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EHPAD = Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes
HAS = Haute Autorité de Santé
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IRBMS = Institut de Recherche du Bien-étre, de la Médecine et du Sport-santé
ITEP = Institut thérapeutique, éducatif et pédagogique

CNOSF = Comité National Olympique et Sportif Frangais

OMS = Organisation Mondiale de la Santé
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RCT = Etude contrdlée et randomisée
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En m’intéressant aux écoles du dos et a ce qui peut permettre aux personnes lombalgiques
(personnes ayant des douleurs au niveau des vertébres lombaires depuis plus de trois mois) de
maintenir une bonne santé sans douleur et sans limitations d’activités, j’ai découvert le postural ball
par des recherches sur internet. Puis, lors d’un forum santé a Libourne, j’ai rencontré Estelle
VIDEAU (annexe 6) qui enseigne cette pratique. Ayant sympathisé avec Estelle j’ai eu envie de
faire mon stage dans D’entreprise ou elle travaille. J’ai alors contacté le directeur, Julien
CASTAGNET (annexe 5) en envoyant ma candidature (CV et Lettre de motivation : annexe 1 et 2).
Mon stage s’est donc déroulé dans une structure (annexe 3) proposant des activités variées (annexe

4) grace a de nombreux professionnels.

Cela m’a donc permis de pratiquer réellement des séances de postural ball lors des séances
collectives enseignées par Estelle. J’ai remarqué que tout type de personnes peut suivre un cours de
postural ball®, quelques soit 1’age, le sexe, les possibilités et capacités. Cette pratique est donc,
comme d’autres gymnastiques douces facilement adaptable a tout niveau et a toute incapacité. Cela

en fait une pratique intéressante dans le domaine des activités physiques adaptées.

« La santé est un état de complet de bien-étre physique, mental et social, et ne consiste pas
seulement en une absence de maladie ou d’infirmité » d’apres I’OMS (Organisation Mondiale de la
Santé), 1946. Aujourd’hui, 'HAS (Haute Autorité de Santé) 1’ AP réguliere diminue la mortalité, mais
aussi prévient et améliore les pathologies chroniques au méme titre qu'une « thérapeutique non
médicamenteuse a part enticre ». Dans ce sens, on peut se demander comment faire pour éviter les
comportements sédentaires que ce soit chez les personnes saines ou chez les personnes comportant
une pathologie. L’enjeu est alors d’obtenir I’adhésion des populations pour I’activité physique. Pour

cela, ’augmentation de la variété d’activités proposées pourra étre une solution.

Par conséquent, les gymnastiques douces sont en plein essor ces derni¢res années. Elles
intéressent de plus en plus de monde et sont pratiquées par toutes personnes (ayant une pathologie
ou non), dans différents cadres (salle de fitness a centre de rééducation). L’attrait de ces pratiques
touchent une large population grace a 1’absence d’impact et a une intensité d’effort variable leur

permettant d’étre pratiquée par la majorité des personnes.



2.1 Définitions : Gyms douces, sport-santé et activités adaptées

Les gyms douces et le sport-santé sont des expressions qu’on entend de plus en plus que ce
soit dans le monde du fitness, de la santé lors de la rééducation et réadaptation, ou encore dans le

monde de la relaxation. Ils peuvent alors avoir plusieurs sens et définitions.

2.1.1 Gyms douces et effets

Les gyms douces englobent 1’ensemble des gymnastiques et AP sans impacts, avec des
mouvements relativement lents et réalisés au poids du corps. Ces absences d’impacts et de poids
ajoutés permettent a une population plus large de pratiquer I’AP, et évitent les risques éventuels de
blessures par rapport a des AP avec impacts. Elles peuvent étre pratiquées a tout age, par tout genre,
et avec toutes capacités physiques (Femmes enceintes, jeunes mamans, seniors, personnes
handicapées, ou avec une maladie chronique). Cela peut étre des pratiques codifiées comme le
Pilates ou le Yoga mais également des pratiques telles que la gym douce en EHPAD (Etablissement

d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes).

Ce sont des AP corporelles associant le mouvement a la respiration et mélangeant des exercices
venus du fitness, de la musculation au poids de corps, et des étirements. Elles nécessitent également
une concentration et donne un temps pour le ressenti de son propre corps avec notamment des
moments de relaxation et/ou méditation. L’attention est portée sur le bon placement. Lors d’une

séance I’ensemble du corps est mobilis¢ contrairement a d’autres pratiques.

Les objectifs et intéréts sont alors tout autant corporels que mentaux. Elles permettent de tonifier
I’ensemble des muscles, entretenir voire améliorer 1’amplitude des articulations ainsi que la
mobilité corporelle, et le schéma-corporel sans provoquer de douleur. Une sensation de bien-étre, de
détente et de prise de conscience améliore la santé mentale au quotidien. Par conséquent, plusieurs
aspects de la santé peuvent étre améliorées par ces AP chez les personnes saines ou ayant une

pathologie. Plusieurs types de gyms douces existent, dont les plus connues sont :

e Le Pilates : développée par 1I’Allemand Joseph Pilates, les principes sont I’engagement du
périnée et de muscle transverse de I’abdomen associé a une respiration spécifique.

Les objectifs sont d’améliorer 1’équilibre, la posture, les capacités physiques et le contrdle corporel.

Cela consiste en des mouvements de renforcements et d’assouplissements lents, contrdlés et

harmonieux en accord avec sa respiration. Une amélioration des capacités physiques peut étre

ressentis mais également un mieux-étre car cette pratique a aussi pour vocation de transférer ses
2



bienfaits a la vie de tous les jours (Latey 2001). Du matériel peut étre utilisé : un ballon suisse, un
cercle, un boudin en mousse...

Cette méthode est pratiquée dans le monde du fitness mais aussi de la santé comme méthode de
rééducation. Elle est vu comme « I’'une des formes d’exercice les plus slires au monde » par les
professionnels de santé. (IRBMS : Institut de Recherche du Bien-étre, de la Médecine et du Sport-santé).
Selon les ¢études scientifiques, le Pilates auraient des intéréts sur la condition physique des
personnes saines, notamment sur la souplesse, 1’équilibre (Kibar et al. 2016; Cruz-Ferreira et al.
2011), ’endurance musculaire (Kibar et al. 2016), les capacités cardio- respiratoires (Ferndndez-
Rodriguez et al. 2019; Tinoco-Fernandez et al. 2016; Cancelliero-Gaiad et al. 2014), et la santé
mentale (Fleming et Herring 2018). Le Pilates améliorerait également le geste sportif comme celui
des coureurs (Laws, Williams, et Wilson 2017). Tout autant que les personnes saines, les personnes
ayant des pathologies se sont aussi intéressés au Pilates. De ce fait, plusieurs études se sont
concentrées sur les effets de cette pratique pour des personnes comportant une pathologie comme
I’obésité ou le surpoids, le cancer, les lombalgies et les pathologies cardio- respiratoires (Annexe 9).
Chez les personnes en surpoids, en plus des changements de compositions corporelles (Cakmakgi
2011), on retrouverait majoritairement une amélioration de la force musculaire (Rayes et al. 2019)
et de la souplesse (Cakmakgi 2011). Pour les personnes lombalgiques, de nombreuses études ont
montrés une réduction de la douleur ainsi qu’une amélioration des capacités fonctionnelles (Wells
et al. 2014; Lin et al. 2016). Les femmes ayant ou ayant eu un cancer du sein pourront retrouves une
diminution des douleurs, une augmentation des amplitudes articulaires du membre supérieur, ainsi
qu’une amélioration de la santé mentale (Pinto-Carral et al. 2018; Zengin Alpozgen et al. 2017). Au
cours des pathologies cardio-respiratoires telles que la BPCO on retrouvera une amélioration de la
consommation maximale d’oxygéne (VO2max) et des volumes respiratoires (Cancelliero-Gaiad et

al. 2014; Franco et al. 2014; Rocha et al. 2020).

e Le Yoga : provient de la culture hindoue et allie spiritualité et travail corporel.

