmises de sorte à enclen-

cher l’activité musculaire adéquate pour maintenir le CM à l’intérieur du polygone de susten-

tation (Isableu & Vuillerme, 2016).  

Il est connu depuis bien longtemps que la vision joue un rôle important au niveau de 

l’équilibre postural. En effet, les études ont montré qu’une entrée visuelle réduite engendrait 

une augmentation des oscillations posturales corporelles (Collins & DeLuca, 1995). D’autres 

études ont démontré que la suppression des informations visuelles provoquait une instabilité 

posturale (Nashner & Berthoz, 1978). L’information visuelle devient encore plus importante 

pour le maintien de l’équilibre lorsque la surface d’appui devient plus instable, avec une 

mousse par exemple (Hlavacka & Saling, 1986) ou alors lorsque la surface d’appui est latéra-

lement réduite, comme en position tandem (Amblard, Cremieux, Marchand & Carblanc, 

1985).  

Système vestibulaire. Comme déjà cité précédemment, l’appareil vestibulaire affecte forte-

ment l’équilibre postural. Ceci est dû au fait que ses connexions neurosensorielles vestibu-

laires périphériques sont rattachées aux noyaux vestibulaires, situés au niveau du tronc céré-

bral. Ces derniers rallient les connexions sensorielles en quatre directions : vers le système 

visuo-oculomoteur, vers le système proprioceptif, vers le cervelet et vers le cortex. Par consé-

quent, une atteinte au niveau de l’appareil vestibulaire peut se répercuter sur les voies vestibu-

lo-spinales (qui assurent la stabilisation de la tête et de la posture et luttent contre la gravité, 

spécialement en station debout), ou autrement dit sur le système proprioceptif, et ainsi impac-

ter la stabilité (Perrin & Vibert, 2016).   

Proprioception. La proprioception correspond à la perception consciente ou inconsciente de 

la position des articulations, du mouvement, de la force, de la lourdeur et de l’effort (Röije-

zon, Clark & Treleaven, 2015). Elle dépend des propriocepteurs, présents dans les muscles et 

les tendons (les fuseaux neuromusculaires), dans les articulations (les organes tendineux de 

Golgi, les corpuscules de Ruffini, de Pacini et de Golgi-Mazzoni), dans les fascias (les cor-

puscules de Ruffini et de Pacini) et la peau (les corpuscules de Ruffini, de Pacini, de Meissner 

et les disques de Merkel). Ceux-ci sont responsables de fournir les informations sensorielles 

relatives à l’état du corps dans l’espace au système nerveux central. Ils fournissent les infor-

mations concernant la longueur des muscles, la vitesse de variation de longueur du muscle, la 

tension musculaire, la tension et la compression lors du mouvement. Le corps dépend donc de 

ces nombreux feedbacks sensoriels, transmis grâce à ces propriocepteurs, pour maintenir 

l’équilibre postural. Cependant, la proprioception peut être affaiblie par plusieurs facteurs, tels 

que la fatigue, le vieillissement ou encore l’arthrite (Boyas, 2016).  
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Sensibilité cutanée plantaire. La sensibilité cutanée plantaire fait partie de ce que l’on appelle 

la somesthésie. La somesthésie est le système sensoriel caractérisant un ensemble de sensa-

tions telles que la pression, la chaleur, la douleur, etc. Elle fait donc elle aussi partie des in-

formations sensorielles utiles au système nerveux afin de contrôler l’équilibre postural. La 

sole plantaire (partie inférieure du pied) est la zone du pied la plus concernée concernant la 

sensibilité plantaire. Néanmoins, la face dorsale du pied (partie supérieure du pied) a elle aus-

si une utilité. La sensibilité plantaire est assurée par les récepteurs sensitifs, notamment les 

mécanorécepteurs et les nocicepteurs, qui s’occupent de fournir les informations sensorielles 

plantaires (Janin, 2016). Ces afférences ont un rôle essentiel dans le système postural. Le pied 

influe par conséquent le contrôle de la fonction d’équilibration et peut agir instantanément sur 

la position du corps en gérant l’intensité de la force de la pression exercée sur le sol (Bessou 

& Bessou, 2003). Une stimulation au niveau de la sole plantaire induit une rétroaction senso-

rielle venant de la plante du pied. Ce feedback va permettre de déterminer le niveau 

d’activation musculaire nécessaire à cette réponse (Meyer, Oddsson & De Luca, 2004).  Le 

niveau ainsi que la localisation de contact de la plante du pied avec le sol affectent la réponse 

posturale (Roll, Kavounoudias & Roll 2002). Toutes ces informations aident au maintien de 

l’équilibre idéal.   

 

1.1.4 D’un point de vue anthropométrique. L’anthropométrie concerne toutes les caracté-

ristiques morphologiques du corps humain, notamment sa taille, sa masse, sa circonférence, la 

position du CG, la longueur de ses segments, etc. Les contraintes anthropométriques ont une 

influence sur le mouvement et également sur le contrôle postural. Prenons comme exemple 

l’influence de la taille des pieds sur le maintien postural. Nous savons que la stabilité postu-

rale dépend énormément de la base de sustentation et cette dernière dépend des caractéris-

tiques anthropométriques des sujets. En effet, un sujet qui possède de grands pieds aura une 

plus grande base de sustentation. Par conséquent, la taille des pieds, qui est un facteur anthro-

pométrique joue un rôle sur la stabilité posturale (Noé, 2016).   

Dans ce chapitre, nous allons discuter des deux facteurs anthropométriques principaux ayant 

un effet sur le contrôle postural : la taille et la masse corporelle. Les individus peuvent être 

classés en fonction de leur corpulence en trois grands somatotypes : endomorphe, qui repré-

sente des corpulences grosses et lourdes avec une grande quantité de tissu adipeux, méso-

morphe, qui représente des corpulences avec une ossature et une musculature imposantes, et 

ectomorphe, qui représente des corpulences fines, de grandes tailles et avec une musculature 

peu développée (Carter & Heath, 1990).  
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Effets de la taille. Plusieurs études ont montré une corrélation entre la taille et le contrôle pos-

tural. Celui-ci se dégraderait lorsque la taille des sujets augmenterait. À travers leur étude, 

Chiari et al. (2002) ont évalué le contrôle postural et pris en comptes différentes données an-

thropométriques sur 50 sujets adultes sains. Les résultats ont montré que la taille des sujets 

était bel et bien un facteur important sur l’équilibre postural. En effet, les sujets de grande 

taille ont montré des oscillations posturales plus importantes que les sujets petits. Cette ten-

dance corrélée à la taille des individus est liée aux facteurs biomécaniques. Ayant le CM placé 

plus haut, les sujets plus grands sont par conséquent plus instables (Noé, 2016).  

