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Bénéfices de l’activité physique 
sur l’équilibre

Les bénéfices de l’activité physique dans de nombreux domaines sont bien 
identifiés mais la littérature est peu abondante en ce qui concerne l’effet d’une 
telle activité au long cours sur le vieillissement de la fonction d’équilibration, 
la force musculaire et sur le risque de chute. Ceci s’explique au plan métho-
dologique d’une part par la rareté des études longitudinales sur une pratique 
régulière et d’autre part, par les difficultés de l’évaluation des effets sur les 
facteurs de risque de chute, le nombre de chutes ou de fractures.

Quelques études rapportent que les sujets pratiquant une activité physique 
conservent de meilleures performances posturales que les sujets sédentaires. 
Une étude française incluant un nombre limité de sujets (43  femmes et 
22 hommes, âgés de 60 à 85 ans) indique que les sujets ayant pratiqué une 
activité physique au long cours ont de meilleures performances d’équilibre 
statique (mesuré sur plateforme de posturographie) que les sujets sédentaires 
(Perrin et coll., 1999). De même, une étude observationnelle chez 66 sujets de 
plus de 65 ans, pratiquant régulièrement la marche, montre de meilleures per-
formances sur plateforme de force, en simple et double-tâche (Melzer et coll., 
2003). Plus récemment, Carvalho et coll. (2010) ont observé que les sujets 
pratiquant une activité physique conservent des meilleures performances pos-
turales que les sujets sédentaires. Ce volet du contrôle postural témoigne de la 
coordination entre posture et mouvement qui semble particulièrement fragile 
au cours du vieillissement. Dans cette étude, malgré des effectifs faibles, la 
population était séparée en trois groupes : les sujets pratiquant depuis long-
temps, les sujets initiés récemment et les sédentaires. Les données électromyo-
graphiques des muscles de la cheville lors de l’élévation du bras, révèlent un 
effet positif sur la préservation qualitative des stratégies d’anticipation.

Dans le cadre de la prévention de la chute, la construction de programmes 
d’exercices s’appuie sur les connaissances actuelles du contrôle de la posture 
et de la motricité. L’objectif de ces programmes est de favoriser l’élaboration 
de nouvelles stratégies se substituant aux fonctions déficitaires, c’est-à-dire 
la mise en place de nouvelles réponses à une même situation. Les exercices 
doivent mettre l’accent sur l’amélioration de l’équilibre dynamique, lors de 
mouvements volontaires, mais également lors de perturbations imprévisibles.
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Programmes d’exercices pour l’amélioration de la posture, 
de l’équilibre et de la marche

L’efficacité de l’entraînement de la fonction d’équilibration et de la marche 
interroge à la fois le champ de l’activité physique, de la rééducation ainsi 
que celui de la recherche fondamentale afin de comprendre les mécanismes 
d’action de l’entraînement sur le contrôle central de la posture, le traitement 
des informations sensorielles et l’activité musculaire.

Types d’exercice pour améliorer l’équilibre

Le maintien de l’équilibre lors de la station debout ou assise et lors des dépla-
cements résulte de la coopération entre d’une part, les systèmes sensoriels 
capables de détecter les positions et déplacements du corps et des objets dans 
l’espace, et d’autre part, la mise en jeu des réponses musculaires qui fournissent 
les réactions posturo-cinétiques appropriées.

Les programmes visant la fonction d’équilibration reposent sur différents types 
d’exercices comme l’indique la revue Cochrane 2011 (Howe et coll., 2011). 
Cette revue qui a analysé 94 essais contrôlés randomisés, soit 9 917 partici-
pants âgés de 60  ans et plus, permet une classification des différents types 
d’exercices les plus souvent utilisés pour améliorer l’équilibre (tableau 10.I). 
Ont été inclus des individus en bonne santé et des personnes fragiles, vivant 
à domicile ou en institution. En général, les programmes qui se sont révélés 
efficaces, avaient lieu trois fois par semaine pendant trois mois. 

Tableau  10.I  : Classification des différents types d’exercices le plus souvent 
utilisés pour l’amélioration de l’équilibre dans la revue Cochrane de 2011* 
(d’après Howe et coll., 2011)

Types d’exercices Résultats

Marche/équilibre/coordination, exercices 
fonctionnels

Effets significatifs positifs (10 études analysables)

Entraînement musculaire (exercices de 
résistance ou de puissance)

Effets positifs significatifs à la fin du  programme d’exercice 
(11 études analysables)

Tai chi, danse, qi gong, yoga Effets positifs significatifs (7 études analysables)

Activité physique générale : marche Absence d’effets positifs significatifs (5 études analysables)

Activité physique générale : vélo 1 étude (54 participants) ; pas d’effet significatif

Technologies avec feed-back visuel Aucun effet significatif (2 études analysables)

Plateformes vibrantes Aucun effet significatif (1 étude analysable)

Combinaison d’exercices multiples 
(combinaisons de ce qui précède)

Effets positifs significatifs à la fin du programme ; seul le TUG reste 
amélioré à 3 mois de suivi (28 études analysables)

* La significativité porte sur 4 critères principaux  : TUG (Timed Up and Go), station unipodale, vitesse de marche, 
échelle d’équilibre de Berg



285

Bénéfices de l’activité physique sur l’équilibre

A
N

A
LY

SE

Cette revue montre un niveau de preuve assez modeste en raison de diffé-
rences majeures dans les méthodes. Les études futures devront prendre en 
compte le type d’exercices détaillé dans cette classification et harmoniser les 
critères d’évaluation.

Améliorer l’équilibre dynamique

L’équilibre dynamique correspond à la capacité de contrôler la position du 
corps alors que le centre de masse est déplacé au-delà de la base de sustenta-
tion. La défaillance du contrôle de l’équilibre dynamique étant fréquemment 
retrouvée dans les mécanismes de la chute chez le sujet âgé, plusieurs études 
récentes suggèrent l’intérêt du travail des réactions « para-chute », c’est-à-
dire en situation d’instabilité (perturbation-based balance training). En effet, un 
entraînement dans des situations de perturbation de l’équilibre rencontrées 
dans la réalité, pourrait réduire le temps de réaction et avoir un intérêt pour 
prévenir les chutes (Granacher et coll., 2011).

Nous porterons un regard particulier sur les interventions comprenant spé-
cifiquement des exercices d’équilibre dynamique (rattrapage de l’équilibre 
en position debout, passage d’obstacles…) et/ou des méthodes d’évaluation 
mesurant les stratégies de contrôle de l’équilibre dynamique.

Ainsi, dans l’étude de Weerdesteyn et coll. (2008), 95 sujets chuteurs de plus 
de 65 ans ont bénéficié d’un programme de 5 semaines, à raison de 2 séances 
par semaine, associant particulièrement des exercices assis-debout, de double-
tâche motrice et cognitive, des exercices de marche, avec variations de vitesse 
et de direction. L’évaluation de ce programme a été réalisée sur tapis roulant 
lors de la marche avec passage d’obstacles : la mesure des temps de réaction, 
des stratégies et des caractéristiques du pas lors du passage d’obstacles mon-
trait un effet de l’entraînement susceptible d’intervenir favorablement sur le 
risque de chute.

Le demi-tour est une stratégie importante dans les actes de la vie quotidienne. 
Jusqu’à présent, elle n’a fait essentiellement l’objet que d’une étude suscep-
tible d’éclairer la construction de programmes d’équilibre dynamique adaptés 
à la population âgée (Akram, 2010). Les stratégies, utilisées par des sujets âgés 
en bonne santé lors de demi-tours, analysées en images consistent à utiliser 
le tronc contrairement aux sujets jeunes qui, par anticipation, orientent la 
pointe du pied du côté du changement de direction. Ce résultat témoigne 
d’une modification précoce de la capacité au demi-tour, suggérant que cer-
taines stratégies complexes se fragilisent progressivement avec l’âge, mais 
aussi que l’on peut intervenir précocement pour prévenir ce déclin. Une étude 
met l’accent sur le risque de chute dans cette activité chez les sujets parkinso-
niens (Cheng et coll., 2014). 
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Les retards dans la modification de la base de sustentation étant à l’origine de 
nombreuses chutes chez le sujet âgé, il semble particulièrement intéressant 
d’inclure des sollicitations de ce type dans les programmes d’intervention.