Cette discipline a pour but de libérer I’esprit par la maitrise du corps. Ici, chaque geste est réalisé
dans un but de détente, de bien-Etre physique et mental, selon le rythme de sa propre respiration.
Cela nécessité une concentration et une connexion avec son corps et son ressentit lors des
mouvements et postures. Plusieurs types de yoga existe, chacun étant centré plus ou moins sur ou le
corps ou D’esprit. Des accessoires sont parfois utilisés pour aider a maintenir une posture ou
augmenter la difficulté : bloc de yoga, élastique...

Les bienfaits physiques retrouvés sont une amélioration: des amplitudes articulaires, de la
souplesse, du confort lors des mouvements, de I’endurance a la fatigue musculaire, de la gestion du

stress ainsi qu’une réduction des douleurs. Il peut étre pratiqué a tout age et lors de tout handicap
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physique et mental selon I’'IRBMS. En effet, le nombre d’adhérent pour cette pratique a également
augmenté chez les personnes ayant une altération de la santé. Les études ont retrouvé plusieurs
bienfaits chez les personnes avec une modification de 1’état de santé (annexe 10). Les pratiquants en
surpoids, en plus des effets positifs sur les indicateurs de composition corporelles et de perception
d’image de soi (Rshikesan et Subramanya 2016), bénéficieraient d’amélioration de la fréquence
cardiaque (Hunter et al. 2016). Les personnes lombalgiques auraient une amélioration des capacités
fonctionnelles ainsi qu’une diminution de la géne due aux douleurs (Sherman et al. 2011). Cette
pratique est aussi réalisée par certaines personnes lors d’un cancer ou suite a celui-ci, dans ce cas,
nous pouvons retrouver une amélioration du sommeil, des symptomes, de la fatigue et de la qualité
de vie (Danhauer et al. 2019). Pour les personnes vivant avec une maladie cardio-respiratoire les

bénéfices seraient ’amélioration de la tolérance a I’effort et de 1’équilibre (Desveaux et al. 2015).

e Le Qi Gong : signifie « travail de 1’énergie » et se prononce « chi kong ».

C’est une gymnastique traditionnelle chinoise composée d’une succession de mouvements et de
postures lentes afin de travailler le souffle, la concentration et la respiration. Ici, I’objectif est
davantage porté sur 1’aspect psychique de la santé avec une recherche d’harmonie entre le corps et
I’esprit.

Au niveau psychologique, ’amélioration de la gestion des émotions, de la mémoire et du sommeil
pourra étre retrouvée. Au niveau physique, un renforcement des muscles, un assouplissement et un
meilleur équilibre sera possible. Elle peut étre pratiquée de ’enfance a un age avancé (IRBMS),
mais aussi par des personnes saines comme par des personnes comportant une altération de la santé
(annexe 10). Pour les personnes ayant ou ayant eu un cancer notamment, cela pourra contribuer a

une réduction de la fatigue et de la dépression (Wayne et al. 2018).

e Le Tai Chi Chuan : issue des arts martiaux, était utilisé initialement pour se défendre.

Cette pratique correspond a 1’enchainement de mouvements codifiés exécutés de maniére lente,
circulaire et continue en harmonie avec la respiration. Tout comme le qigong certaines énergies sont
utilisées. Cette activité améliore le schéma-corporel, la coordination et la fluidit¢ du mouvement
ainsi que I’équilibre. Au niveau psychique, I’attention accrue sur son corps et sa respiration rameéne
a ’instant présent et a la conscience du geste.

La pratique réguliére a montré des effets positifs en santé pour des maladies neurodégénératives, la
prévention des chutes, le bien-étre mental (IRBMS), et certaines maladies chroniques (annexe 10).
Par exemple, pour les personnes en surpoids cette activité aurait des effets sur le poids ainsi que sur
les capacités cardio-respiratoires (Sun et al. 2019). Les douleurs chroniques dues a différentes
pathologies seraient également réduites par le tai chi (Qin et al. 2019; Kong et al. 2016), tout

comme les incapacités fonctionnelles qu’elles induisent (Qin et al. 2019). Lors de cancers cela peut
4



¢galement réduire la fatigue, la dépression et la qualit¢ de vie (Wells et al. 2014). Chez les
personnes vivant avec une maladie cardio-respiratoire la pratique augmenterait 1’équilibre (Wu et
al. 2014), la consommation maximale d’oxygene (Yang et al. 2018), ainsi que I’endurance aérobie

et le bien-étre psychologique (Liu et al. 2018).

La qualité de vie des personnes avec une altération de la santé chronique est améliorée lors
de la pratique de ces gymnastiques douces, que ce soit lors de séances régulieres de Pilates (Vancini
et al. 2017; Kofotolis et al. 2016; Pinto-Carral et al. 2018), de yoga (Hunter et al. 2016; Danhauer et
al. 2019), ou encore de Taichi et Qigong (Liu et al. 2018; Wu et al. 2014; Wayne et al. 2018).

2.1.2 Sport-santé

Selon ’IRBMS et le ministere des sports, le « sport santé » correspond a I’ensemble

« d'activités physiques ou sportives qui contribuent au bien-étre et a la santé du pratiquant. Ceci

conformément a la définition de la santé par I'organisation mondiale de la santé¢ (OMS) : physique,

psychologique et sociale. » C’est donc en contribuant a la santé que I’ AP devient un sport-santé.

Pour cela, I’ AP s’inscrit dans plusieurs niveaux de prévention en concourant :

- Au maintien de la santé chez le sujet sain (prévention primaire)

- Chez les personnes vivant avec une maladie chronique non transmissible, a améliorer leur état
de santé (prévention secondaire), et a prévenir I’aggravation et/ou la récidive de ces maladies

chroniques (prévention tertiaire).

La commission médicale du CNOSF (Comité national Olympique et Sportif Frangais)
rejoint la définition précédente en définissant le « sport-santé » comme un ensemble de « discipline

sportive aptes a maintenir ou améliorer la santé en prévention primaire, secondaire ou tertiaire ».

Le sport-santé s’inscrit donc dans le sport sur ordonnance par son intérét dans les différentes
préventions a la santé. Comme vue précédemment, les gyms douces ont un effet sur la santé

mentale et physique, elles font donc partie du sport-santé.

2.1.3 Activités Physiques Adaptées

Selon 'IRBMS, «les Activités Physiques Adaptées sont toutes les activités physiques,
sportives et artistiques pouvant étre réalisées dans un but de réhabilitation, d’insertion sociale, de
promotion et de prévention de la santé aupres de publics a besoins spécifiques (malade chroniques,
personnes agées, déficients intellectuels, toxicomanes, etc...). Elles permettent d’agir

favorablement sur la santé dans sa dimension bio-psycho-sociale ». Le sport-santé incluant les gyms



douces fait donc partie des AP adaptées (APA). De plus, la majorité¢ des gyms douces comportent
des modules d’adaptations aux pathologies dans leur formation d’enseignement de la pratique afin

de pouvoir réellement étre adaptée a tout public.