C’est également une des explications concernant les différences d’équilibre entre sexes. Cer-

taines études, notamment celle de Chiari et al. (2002) ont expliqué que les sujets féminins 

montraient des meilleures performances d’équilibre en comparaison avec les sujets masculins. 

Ces différences pourraient être, entre autres, liées à la différence de taille, les sujets masculins 

étant généralement plus grands. La taille est donc un facteur anthropométrique ayant un im-

pact sur le contrôle postural (Noé, 2016).  

Effets de la masse. Concernant l’effet de la masse corporelle sur le contrôle postural, plu-

sieurs études ont également été conduites. Celles-ci ont montré un affaiblissement du contrôle 

postural associé à une augmentation de la masse corporelle. Il est évident qu’une surcharge 

pondérale engendre des contraintes biomécaniques ayant forcément un impact sur l’équilibre. 

Cependant, le lien entre masse corporelle et contrôle postural n’est pas si simple qu’elle paraît 

et de nombreux autres facteurs sont aussi à prendre en compte. Mais il est vrai que la majorité 

des études comparant des sujets « normaux » à des sujets obèses montrent un impact négatif 

de l’obésité sur le contrôle postural, et cela à tout âge. Les oscillations posturales sont plus 

prononcées chez les obèses (Noé, 2016). Ceci serait dû au fait que le surplus de masse corpo-

relle perturberait l’information sensorielle provenant des mécanorécepteurs cutanés plantaires. 

Une masse corporelle trop importante augmenterait les valeurs de pressions plantaires ainsi 

que le niveau de stimulation mécanique des récepteurs. Ceci réduirait leur niveau de sensibili-

té et serait une des raisons pour lesquelles les sujets en surpoids montrent un contrôle postural 

de moins bonne qualité (Hue et al, 2007). Toutefois, bien que l’opposé, c’est-à-dire une faible 

masse corporelle, est perçu d’un premier abord et d’un point de vue purement mécanique 

comme un avantage en ce qui concerne le contrôle postural, la maigreur a elle aussi ses désa-

vantages au niveau de la stabilité. Une masse corporelle réduite est souvent liée à une fai-

blesse musculaire et à des difficultés neuromusculaires, ce qui a un impact négatif sur le con-

trôle postural. La maigreur aurait donc elle aussi une influence négative sur la stabilité postu-
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rale. Néanmoins, aujourd’hui cela reste encore une hypothèse, car peu d’études ont été réali-

sées à ce sujet (Noé, 2016).  

 

1.1.5 Activité physique et maintien postural. Il est connu depuis bien longtemps que la pra-

tique sportive a de nombreux bienfaits sur le corps humain. La notion d’équilibration 

n’échappe pas à cette règle, car l’activité physique permet de l’améliorer. Par conséquent, les 

sportifs montrent de meilleures habiletés posturales que des personnes sédentaires (Hrysomal-

lis, 2011). Cependant, chaque activité sportive influence à sa manière le système 

d’équilibration, comme on peut le voir sur l’image ci-dessous (figure 3). Le niveau 

d’expertise des sujets joue un rôle également. Les informations visuelles, vestibulaires et pro-

prioceptives sont fortement sollicitées par la pratique sportive et ces informations sensorielles 

sont toutes impliquées dans les performances posturales, d’où l’importance de l’activité phy-

sique pour le maintien postural (Lion, Gokeler & Gauchard, 2016). 

 

 
Figure 3. Effets à long terme des différents types de sport sur le contrôle postural (Lion et al., 2016). 

 

Dans les sports artistiques, les instabilités sont perçues comme des erreurs. C’est pourquoi des 

sportifs comme des gymnastes doivent avoir un contrôle parfait de leurs mouvements et de 

leur équilibre. Leurs performances posturales peuvent s’expliquer grâce à leur excellente utili-
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sation des informations proprioceptives, notamment celles provenant des chevilles (Ay-

din,Yildiz, Yildiz, Atesalp & Kalyon, 2002). Les amateurs d’arts martiaux et de sports de 

combat utilisent eux aussi efficacement les informations proprioceptives du fait de devoir être 

constamment prêts aux mouvements inattendus de l’adversaire. Les sports individuels sont 

quant à eux très différents les uns des autres et apportent tous des caractéristiques sensorielles 

utiles à l’équilibration corporelle. Les tireurs travaillent leur équilibre statique alors que les 

escrimeurs améliorent plutôt leur équilibre dynamique. Les sports balistiques, le cyclisme ou 

encore la natation développent principalement la vision pour s’équilibrer. En conclusion, la 

pratique sportive reste bénéfique sur l’équilibration humaine (Lion et al., 2016).  

 

1.1.6 Effet de la fatigue musculaire sur l’équilibre. Une fatigue peut apparaître lors d’un 

effort physique ou suite à celui-ci et engendrer une diminution des différentes fonctions mo-

trices. Le contrôle postural faisant partie des fonctions motrices, il peut être affaibli pendant 

ou après une activité physique. Qu’il soit de courte ou de longue durée, qu’il sollicite un 

grand nombre de groupes musculaires ou seulement quelques-uns, l’effort physique ayant 

causé une fatigue, induira dans tous les cas une perturbation de l’équilibre (Lion et al., 2016). 

La fatigue musculaire qui a pour conséquence une diminution de la force et de la vitesse de 

contraction musculaire expliquerait donc les perturbations des performances posturales sui-

vant un effort physique. Elle entraverait la réponse motrice nécessaire pour maîtriser les per-

turbations d’équilibre (Ledin, Fransson & Magnusson, 2004).   

 

1.2 Entraînement d’équilibre avec feedback visuel 

La capacité à maintenir l’équilibre dans différentes postures statiques repose sur la capacité du 

système nerveux central à contrôler les mouvements ou les variations de positions. Pour ce 

faire, il doit réussir à maintenir le CM du corps à l’intérieur de la base de sustentation (Takeda 

et al., 2017). En station debout, le CM est régulé par les mouvements continus du CP. Ceux-ci 

sont contrôlés grâce à la rétroaction, à l’anticipation, à la contraction des muscles ou grâce à 

la combinaison de ces trois éléments (Cawsey, Chua, Carpenter & Sanderson, 2009). Plu-

sieurs études ont prouvé que cette capacité était entraînable, c’est-à-dire que l’on pouvait 

améliorer notre équilibre à travers des entraînements (Zijlstra, Mancini, Chiari & Zijlstra, 

2010 ; Barcala et al., 2013 ; Halicka, Lobotkova, Buckova & Hlavacka, 2014 ; Lakhani & 

Mansfield, 2015). De nombreuses recherches ont été réalisées au sujet de l’impact d’un feed-

back (FB) visuel sur l’équilibre. Ces études visent principalement les sujets ayant des difficul-

tés à ce niveau-là, c’est-à-dire les personnes âgées ou les personnes ayant subi un AVC. En 
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effet, le système nerveux central vieillit aussi avec l’âge. Le système sensoriel devient donc 

moins sensible et l’équilibre devient ainsi plus difficile à maintenir, ce qui explique pourquoi 

les chutes sont assez fréquentes chez les personnes âgées (Maki & McIlroy, 1996). Il est aussi 

commun que les sujets ayant subi un AVC rencontrent des troubles du contrôle postural. Ces 

instabilités s’observent par des oscillations corporelles plus importantes chez ces personnes-là 

(Dickstein & Abulaffio, 2000). C’est pourquoi de nombreuses études se sont intéressées sur 

l’entraînement de l’équilibre chez ces deux types de personnes. Parmi celles-ci, beaucoup ont 

examiné l’utilisation d’un FB visuel comme outil de travail pour la réhabilitation des victimes 

d’AVC. L’idée est qu’en donnant aux patients une information visuelle supplémentaire, ils 

auront une meilleure conscience des mouvements et de l’orientation de leur corps dans 

l’espace (Dault, De Haart, Geurts, Arts & Nienhuis, 2003). 