Dans une étude menée chez 38 sujets de 65 à 75 ans, répartis en deux groupes 
expérimentaux et un groupe témoin, l’entraînement proposé au premier groupe 
expérimental était un programme d’équilibre dynamique basé sur des modifi-
cations de la base de sustentation dans tous les plans de l’espace (Arampatzis 
et coll., 2011). Dans le deuxième groupe expérimental, les sujets bénéficiaient 
d’un programme identique auquel était ajouté du renforcement musculaire 
selon les méthodes classiques. L’entraînement durait 14 semaines à raison de 
1,5  h, 2  fois par semaine. La modification de la base de sustentation était 
recherchée en se laissant tomber en avant et en déclenchant une réaction de 
protection d’un membre inférieur. L’évaluation était réalisée sur plateforme 
de force, avec un système d’analyse du mouvement et un système Biodex pour 
la force musculaire. Comparés au groupe témoin, les deux groupes expéri-
mentaux affichaient des améliorations similaires (marge de stabilité, temps de 
réaction, moment de flexion de hanche). Bien que le nombre de sujets évalués 
soit faible, cette étude suggère qu’un entraînement spécifique de la capacité 
à modifier plus ou moins rapidement la base de sustentation, sans effet ajouté 
d’un entraînement musculaire traditionnel, présente une certaine efficacité 
pour la capacité à recouvrer son équilibre.

Des effets assez similaires étaient recherchés dans l’étude d’Aragao et coll. 
(2011) qui ont testé l’efficacité d’un programme contrôlé d’exercices sur mini 
trampoline chez 38 sujets de 67±4 ans. Après 14 semaines d’entraînement, les 
sujets entraînés indiquaient une meilleure capacité à rétablir l’équilibre suite 
à un déséquilibre.

Selon l’analyse comparative de Granacher et coll. (2011), le travail de l’équi-
libre dynamique (para-chute) aurait un effet supérieur à l’entraînement de 
l’équilibre classique sur la capacité à rétablir l’équilibre. Cette donnée néces-
site d’être confirmée ainsi que les mécanismes sous-jacents impliqués dans ce 
processus adaptatif. 

En plus des processus de type réactif lors des déséquilibres, il existe par ail-
leurs des réactions proactives destinées à anticiper le déséquilibre. L’étude de 
Kubicki et coll. (2012) menée chez 16 personnes saines et autonomes, âgées 
de 68 ans ou plus, porte spécifiquement sur la capacité à améliorer les adapta-
tions posturales anticipées. Les résultats ont mis en évidence, en six séances 
d’entraînement, une optimisation des composantes focales et posturales du 
mouvement de pointage rapide du membre supérieur. Les patients pointaient 
plus rapidement vers la cible (sans dégradation associée de la précision du 
mouvement), et leur centre de pression se déplaçait plus rapidement, notam-
ment pendant la phase de contrôle postural anticipé.
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Il est à noter que des exercices d’équilibre dynamique sont retrouvés dans de 
nombreux programmes ou méthodes sans pour cela être identifiés comme tels.

Améliorer la marche

La marche est avant tout une activité d’équilibre dynamique, nécessitant le 
rattrapage permanent de l’équilibre en regard d’une base de sustentation qui 
se déplace. Elle est modifiée chez le sujet âgé parallèlement aux altérations de 
la fonction d’équilibration (voir chapitre 7). Avec l’âge, la marche se modi-
fie de manière insidieuse avec une tendance à la diminution de la vitesse de 
marche et de la longueur du pas, et à l’augmentation du temps de double 
appui ; elle requiert une attention plus soutenue pour compenser la faiblesse 
de l’automatisme. 

L’amélioration de la vitesse de marche et des paramètres cinématiques (lon-
gueur du pas, cadence...) constitue un objectif important dans les programmes 
de prévention de la chute. 

Un entraînement direct à la marche pendant 60 à 75 mn, 3 fois par semaine 
pendant 7 semaines, dans une population d’âge moyen égal à 73,4±3,9 ans 
montre une diminution du coût énergétique et une augmentation de la vitesse 
confortable de marche (Malatesta et coll., 2010).

Plusieurs études suggèrent que les exercices d’équilibre sont susceptibles 
d’améliorer la marche. Certains programmes comportent des exercices spé-
cifiques avec des variations de la vitesse, des changements de direction, des 
passages d’obstacles et des sollicitations cognitives couplées à la marche selon 
le principe de double-tâche.

Dans une méta-analyse comprenant 117  études, Lopopolo et coll. (2006) 
ont étudié l’impact de l’exercice thérapeutique (entraînement de la force et 
programmes combinés d’exercices, incluant exercices aérobiques à d’autres 
exercices) sur la vitesse de marche : 24 études (n=1 302 sujets) répondaient 
aux critères d’inclusion pour l’évaluation de la vitesse de marche habituelle 
et 18 études (n=752 sujets) aux critères d’inclusion pour l’évaluation de la 
vitesse de marche rapide. Les exercices de musculation (renforcement muscu-
laire des muscles des membres inférieurs) et les programmes combinés avaient 
des effets significatifs sur la vitesse de marche habituelle. En revanche, il 
n’existe pas d’effet sur la vitesse de marche rapide.

En ce qui concerne les caractéristiques cinématiques de la marche, Cao et 
coll. (2007) ont analysé chez 20 sujets les effets d’un programme combiné 
comportant du renforcement musculaire des membres inférieurs, des exer-
cices d’équilibre et de marche, appliqués pendant 12  semaines, 2  fois par 
semaine. Les résultats montrent une augmentation de la vitesse de marche 
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et une augmentation de la flexion de hanche, de genoux et de cheville au 
cours de la phase oscillante.

De même, Persch et coll. (2009) ont montré une augmentation significative 
de la vitesse de marche et des paramètres cinématiques comme la longueur 
du pas et la cadence chez 14 femmes de plus de 60 ans qui avaient bénéficié 
d’un entraînement musculaire des membres inférieurs pendant 12 semaines, à 
raison de 3 séances par semaine, en comparaison de 13 femmes témoins sans 
entraînement. 

Au plan énergétique, l’entraînement aérobique permet de lutter contre la 
réduction de la vitesse de marche. Il est utilisé pour améliorer la vitesse et la 
qualité de la marche (Roma et coll., 2013).

En résumé, un certain nombre de recommandations ont été faites sur le type 
d’exercices devant rentrer prioritairement dans les programmes d’entraîne-
ment de l’équilibre et de la marche (Rose, 2011 ; Sherrington et coll., 2011).

Les axes principaux sont les suivants :
•	optimisation du fonctionnement sensoriel, les ressources fonctionnelles 
venant compenser les entrées sensorielles déficitaires ;
•	entraînement des stratégies posturales  : hanche, cheville, maintien de 
l’équilibre sur différentes surfaces, déplacements volontaires du centre de 
masse, résistance à des forces extérieures, ajustements posturaux anticipés ;
•	exercices de marche : variation de la vitesse et la direction, alternance des 
petits pas et grands pas, tâches additionnelles.

De même, l’American College of Sport Medecine propose 3 types d’exercices : 
un travail de posture de difficulté progressive (sur deux pieds, position pieds 
joints, position pieds tandem – talon d’un pied contre pointe de l’autre pied ; 
puis appui unipodal) ; des exercices comportant des mouvements dynamiques 
qui perturbent le centre de gravité (marche tandem, demi-tour par exemple) ; 
et un travail des muscles posturaux sur les talons, sur les chevilles, en rédui-
sant progressivement l’aide sensorielle (fermeture progressive des yeux lors 
des exercices) (Chodzko-Zajko et coll., 2009).

Exercices pour l’amélioration de la fonction musculaire

La force musculaire diminue de 40 % entre 20 et 80 ans (Walston, 2012). La 
perte de force musculaire est associée à une réduction de la vitesse de marche 
(Buchner et coll., 1996), une perte d’autonomie (Guralnik et coll., 1995) 
et des capacités fonctionnelles (Samuel et coll., 2012), à un risque accru de 
chute (Tinetti et coll., 1996) et à une mauvaise qualité de vie liée à la santé 
perçue. 
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L’activité physique permet de maintenir les capacités fonctionnelles après 
65 ans (Yorston et coll., 2012). Ainsi, de nombreuses études montrent la pos-
sibilité d’une augmentation considérable de la force musculaire par l’activité 
physique, les exercices à haute intensité étant possibles même après 90 ans 
(Serra-Rexach et coll., 2011). 