2.2 Postural ball®

2.2.1 Définitions

Le Postural Ball®, créé par Nadine Garcia, se définit comme une activité Sport-Santé Bien
étre. 1l se pratique avec fluidité, sur de la musique douce, et en contact permanent avec un gros
ballon (appelé : swiss ball ou ballon de klein). Les séances sont construites autour d’une alternance
de postures statiques, d’étirements passifs et de relaxation. Chaque mouvement est réalis€¢ en
respectant les trois principes fondamentaux spécifiques a cette méthode (expliqués a toutes
premicres séances) : la respiration zen, les axes et oppositions, et le principe des quatre points. Ces
principes permettraient un bon placement, un meilleur engagement des muscles profonds, ainsi
qu’une détente psychique. Le but est de renforcer le corps sans tension articulaire, ni contraction
musculaire volontaire. La contraction se fait naturellement grace au respect des 3 principes

(Postural ball® et Annexe 8 : entretien avec Nadine Garcia).

Une séance de 45 minutes de Postural Ball® se compose d’un réveil articulaire d’environ cinq
minutes, d’un corps de séance avec des transitions fluides et logiques entre chaque posture, et d’une
fin de séance composée d’étirements passifs et/ou d’automassages, et d’une sortie ludique. La
séance comporte une dizaine de postures, maintenues de 20 secondes a 1 minute, entrecoupées de
mouvements d’étirements passifs, de relaxation et de transitions de 20 secondes environ (ne
dépassent pas la durée des postures). Les instructeurs sont formés a 1’enseignement des principes
ainsi qu’a la constitution des séances pour qu’elles soient adaptées au groupe avec une séquence de
mouvements fluide et logique. Ils ont également appris a adapter les mouvements et postures aux
limitations de mouvements. La maniere de se mouvoir sur le ballon est réfléchie avec précision afin

de prévenir les chutes et de favoriser les bonnes postures.

En plus de retrouver des aspects en commun avec les gyms douces (présentés auparavant :
absence d’impacts, de mouvements brusques, de poids ajoutés et attention particuliére a la
respiration), on retrouve des bénéfices pouvant étre physique avec le renforcement musculaire
profond (transverses et muscles para-vertébraux majoritairement) et 1’amélioration de la posture. On

attend également des bienfaits psychiques avec une amélioration de la concentration et une



réduction du stress pouvant &tre ressenties. Le Postural Ball® se différencie pour autant des gyms
douces citées précédemment puisque qu'elle posséde une respiration différente, trois
principes spécifiques, qu’aucune contraction volontaire n’est demandée et que les postures ne

sont pas répétées lors d’une méme séance.

2.2.2 Expansion du Postural ball®

Aujourd’hui, le Postural Ball® est enseigné par 417 instructeurs en France, mais également
a I’étranger ou des formations sont possibles notamment en Allemagne, Italie, Portugal,

Suisse, Belgique ou encore au Canada (Potural ball®).

Grace a une enquéte réalisée en 2018 sur les participants du Postural Ball®, nous

pouvons avoir une idée plus précise des pratiquants (Stéphanie GOARIN, mars 2018). Au total, 536

hommes et femmes agées entre 31 et 70 ans ont répondus a cette enquéte. Dans celle-ci, 20,9%
des sondés ont plus de 60 ans et 48,4%, presque la moitié, ont entre 31 et 50 ans. De plus, on
remarque que 96,3% des personnes sont des femmes. Cette enquéte permet également de

découvrir cette activité est pratiquée généralement une fois par semaine (90% des sondés).

2.2.3 Postural ball® et effets

La pratique étant relativement nouvelle, aucune étude scientifique n’a été menée sur ses
effets a ce jour. Cependant I’enquéte de 2018 nous procure plusieurs indices sur les bénéfices que

I’on pourrait en attendre (Stéphanie GOARIN, mars 2018). Il faut bien-str prendre en compte que

les participants ayant répondus sur la base du volontariat, les participants qui n’adhérent pas
totalement a la pratique auraient trouvés peu d’intéréts a répondre a cette enquéte. De ce fait, les
résultats peuvent étre biaisés par la vision positive des répondants. Selon cette enquéte, plus de 70%
des personnes sondées lors de I’enquéte considérent que le Postural ball® a un impact supérieur ou

¢gal a 7 sur 10 (sur une échelle de 0 a 10 ou 0 correspond a aucun impact) sur leur vie quotidienne.

Les effets retrouvés d’un point de vue physique sont une amélioration de la posture, un
renforcement des muscles profonds, une libération des tensions, une amélioration de la capacité
respiratoire, une amélioration de la circulation lymphatique. Des bienfaits psychologiques et
psychiques sont aussi possibles comme une diminution du stress, une réduction de la dépression,
une meilleure concentration, une satisfaction et une meilleure confiance en soi, ainsi qu’un

relachement du corps et de I’esprit (Véronique FAUQUET, novembre 2019). D’apres ’enquéte,

Les pratiquants ressentent majoritairement des effets sur le plan postural, musculaire, et

psychologique. Sur 536 personnes, plus de 420 personnes considérent que la pratique régulicre
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renforce leur musculature profonde, assouplisse leurs corps, améliore leur posture, allonge leur
colonne vertébrale, favorise leur bien-étre mental, aide a prendre conscience de son corps, et enfin

améliore 1’équilibre et la coordination.

2.2.4 Postural ball® et santé

Nous pouvons retrouver aujourd’hui cette discipline dans plusieurs domaines (tout comme
les gyms douces), en salle de fitness, en salle de sport-santé mais aussi en cabinet de kinésithérapie

(Caroline ROLLAND LEMERCIER, janvier 2020) et centre de rééducation.

C’est une activité congue a visée préventive puisqu’elle a été¢ pensée par Nadine Garcia a la suite
d’un accident qui a causé des séquelles au niveau du rachis cervical et thoracique pour réduire ses
douleurs et symptomes. Deés sa création, cette activité physique douce tient compte de
nombreux problémes physiques, et s’assure de ne pas &tre délétére grace a une attention aux
placements et alignements. La pratique concernerait toute personnes voulant conserver sa
condition physique. De plus, 481 personnes sur 536 considérent que c’est un sport-santé

prévenant des blessures causées par la mauvaise posture (Stéphanie GOARIN, mars 2018).

Cette AP correspond donc a un sport-santé avec sa visée de prévention et de maintien de la
santé. Malgré cela, aucune étude scientifique n’a été réalisée jusqu’alors sur cette pratique pour
prouver ses bienfaits, méme si I’on pourrait penser qu’elle augmenterait la qualit¢ de vie des
personnes vivant avec une maladie chronique et réduirait leurs symptomes tout comme les autres

gyms douces citées précédemment.