 

1.2.1 Type de feedback visuel. Un type de FB régulièrement utilisé pour l’entraînement 

d’équilibre est celui du CP projeté continuellement face aux sujets installés sur une plaque de 

force. Leur but étant de minimiser les mouvements du CP en position statique (Dault et al., 

2003 ; Rougier, 2009 ). Ce modèle d’entraînement apparaît être efficace pour réduire les os-

cillations posturales et améliorer le maintien de l’équilibre chez les personnes âgées (Zijlstra 

et al., 2010). Cependant, le CP représente en quelque sorte une variable permettant de contrô-

ler ce qui nous intéresse particulièrement : le CG. Souvent, les études sur le contrôle postural 

ne distinguent pas le CP du CG  (Lakhani & Mansfield, 2015). Des recherches ont montré que 

le FB visuel du CP peut en effet réduire la variabilité des mouvements du CP ainsi que celle 

du CG (Rougier, 2003). Ce qui est maintenant intéressant et ce sur quoi Lakhani et Mansfield 

(2015) se sont penchés, c’est de savoir si un FB du CG a le même effet qu’un FB du CP sur 

une simple tâche d’équilibre statique. L’hypothèse était que les sujets recevant un FB visuel 

de leur CG en position debout sur une surface instable montreraient une meilleure capacité à 

réduire leurs oscillations des CP et CG que les sujets recevant un FB visuel de leur CP. Les 

participants devaient tenir 35 secondes pour chaque essai, qu’il soit avec ou sans FB (fixer 

une cible). Si l’essai était avec FB, ils percevaient uniquement leurs mouvements antéro-

postérieurs, soit de leur CG, soit de leur CP, dépend le groupe dans lequel ils étaient attribués, 

afin de réduire la complexité du FB et de se concentrer uniquement sur une seule direction. Le 

FB était présenté sous forme de ligne horizontale. L’étude comprenait uniquement deux ses-

sions. En analysant dans un premier temps les essais avec et sans FB pour le groupe CG, les 

mouvements du CG étaient significativement moins marqués avec la visualisation du FB 

comparé aux essais sans FB. En revanche, pour le groupe visualisant le CP, il n’y a pas eu de 
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différence significative entre les essais avec ou sans FB. Cependant, le groupe CG partait avec 

une moyenne d’instabilité plus élevée, ce qui leur laissait une plus grande marge de progres-

sion et ce qui explique donc leurs meilleurs résultats. L’étude conclut finalement que les deux 

types de FB (avec CG ou avec CP) ont donc la même efficacité (Lakhani & Mansfield, 2015).     

Une autre étude comparant les différences entre un FB visuel du CP et du CG a été réalisée 

par Takeda et al. (2017). Celle-ci comprenait trois groupes : un groupe CP, qui recevait un FB 

visuel de leur CP uniquement, un groupe CP + CG, qui recevait un FB visuel et leur CP et de 

leur CG, ainsi qu’un groupe contrôle qui n’avait pas de FB, mais une cible à fixer.  Les résul-

tats de cette étude suggèrent qu’un entraînement fournissant un FB visuel du CP et du CG 

simultanément apporterait une plus grande amélioration de la stabilité posturale qu’un entraî-

nement fournissant que le CP comme FB visuel.  

La visualisation des déplacements du CP est le FB le plus couramment utilisé, cependant 

l’étude de Halicka et al. (2014) a testé l’efficacité de différents biofeedbacks visuels sur 

l’équilibre postural. Les 20 jeunes sujets devaient se maintenir le plus stable possible sur une 

surface ferme ainsi que sur une surface molle en visualisant soit les mouvements de leur CP 

(CoP), soit les mouvements de leur tronc inférieur (L5), soit les mouvements de leur tronc 

supérieur (Th4), soit rien (EO). Les résultats (figure 4 et 5) ont montré une diminution signifi-

cative des oscillations corporelles lors des conditions avec FB. La localisation du FB visuel 

(CoP, L5 ou Th4) a une forte influence sur les différents segments corporels. C’est-à-dire que 

par exemple, les mouvements du tronc inférieur étaient au plus bas lorsque le FB visuel repré-

sentait les oscillations du tronc inférieur (L5). Comme on peut le voir sur les figures 4 et 5, les 

visualisations du CoP et de L5 semblent être les meilleures représentations visuelles afin de 

diminuer les oscillations posturales. Le FB visuel prouve une fois de plus son effet stabilisa-

teur sur le contrôle de l’équilibre (Halicka et al., 2014). 
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Figure 4.  Moyennes du RMS du CoP, de L5 et de Th4 en position debout sur les deux types de surfaces durant la condition 

contrôle (EO / FEO) et les trois conditions de FB visuel (CoP-VBF, L5-VBF, Th4-VBF). Différences entre la tâche sans FB 

(EO / FEO) et avec FB (CoP, L5, Th4) et entre les deux types de surface, dure (gris clair) et molle (gris foncé) (Halicka et 

al, 2014). 

 

L’outil principalement utilisé pour les études d’équilibre utilisant ce type de FB visuel est la 

plaque de force. Cependant, certaines études ont utilisé un outil beaucoup plus accessible : la 

Wii Balance Board. Cet outil, accessible à tous, permet à la population de travailler son équi-

libre de manière ludique et utilise le même principe que la plaque de force : le FB visuel du 

CG. Quelques études se sont donc penchées sur cet outil de travail afin de tester son efficaci-
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té. L’étude de Cho, Lee et Song (2012) s’est intéressée à l’amélioration de l’équilibre chez des 

patients victimes d’AVC chroniques et a comparé deux groupes d’entraînement. Les deux 

groupes ont suivi un programme de réhabilitation standard de 6 semaines, avec 5 entraîne-

ments de 60 minutes par semaine. Cependant, un des groupes participait 3 fois par semaine 

durant 30 minutes à un entraînement d’équilibre en réalité virtuelle sur la Wii Balance Board. 