Renforcement musculaire

Le renforcement musculaire peut être envisagé par 3 types d’exercices :
•	un entraînement contre résistance à haute intensité (High Intensity Resistive 
Training) à vitesse modérée avec une charge correspondant à 70-80  % du 
maximum de charge pouvant être levée 1  fois (One-repetition maximum ou 
RM) ;
•	un travail en puissance à vitesse élevée (High-Velocity ou Power Training), à 
vitesse maximum durant une phase concentrique et à vitesse modérée lors du 
relâchement (phase excentrique) avec une charge de 20 à 80 % RM ;
•	un travail contre-résistance excentrique (Eccentric Resistance Training ou 
Negative Resistance Training). Dans ce cas, il est demandé au sujet de résister au 
maximum à un étirement musculaire, le coût énergétique d’un travail excen-
trique étant 4 fois moindre qu’un travail concentrique pour une même charge. 
Ce type d’entraînement demande habituellement un équipement isociné-
tique et un personnel qualifié ; ses effets ne seront pas abordés ici. Effectuer 
des mouvements tels que la descente d’escaliers ou des sauts par exemple est 
une manière d’effectuer ce type de travail sans équipement.

Effets d’un entraînement progressif contre résistance

Plusieurs méta-analyses ont évalué dans plus de 100 essais les bénéfices d’un 
entraînement progressif contre résistance dans différentes populations de 
sujets âgés (soit plus de 6 000 participants de 60 ans et plus, résidant à domicile 
ou en institution, incluant des personnes en bonne santé, des sujets fragiles 
et des individus avec des maladies ou des problèmes de santé identifiés) (Liu 
et Latham, 2009 ; Steib et coll., 2010 ; Peterson et coll., 2011) (tableau 10.
II). Globalement, ces études montrent que ce type d’entraînement améliore 
significativement la force musculaire, la capacité à se relever d’une chaise et 
à monter les escaliers, la mobilité (mesurée par exemple, par le test Timed 
Up and Go) et diminue les douleurs arthrosiques. En revanche, il n’a qu’un 
effet modeste sur la vitesse de marche, peu ou pas d’effet sur l’autonomie dans 
les activités instrumentales de la vie quotidienne et pas d’effet antalgique en 
général. Les premiers effets sur la force musculaire apparaissent pour des exer-
cices d’intensité faible mais les bénéfices sont proportionnels à leur intensité. 
Les effets sont aussi sites-spécifiques, ne bénéficiant qu’aux muscles sollicités. 
La rémanence des effets musculaires de l’entraînement est faible, meilleure 
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pour des programmes durant plus de 12 mois. L’effet musculaire de ce type 
d’entraînement est observé, que les sujets aient ou non une pathologie chro-
nique ou une limitation fonctionnelle, mais semble supérieur chez les sujets 
en bonne santé. 

Tableau  10.II  : Résultats de 121  essais d’entraînement progressif contre 
résistance, 6 700 participants, 2-3 fois par semaine à haute intensité, extraits 
de l’étude Cochrane (d’après Liu et Latham, 2009)*

Nombre d’études Nombre de participants Résultats

73 3 059 Amélioration significative de la force musculaire

11 384 Amélioration significative du lever de chaise

33 2 172 Effet significatif sur la capacité physique

12 691 Effet significatif sur la mobilité (test Timed Up and Go)

8 268 Effet positif sur la montée d’escaliers

6 503 Amélioration des douleurs si arthrose

24 1 179 Effet modeste sur la vitesse de marche

10 587 Pas d’amélioration de l’autonomie dans les IADL 
(Instrumental Activities of Daily Living) ni de la douleur en 
général

17 996 Effets non significatifs sur l’équilibre

13 1 125 Seule étude montrant une réduction de l’incidence des 
chutes

29 1 138 Effet positif sur la capacité aérobie 

10 611 Qualité de vie (vitalité du SF36) : pas d’effet en général 
mais effet positif en cas de haute intensité 

* 49 études avec participants dont la moyenne d’âge est entre 60-69 ans ; 57 études : 70-79 ans ; 20 études : 80 ans 
et plus

L’entraînement contre résistance seul a un effet non significatif sur l’équilibre 
et sur les chutes. Dans une revue systématique (intégrant 29 études incluant 
2  174  participants), ce type d’entraînement isolé montre un faible niveau 
de preuve sur l’équilibre (Orr et coll., 2008). Il est à noter une grande hété-
rogénéité en termes de populations et de méthodes. De même, une seule 
étude sur les 13 de la méta-analyse de Liu et Latham a montré une réduction 
significative de l’incidence des chutes liée à des programmes de renforcement 
musculaire (Liu et Latham, 2009). Dans la revue Cochrane de Gillespie et 
coll. (2012), le renforcement musculaire contre résistance et en puissance ne 
réduit pas l’incidence des chutes ni le nombre de chuteurs. 

Cependant, les muscles fléchisseurs de hanche et extenseurs du genou étant 
impliqués dans le nombre de pas requis en cas de déséquilibre, un renforce-
ment de ces muscles est cependant recommandé chez les sujets à risque de 
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chute, même si ce renforcement musculaire n’a pas d’effet propre sur l’équi-
libre (Carty et coll., 2012).

Le renforcement musculaire a un effet indirect positif sur les capacités aéro-
bies (Liu et Latham, 2009). Il reste à déterminer si cet effet sur les capacités 
aérobies est intensité-dépendante. En outre, le renforcement musculaire, à 
condition d’être effectué à une intensité suffisante, améliore la qualité de vie 
(Lui et coll., 2008). Enfin, le renforcement musculaire augmente la masse 
maigre mais n’a pas d’effet sur la masse grasse (Sillanpää et coll., 2009).

Les données de la littérature suggèrent l’intérêt d’un entraînement en résis-
tance au long cours et d’intensité suffisante pour avoir des bénéfices significa-
tifs et durables sur la force musculaire (Karinkanta et coll., 2009 ; Korpelainen 
et coll., 2010  ; Granacher et coll., 2011). Différents programmes ont été 
proposés, tels que le soulever de poids, l’utilisation de bandes élastiques ou 
d’appareillage de renforcement musculaire. Un entraînement avec des vestes 
lestées a été envisagé en cas de mobilité faible des personnes âgées (Bean 
et coll., 2002). Chez les sujets les plus fragiles, un renforcement musculaire 
est possible dans le cadre de mouvements utilisés dans la vie quotidienne 
(mouvements à composante verticale, portée d’objets, passer de coucher/assis 
à debout) et ce type de renforcement musculaire pourrait être plus efficace 
sur l’autonomie des patients que les programmes de renforcement musculaire 
traditionnel.

Ces données sont en faveur de l’hypothèse qu’un renforcement musculaire 
à visée fonctionnelle est utile pour renforcer la capacité à effectuer des acti-
vités de la vie quotidienne (DeVreede, 2005  ; Bean et coll., 2009  ; Liu et 
Latham, 2009).

Effets d’un entraînement en puissance

La puissance correspond au niveau de force mobilisée en un temps donné 
(force mobilisée multipliée par la vitesse à laquelle la force est mobilisée). 
Avec l’avancée en âge, la puissance musculaire diminue davantage que la force 
musculaire. La diminution de puissance serait en outre un meilleur prédicteur 
de chute et de l’état fonctionnel que la diminution de force musculaire liée à 
l’âge (Perry et coll., 2007). La mesure de la puissance, c’est-à-dire la capacité 
à mobiliser suffisamment de force musculaire pour ne pas tomber, semble ainsi 
être le paramètre le plus pertinent pour évaluer le risque de chute.

L’entraînement en puissance, c’est-à-dire 6 à 8 répétitions de 40 à 75 % RM 
à la plus grande vitesse possible, a un effet supérieur sur la puissance mus-
culaire que l’entraînement en résistance (Fielding et coll., 2002). Dans une 
autre étude, l’effet d’un entraînement en puissance sur la force et la puissance 
musculaire serait proche de celui observé avec un entraînement contre résis-
tance, avec cependant un besoin de charge de travail par session moindre 
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pour obtenir un effet comparable (Henwood et coll., 2008).

La diminution de puissance semblant constituer un meilleur prédicteur de 
chute et de l’état fonctionnel que la diminution de force musculaire chez les 
sujets âgés, un entraînement en puissance pourrait être davantage indiqué 
qu’un entraînement en résistance chez les sujets chuteurs ayant une force et une 
puissance musculaires faibles, et en perte d’autonomie. En outre, les bénéfices 
obtenus lors d’un entraînement en puissance semblent plus durables que ceux 
obtenus lors d’un renforcement musculaire traditionnel (Pereira et coll., 2012). 