On remarque rapidement que cette pratique est utilisée par des personnes tres variées en ages, mais
aussi en capacités physiques (t¢émoignages). Cela peut étre des personnes jeunes et en bonne santé,
comme des ¢tudiants en STAPS, tout comme des personnes ayant eu un traumatisme cranien, une
fracture ou prothese de hanche, une chirurgie, un « burn out », ou encore des personnes vivant avec
une lombalgie, des douleurs articulaires, une scoliose. Nadine GARCIA (annexe 8) et Estelle
VIDEAU (annexe 6) notent également que beaucoup de personnes avec des pathologies chroniques
telles que le surpoids, les cancers, la lombalgie, les maladies cardio-respiratoires ou encore telle que
les maladies chroniques inflammatoires, assistent a leurs cours. Etant pratiqué par des personnes
ayant des pathologies chroniques, ou des altérations de santé, nous pouvons affirmer que c’est une

activité adaptée a plusieurs états de santé, et adaptable.



Nous avons vu que le Postural ball® est une gym douce faisant partie des sport-santé grace a
sa visée de prévention. Elle fait également partie des AP adaptées car elle est enseignée par des
professionnels paramédicaux en plus des professionnels de I’ AP, et est pratiquée par de nombreuses

personnes ayant une pathologie.

C’est dans ce contexte que certains instructeurs de Postural Ball® recherchent des conseils pour
adapter la pratique a certaines pathologies ou certains problemes de santé aupres d’Estelle et
Nadine. Ayant fait ce constat, Nadine a demandé¢ a Estelle et Anis NASR (annexe 7) de créer un
module d’adaptation du Postural Ball® aux pathologies les plus rencontrées afin de permettre a tout
instructeur d’adapter davantage les mouvements en toute sécurité. Ce module s’appellera « Postural
ball® post-thérapie ».

Par conséquent, les questions que je me suis posées sont : Quelles sont les bénéfices et difficultés

que rencontrent les personnes porteuses de pathologies chroniques pratiquants le postural ball® ?

Comment permettre a tout enseignant d’adapter le postural ball® aux personnes vivants avec une

pathologie ?

2.1 Principe général et population

En évoluant au cours de mon stage, j’ai pu vivre plusieurs séances de Postural ball®
enseignées par Estelle. Etant une pratique créée pour réduire les douleurs rachidiennes, elles me
paraissaient totalement adéquate aux personnes lombalgiques. C’est pour cela, que dans un premier
temps, je voulais réaliser une étude expérimentale sur les possibilités, limitations, et adaptations du
Postural ball® chez les personnes lombalgiques. Dans ce sens, Estelle m’a aidée a construire une
séance Postural ball® adaptée aux personnes lombalgiques, avec 1’accord de Nadine Garcia. J’avais
¢galement planifié les séances et créée un questionnaire pour inclure a 1’étude les personnes
adhérentes a la salle de forme et bien-étre. Puis, je me suis rendue compte que le format de la

licence 3 ne me permettait pas de réaliser une étude expérimentale de cette ampleur.

En discutant avec Estelle de sa co-création du « module post-thérapie » avec Anis NASR, elle m’a
é¢mise 1’idée de faire un état des lieux des personnes pratiquants le postural ball® avec des

altérations chroniques de la santé et de connaitre leurs limitations afin de mieux adapter la pratique.



De plus, connaitre les bénéfices ressentis par les pratiquants ayant une pathologie est un atout pour

connaitre les intéréts a indiquer cette pratique en fonction des pathologies.

2.2 Déroulement de I’étude

Le premier rendez-vous téléphonique avec Nadine Garcia fut le 10 décembre 2019 (annexe 8),
pendant lequel nous avions eu un premier contact et évoqué le protocole expérimental que
j’envisageais. Nous sommes ensuite restées en contact, tout le long du changement de protocole. Le
second entretien téléphonique s’est déroulé le 31 janvier (annexe 8) afin de définir le déroulement
de la présente étude descriptive. Pendant ce second entretien téléphonique nous avons admis
I’utilisation d’un questionnaire google forms qu’il est possible d’envoyer a grande échelle.

Ce questionnaire faisant partie intégrante de I’étude fut finalisé le 14 février puis relut par
Estelle et Nadine en format pdf issu du google forms (annexe 11 ). Il a ensuite été envoyé a Nadine
par mail sous forme de google forms. Ce format permettant d’avoir un lien directement dans le mail
qui redirige la personne sur le questionnaire en ligne (annexe 12). J’ai fixé la date limite d’envoie
des réponses le 17 Avril afin de me dégager du temps pour I’analyse de données et la finalisation de

ce mémoire.

2.3 Programme APA et outils d’évaluation :

Les séances de Postural ball® respectent les principes de la technique cités précédemment.
Par conséquent, pour construire une séance il est nécessaire de tester les transitions entre les
postures sur le ballon pour que les enchainements soit fluides et cohérents. Quatre postures d’une
séance peuvent étre celles ajoutées en annexe 13. Une séance d’une dizaine de posture sera répétée
pendant un cycle de 6 a 8 séances permettant aux postures d’évoluer dans le temps. Les critéres
adaptables d’une séance, modulés en fonction du groupe pris en charge, sont le choix, mais aussi la
difficulté et la durée d’une posture. La difficulté des postures sera complexifiée en avancant dans le
cycle : en réduisant le nombre d’appuis au sol, ou encore en augmentant le nombre d’axes a
opposer, ce qui engage davantage de muscles.
Au cours d’une séance tout est pensé pour que chaque personne puisse faire la séance sans
interruption, que ce soit les postures, les transitions, et les étirements passifs. Tous les mouvements
et postures sont congus en tenant compte des pathologies et limitations de mouvements grace a des
changements possibles, comme la modification des axes a opposer notamment. Toutes ces
possibilités sont enseignées aux instructeurs. C’est grice a ces régulations envisageables et
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calculées que le Postural Ball® est pratiqué dans le secteur de la santé. Le module permettra de

détailler davantage les adaptations et les caractéristiques des pathologies.

Le questionnaire google forms évaluant les limites, bénéfices et adaptations nécessaires a la
pratique (annexe 11) a été construit a partir de plusieurs documents, échelles et testings référencés
dans la littérature afin que les données recueillies soient exploitables. Le questionnaire était
anonyme, aucun mail, noms ou numéro de téléphone n’a été recueillis. Il a été construit par section
afin que les personnes ne répondent qu’au section correspondant a leur pathologie.

Les premiéres données demandées sont les données personnelles : genre, age, et quantité d’activités
physiques pratiqués pouvant influencer certains résultats. Ensuite, viennent les questions sur les

conditions de pratique (question 8§ et 9 questionnaire version pdf), les croyances et obstacles (HAS :

guide aps) a pratiquer (question 10) pouvant entrer en jeu dans les effets du postural ball®.
Pour savoir si les personnes percoivent 1’effort des séances comme intense une échelle de Borg

(annexe 13) a été ajoutée(question 11) (The 2018), HAS :guide aps). Pour la question 12, les

bénéfices proposés ont été établies en fonction des bénéfices évoquées par la créatrice du postural
ball®, mais aussi en tenant compte des aspects de la santé de ’OMS, aux conséquences sur la
qualité de vie que cela peut procurer chez les pratiquants, et des articles de ’'HAS. Pour les
limitations, les items sont proposées en fonction de I’expérience d’Estelle avec le postural ball®,
ainsi qu’en fonction des limitations de 1’activité physique en général évoqué sur le guide de ’'HAS

(HAS :guide aps), ainsi que des articles de ’HAS.