Ces 30 minutes d’entraînement en réalité virtuelle consistaient en différents jeux où un avatar 

représentait et copiait les mouvements des sujets. Ces derniers devaient effectuer par exemple 

un slalom à ski, un saut à ski ou encore une descente en rivière. En somme, des jeux qui met-

taient le corps en mouvement grâce à des déplacements du CM. Dans les résultats, ce groupe 

a montré une amélioration significative concernant l’équilibre dynamique à l’inverse du 

groupe contrôle. Au niveau de l’équilibre statique, il n’y a pas eu d’amélioration significative 

dans les deux groupes.  

Une autre étude assez similaire prenant en compte 20 sujets adultes hémiplégiques divisés en 

deux groupes (un suivant un programme standard et l’autre suivant le programme standard 

plus des séances d’exercices sur la Wii Balance Board) et s’entraînant sur 5 semaines avec 2 

sessions par semaine n’a quant à elle pas montré de différence significative entre les deux 

groupes.  Ces derniers se sont toutefois améliorés significativement dans toutes les variables 

étudiées, c’est à dire dans la symétrie corporelle, l’équilibre statique, l’équilibre fonctionnel et 

la mobilité fonctionnelle (Barcala et al, 2013).  

 

1.2.2 Comparaison entre jeunes, personnes âgées et victimes d’AVC. Bien que de nom-

breuses études s’intéressent à l’équilibre chez les personnes âgées ou victimes d’AVC, 

l’équilibre est un facteur primordial tout au long de la vie et certaines études, moins nom-

breuses, se sont également penchées sur l’effet de l’entraînement d’équilibre chez les jeunes. 

C’est le cas de l’étude de Dault et al. (2003), qui a pour but d’évaluer l’utilité et l’influence 

d’un FB visuel sur le contrôle postural de deux tâches (tenir en station debout et transfert de 

poids) chez trois groupes de personnes : les jeunes, les personnes âgées et les victimes 

d’AVC. Cette étude a mis en place un FB visuel du CP individualisé, c’est-à-dire que les li-

mites utilisées pour ce FB étaient proportionnelles aux capacités posturales de chaque partici-

pant. 15 sujets jeunes, 15 sujets âgés et 10 victimes d’AVC ont pris part à cette étude. Les 

participants exécutent leurs tâches d’équilibre statique (45 secondes) dans trois conditions 

expérimentales : soit en visualisant le FB de leur CP (VF), soit en ayant le FB qui disparaît 

après 15 secondes (No VF), soit en condition contrôle (EO), afin d’observer s’ils sont ca-

pables de maintenir le même niveau de contrôle dans les trois différentes tâches en intégrant 
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les informations sensorielles de tous les systèmes sensoriels plutôt que de se concentrer uni-

quement sur le FB visuel du CP. Lors de la condition VF, il fallait maintenir le CP, représenté 

par un point noir, à l’intérieur d’un carré (individualisé). Pour la condition No VF, le point 

noir représentant le CP disparaissait après 15 secondes. Les participants devaient cependant 

maintenir l’équilibre jusqu’à la fin des 45 secondes en ayant plus que le carré sur l’écran. La 

dernière condition pour l’équilibre statique était une condition contrôle, c’est-à-dire que les 

participants devaient simplement maintenir la position stable face à un écran blanc, les yeux 

ouverts (EO). Pour les trois conditions, la consigne était de maintenir le plus stable et symé-

trique possible. 

 

 
Figure 5. Moyenne des oscillations corporelles sur le plan sagittal pour les tâches d’équilibre statique sous les trois condi-

tions (EO, VF, NoVF) et pour les trois groupes (Dault et al., 2003) 

 

Les résultats (figure 5) montrent qu'uniquement les jeunes ont réussi à réduire significative-

ment (29.2%) l’amplitude de leurs oscillations posturales sur le plan sagittal avec l’addition 

du FB visuel. En revanche, les deux autres groupes n’ont pas réussi à réduire l’amplitude de 

leurs oscillations avec le FB visuel. Cependant, lorsque le FB visuel a été retiré après les 15 

premières secondes dans la condition NoVF, une forte déstabilisation a été remarquée dans les 

groupes des personnes âgées et AVC, ce qui explique pourquoi la moyenne des conditions 

NoVF est plus élevée. Sur le plan frontal en revanche (figure 6), les deux groupes (jeunes et 

AVC) ont réduit significativement, de 20.7% et 20.3% respectivement, l’amplitude de leurs 

oscillations avec la condition FB visuel (Dault et al., 2003).  
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Figure 6. Moyenne des oscillations corporelles sur le plan frontal pour les tâches d’équilibre statique sous les trois condi-

tions (EO, VF, NoVF) et pour les trois groupes (Dault et al., 2003)  

 

L’explication pour laquelle les personnes âgées et les victimes d’AVC n’améliorent pas signi-

ficativement leur équilibre sur le plan sagittal avec l’ajout du FB visuel pourrait être due à 

l’affaiblissement du système sensoriel associé à la vieillesse. En supprimant le FB visuel à 15 

secondes, les participants ont dû soudainement compter sur les autres systèmes sensoriels et 

non plus principalement sur la vision afin de minimiser leurs mouvements posturaux. De nou-

veau, la déstabilisation observée dans les groupes plus âgés est probablement liée aux effets 

de la vieillesse. En plus d’être affaiblies sur le plan sensoriel, les personnes âgées éprouvent 

plus de difficultés à procéder au changement d’attention, ce qui peut expliquer cette soudaine 

déstabilisation. Une autre explication concernant ces résultats serait que les jeunes auraient 

tendance à mieux anticiper le maintien postural que les deux autres groupes, ce qui leur per-

met de réguler adéquatement leur CP. Il est à noter qu’ici, l’étude se déroule sur une séance et 

ne concerne pas une série d’entraînements. Le temps d’adaptation est très court et il est donc 

difficile pour les personnes âgées de s’habituer si rapidement au FB visuel, contrairement aux 

jeunes (Dault et al., 2003).  

Au vu des différentes études menées à ce sujet, le FB visuel interne représente un entraîne-

ment prometteur pour améliorer le contrôle postural en station debout (Dos Anjos, Lemos & 

Imbiriba, 2016) et aurait par conséquent tendance à apporter une amélioration de la perfor-

mance posturale, que ce soit en équilibre statique ou dynamique (Sayenko et al., 2010). 
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1.3 Objectif du travail  

Au vu des différentes études qui ont été conduites à ce sujet, l’idée de ce travail est d’évaluer 

l’efficacité d’un entraînement d’équilibre chez des jeunes adultes ayant comme FB visuel leur 

CM représenté au centre d’une cible. Le but étant d’analyser les résultats du groupe avec FB 

visuel et de le comparer avec un groupe contrôle, qui lui s’entraîne sans FB visuel. L’objectif 

principal étant de répondre à la question suivante :  

a)  Quelle méthode d’entraînement permet un meilleur rendement quant au travail de 

l’équilibre? 