Il a aussi été montré qu’un entraînement en puissance à faible intensité (20 % 
RM) pourrait avoir un effet sur l’équilibre chez les sujets sédentaires, contrai-
rement au même type d’entraînement effectué à une plus haute intensité ou 
contre résistance traditionnel (Orr et coll., 2006 ; Granacher et coll., 2011).

Dans la revue Cochrane de Gillespie et coll. (2012), l’analyse de 159 études 
d’intervention randomisées-contrôlées chez 79 193 participants montre que 
le renforcement musculaire en puissance ne réduit pas l’incidence des chutes 
ni le nombre de chuteurs.  

L’American College of Sports Medicine recommande d’adapter l’entraînement 
aux capacités de la personne, en différenciant les novices, ce qui est le plus 
souvent le cas chez les sujets âgés, les sujets ayant au moins une expérience de 
6 mois de renforcement musculaire, dits intermédiaires, et les sujets entraînés 
(expérience de plusieurs années de renforcement musculaire). En fonction 
des situations, il est proposé de commencer par exemple par 1 à 5 séries de 6 à 
10 répétitions à haute vélocité à un niveau d’intensité allant progressivement 
de 0 à 60 % RM pour le bas du corps et de 30 à 60 % pour le haut du corps, 
avec 3 à 5 minutes de repos entre les répétitions, les sessions étant proposées 
progressivement de 2 à 4 fois par semaine. Il est important d’effectuer un tra-
vail mettant en jeu le plus grand nombre possible d’articulations. Enfin, si 
les mouvements doivent être effectués à haute vitesse, le relâché doit être 
effectué à vitesse modérée, avec vérification de la tolérance des exercices. La 
répétition d’exercices à fréquence élevée (> 15 fois) avec des charges de 40 à 
60 % RM, avec un temps de récupération court (< 90 s) permet d’améliorer 
la capacité musculaire à répéter les efforts musculaires (American College of 
Sports Medicine, 2009  ; Chodzko-Zajko et coll., 2009  ; Granacher et coll., 
2011).

Endurance et capacité aérobie 

Comme pour la force musculaire et la puissance, on observe une diminution 
avec l’avancée en âge de l’aptitude aérobie de 5 ml/kg.minute/10 ans, cette 
diminution se poursuivant aux âges extrêmes. Or, on estime qu’à 80-85 ans, il 
faut une consommation maximale d’oxygène (VO2 max) supérieure à 18 ml/
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kg.minute pour conserver son niveau d’indépendance et qu’une augmentation 
de 5 à 6 ml/kg.minute de la consommation maximale d’oxygène par un pro-
gramme d’exercices aérobies pourrait repousser l’entrée dans la dépendance 
de 10 à 12 ans (Shephard, 2009).

Différentes activités peuvent augmenter l’endurance, qu’il s’agisse du vélo, 
de la marche ou de la natation par exemple, ou de pratiques d’activités quo-
tidiennes qui recrutent un nombre important de segments musculaires, telles 
que laver les vitres, passer l’aspirateur ou faire du jardinage par exemple 
(Chodzko-Zajko et coll., 2009 ; Shephard, 2009).

L’American College of Sports Medicine recommande d’effectuer si possible des 
activités 5 à 7 fois/semaine, 30 mn/jour de manière continue. Il s’agit d’effec-
tuer des activités d’intensité basse à modérée, progressives et adaptées aux 
performances de la personne. Cette intensité sera déterminée par la fréquence 
cardiaque et respiratoire, l’objectif étant d’effectuer ces activités à 50 % de la 
fréquence cardiaque de réserve (c’est-à-dire la différence entre la fréquence 
cardiaque maximale et la fréquence de repos). En fonction de l’âge, il existe 
des abaques pour connaître la fréquence cardiaque cible (tableau 10.III). 

Tableau 10.III  : Fréquence cardiaque moyenne (50-75 % de la fréquence de 
réserve) dans les recommandations de l’American Heart Association (d’après 
Hautier et Bonnefoy, 2007)

Âge (années) Fréquence cardiaque en battements par minute

60 80 à 120

65 78 à 116

70 75 à 113

75 73 à 109

80 70 à 106

Si une surveillance de la fréquence cardiaque n’est pas envisageable, il est 
recommandé d’utiliser le Talk Test, c’est-à-dire de réduire l’intensité de l’exer-
cice si parler devient difficile. L’exercice fractionné, le plus efficace sur les 
capacités aérobies, par exemple 30 secondes à haute intensité (marche rapide) 
puis 30 secondes à marche lente, ne peut être envisagé chez les sujets séden-
taires que dans un second temps (Hautier et Bonnefoy, 2007 ; Chodzko-Zajko 
et coll., 2009 ; Shephard, 2009).

Outre ses effets sur la capacité aérobie et les capacités fonctionnelles (Liu 
et Latham, 2009), l’entraînement en endurance provoque une réduction de 
masse grasse (Sillanpää et coll., 2009).

Selon plusieurs études comparatives (méta-analyse Cochrane de Liu et Latham, 
2009), l’entraînement aérobie et le renforcement musculaire par des exercices 
contre résistance semblent avoir des effets proches sur la fonction physique 
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et les capacités aérobies. En revanche, l’entraînement contre résistance a un 
effet supérieur à l’entraînement aérobie sur la force musculaire, les deux types 
d’entraînement ayant peu d’effet sur la vitesse de marche et l’équilibre. Ainsi, le 
renforcement musculaire et les activités aérobies auraient des effets additifs sur 
la force musculaire, les capacités fonctionnelles et aérobies, et la masse grasse 
tronculaire, facteurs associés au risque de chute. Pour renforcer la force muscu-
laire et les capacités d’endurance, il peut être proposé aux personnes de marcher 
avec des poids de 1 kg aux chevilles ou en mixant les exercices (Yoo et coll., 
2010). Cependant, ces deux types d’activités n’ont pas d’efficience à prévenir 
les chutes en l’absence d’exercices d’équilibre (Gillespie et coll., 2012). 

Entraînement contre résistance et exercices sollicitant la puissance muscu-
laire semblent avoir un effet additif sur la force musculaire, et les combiner 
a donc probablement un intérêt dans la conservation de l’autonomie dans 
les activités de la vie quotidienne sollicitant pour la plupart l’équilibre. Au 
centre de cette question se trouvent les adaptations neuromusculaires qui sont 
tout particulièrement nécessaires dans les situations de déséquilibre. Les liens 
qui unissent activité musculaire et équilibre méritent d’être davantage explo-
rés comme le proposent Granacher et coll. (2012). L’auteur recommande un 
entraînement en puissance d’une durée minimum de 4 à 6 semaines, 2 à 3 fois 
par semaine avec 6 à 12 répétitions de résistances modérées. Pour la préven-
tion des chutes, il recommande de coupler des exercices en puissance avec des 
exercices d’équilibre associant des exercices en multitâche et des modifica-
tions de la base de sustentation.

Effets des programmes d’exercices sur l’os

Effets sur la masse osseuse

Les activités physiques provoquent des contraintes qui vont, à condition 
d’atteindre un certain seuil d’intensité, par le biais de la stimulation de 
mécano-récepteurs osseux, se traduire par un processus de modelage de l’os 
(en première période de vie, en phase de croissance osseuse) ou des modifi-
cations de remodelage osseux (après la période d’acquisition du pic de masse 
osseuse). Les os corticaux (extrémité supérieure du fémur en particulier), dont 
le remodelage est plus lent, sont davantage sensibles à la contrainte que les 
os trabéculaires (rachis en particulier), dont le remodelage est plus rapide et 
davantage influencé par des déterminants hormonaux (estrogènes en particu-
lier) (Bonewald et Johnson, 2008).

Si l’augmentation de la force et de la puissance musculaire est rapide lors d’ac-
tivités de renforcement musculaire, le modelage et remodelage osseux des os 
corticaux sont des processus lents. Ainsi, seules les contraintes au long cours 
vont avoir un effet significatif sur l’os. La progression des contraintes lors 
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d’une reprise d’activités doit tenir compte de ce phénomène, sous peine de 
pouvoir entraîner des fractures par excès relatif de contrainte. La contrainte 
exercée sur l’os va avoir un effet positif sur sa masse à condition d’être effec-
tuée en situation de gravité, les exercices non gravitaires (natation, cyclisme 
ou aviron par exemple) n’ayant pas d’effet significatif sur la masse osseuse 
(Nikander et coll., 2010).