Pour la section sur la douleur (question 14 a 36), je me suis inspirée des entretiens initiaux réalisés
lors de prises en charge en APA-S et paramédicales. Cette partie est plus détaillée car nous estimons
que le Postural ball® a été créé dans le but de réduire les douleurs. Un « pain drawing », aussi
appelé « schéma des zones douloureuses » (ANAES) a été ajouté (question 15, annexe 14) avec la
proposition des zones afin de connaitre la localisation des douleurs et savoir lesquelles seront les
plus réduites par la pratique. Pour estimer 1’intensité des douleurs, une échelle numérique (EN) et
une échelle visuelle analogique (EVA) de la douleur ont été incluses (annexe 16). Des questions sur
la fréquence et le type de douleurs ont été établies (question 17 a 19) pour pouvoir remarquer si
certains types de douleurs seraient plus influencés. Les questions 20 a 22 ont été pensées a partir du
questionnaire DALLAS (Cofemer, « Auto-questionnaire de Dallas (douleur du Rachis) ». Les
sections sur une deuxieme douleur et sur les douleurs actuelles reprennent les mémes questions.

Nous arrivons aux sections dédiées aux pathologies (diabétes, maladies inflammatoires, cancers,
surpoids et obésité, lombalgie, problémes articulaires, tendinites et pathologies CR (cardio-

respiratoires)) et leurs modalités.

11



2.4 Recuelil et collecte des données

Une fois le questionnaire finit et envoyé¢ sous forme de Google forms a Nadine Garcia le 18
février 2020. Il a été transféré aux instructeurs du Postural ball® par le biais de groupes privés sur
des réseaux sociaux et par mail. Ces mémes instructeurs ont pu I’envoyer aux adhérents a leur
séance de Postural ball®. Grace a ces transmissions j’ai pu recevoir 156 réponses directement sur le
logiciel google form. Ce logiciel permet de récolter les données sur des graphiques mais aussi sur
un tableur. Afin de les analyser j’ai reporté les résultats sur Excel, puis ici méme. J’ai également
créé une formule dans le tableur afin de récupérer le nombre de réponse pour chaque bénéfice par

pathologie et de méme pour les limites pour pouvoir les reporter sur les histogrammes.

5. Analyse

2.5 Résultats

Résultats concernant 1’échantillon : Annexe 18

L’échantillon comprend la totalité des personnes ayant répondu au questionnaire, c¢’est-a-dire
156 personnes, plusieurs caractéristiques sont ressorties :
- Une grande majorité de femmes composent cet échantillon (diagramme : annexe 18)
- 61 personnes sur 76 ayant répondu correctement a la question sur 1’age ont plus de 43 ans
- Seulement 29 personnes vivent seules (annexe 18 : histogramme style de vie).
- Une multitude d’autres activités sont réalisés en paralléle du postural ball® dont les gyms

douces (29 % : Pilates et yoga) et la marche (23%).

Résultats concernant la pratique du Postural ball® :

Perception du Postural ball® avant la pratique

Ancienneté de

. 120 109
pratique du Postural 100
ball® 80
60
30
40 21
- Wl = .
0 | — - —

Parait Parait Trop difficile Aucun Peur d'étre Manque de
possible et difficile pour mon intéret  fatigué apres  temps
adapater a age la séance

mes
W <6 mois m6a 12 mois m1a2ans m>2ans capacités
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On note une grande différence dans I’ancienneté de la pratique avec des personnes pratiquants
depuis moins de 6 mois (42%) a plus de 2 ans.

Tres peu de personne percevait le Postural Ball comme inadapté a leur capacité.

Contexte de pratique

" 80
o 60
=
20 4 13 3 3 1 1 0 0 2
£ = - T
o
9 Salle sport-santé Salle fitness Institution de santé Cabinet de kinésithérapie
v (hopitaux, clinique centre de
JE: rééducation)
o
= M Cours collectif ~ m Cours collectif réduit (2-8 pers) Cours individuel

La proportion de cours réduit et individuel est supérieure dans les secteurs de santé. La pratique est

plus répandue en salle de sport, mais est bien présente en institutions de santé.

Effort percue (Echelle CR10 de Borg)

0O mmm 3
1 w4
2 eessssssseemmmm 4
3 e O
4 e [/}
5 eeessssssss—— 3
6 mmm 3
7 0
8 mm )
9 m ]
10 0
0 10 20 30 40 50 60 70 80

m Nombre de personnes

Résultats concernant les douleurs :

Lexique : « avant » = avant de pratiquer le Postural ball® / « actuels » = ressentit aujourd’hui, c’est

a dire apres plusieurs mois de séances de Postural ball®.
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Douleur et Localisation avant

M Oui M Non M Ne sais pas

Epaule, 16

. P0|gnet
Lombaire, 38
Fesses,
Arriére Alsne
cuisse, 5

Mam

Répartition des douleurs (en fonction de la taille des carrés) : 91 personnes pensent qu’elles

avaient des douleurs (58,3%), 49 n’en avaient pas (31,4%) et 16 ne savent pas (10,3%). On note
que 42,2 % des douleurs sont localisées au niveau des lombaires. En comptant les douleurs du
cou et de la colonne thoracique, les douleurs du rachis correspondent a 57,8% des douleurs. Les

douleurs du complexe articulaire de I’épaule sont aussi nombreuses avec 21,1% des douleurs.

Douleur et Localisation Actuelle

B Oui M Non

Epaule, 8

Lombaire, 23

Cou, 13 Omoplate, 8

M| Fesses, | Gen
Poignet, 6 a | Arrier... | ou...

Répartition des douleurs aujourd’hui: 89 personnes n’ont pas de douleurs (57%) et 67

personnes ont des douleurs (43%). Les douleurs sont représentées pour 55% par des douleurs
rachidiennes (cou, rachis thoracique et lombaire), ou 34% correspond aux douleurs lombaires.

Les douleurs du complexe articulaire de 1’épaule représentent 24% (épaule et omoplate).
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On constate une inversion des proportions, ainsi il y avait une majorité de personnes douloureuses

avant le début de la pratique, alors qu’aujourd’hui on a une majorit¢é de personnes non

douloureuses.
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Résultats concernant les pathologies :

Tendinites

Pathologies CR

Nombre (%)
Diagnostiqué
depuis :

(% pour cette
pathologie)

Spécificité :

Bénéfices
spécifiques :

Limitations
spécifiques :

Lombalgie Probléme articulaire
70 (44,9%) 47 (30,1%)
Douloureux depuis :
Moins de 5an: 16 (23%)/5a 10 ans : 19 (27%)
/>10ans : 45 (64%)
Localisation :

Epaule (13 : 29,5%) /
Hanche (8 : 182%) /
Genoux (19 : 43%) / Autres
(9,3%)

Limitation mouvement
pour 25 personnes (53%).
Chirurgie : 3 dont 1 PTH

Type : Hernie (13 : 19%) / Sciatique (35 : 50%) /
Irradie dans la fesse (39 : 56%) / Irradie au
genoux (12 : 17%)

Arthrodése : 2 (3%)

Rythme : Constante-« sourde » : 33 (47,8%) /
Episode douloureux intense : 35 (50%)

Réduction du nombre d’épisodes douloureux :
42 (60%)

Augmentation d’amplitude de mouvements
rachidiens sans douleur : 25 (36%)
Augmentation de mouvements et activités
sans douleur : 22 (31%)

Meilleure mobilité du bassin : 29 (41%)

Ml utilisé d’avantage quotidiennement :12
(17%)

Difficulté pour certaines positions de gainage :
36 (51%)

Douleurs lors de :

Redressement de la colonne apres
enroulement 13 (19%)