En raison de la littérature relative à ce thème, nous avons formulé l’hypothèse suivante : 

H0 : Un entraînement avec un FB visuel du CM n’amène pas une meilleure amélioration de 

l’équilibre qu’un entraînement sans FB visuel. 

H1 : Un entraînement avec un FB visuel du CM amène une meilleure amélioration de 

l’équilibre qu’un entraînement sans FB visuel. 
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2 Méthode 
 

2.1 Échantillon 

17 sujets (10 hommes et 7 femmes) ont pris part à cette expérience. Pour correspondre aux 

critères d’inclusion, les participants devaient avoir entre 18 et 35 ans et être en bonne santé 

physique et mentale. Les sujets (âge moyen 25.2 ± 1.75 années, poids moyen 71.6 ± 13.8 kg, 

taille moyenne 176.2 ± 9.2 cm) nécessaires ont été aléatoirement dispersés en deux groupes : 

groupe contrôle (n=8, 5 hommes et 3 femmes) et groupe FB visuel (n=9, 5 hommes et 4 

femmes). 

Tous les participants, préalablement informés sur le déroulement de l’expérience, ont accepté 

de participer à l’étude de leur plein gré et signé une déclaration de consentement attestant 

qu’ils avaient lu et compris les informations de l’étude, qu’ils avaient le droit de se retirer de 

l’étude à tout moment et que l’étude garantissait leur anonymat. Un seul participant a été ex-

clu suite à une blessure au genou, l’empêchant de poursuivre les entraînements. 

 

2.2 Procédure expérimentale 

Comme le montre la figure 7, chaque participant a exécuté un pré-test permettant d’évaluer sa 

performance initiale d’équilibre, puis a suivi 6 entraînements d’équilibre en fonction de la 

méthode qui lui avait été attribuée. Une fois les entraînements terminés, les participants ont 

passé un post-test, permettant d’évaluer leur évolution. Les séances se répartissaient de ma-

nière à ce qu’il y ait 3 entraînements par semaine ainsi qu’une pause de 24h entre chacun 

d’eux. Le tout s’étalait donc sur 2 à 3 semaines. 

Les pré et post tests se passaient dans les mêmes conditions pour les deux groupes. Installés 

dans une salle noire, ils exécutaient 4 exercices d’équilibre différents face à un écran blanc 

uni. La lumière était éteinte afin de minimiser au maximum toute distraction visuelle autre 

que l’écran. L’ordre des 4 exercices était aléatoire pour chaque participant et ceux-ci consis-

taient en une posture d’équilibre à maintenir le plus stablement possible durant 40 secondes. 

L’idée étant de tester l’équilibre de manière statique, mais variée, les exercices consistaient à 

maintenir ces quatre différentes positions : position de l’envol sur la pointe des pieds, position 

unipodale sur une mousse, position du tandem avec les yeux fermés ainsi que position station 

debout pieds joints sur une demi-sphère molle. 
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Figure 7. Protocole expérimental. 

 

Chaque séance d’entraînement débutait avec un court échauffement, durant lequel les sujets 

devaient entre autres tenir quelques secondes en position unipodale (sur chaque jambe) ainsi 

que s’habituer à la demi-sphère. S’en suivait un test intermédiaire semblable au pré-test, per-

mettant un suivi sur la progression des sujets. Suite à cela, les sujets poursuivaient avec les 16 

minutes effectives de l’entraînement. Celui-ci se passait en revanche différemment pour les 

deux groupes expérimentaux. Tous deux avaient les mêmes 5 exercices à effectuer dans le 

même ordre, 30 secondes par exercice, 2 répétitions pour chacun d’eux et 30 secondes de 

pause entre chaque élément. Cependant les méthodes d’entraînement différaient. 

Pour le groupe FB, lorsqu’ils exécutaient les différentes postures, leur CM était projeté dans 

une cible face à eux et celui-ci devait rester le plus au centre possible (figure 8 et 9). Plus leur 

CM était stable, plus leur posture était équilibrée.  
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Figure 8. Feedback visuel représentant le CM projeté à l’intérieur d’une cible. 

 

 
Figure 9. Sujet exécutant sa tâche d’équilibre statique face au feedback visuel. 

 

Pour le groupe contrôle, il n’y avait pas de FB visuel instantané sur leur performance, mais 

uniquement un écran blanc face à eux. Il est à noter que le chronomètre était visible au som-

met de l’écran pour les deux groupes. 
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2.3 Mesures 

Bien que généralement l’outil de mesure utilisé pour les études d’équilibre soit la plaque de 

force, pour ce travail nous avons utilisé l’OptiTrack. Celui-ci permet une représentation en 3D 

des mouvements des participants. Pour ce faire, les sujets portent une combinaison noire ainsi 

que 41 marqueurs répartis sur tout le corps, ce qui permet au système de mesurer les mouve-

ments corporels (figure 10). Ainsi, la variabilité du corps a pu être mesurée et les données ont 

directement étaient récoltées dans un fichier Excel. Les mesures ont été prises uniquement 

lors des tests, et non lors de l’entraînement. Les quatre exercices à effectuer duraient 40 se-

condes chacun, mais les valeurs analysées correspondent aux 10 meilleures secondes de 

chaque exercice.  

Pour le groupe FB, la représentation visuelle du CM a été créée à partir d’un algorithme basé 

sur les segments du corps. De cette manière, la représentation du CM était fidèle à celle du 

participant.  

 

 
Figure 10. 41 marqueurs répartis sur tout le corps afin de mesurer les mouvements corporels. 

 

2.4 Analyse statistique des données 

Les données quantitatives ont donc été récoltées par le système Optitrack et son application 

Motive. L’analyse statistique des données a été effectuée à l’aide du programme RStudio ver-

sion 1.1.414. Pour le traitement des données de cette expérience, il a été nécessaire de définir 

les différentes variables utiles à l’analyse. Les variables indépendantes pour cette expé-
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rience sont les groupes (FB ou contrôle) et les sessions (pré et post tests). Les variables dé-

pendantes correspondent aux résultats obtenus dans les quatre exercices effectués lors du pré 

et post test.  

Pour commencer, des T-Test ont été réalisés afin de comparer les résultats des pré et post tests 

de chaque exercice pour chaque groupe. Puis une Anova a également été effectuée pour com-

parer les deux groupes, pour comparer les différents exercices et pour déterminer les interac-

tions entre les variables. Le niveau de significativité a été défini à p ≤  0.05 avec une correc-

tion de Holm. 
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3 Résultats  
Au premier coup d’œil, l’observation des résultats sur Excel montre une tendance à 

l’amélioration suite aux 6 sessions d’entraînement d’équilibre dans les deux groupes, comme 

le montre les figures 11, 12 et 13. En analysant la moyenne des quatre exercices au pré et au 

post test (figure 11), on peut voir que les deux groupes se sont améliorés lors du post-test, de 

manière à peu près égale. En analysant la moyenne des quatre exercices pour chacun des su-

jets séparément, on observe une amélioration lors du post test dans la majorité des cas (figures 

12 et 13).  