L’effet des contraintes sur l’os est le plus important en phase de modelage, 
c’est-à-dire lors de l’enfance et de l’adolescence, avec un pic d’efficience pen-
dant la période péri-pubertaire et pubertaire (Daly, 2007). L’activité physique 
exercée dans cette période aura un effet positif sur le pic de masse osseuse 
atteint vers 20 à 25 ans (Baxter-Jones et coll., 2008). Par la suite, l’activité 
physique va ralentir la perte de la masse et de la qualité osseuses, qui s’accélère 
au moment de la ménopause. Si l’activité doit atteindre un certain seuil de 
contrainte osseuse pour stimuler les mécano-récepteurs, ce seuil de sensibilité 
osseuse à la contrainte semble plus élevé chez la femme, en particulier méno-
pausée, contribuant à une efficience moindre à conserver la masse osseuse 
pour un même niveau de contrainte après la ménopause (Guadalupe-Grau et 
coll., 2009 ; Nikander et coll., 2010).

L’impact osseux des exercices entraînant des contraintes élevées sur l’os reste 
discuté (McNamara et Gunter, 2012). Les contraintes variées, avec en parti-
culier des modifications rapides de ces contraintes, semblent être celles dont 
l’effet ostéogénique est le plus important (Marques et coll., 2011a et b). 

Les activités d’endurance, telles que marcher ou courir, semblent avoir un effet 
peu important sur la masse osseuse. Chez les sujets de plus de 65 ans, les acti-
vités à basse énergie, telles que la marche, la montée ou la descente d’escaliers, 
la marche rapide (brisk walking) ou la marche avec veste lestée, associées à des 
exercices en résistance, entraînent des résultats positifs mais faibles sur la densité 
minérale osseuse du rachis et du col du fémur (Chodzko-Zajko et coll., 2009).

Les premiers effets sur la masse osseuse d’une activité physique en résistance 
sont remarqués après au moins 4 à 6 mois d’exercice, l’augmentation de la 
masse osseuse étant significative si le programme est poursuivi un an ou 
davantage. Ainsi, il est recommandé de proposer pour obtenir un effet positif 
osseux durable des activités en charge, d’intensité suffisante et variées, menées 
au long cours (Englund et coll., 2009 ; Karinkanta et coll., 2009). Si les activi-
tés telles que des sauts sont les plus bénéfiques sur l’os, elles seront remplacées 
par des activités en charge variées, favorisant le renforcement musculaire, et 
des exercices de contraintes variées et d’intensité suffisante, en charge. Les 
exercices sur plateformes vibrantes n’ont pas clairement montré de bénéfice 
osseux. Les exercices de renforcement musculaire en charge seront particuliè-
rement utiles chez les personnes ayant une ostéopénie (de Kam et coll., 2009). 

Les effets osseux sont sites-spécifiques (Blain et coll., 2001 et 2009) et la com-
binaison de différents types d’exercices est donc souhaitable pour avoir un 
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effet sur les différents segments osseux à risque de fracture. Tout entraînement 
qui va entraîner une perte de poids ou toute situation qui va conduire à une 
diminution de masse maigre va avoir un effet négatif sur la masse osseuse. En 
effet, plus que l’activité physique, c’est le poids et la masse maigre qui sont 
fortement associés à la densité minérale osseuse des segments osseux porteurs 
(Blain et coll., 2004 et 2010  ; Schöffl et coll., 2008). Des programmes tels 
que le tai chi par exemple, ou d’équilibre n’entraînent pas suffisamment de 
contrainte pour avoir un effet significatif sur l’os (Zehnacker et coll., 2007 ; 
Lui et coll., 2008 ; Chodzko-Zajko et coll., 2009 ; Guadalupe-Grau et coll., 
2009 ; Marques et coll., 2011a, 2011b et 2012).

Effets sur l’incidence des fractures

Environ 1,6 à 6 % des chutes s’accompagnent de fractures, à l’origine d’une 
importante morbidité et mortalité (voir chapitre 1).

Dans une revue de la littérature assez générale, incluant à la fois des études 
épidémiologiques et des études d’efficacité de programmes, Gregg et coll. 
(2000) indiquent une diminution de 20 à 40 % du risque de fracture chez les 
sujets pratiquant l’activité physique et ayant un mode de vie actif.

Chez les sujets ayant au moins un antécédent de fracture vertébrale, la marche 
et le renforcement musculaire permettent de réduire la perte de hauteur ver-
tébrale suggérant une efficacité de ce type d’activité en prévention secondaire 
(Webber et coll., 2003 ; De Kam et coll., 2009).

Des recherches complémentaires sont nécessaires pour préciser les effets anti-
fracturaires au long cours des programmes d’activité physique, car les études 
ne dépassent le plus souvent pas 6 mois (Melzer et Oddsson, 2013).

Les activités physiques permettant d’améliorer l’équilibre et les performances 
fonctionnelles réduisent de 30 % environ le nombre de chutes par personne 
sans pour autant réduire le nombre de personnes qui chutent. L’entraînement 
sur plateforme de posture n’a pas montré d’efficacité sur l’incidence des chutes 
(Hall et coll., 2010  ; Gillespie et coll., 2012). Dans une étude prospective 
observationnelle incluant 8 188 femmes, Heesch et coll. (2008) montrent que 
la pratique soutenue d’une activité physique à l’âge de 70 à 75 ans, réduit le 
risque de chute de 33 % à 3 ans et de 36 % 6 ans plus tard. Pour celles prati-
quant une activité modérée, la diminution n’est que de 15 %, 3 ans plus tard. 
Il est à noter cependant que seules 9 % des femmes dans la population étudiée 
pratiquaient une activité physique importante. 

L’activité physique modérée telle que la marche est associée à un risque dimi-
nué de fracture de hanche chez les femmes ménopausées (Feskanich et coll., 
2002).
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Paradoxalement, la pratique de l’exercice physique peut dans certains cas aug-
menter le risque de chute et de traumatismes. Ce risque ne semble être réel-
lement présent que dans la pratique du sport à haut niveau (Peeters et coll., 
2010). Pour 1 329 sujets de plus de 65 ans suivis pendant 3 ans, ces mêmes 
auteurs (Peeters et coll., 2010) ne trouvent pas d’association entre la pratique 
de l’activité physique et une augmentation du risque de chute. Donath et 
coll. (2013) ont toutefois observé que des efforts importants pouvaient altérer 
l’équilibre chez 19 sujets âgés de 65 ans en moyenne, en bonne santé.

Il existe probablement une courbe en forme de U en ce qui concerne la rela-
tion entre activité physique et fracture : l’activité physique pourrait favoriser 
les fractures chez les sujets les plus robustes par la prise de risque (le vélo est le 
1er facteur de risque de fracture) et chez les plus fragiles (la reprise d’autonomie 
pouvant augmenter les situations à risque de fracture), et aurait probablement 
un effet positif chez les sujets ni robustes, ni fragiles sédentaires (Appleby et 
coll., 2008 ; Moayyeri et coll., 2008).

Combinaison d’exercices pour améliorer  
l’équilibre et la marche

Dans la revue Cochrane de 2011 (tableau 10.I), les exercices multiples (combi-
naisons des exercices précédemment présentés dans le chapitre) sont abordés 
dans 43 études dont 29 ont fourni des données pour un ou plusieurs critères 
principaux de jugement. Des effets positifs ont été observés sur les tests sui-
vants : le TUG, la station sur une jambe aussi longtemps que possible les yeux 
ouverts et les yeux fermés, la vitesse de marche et l’échelle d’équilibre de Berg.

Plusieurs études montrent l’intérêt de complémenter les programmes d’exer-
cices extérieurs par des exercices à domicile (renforcement musculaire, vélo 
d’appartement ou autre…), pour en prolonger les effets (Karinkanta et coll., 
2009 ; Korpelainen et coll., 2010 ; Granacher et coll., 2011).

Les effets complémentaires du renforcement musculaire en puissance et équi-
libre sont défendus par Granacher et coll. (2012a). L’auteur recommande, 
pour réduire le risque de chute, un entraînement en puissance d’une durée 
minimum de 4 à 6 semaines, 2 à 3 fois par semaine avec 6 à 12 répétitions 
contre résistance modérée, et de coupler des exercices en puissance avec des 
exercices d’équilibre associant des exercices en multitâche et des modifica-
tions de la base de sustentation.