Maintient position prolongée 19 (27%)
Reldchement en enroulement 13 (19%) /en
extension de la colonne 11 (16%)

36 (23,1%)
<lan: 7 (19,4%)
/ Depuis plusde 1ana5

ans: 18 (50%)/>5ans: 11
(30%)

Moins d’épisodes
douloureux : 13 (36%)
Augmentation de
mouvements et activités
sans douleur : 10 (27%)
Possibilités d’activités
malgré la douleur : 16 (44%)

17 (10,8%)

Depuislab5ans:4
Depuis5ansalOans:4
210ans:9

Pathologies :
BPCO : 1/ Asthme : 11 (65%) /

Infarctus : 1/ AOMI : 1 / Autres : 3
Echelle SADOUL stade de gravité :
V:0/IV:0/lll:1pers(6%)/11:5
pers (29%) / | : 12 pers (71%)

Amélioration :

Mobilité du thorax : 4 (24%)
Respiration naturelle plus

grande (5 :29%) plus lente (6 : 35%)
Toux moins fréquente : 2 (12%)
Encombrement Poumons : 1 (6%)
Poitrine moins oppressée : 3 (18%)
Moins essoufflé en montant les
marches : 4 (24%)

Essoufflement pendant la séance : 3
(18%)

Sensation d’étre génée d’étre
essoufflée devant les autres : 0
Sensation d’oppression a la poitrine
pendant la séance : 2 (12%)
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Pathologies

Diabete

Pathologies inflammatoires

Cancers

Surpoids

Nombre (%)
Diagnostiqué
depuis :

(% pour cette
pathologie)

Spécificité :

Traitement :

Bénéfices
spécifiques :

Limitations
spécifiques :

1(0,6%)

5ans

Meilleure
gestion des

efforts (1 :
100%)

32 (20%)

Moins d’un an : 8 (25%)
l1a3ans:7(27%)
3a10ans:9 (28%)
>10 ans : 6 (187%)

Hospitalisation cette année pour
22 personnes (88%)

8 ont un traitement / 32 (25,8%)

Poussées :

Moins intenses : 4 (12%)

Moins fréquentes : 10 (31%)
Autre :Maintiens de la forme : 1
(3%)

11 (7,1%)

Localisation : Sein : 3 (27,3%) / Cblon : 2 (182%) /

Autres : 6 (54%)
Conséquences : Douleur cicatrice 7 (64%)/
Limitation d’amplitudes articulaires 3 (27%)

D’avantage positif et souriant : 5 (45%)

Augmentation des activités dans la semaine : 4

(36%)

Douleurs au niveau de la cicatrice : 3 (27%)
Pas a I'aise avec son corps : 1 (9%)

Manque d’équilibre suite a mastectomie : 1 (9%)

48 (30,8%)
Estimation du nombre d’année de
surpoids :
D’1 an a moins : 4 (8%)
Supérieur a 1lan a 10 ans : 22 (45%)
Supérieur a 10 ans : 17 (35%)

1 personne a bénéficier d’hospitalisation

Chirurgie bariatrique 2 (4%) / Suivi
nutritionnel 12 (25%) / Amincissant 4 (8%)

Sensation de perte poids : 5 (10%)
Sensation d’avoir mincis : 16 (33%)
Perte de poids sur balance : 5 (10%)
Sensation de meilleur gainage : 2 (4%)

MI = Membre inférieur / PTH : Prothése Totale de Hanche / CR = Cardio-Respiratoire / SADOUL = échelle de cotation de la dyspnée (Stade V étant le plus grave) (annexe

16)/

- Bénéfices et limitations selon les pathologies : respectivement annexe 19 et annexe 20.
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2.6 Interprétations

Le frein principal a la pratique est le manque de temps, et les sondés percoivent cette activité
comme adaptée a leurs capacités. L’effort percut sur 1’échelle de Borg est majoritairement modérée

(44% des réponses a 3/10 d’intensité), [’activité est donc adaptée tout en faisant travailler le corps.

L’évolution des douleurs au cours du Postural ball® est bien visible avec une majorité de
personnes douloureuses avant le début de la pratique (58%), et a I’inverse une majorité¢ de
pratiquants non-douloureux (57%). La répartition est sensiblement les mémes avec une majorité de
douleurs rachidiennes. On note tout de méme une diminution de la part des douleurs lombaires de
42,2% a 34%. Les diagrammes du type de douleurs permettent de remarquer que ce sont les
douleurs articulaires qui semblent avoir majoritairement disparues (de 52% a 46% des douleurs).
Les perturbations sur la vie quotidienne ont diminu¢ également que ce soit lors des sorties (vies
sociale), des déplacements en voiture, ou des activités professionnelles. La tendance de 1’intensité
sur ’EN (annexe 16), a été¢ modifiée en direction des valeurs de moindre intensité.

Le Postural Ball® modifie donc positivement ce symptdme en intensité et fréquence dans la vie
quotidienne, quel que soit le rythme de douleurs (inflammatoire, comme mécanique). On conclut
¢galement que les améliorations sont davantage visibles pour les douleurs localisées en lombaires,

ainsi que celles de type articulaire.

La diversité des pathologies recueillies par le questionnaire montre que cette pratique est
adaptée et se pratique comme APA et sport-santé. Dans les résultats, on retrouve des améliorations
(annexe 19) de I’amplitude articulaire, de 1’équilibre, de la souplesse, des muscles profonds et du
gainage, de la posture, ainsi que de la possibilité de lacher prise et de se détendre chez plus de 50%
des personnes ayant une lombalgie, un probléme articulaire, une tendinite, une pathologie CR,
inflammatoire, un cancer, ou un surpoids. Les limitations (annexe 20) de tenir les positions dans la
durée et de la peur d’avoir mal ou de réveiller des douleurs est présente pour plus de 40% de
personnes ayant une lombalgie, une tendinite, un probléme articulaire, une pathologie CR,
inflammatoire, un cancer ou un surpoids.

On retrouve des bénéfices et limitations spécifiques en plus de ceux cités au-dessus :

Pour les personnes lombalgiques, les bénéfices supplémentaires retrouvés sont la réduction du
nombre d’épisodes douloureux (60%) et une amélioration de la mobilit¢ du bassin (41%). Les
limitations principales sont le maintien de position dans la durée (63%) surtout en gainage (51%) et
la peur de se faire mal (41%).

Lors de problémes articulaires, 53% des personnes retrouvent une amélioration de 1’amplitude

articulaire, et 66% ont peur de se faire mal.
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46% des personnes ayant des tendinites ont remarqués une réduction des douleurs et des tensions
musculaires, ce qui est un objectif de santé majeur dans ce cas, et une augmentation des activités
malgré la douleur pour 44%.

Avec une pathologies CR on retrouve les améliorations citées plus haut encore plus présentes, avec
une meilleure mobilité thoracique et une facilitation a monter et descendre les escaliers (24%). Les
limitations sont des faiblesses musculaires (41%) lors de maintien et la peur d’avoir mal (59%).
Chez les personnes avec une pathologie inflammatoire une réduction de la fréquence de poussée de
la maladie est remarquée (31%). Les difficultés sont principalement retrouvées dans le maintien des
positions et dans I’amplitude articulaire demandée.