 

 
Figure 11. Moyennes des quatre exercices du pré et du post test pour chacun des groupes. 

 

 
Figure 12. Moyennes des quatre exercices du pré et du post test pour chacun des sujets du groupe contrôle. 
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Figure 13. Moyennes des quatre exercices du pré et du post test pour chacun des sujets du groupe feedback.  

 

L’analyse plus approfondie des résultats a ensuite été effectuée à l’aide de RStudio. Nous 

avons dans un premier temps testé la normalité des données  et l’homogénéité des variances. 

Les données étant paramétriques et homogènes, nous avons effectué des T-tests pour compa-

rer les résultats pré-post tests de chacun des groupes, pour chaque exercice.  

 

Tableau 1  

Résultats de significativité des quatre exercices du groupe contrôle 

Variable T-test P-value Significativité 

Exercice 1 t = 0,73288 p = 0,487 Non 

Exercice 2 t = 2,3263 p = 0,052 Non 

Exercice 3 t = 2,742 p = 0,028 Oui / Non (avec correction de Holm) 

Exercice 4 t = 0,71945 p = 0,495 Non 
Note. Ces valeurs représentent la comparaison pré-post test pour les quatre exercices. La dernière colonne nous indique si les 

résultats se sont montrés significatifs ou non, en sachant que le niveau de significativité a été défini à p ≤ 0.05. t = t-

statistique pour la comparaison pré-post test (t-test). p = la p-value.  
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Tableau 2 

Résultats de significativité des quatre exercices du groupe feedback. 

Variable T-test P-value Significativité 

Exercice 1 t = 1,5261 p = 0,165 Non 

Exercice 2 t = 1,4117 p = 0,195 Non 

Exercice 3 t = 2,2377 p = 0,055 Non 

Exercice 4 t = 3,2528 p = 0,011 Oui / Non (avec correction de Holm) 
Note. Ces valeurs représentent la comparaison pré-post test pour les quatre exercices. La dernière colonne nous indique si les 

résultats se sont montrés significatifs ou non, en sachant que le niveau de significativité a été défini à p ≤ 0.05. t = t-

statistique pour la comparaison pré-post test (t-test). p = la p-value. 

 

Pour vérifier la significativité de l’exercice 3 du groupe contrôle et l’exercice 4 du groupe FB, 

nous avons procédé à la correction de Holm. Ces deux résultats s’avèrent finalement non si-

gnificatifs. Comme nous pouvons le constater sur les tableaux 1 et 2, aucun résultat n’a été 

significatif. 

Pour le premier exercice, qui consistait à maintenir en position bipodale sur la pointe des 

pieds, les deux groupes se sont légèrement améliorés, mais de manière non significative (fi-

gure 14). L’amélioration est plus marquée pour le groupe FB.  

 

  

Figure 14. Résultat des performances de l’exercice 1 – exercice de l’envol – des groupes contrôle et feedback visuel. 

 

Pour le deuxième exercice, les sujets devaient maintenir sur une seule jambe (celle qu’ils pré-

fèrent) sur une mousse. De nouveau, on observe sur la figure 15 une amélioration dans les 

deux groupes, cependant, il n’y a rien de significatif.  
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Figure 15. Résultat des performances de l’exercice 2 – exercice monopodal sur surface en mousse – des groupes contrôle  et 

feedback visuel 

 

Pour le troisième exercice, la position du tandem les yeux fermés, une amélioration est éga-

lement notable dans les deux groupes, de manière non significative (figure 16). 

L’amélioration est plus marquée dans le groupe contrôle. 

 

  
Figure 16. Résultat des performances de l’exercice 3 – exercice du tandem – des groupes contrôle et feedback visuel. 

 

Le dernier exercice consistait à maintenir sur une demi-sphère molle en station debout, les 

pieds joints. Comme on peut le voir sur la figure 17, on distingue une amélioration unique-

ment dans le groupe FB. Elle n’est toutefois pas significative.   
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Figure 17. Résultat des performances de l’exercice 4 – station debout sur la sphère – des groupes contrôle et feedback visuel. 

 

Dans un deuxième temps, nous avons effectué une Anova permettant de comparer les diffé-

rences entre les deux groupes, les différences entre les exercices et les interactions entre les 

exercices et les groupes. Aucun résultat significatif n’a été observé comme le montre la figure 

18.  

 

 
Figure 18. Significativité de l’Anova. Aucune différence significative n’est à relever. 

 

L’Anova nous montre (figure 19) qu’il n’y a pas de différence significative (p = 0.774) entre 

les deux groupes en comparant les résultats du pré et du post test.  
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Figure 19. Résultat des différences pré test – post test dans les deux groupes. 

 

La figure 20 nous montre qu’il n’y a pas de différence significative (p = 0.688) entre les 

quatre exercices les deux groupes confondus. Aucun exercice n’a montré une amélioration 

suffisamment importante pour qu’elle soit significative entre le pré et post test.  

 

 
Figure 20. Résultat des différences pré test – post test en fonction des quatre différents exercices. 

 

L’interaction entre groupes et exercices (figure 21) n’est quant à elle pas significative non 

plus (p = 0.077). Aucun résultat (représentant la différence entre pré et post test) n’est signifi-

cativement différent des autres.  
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Figure 21. Résultat des différences pré test – post test dans les deux groupes et en fonction des quatre exercices. 

 

  



34 

4 Discussion 
Le but de cette étude était d’évaluer l’efficacité d’un entraînement d’équilibre avec FB visuel 

chez des jeunes adultes ou plus précisément de répondre à la question de recherche, qui était 

de savoir quelle méthode d’entraînement permettait un meilleur rendement quant au travail de 

l’équilibre. L’hypothèse énoncée était qu’un entraînement avec un FB visuel du CM amène 

une meilleure amélioration de l’équilibre qu’un entraînement sans FB visuel.  

Les résultats n’ont pas montré d’effet significatif de l’entraînement avec FB visuel, mais mon-

trent toutefois une tendance vers l’amélioration. Dans ce chapitre, nous allons discuter des 

différents types d’exercice évalués ainsi que décrire les raisons qui pourraient expliquer la 

non-significativité de nos résultats.    

 

4.1 Différents types d’exercices évalués  

Pour cette étude, nous avons évalué l’équilibre au travers de quatre exercices différents. 