De façon générale, il est recommandé d’associer aux exercices d’équilibre, 
des exercices de renforcement musculaire (Skelton et Beyer, 2003 ; Rose et 
Hernandez, 2010 ; Sherrington et coll., 2011). Bien qu’apparemment ces der-
niers ne soient pas essentiels pour obtenir un effet bénéfique sur la prévention 
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des chutes, ils présentent d’autres intérêts pour la santé et le maintien des 
capacités physiques fonctionnelles (Nelson et coll., 2007). De plus, comme 
une force musculaire diminuée est un facteur de risque important de chute 
et de fracture, les exercices de renforcement musculaire pourraient avoir des 
effets bénéfiques à long terme sur la prévention des chutes, effets qui ne sont 
pas détectés dans les essais d’intervention généralement de durée relative-
ment courte. Ce travail musculaire apparaît particulièrement intéressant pour 
les groupes musculaires qui contribuent à l’alignement postural et à la sta-
bilité pendant la marche (cheville, genou, hanche, tronc), d’autant que ces 
groupes musculaires sont également importants pour maintenir un bon niveau 
de capacités fonctionnelles.

Parmi les programmes qui associent renforcement musculaire et exercices 
d’équilibre, le programme Otago (Otago Exercise Program, OEP) apparaît 
comme bien structuré (Liu-Ambrose et coll., 2008). Ce programme est spé-
cifiquement dédié à la prévention des chutes des personnes âgées de plus de 
65 ans (voir chapitre 12). Il repose, d’une part, sur des exercices de muscula-
tion des jambes dont le rythme et l’intensité vont croissant et, d’autre part, 
sur un programme de marche à l’extérieur du domicile des personnes. Ces 
exercices sont prescrits à chaque personne de façon adaptée à ses besoins. La 
progression se fait graduellement, au fur et à mesure des cinq visites à domicile 
effectuées par un professionnel (physiothérapeute ou infirmier) spécialement 
formé dans le cadre du programme. Chaque personne âgée reçoit un manuel 
d’instruction et des poids à fixer aux poignets et aux chevilles pour rendre les 
exercices plus difficiles à réaliser. Les séances de musculation ne dépassent 
pas 30 minutes mais doivent être réalisées de manière régulière, trois fois par 
semaine. Les personnes sont par ailleurs incitées à marcher à l’extérieur au 
moins deux fois par semaine.

Un autre programme, Life (Life style Integrated Functional Exercice), a la par-
ticularité de proposer des exercices pouvant être réalisés en effectuant les 
tâches quotidiennes (enjamber des objets, porter son poids d’une jambe à 
l’autre, tourner et changer de direction…) (Clemson et coll., 2012) (voir 
chapitre 12).

Dans la population des sujets âgés fragiles, les interventions comportant des 
exercices de force associés à des exercices d’endurance et d’équilibre semblent 
constituer la meilleure stratégie pour diminuer le risque de chute (Cadore et 
coll., 2013).

Lorsqu’on considère l’impact du renforcement musculaire sur la fonction 
d’équilibration, il apparaît donc que les exercices en puissance doivent 
être privilégiés afin de favoriser des réponses rapides lors des déséquilibres. 
Ils doivent par ailleurs être couplés à des exercices d’équilibre et semblent 
être particulièrement efficaces lorsqu’ils sont structurés sous la forme de pro-
grammes journaliers au domicile.
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Autres activités physiques 

Dans la revue Cochrane (Howe et coll., 2011), parmi les 94 essais cliniques 
analysés sur les effets des exercices sur l’équilibre et le risque de chute, 
15 études se sont intéressées au tai chi chuan (tai chi), au qi gong, à la danse et 
au yoga. Ces études montrent des effets bénéfiques pour le TUG, la station 
unipodale et l’échelle d’équilibre de Berg. Concernant les exercices sur plate-
formes vibrantes, une étude sur les 3 a examiné l’effet pour le TUG avec des 
résultats non significatifs. Quant aux études sur les technologies avec feed-
back, aucune n’a montré d’amélioration de l’équilibre, mais, selon des travaux 
plus récents (Chen et coll., 2012a), dans une population âgée présentant des 
déficits visuels, le tai chi permet d’améliorer la proprioception du genou et le 
contrôle visuel et vestibulaire. 

Tai chi chuan

Le tai chi chuan, discipline située entre gymnastique douce et art martial, sol-
licite tout particulièrement la réalisation de changements posturaux coordon-
nés. Il a fait l’objet d’une littérature abondante montrant son efficacité tant au 
plan physique que psychologique particulièrement dans le cadre du vieillisse-
ment. Il semblerait ainsi que les personnes de plus de 60 ans qui le pratiquent 
au long cours ont des stratégies de passage d’obstacles plus efficaces que les 
marcheurs (Zhang et coll., 2011).

En 2010, la revue systématique de Liu et Frank a retenu 19 études prospec-
tives. Les modalités les plus souvent retrouvées étaient 12 semaines et plus 
de pratique, à raison de 2 séances de 45 mn par semaine. Des améliorations 
significatives sont retrouvées sur les mesures cliniques de l’équilibre et la peur 
de tomber, avec des effets plus marqués chez les sujets vigoureux que chez les 
sujets fragiles.

La méta-analyse de Leung et coll. (2011) a inclus 13 études contrôlées ran-
domisées, soit 2 151 sujets. Onze d’entre elles avaient pour résultat princi-
pal l’équilibre et 5 considéraient le nombre de chutes. Cette analyse révèle 
une efficacité du tai chi sur l’équilibre, mais qui n’est pas supérieure à celle 
d’autres formes d’intervention. Un effet significatif est obtenu sur la réduc-
tion des chutes en l’absence d’une autre intervention chez les sujets non 
fragiles.

Dans la revue récente de Schleicher et coll. (2012) qui a inclus 24 études 
menées dans des populations très hétérogènes avec un nombre de participants 
très variable (de 20 à 256), la plupart des études montrait une amélioration 
significative des mesures de l’équilibre, mais les résultats étaient moins consis-
tants pour l’équilibre fonctionnel. Seules 2 études montraient une diminution 
significative du nombre de chuteurs, mais la plupart des études ne mention-
naient pas ce facteur.
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Un essai randomisé contrôlé mené sur 7 sites en Nouvelle Zélande a inclus 
684 personnes âgées de 65 ans et plus, vivant à domicile et ayant chuté au 
moins une fois au cours de l’année précédente (Taylor et coll., 2012). Pendant 
20 semaines, les participants suivaient soit une séance hebdomadaire de tai 
chi, soit deux séances hebdomadaires de tai chi, soit d’autres exercices d’inten-
sité modérée. Aucune différence significative n’a pu être montrée entre les 
trois groupes concernant l’amélioration de la force des membres inférieurs 
et de l’équilibre ainsi que le nombre de chutes qui avait diminué de manière 
similaire pendant la période de suivi de 17 mois.

Bien que quelques études présentent des résultats peu consistants, la majorité 
des études indique un effet du tai chi sur l’équilibre, mais qui n’apparaît pas 
supérieur à d’autres types d’exercices. Concernant la prévention des chutes 
(voir chapitre 12), les résultats sont plus divergents. Cette difficulté à prouver 
l’efficacité du tai chi dans la prévention des chutes est liée aux importantes 
différences méthodologiques rendant difficile l’interprétation des résultats  : 
types de tai chi pratiqués (Yang, Sun…), populations concernées et nombre de 
séances réalisées (effet dose).

Danse

La pratique de la danse qui associe un volet physique, social et émotionnel, 
offre des possibilités de stimuli qui apparaissent comme particulièrement per-
tinents pour le public âgé tant au plan physique que psychologique. 

En 2009, la revue de Keogh et coll. qui interrogeait le niveau de preuve 
des effets de la danse chez les sujets âgés sains (60-75 ans pour la majorité 
des études) a porté sur 15 études interventionnelles et 3 transversales. Les 
programmes étaient développés sur une durée de 10 à 12  semaines, 2 ou 
3 fois par semaine durant 60 à 90 minutes. Les auteurs ont établi un grade B 
(une probabilité moyenne que le bénéfice soit moyen à important) en ce qui 
concerne la performance aérobique, l’endurance musculaire des membres 
inférieurs, la force, la souplesse, l’équilibre et la marche. Un niveau de 
preuve de grade C (bénéfice faible, seulement pour des patients spécifiques 
pour lesquels d’autres arguments peuvent renforcer l’idée d’une efficacité) 
était retenu pour la réduction de la prévalence des chutes. On peut noter 
que la littérature ne permet pas de déterminer les effets obtenus en fonction 
du type de danse  : jazz (Alpert et coll., 2009), salsa (Granacher et coll., 
2012b) ou autres.