Pendant ou aprés un cancer, une amélioration de la mobilité (45%), des douleurs (45%), ainsi
qu’une augmentation de 1’énergie et des activités de la vie quotidiennes (36%) ont été retrouvées.
La difficulté supplémentaire pendant la pratique est des douleurs au niveau de la cicatrice (27%).
Les personnes en surpoids bénéficient de sensations d’avoir mincis (33%) et d’une amélioration de
la  posture encore plus  ressentic que pour d’autres  personnes  (66%).
On remarque également que le Postural ball® se pratique davantage en cours individuel lorsqu’il est
réalisé dans un contexte thérapeutique (centre de santé ou cabinet de kinésithérapie). Lors de
prévention secondaire ou tertiaire la prise en charge individuelle semble donc plus adéquate.

Afin d’adapter la pratique, il serait judicieux de rassurer, montrer les techniques de
roulement et de maintien du ballon avant le début de la pratique, ainsi que de raccourcir le maintien
de certaines postures en gainage selon l’altération de santé des pratiquants. Il faudra également
préciser que la totalit¢ de ’amplitude du mouvement n’est pas nécessaire pour le réaliser est que
certains mouvements permettront de remarquer leur évolution, notamment chez les personnes en

oncologie ou avec une pathologie cardio-respiratoire.

2.7 Discussion

Comme on I’a vu précédemment, il n’y a pas d’étude sur le Postural ball® pour comparer
ces résultats, hormis une nouvelle étude sur le diabéte. Cependant, on peut penser que 1’échantillon
est représentatif car il est en corrélation avec 1’enquéte réalisé sur 536 pratiquants par Stéphanie
GOARIN, avec une majorité écrasante de femmes. On retrouve également une majorité¢ de

personnes agées de 50 ans environ tout comme dans les gyms douces.

Certains bienfaits sont retrouvés dans cette étude et dans I’enquéte comme 1’amélioration de
I’équilibre, de la souplesse, du renforcement des muscles profonds. Ceux-ci se retrouvent donc chez

les personnes pathologiques en plus de certains bienfaits supplémentaires suivant les pathologies.
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Tout comme dans les études des gyms douces, le Postural ball® ne semble pas présenter de

limitation prépondérante a la pratique.

On note que les résultats pour les personnes diabétiques avec un échantillon d’une seule
personne, sont peu probants. Cependant, une récente étude d’Anis NASR (annexe 7) avec 10
personnes diabétiques (7 de type 2 et 3 de type 1), réalisant 24 séances au total, a montré une

réduction de la glycémie et une augmentation du bien-étre avec une meilleure confiance en soi.

Ce mémoire se base sur les réponses d’un questionnaire et n’est donc pas significatif car elle
comporte des biais. En effet, les personnes peuvent ne pas répondre tout a fait la réalité si elles ne se
rappellent pas exactement des faits antérieurs, si la perception ou la croyance sur son évolution ou
sa maladie est fausse, ou encore si elles répondent en fonction de ce qu’elles croient que 1’on attend.
De plus, c’est un questionnaire via internet, ce qui sélectionne les personnes se débrouillant avec
ces outils et empéche les personnes n’ayant pas de mail ou pas internet de faire partie de 1’étude. Le
format du questionnaire entraine également un biais car ce sont souvent les personnes tres

enthousiastes sur le sujet ou trés mécontentes qui y répondent.

Lors d’une étude scientifique nous aurions pu calculer la p-value pour comparer les douleurs
avant et apres a 1’aide d’un test statistique de Student, par exemple. Si on en avait la possibilité, on
pourrait noter la fréquence de pratique du Postural ball® des personnes sur cinq ans afin de
connaitre si les effets sont les mémes apres 5 ans. Cela permettrait de déceler si certaines difficultés
ont disparues avec le temps. Une étude sur un protocole de 3 mois chez une pathologie, avec reprise
des données 5 ans aprés peut également étre envisagée, permettant de connaitre les effets a court et

long terme, en diminuant les biais. Les études seraient plus significatives avec un groupe controle.

Pour conclure, cette étude permet de s’assurer que le Postural ball® est pratiqué par des
personnes ayant des pathologies chroniques et que celles-ci en retirent les bienfaits attendus en plus
de bénéfices spécifiques a leur pathologie. Il n’existe pas de limitation a la pratique, mais seulement
des difficultés qui pourront étre contournées en adaptant les postures, les temps de maintien, et en
rassurant sur les déplacements avec le ballon. Ces résultats ne sont pas significatifs mais pourront
tout de méme aider a construire le « module post-thérapie » du Postural ball®. Pour continuer a
explorer les effets et adaptations du Postural ball® une étude scientifique pourra montrer des
résultats plus probants et significatifs.
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8. Annexes

Annexe 1 : CV

FAVAREL Fanny (24 ans)

La Honrede

47600 Espiens

Tél : 06. 89. 11. 65. 19.
Mail : favarelfa@gmail.com

Etudiante en L3 STAPS filiére EAPAS
Sérieuse, avec connaissance de la relation patientele

Etudes :
o 2018-2020 : Licence APA-S, UFR STAPS Bordeaux
o 2015-2018 : IFMK (Institut de Formation de Masso-Kinésithérapeute) de Dax
o 2013-2015 : Fac de médecine de Bordeaux Segalen (33)
o 2013 : BAC Scientifique (S) — mention Assez bien

Stage L2 APA-S : 4 semaines en Centre hospitalier a Agen

- Balnéothérapie et création d’un SSR obésité : flyers, programmation, création séance,
rdv avec équipe pluridisciplinaire, achat matériel, bilans d’entrés.

-SSR cardio : épreuve a I'effort pour déterminer les seuils, ergo-cycle programmé,
marche extérieure, renforcement musculaire avec respiration, ETP

- Pédiatrie : ETP chez enfants asthmatiques et diabétiques

- Endocrinologie : atelier ETP, balnéothérapie, tapis de marche/ergo-cycle/rameur/vélo
elliptique, marche extérieure

Stages réalisés en étude de Masso-kinésithérapie :
o Stage K1 : 2 semaines - SSR clinique Korian Dax (40)

o Stages K2 : 6 semaines
- Centre hospitalier Oloron sainte Marie (64)
- CHU Pellegrin a Bordeaux (33) : Hopital des enfants
- Hopital de jour : clinique Korian Dax
- CH de Dax : service neurologie
o Stage chez un Masseur-kiné libéral spécialisé membre supérieur (Michel Boutan)

Hobbies, Activités sportives :
o Course a pied, callisthénie, fitness

o Randonnées (dont 400km sur le chemin de Compostelle)
o Alimentation saine et alternatives : Indice Glycémique bas, alimentation végétale
o Emploi a mi-temps d’AED (Surveillant) en internat a Talence (33)
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Annexe 2 : Lettre de motivation

Fanny FAVAREL

6 rue Chateaubriand, rés Cilioppée appt78
33400 Talence

favarelfa@gmail.com

06.89.11.65.19

A Pessac, le 03 septembre.

Objet : Recherche d’un stage pour la période scolaire 2019 -2020

Monsieur CASTAGNET Julien,

Je suis actuellement en troisieme année de licence d’EAPAS et je recherche un stage
afin d’approfondir mes connaissances et de pratiquer I'enseignement en APA-Santé. Je
voudrais acquérir de I'expérience pour établir des séances avec les objectifs et principes de

prises en charge des patients.