L’idée était de tester l’équilibre statique d’une manière variée afin d’observer l’évolution sous 

plusieurs angles. C’est pourquoi une position unipodale, une position bipodale, une position 

les yeux fermés et une position sur la pointe des pieds ont été évaluées. Bien souvent, ce type 

d’études concerne les personnes âgées ou victimes d’AVC et a pour but l’amélioration de 

l’équilibre pour éviter les chutes occasionnelles. C’est pourquoi les exercices proposés se ré-

vèlent d’une grande simplicité, comme se maintenir le plus stable possible en station debout 

(Dault et al., 2003 ; Barcala et al, 2013). Lorsque les études visent des jeunes adultes, 

l’exercice souvent demandé et évalué est le même, c’est-à-dire le maintien de la position or-

thostatique, cependant sur une mousse (Halicka et al., 2014 ; Lakhani & Mansfield, 2015 ; 

Takeda et al., 2017). Ceci augmente la difficulté de l’exercice mais permet tout de même un 

certain challenge pour les participants et l’on peut plus facilement observer un effet 

d’entraînement (Lakhani & Mansfield, 2015). Étant donné que pour notre étude le public visé 

était jeune, l’idée était aussi de mettre plus de difficulté dans les exercices à réaliser afin 

d’avoir une plus grande marge de progression, c’est pourquoi nous avons demandé ces quatre 

types d’exercices.  

L’exercice 4 consistait donc à tenir en station debout sur une demi-sphère molle, l’exercice 

typique que l’on retrouve dans les études d’équilibre. Vu que les sujets étaient jeunes, 

l’exercice était réalisé sur une surface molle, ce qui rendait la tâche plus compliquée. Comme 

on peut le voir dans les résultats (tableau 2 et figure 17), cet exercice, dans le groupe FB, a eu 

la meilleure amélioration, bien qu’elle ne soit pas significative. On remarque également sur la 
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figure 17 que le groupe FB s’est bien plus amélioré que le groupe contrôle pour cet exercice 

et que sa variabilité reste relativement faible. Ce résultat reflète ce que l’on a pu observer dans 

les études à ce sujet, dans lesquelles la visualisation des mouvements du CP permettait de 

diminuer les oscillations corporelles (Dault et al., 2003 ; Halicka et al., 2014).  

Un autre exercice évalué lors de notre étude est celui du tandem (exercice 3). Cet exercice met 

en difficulté le sujet, car, dans cette position, la surface d’appui est réduite (Amblard et al., 

1985). De plus, les sujets devaient fermer les yeux. Comme on peut le voir sur la figure 16, 

suite aux entraînements, le groupe contrôle a une meilleure amélioration et une variabilité 

plus faible que le groupe FB pour cet exercice, cependant, rien n’est significatif.  

La position unipodale (exercice 2) a également été évaluée. Une fois de plus, pour augmenter 

la difficulté, nous avons demandé de l’exécuter sur une mousse. Les deux groupes se sont 

légèrement améliorés (figure 15), mais de manière non significative. On observe également 

que la variabilité a diminué dans les deux groupes après les séances d’entraînement.   

Finalement, nous avons observé l’amélioration sur l’exercice de l’envol, position bipodale sur 

la pointe des pieds (exercice 1). Ici aussi, comme pour la position du tandem, la base de sus-

tentation est plus petite ce qui augmente la difficulté. Comme on peut le voir sur la figure 14, 

il y a eu très peu d’amélioration pour le groupe contrôle et une amélioration un peu plus mar-

quée pour le groupe FB. C’est un exercice qui a rencontré une grande variabilité dans son 

exécution. En effet, chaque sujet se met « à sa manière » sur la pointe des pieds, c’est-à-dire 

que certains lèvent les talons plus que d’autres. Plus les talons sont levés, plus la tâche est 

difficile. Par conséquent, cet exercice manquait de précision et de régularité.   

Il est aussi à noter que lors des entraînements, la difficulté augmentait petit à petit, par le biais 

de la surface d’appui devenant de plus en plus instable au fil des entraînements. Les séries 

d’exercices des deux dernières séances d’entraînement s’exécutaient sur le trampoline et la 

demi-sphère, ce qui augmentait la difficulté de manière conséquente. Certains exercices deve-

naient particulièrement compliqués, presque impossibles. Avec un niveau d’exercice mal 

adapté, les sujets ne pouvaient pas travailler leur équilibre efficacement. La différence de dif-

ficulté entre les exercices d’entraînement et ceux du test était peut-être parfois trop impor-

tante.  

Dans l’ensemble, on note tout de même une tendance vers l’amélioration pour les quatre exer-

cices pour le groupe FB visuel (figure 14, 15, 16 et 17). Quant au groupe contrôle, on observe 

une tendance vers l’amélioration principalement dans deux exercices uniquement : la position 

du tandem (exercice 3) et la position unipodale (exercice 2). Le résultat qui finalement corres-

pond le plus à nos attentes est celui de l’exercice 4 (figure 17), la position orthostatique sur la 
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demi-sphère. Ceci étant l’exercice le plus similaire à ce que l’on a pu trouver dans la littéra-

ture à ce sujet. Les résultats n’étant pas significatifs, ils ne nous permettent pas de confirmer 

l’efficacité de la visualisation du CM pour améliorer l’équilibre postural. 

 

4.2 Faiblesses de l’étude 

Au vu de nos résultats non concluants et ne démontrant pas l’efficacité de l’entraînement 

d’équilibre avec FB visuel, nous nous sommes penchés sur les faiblesses de l’étude, autres 

que la difficulté de certains exercices, qui pourraient peut-être expliquer la non-significativité 

de nos résultats.  

La principale faiblesse de notre étude est la taille de l’échantillon. En effet, avec moins de 10 

personnes par groupe, les résultats obtenus ne sont pas particulièrement représentatifs. Il au-

rait fallu un échantillon plus important qui nous aurait peut-être apporté une meilleure obser-

vation de l’effet de l’entraînement d’équilibre avec FB visuel du CM. Non seulement 

l’échantillon de notre étude était petit, mais il était également extrêmement varié. Nous 

n’avons pas pris des participants pratiquant le même sport ou ayant le même niveau physique. 

Par conséquent, nous avons eu des sujets avec des tailles, des masses, des habitudes sportives 

et des capacités physiques très différentes. Les performances posturales étaient donc très va-

riées de l’un à l’autre. Comme nous l’avons vu précédemment, toutes ces caractéristiques ont 

une influence sur l’équilibre postural et peuvent favoriser ou défavoriser la personne (Lion et 

al., 2016 ; Noé, 2016). Cette grande variabilité dans notre petit échantillon a pu également 

jouer en notre défaveur.   

Il faut aussi relever que la période d’entraînement reste relativement courte. Les études sur 

l’équilibre testant l’impact d’un entraînement avec FB visuel et le comparant avec un entraî-

nement sans FB ont généralement une période d’entraînement plus longue, s’étalant sur 5 à 6 

semaines (Cho et al., 2012 ; Barcala et al., 2013). En ajoutant des séances d’entraînement, la 

progression aurait peut-être été plus grande.    