Bien que portant sur un nombre limité de sujets (n=24), l’étude de 
Kattenstroth et coll. (2010) indique que les danseurs amateurs au-delà de 
60 ans démontrent des aptitudes motrices et posturales supérieures à celles des 
sujets ne pratiquant pas.
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La pratique de la danse apparaît comme une pratique pertinente dans le main-
tien des capacités d’équilibration. 

Yoga

Un certain nombre d’auteurs se sont intéressés aux effets du yoga chez les 
personnes âgées. Certaines postures du yoga sont conçues pour normaliser la 
tension artérielle et l’équilibre du système nerveux. D’autres font travailler 
la respiration, des exercices développent la force musculaire et la flexibilité. 
C’est une activité qui s’installe de plus en plus dans les maisons de retraite. 

La méta-analyse de Patel et coll. (2012) a considéré 18 essais contrôlés ran-
domisés de yoga chez des sujets ≥  60  ans (n=649). La majorité des études 
avait moins de 35 participants. Il est suggéré que les bienfaits du yoga peuvent 
dépasser ceux des interventions conventionnelles pour l’état de santé auto
évalué, la capacité aérobique et la force. La précision des estimations est faible 
et des études plus importantes sont nécessaires pour mieux définir les popula-
tions et les types d’intervention. 

À notre connaissance, il n’existe pas d’étude montrant l’efficacité du yoga 
dans la prévention des chutes  ; il fait cependant partie des gymnastiques 
douces volontiers recommandées et susceptibles d’améliorer la mobilité et la 
qualité de vie.

Méthode Feldenkrais

Reposant sur des principes d’arts martiaux, la méthode Feldenkrais a pour 
objectif la prise de conscience par les sujets de leur mouvement et des sensa-
tions kinesthésiques qui y sont reliées. Elle a été mise au point pour aider à 
trouver le geste juste, c’est-à-dire celui qui n’engendre ni tension ni douleur 
dans sa réalisation. Il s’agit d’apprendre à ne plus faire des gestes de manière 
automatique mais à les exécuter en toute conscience en dosant ses efforts.

Une étude randomisée a examiné les effets de la méthode Feldenkrais sur 
l’équilibre, la mobilité et la confiance en soi (Ullman et coll., 2010). Les parti-
cipants (n=47, âge moyen=75,6 ans) étaient affectés à un groupe Feldenkrais 
(n= 25) ou à un groupe témoin (n=22). L’entraînement durait 5 semaines à 
raison d’une heure 3 fois par semaine. Des effets significatifs étaient retrouvés 
sur l’équilibre, la mobilité et la peur de tomber. Les auteurs suggèrent que la 
méthode Feldenkrais peut être efficace dans la prévention des chutes chez le 
sujet âgé et avoir des effets bénéfiques sur les fonctions cognitives en double-
tâche. Des conclusions assez similaires apparaissent dans l’étude de Connors 
et coll. (2011) avec des améliorations sur la confiance en soi et la vitesse de 
marche.
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Malgré le peu d’études concernant les personnes âgées, certains rééduca-
teurs (kinésithérapeutes, psychomotriciens) utilisent des exercices issus de la 
méthode en complément d’exercices traditionnels.

Jeux vidéo, interactivité et équilibre

Les nouvelles technologies ont mis à la disposition de l’activité physique et 
de la rééducation de nouveaux outils, dont l’utilisation est croissante chez les 
sujets âgés pour favoriser le mouvement et le contrôle postural. Il peut s’agir 
de simples feed-back visuels connus depuis longtemps en rééducation (le sujet 
déplace un point rouge sur un écran placé devant lui en déplaçant le poids de 
son corps à droite ou à gauche) ou de jeux vidéo favorisant l’interactivité ou 
encore l’utilisation de la réalité virtuelle (simulation informatique interactive 
immersive).

Dans la littérature anglo-saxonne, le terme « exergame » est utilisé pour définir 
la combinaison de jeux et d’exercices. Ces exergames appartiennent à la caté-
gorie des jeux vidéo dans lesquels l’interaction n’est pas fondée uniquement sur 
une coordination visuo-manuelle mais sur une participation du corps entier.

Dans le cadre plus général de la réalité virtuelle, la revue de Holden (2005) 
en analyse l’intérêt pour la rééducation des fonctions motrices. La plupart des 
études bien conduites dans le domaine concernent la rééducation après un 
accident vasculaire cérébral ou un traumatisme crânien, dans le cadre de la 
maladie de Parkinson, des suites de la chirurgie orthopédique, ou encore lors 
d’une rééducation de l’équilibre mais sans cibler spécifiquement les personnes 
âgées. L’auteur propose quatre conclusions majeures sur ces travaux : 
•	 les patients présentant des déficiences motrices semblent capables d’ap-
prentissages moteurs en s’immergeant dans des environnements virtuels ;
•	 les mouvements appris par les patients en réalité virtuelle sont transférés 
dans la plupart des cas dans des tâches motrices de la vie courante ;
•	dans les quelques études qui ont comparé entraînement «  classique  » et 
entraînement par réalité virtuelle dans le domaine de l’habileté motrice et de 
l’équilibre, un avantage était retrouvé pour la réalité virtuelle ;
•	enfin, aucun désagrément lié à l’utilisation de la réalité virtuelle n’a été 
rapporté pour tous ces patients.

Plusieurs études menées sur de petits effectifs de personnes âgées ont mon-
tré l’intérêt potentiel d’associer une pratique de jeux type Wii Fit couplé à 
une rééducation de l’équilibre et/ou d’exercices de renforcement musculaire 
(Agmon et coll., 2011 ; Bateni, 2012 ; Toulotte et coll., 2012).

Même si l’utilisation de différents systèmes technologiques avec feed-back n’a 
pas fait réellement la preuve de son efficacité dans l’amélioration de l’équilibre 
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et la prévention des chutes chez le sujet âgé (Howe et coll., 2011), quelques 
études récentes apportent des résultats encourageants. Ainsi, Chen et coll. 
(2012b) ont réalisé une étude prospective, contrôlée, utilisant un dispositif 
interactif de réadaptation pour favoriser un travail de la puissance muscu-
laire des membres inférieurs chez 20 sujets âgés de plus de 65 ans. Les parti-
cipants ont effectué un entraînement de 30 minutes, deux fois par semaine 
pendant 6  semaines en réalisant des assis-debout à vitesse rapide face à un 
écran fournissant un feed-back visuel et les encouragements d’un coach. Le 
groupe témoin effectuait des exercices identiques avec la même fréquence 
sur la même durée mais sans le dispositif interactif. Les résultats ont montré 
dans le groupe « exercice en présence d’un dispositif interactif », une amé-
lioration significative de tous les paramètres mécaniques alors que dans le 
groupe témoin, seule la force verticale maximale de réaction s’est améliorée 
de façon significative. Pour les évaluations cliniques (l’équilibre, la mobilité 
et la confiance en soi), le groupe « exercice en présence d’un dispositif inte-
ractif » a montré des résultats significativement meilleurs. Par ailleurs, cette 
étude met l’accent sur l’intérêt d’utiliser dans ce type de jeu interactif des 
activités de la vie quotidienne. 

Chez des sujets âgés fragiles, un groupe a été soumis à des exercices d’équilibre 
dynamique couplés à des jeux interactifs (Szturm et coll., 2011). Les résultats 
montrent la faisabilité de tels programmes dans cette population et l’effica-
cité sur l’équilibre, sans amélioration de la marche, en comparaison avec un 
entraînement classique.

Chez des sujets très âgés (âge moyen=86,2±4,6 ans), Pichierri et coll. (2012) 
ont étudié l’apport d’un jeu vidéo fondé sur la danse chez des sujets qui prati-
quaient des exercices de renforcement musculaire et des exercices d’équilibre 
pendant 12 semaines, 2 fois par semaine. Les résultats indiquent une amélio-
ration significative des performances en marche rapide dans des conditions de 
double-tâche (vitesse, temps de double appui, longueur du pas) dans le groupe 
qui bénéficiait en plus de la danse. 

L’examen de la littérature révèle que si des perspectives intéressantes appa-
raissent avec l’utilisation de jeux interactifs pour favoriser le mouvement et 
le contrôle postural dans la population âgée, il faut, dans l’état actuel des 
connaissances, rester prudent quant à leur efficacité. Un travail de recherche 
important reste à faire sur les contenus et la nature des interfaces proposées.

Exercices aquatiques

Les exercices en milieu aquatique sont utilisés depuis très longtemps 
en rééducation, en particulier dans les affections rhumatologiques ou 
traumatiques. 
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Plus récemment, la pratique de l’aquagym associant les bienfaits de l’eau 
chaude, du soulagement des contraintes articulaires et le caractère ludique est 
devenue très populaire dans la population des plus de 60 ans.

