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" Les lésions medullaires figurent parmi les blessures les plus dévastatrices
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induire chez les incFI)ividus et de Iqincapacité du systéme nqerveux czntra| 3 Figure 3 : Densité minérale osseuse globale Tableau 1 : Densité minérale osseuse détaillée aux membres inférieurs Tableau 2 : Densité minérale osseuse globale aux membres inférieurs ggzi)usudu g:étr'c'%aentlessor;té ;ljjli)aetrsl,eg;erzieor?t igeilw?jaalue secuh”egeuggglclllit;tgg
se régéneérer suite a la lésion. BMD (giem) oo reor TORIBME) - Tescore Marqueur DMO (g/cm2) Région DMO (g/cm2) Score t P bposet HHe =5 : -
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. qu , petvent etre consi ’era’ ©s aipres de Cete 3232' 2 Tibia proximal #4 0,967 margquée a droite pourrait étre due a la fonction initiale plus optimale des
clientele deja vulnérable notammer_n en raison d_e Iqsteopor(’)se.llndwte par o - MI D Femur distal o 0.776 mécanismes neuronaux de ce coté.
une LM. On ,obs_erve chez ces patients une diminution de I’egU|I,|b_re, de la " 0 4 s 0 70 8 0 100 Tibia proximal #6 0,998 " La sensibilité des tests clinigues actuellement utilisés avec cette clientele
vitesse c\le reacthn et de I? force au niveau des membres inferieurs par T AL - . . . .y ne permet pas de deceler les changements subtiles au niveau de
rapport a des sujets controles (Brothertonet al., 2007; Jayaraman et al., " Ladensité minerale osseuse globale et au genou du participant sont supérieures ou égales au seuil de fragilité réquilibre, de la force ainsi que de Fintégration sensorimotrice qui ont

2006; Musselman et al., 2018; Harkena et al., 2012; Thigpen et al., 2009).
" Les séquelles sensorimotrices limitent I'équilibre chez cette clientele,

eté mesurés en laboratoire.

; > _ _ ) S s _ 1 I I Tableau 3 : Valeurs de pente et force maximale " Les gains de faible amplitude chez ce sujet pourraient s’expliquer par une
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OBJECTIES EPG 6.40 6.88 733 surv_iennent lorsque la durée de l'entrainement est d’au moins une heure

FOD 177 2 44 236 par jour (Harve}/ et al., 2009). , | -
= Determiner l'efficacité d’'une approche mixte de renforcement musculaire et —— 3.40 5.99 5 40 . Par_allelem§n,t a ces rpesures, I'evaluatlon_ de la rleur0p|aStICIte chez ce
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LMi. : : W) cours d analyse._ Ces r_esultats permgttront de mieux cqmprendre les
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il il L'entrainement semble générer une augmentation de la force et une legere amélioration de I'équilibre, mais aucun changement sur la vitesse de marche.
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