Concernant le déroulement de l’étude, elle a été réalisée de manière à ce que tous les partici-

pants s’exercent dans des conditions similaires. Cependant, quelques biais inévitables sont à 

prendre à compte. Ceux-ci ne sont probablement pas la cause principale de nos résultats non 

significatifs, mais peuvent avoir eu d’une manière ou d’une autre une influence négative sur 

le déroulement de l’étude.   

Tout d’abord, chaque sujet participait aux 6 entraînements ainsi qu’au post-test, le tout réparti 

sur 2-3 semaines. Durant cette période, les participants n’avaient aucune contrainte sur leur 

mode de vie, ils étaient libres de faire ce qu’ils souhaitaient. Par conséquent, certains ont fait 
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des efforts physiques (de la course par exemple) relativement exigeants durant ces deux se-

maines d’étude, entre les entraînements d’équilibre. Ainsi, certains arrivaient à la séance avec 

une certaine fatigue musculaire. La fatigue musculaire engendre une diminution de la force et 

de la vitesse de contraction musculaire, et donc une perturbation de l’équilibre (Ledin et al., 

2004). De ce fait, certains sujets n’étaient parfois pas dans des conditions optimales pour tra-

vailler leur équilibre et l’entraînement perdait ainsi son efficacité.  

Un autre élément qui a peut-être influencé négativement l’étude est l’irrégularité des heures 

de passage. Les participants venaient quand ils pouvaient, cela pouvait être le matin comme le 

soir. Le matin, le corps n’est pas encore totalement « réveillé » et le soir, le corps peut être 

fatigué de la journée, ce qui peut influencer péjorativement la performance. Il suffit que le 

post-test ait été placé un matin tôt ou une fin de journée difficile ou alors, pour revenir à ce 

qui a été dit précédemment, un lendemain d’effort physique intense pour que les résultats 

soient légèrement faussés par la forme momentanée du sujet. Les heures de tests étaient très 

variables, les pré et post tests d’un même sujet ne se faisaient pas forcément au même mo-

ment de la journée. Il n’y avait donc pas de régularité quant aux horaires des séances et cela a 

pu également biaiser légèrement les résultats.  

Lorsqu’ils exécutaient leurs exercices à l’entraînement, que ce soit pour le groupe contrôle ou 

FB, le décompte des 30 secondes défilait face à eux, dans le coin de l’écran. Ceci pourrait 

paraître anodin, cependant, bien souvent, les participants jetaient des coups d’œil à ce chro-

nomètre. Cela représentait au final une petite distraction pour les sujets, qui, pressés de finir 

l’exercice, ne pouvaient s’empêcher de regarder les secondes défiler plutôt que les mouve-

ments de leur CM. Le chronomètre induisait donc une légère déconcentration du sujet.  

La grande sensibilité des mouvements du CM pourrait être vue comme un élément déstabili-

sant parfois. En effet, le FB était très sensible, c’est-à-dire que le point rouge représentant les 

mouvements du corps était très réactif, et donc fidèle, aux moindres mouvements corporels. 

Cette vive réactivité pouvait parfois engendrer plus un déséquilibre qu’un équilibre chez les 

sujets, notamment lorsque la difficulté des exercices augmentait. Il est vrai que lorsque la 

tâche à exécuter était spécialement exigeante, telle que la posture de l’arbre sur la demi-

sphère, les sujets du groupe FB trouvaient plus facile de fixer un point, plutôt que de fixer les 

mouvements du CM, bien trop agités. Dans ces situations, les sujets avaient tendance à lâcher 

du regard le FB, pour se concentrer sur une cible fixe leur permettant de maintenir plus sta-

blement.   

Finalement, il est également important de noter que le FB montrait les déplacements du corps 

sur deux axes : antéro-postérieur et médio-latéral. Étant donné la difficulté de certains exer-
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cices, il aurait peut-être été plus judicieux de n’afficher les mouvements que d’une seule di-

rection ; par exemple, seulement les mouvements antéro-postérieurs, comme l’ont fait cer-

taines études (Lakhani & Mansfield, 2015 ; Takeda et al., 2017). Le fait de n’avoir que les 

mouvements antéro-postérieurs du CM réduit la complexité du FB et permet aux participants 

de se concentrer uniquement sur la minimisation des mouvements d’une seule direction (Lak-

hani & Mansfield, 2015). En ayant deux directions à contrôler, comme dans notre étude, la 

complication de la tâche augmente.   

Pour toutes les raisons mentionnées ci-dessus – la taille de notre échantillon, sa variabilité, la 

difficulté de la tâche, le nombre de séances d’entraînement ou encore certaines irrégularités 

du protocole – notre étude a en effet montré quelques faiblesses qui pourraient être des causes 

de nos résultats non concluants ou du moins des aspects à améliorer pour une prochaine étude 

similaire.    
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5 Conclusion 
La littérature nous montre l’impact bénéfique de la visualisation des mouvements du CG ou 

du CP pour l’apprentissage de l’équilibre (Zijlstra et al., 2010 ; Barcala et al, 2013 ; Halicka et 

al., 2014 ; Lakhani & Mansfield, 2015). En effet, ce type de FB permettrait une meilleure re-

présentation du corps dans l’espace et aiderait ainsi à un meilleur maintien de l’équilibre pos-

tural (Dault et al., 2003). L’avantage de s’entraîner ainsi permet une progression plus rapide 

de l’équilibre et ceci peut être particulièrement favorable pour des personnes ayant des fai-

blesses à ce niveau-là, comme les personnes âgées ou les victimes d’AVC. 

L’idée de cette étude était de vérifier l’effet d’un entraînement avec FB visuel sur un groupe 

de jeunes adultes et de connaître quelle méthode d’entraînement permettrait un meilleur ren-

dement quant au travail de l’équilibre. Nos résultats ont montré une amélioration pour chaque 

exercice évalué pour le groupe FB visuel. Cependant, la différence de performance entre le 

pré et post test et la comparaison des résultats avec le groupe contrôle n’a pas été significa-

tive. De ce fait, nos résultats nous montrent une tendance vers l’amélioration principalement 

pour le groupe FB mais ne nous permettent pas de confirmer ce qui a déjà été validé par la 

littérature, soit l’amélioration favorable de l’équilibre grâce à un entraînement avec visualisa-

tion du CM. 

Par conséquent, l’hypothèse qu’un entraînement avec un FB visuel du CM amène une meil-

leure amélioration de l’équilibre qu’un entraînement sans FB visuel n’a pas pu être confirmée. 

Il faut toutefois noter la principale faiblesse de notre étude qui est celle de la taille de notre 

échantillon. Avec 17 participants, soit 8-9 personnes par groupe, nos résultats sont peu repré-

sentatifs. Une augmentation du nombre de participants serait donc la meilleure correction à 

apporter pour une prochaine étude dans cette lignée.  
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