Arnold et Faulkner (2010) ont évalué l’effet des exercices aquatiques et de 
l’éducation thérapeutique sur les facteurs de risque de chute chez les per-
sonnes âgées souffrant d’arthrose de la hanche. L’étude portait sur 79 sujets 
âgés de 65 ans. Les sujets étaient aléatoirement affectés dans trois groupes : un 
groupe pour lequel des exercices aquatiques étaient associés à l’éducation thé-
rapeutique, un 2e groupe ne faisant que des exercices aquatiques et le groupe 
témoin. Au terme d’un entraînement de 11 semaines, deux fois par semaine, 
la combinaison d’exercices aquatiques et d’éducation thérapeutique a été effi-
cace pour réduire les facteurs de risque de chute alors que les exercices seuls 
n’ont pas fait la preuve de leur efficacité.

Dans un essai contrôlé et randomisé, Hale et coll. (2012) ont soumis des 
sujets âgés de 75±1,3 ans (n=23) présentant une arthrose légère à modé-
rée et un risque de chute, à un programme d’exercices aquatiques pendant 
12  semaines deux fois par semaine. Le groupe témoin (n=16) bénéficiait 
pendant ce temps d’un programme d’une formation en informatique. Le 
risque de chute était évalué à travers une batterie de tests évaluant le temps 
de réaction, la sensibilité aux contrastes, la proprioception, la force du qua-
driceps et l’équilibre. Les résultats n’ont pas montré de différences significa-
tives entre les deux groupes.

Elbar et coll. (2013) ont évalué les effets d’un programme spécifique en milieu 
aquatique proposé par Melzer et coll. (2008) qui inclut des perturbations de 
l’équilibre et des réactions de protection du membre inférieur. Les 36 sujets 
dont l’âge était compris entre 64 et 88 ans étaient répartis en 2 groupes. Une 
amélioration significative de l’équilibre a été observée dans le groupe bénéfi-
ciant d’un entraînement pendant 12 semaines. 

Kawasaki et coll. (2011) ont testé l’efficacité d’un programme d’entraîne-
ment intensif de 6  mois, deux fois par semaine, comprenant des exercices 
de stretching, des exercices de musculation, de la marche dans l’eau et de la 
natation. Outre l’amélioration de la pression artérielle et des marqueurs du 
métabolisme des lipides et du glucose, le programme montre une amélioration 
significative de l’équilibre évalué sur plateforme de force dans le groupe exer-
cice versus un groupe témoin. 

Ces quelques études montrent l’intérêt de tester les effets des exercices aqua-
tiques sur la fonction d’équilibration. Cependant, les travaux réalisés sont 
peu nombreux et le niveau de preuve insuffisant pour conclure avec certitude 
quant aux effets positifs sur la prévention de la chute chez le sujet âgé.
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Plateformes vibrantes

Les plateformes vibrantes ont connu un réel essor au cours des dernières années 
de par les effets bénéfiques qu’elles sont supposées apporter sur la santé, en 
particulier chez des personnes pour lesquelles un exercice physique classique 
peut s’avérer délicat ou difficile en raison de problème de surpoids, de dyspnée 
à l’effort ou encore de difficultés motrices.

Ces appareils ne sont pas contre-indiqués chez le patient âgé, mais doivent 
être utilisés avec prudence et sous surveillance d’un professionnel.

Une revue exhaustive et systématique de la littérature fait ressortir 18 études 
randomisées et contrôlées visant à évaluer l’impact du travail sur plateforme 
vibratoire sur le risque de chute des personnes âgées (Lam et coll., 2012). Il 
semble que ce type de sollicitation améliore certains paramètres de l’équi-
libre et de la stabilité posturale sans pour autant qu’il soit démontré de façon 
formelle qu’ils puissent réduire le risque de chute. Cependant, les modalités 
d’utilisation (paramètres de fréquences, durée d’exposition et amplitude de 
mouvement) diffèrent sensiblement d’une étude à l’autre, ce qui ne permet 
pas d’en dégager un protocole précis. 

Bénéfices de la pratique de l’activité physique  
dans des populations ciblées

Syndromes gériatriques 

Chez les sujets ayant un syndrome gériatrique (déclin fonctionnel, peur de 
tomber, incontinence), un programme mené à domicile pendant 3 mois à rai-
son de 2 fois/semaine, comportant des activités ciblées, à type renforcement 
musculaire, des exercices de marche, un renforcement des muscles pelviens, 
avec un suivi de 6 mois, permet de réduire l’incidence de nouveaux syndromes 
gériatriques, ralentit le déclin fonctionnel chez les patients répondeurs (sujets 
qui améliorent leur vitesse de marche) (Kim et coll., 2011). Ce type de résul-
tat tend à confirmer l’intérêt d’activités visant à compenser les déficiences 
chez les sujets âgés fragiles, dans une optique fonctionnelle.

Maladie de Parkinson

Aucun programme d’activité physique n’a permis de montrer une influence 
sur l’évolution de la maladie de Parkinson. Certains programmes ont des 
effets ciblés (travail pour réduire le freezing par exemple). Certains pro-
grammes visent à travailler les réactions para-chute et les améliorent 
sans avoir d’effet sur l’incidence des chutes (Allen et coll., 2010  ; Brauer 
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et Morris, 2010  ; Goodwin et coll., 2011  ; Speelman et coll., 2011). Une 
revue n’a pas montré d’effet du tai chi sur la prévention des chutes chez 
les sujets parkinsoniens (Lee et coll., 2008). Une étude récente portant 
sur 195 patients atteints de Parkinson idiopathique, répartis en 3 groupes 
(tai chi, entraînement en résistance et étirement), a cependant montré que 
2 séances hebdomadaires d’1 heure de tai chi pendant 24 semaines semblent 
réduire les troubles de l’équilibre chez les patients atteints de Parkinson 
(léger à modéré), améliorer la capacité fonctionnelle et réduire le risque 
de chute par rapport à d’autres exercices (Li et coll., 2012). Ces résultats 
doivent être confirmés.

Les exercices de réalité virtuelle pour travailler l’équilibre chez les sujets par-
kinsoniens améliorent certains paramètres d’équilibre mais n’ont pas montré 
d’efficacité à réduire les chutes (Mirelman et coll., 2011).

Accident vasculaire cérébral

Selon la méta-analyse de Wendel-Vos et coll. (2004), les sujets effectuant 
des activités physiques régulières d’intensité modérée ont un risque diminué 
d’accident vasculaire cérébral (Wendel-Vos et coll., 2004). Cependant, il n’y 
a pas de preuve de l’efficacité d’un entraînement cardiovasculaire ou contre 
résistance sur la réduction de l’incidence des chutes après accident vasculaire 
cérébral (Dean et coll., 2012). Selon une revue systématique, des exercices 
sont cependant capables d’améliorer les capacités aérobies des patients (Meek 
et coll., 2003).

En conclusion, l’activité physique a des effets bénéfiques sur différents fac-
teurs de risque de chute et de chute fracturaire : bénéfices sur l’équilibre, la 
force et la puissance musculaires, l’endurance, la masse osseuse. Chacun de 
ces paramètres est amélioré par certains types d’exercices, à une intensité, 
une fréquence et une durée différant d’un paramètre à l’autre. C’est la raison 
pour laquelle des exercices variés, ayant une intensité et une durée suffi-
santes sont nécessaires pour améliorer durablement l’équilibre, la puissance 
musculaire, les capacités aérobies, les amplitudes articulaires, à condition 
d’être adaptés au profil des patients, de manière à ne pas entraîner de com-
plication (fracture par excès de contrainte par exemple), et une augmenta-
tion inadaptée des risques. 

Tenant compte de la spécificité d’action des exercices en fonction de leur 
type, intensité, fréquence et durée, la littérature récente conseille d’incorpo-
rer différents types d’exercices dans les activités de la vie quotidienne ou, que 
ce soit au domicile ou lors d’une rééducation, de baser les exercices sur des 
situations rencontrées dans le quotidien, de manière à améliorer le caractère 
translationnel des bénéfices obtenus lors de programmes d’activité physique 
dans la capacité à effectuer les activités de la vie quotidienne.
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En revanche, l’activité physique n’a pas permis de montrer de réel bénéfice 
en termes de prévention des chutes chez les patients à risque élevé de chute 
comme les patients parkinsoniens, ou après accident vasculaire. 
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