Mon projet professionnel est de créer une auto-entreprise comportant une école du
dos (pour I'entretien et I'amélioration de la santé des personnes souffrant de pathologies
rachidiennes, d’obésités, ou encore pour les femmes enceintes) mais également des activités
variées. En effet, avec ces activités je voudrais aider a prévenir d’éventuelles maladies ou

déficiences a toute personne ne pratiquant pas ou plus de sport.

Votre entreprise serait donc pour moi, I'opportunité de connaitre le fonctionnement
d’une auto-entreprise, et le parcours de soin du patient en pratique libérale. Ce stage me
permettrait également d’appréhender la relation, le type de séance et les principes de prises

en charge de ces personnes.

Mes expériences antérieures pourront certainement vous étre utiles. Par exemple,
grace a mes stages masso-kinésithérapiques en centres et hopitaux, je me suis familiarisée
avec les relations interdisciplinaires et le travail en équipe. Ce cursus en masso-kinésithérapie
m’a également permis d’acquérir des connaissances en anatomie, physiologie et
biomécanique me permettant de visualiser les tissus anatomiques mobilisés lors des exercices.
Toutes mes expériences professionnelles (agricoles, restauration, accueil) et paramédicales

m’ont permis d’acquérir une certaine rigueur et assiduité ainsi que de la ponctualité.
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= Annexe 3 : Informations sur le lieu de stage

Historique de I’établissement  Création en septembre 2018
Type d’établissement Centre de remise en forme et bien-étre.
Convention collective dont Convention collective du sport (CCNS) : en vigueur depuis le 13 juillet 2005 et étendue par arrété du 21 novembre 2006.
dépend I’établissement
But/mission établissement : - Promouvoir I’activité physique, le sport-santé et le bien-étre a I’ensemble de la population
- Permettre le sport-santé, adapté et en sécurité pour toutes personnes et inciter leur autonomisation dans ces pratiques
Projet établissement : - Chambres d’hotes pour séjour de remise en forme
- Construction d’un city stade pour accompagner la reprise d’un sport collectif et également permettre a une population ne
voulant pas pratiquer avec un club de pratiquer un sport collectif adapté.
- Séances de préparation mentale avec le club de basket a proximité

APA-Santé Voir annexe 6

Composition de P’équipe de J. CASTAGNET : Directeur Salvéo et E.APA-S (et annexe 5)

I’établissement e Estelle VIDEAU : E.APA-S (et annexe 6)
(Organigramme hiérarchique e Autres professionnels dont les formations sont : BPJEPS Activité pour tous, Instructeurs Pilates, DEUST et BE activités de
fonctionnel) la forme, Praticienne en massage.

e Professionnels extérieurs a la structure, intervenant sur prise de rendez-vous et/ou séances hebdomadaires : Professeur de
Yoga, Coach de stimulation cognitive, Kinésithérapeute avec spécialisation ostéopathe, Sophrologue, Diététicienne /

Nutritionniste, Naturopathe, Réflexologue

Capacité d’accueil et type de - 2 salles de cours collectifs : une grande (environ 30 personnes selon 1’activité), une petite (cours collectifs réduit et réunions)
PEC / d’accompagnement / - 1 salle de bike
d’activités - 1 plateau technique avec machine de musculation (kinésis, leg-press, leg-extension...)

- 2 salles de massages, un espace balnéo (jacuzzi, sauna)
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Pathologies /

prises en charges

Populations

Organisation de la PEC (avec

évaluation)

Accompagnement

Complémentarité

Pluridisciplinarité

Présence ou

programme ETP

non

/

d’un

- 1 accueil et des espaces commun (club-house, salle & manger)
PEC possibles en séances individuelles et/ou collectives.

Différentes activités possibles : méthodes douces (pilates, postural-ball, yoga, stretching, méditation/sophrologie, randonnée, qi-

gong), fitness (bike, pump, circuit training, cardio, zumba, step), boxe, gym adaptée, musculation/renforcement musculaire sur

plateau technique (coaching individualisé ou petit groupes, ou programmes adaptés a réaliser en autonomie sus surveillance).
Activités de bien-étre : balnéothérapie, jacuzzi, hammam, massages.
Lombalgies, cancers, populations vieillissantes, enfants, douleurs (coiffe des rotateurs...), pathologies neurodégénératives
(Alzheimer, parkinson...), pathologies neuromusculaire (hémiplégie...), troubles mentaux (accueil d’un ITEP), toutes personnes
désireuses de faire de I’AP.
Premicre fois au centre : accueil, explication du fonctionnement de la structure et explications du fonctionnement des machines et
ergocycles.
Coachings individuels :

1. Premier entretien et tests d’entrée.

2. Nombres de séances d’AP et AP en fonction de la personne

3. Suivi des personnes avec appels a 3 puis 6 mois afin de : maintenir le niveau de motivation de personnes et connaitre les

possibilités d’amélioration d’accompagnement personnalisé et adaptés.

PEC des personnes en fonction des compétences et disponibilités de chacun pour les coachings.
Réunions avec tous les professionnels d’ AP hebdomadaires.
Communication entre les différents professionnels afin d’aiguiller les clients pour un meilleur accompagnement dans tous les
domaines : diététiques, psychologiques...
Les cours collectifs sont réalisés par les personnes détenant les formations correspondantes (Pilate, postural ball®, pump...), une
entre-aide est présente afin de maintenir les cours lors d’une impossibilité de 1’intervenant.

Education 4 la santé lors de séance comme le postural dos ou pendant les coachings individuels.
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Annexe 4 : Emploi du temps des cours collectifs

PLANNING

Mercredi

10H > 10H30
CIRCUIT CARDIO

10H15 > 114 10H30 > 11H15
PILATES H PUMP

11H > 12H15

M—
10H30 > 114
STRETCHING

11H15 > 11H45

YOGA STRETCHING

12H30 > 13H15 R
S BIKE | ABDOS
FESSIERS

13H15 > 13H30
STRETCHING

- i
-
- QIH-MS > 18415

ABDOS FESSIERS

17H30 > 18H30
PILATES
18H > 18H30

CARDIO BOXE 18H15 > 19H15 18H30 > 19H30

18H30 > 10H16 PILATES AVANCE YOGA

CIRCUIT *
TRAINING 18H30 > 19H30

POSTURAL DOS

18H30 > 19H15
19H15> 20H15 Bl

PILATES @

19H15 > 20H15 19H30 > 20H15

17H45 > 18H15
STEP CARDIO

18H15 > 19H
PUMP

19H > 19H45

9H30 > 11H30
RANDONNEE

10H30 > 11H1S

PILATES ADAPTE |

12H30 > 13H15

BIKE

8H > 18445
POSTURAL
BALL

8H > 18H45
BIKE

18H45 > 19H30

19H30 > 20H15 PUMP STEP BIKE PILATES
BIKE
@Z@HlS) 20H45 19H15 > 20H15 19H30 > 20H15 19H45 > 20H30 19H30 > 20H
MEDITATION BOXE BIKE E'DANSE STRETCHING
< N Renf P
N Mihode doked -y Renforcement e
(/ X ok ( musculaire j o)

* Carte de 10 séances prépayées valable 4 mois
capacité des cours : Maximum 10 personnes
Réservation obligatoire Annulation 48H a I'avance sinon séance décomptée

Séances adpatées :

LUNDI

Activité physique
adaptée ALD/
oncologie/

lombalgie/

Gym Sénior

13H30/14H30: |

\! fibromyalgie ¥

14h30/15h30 :

15h30/16h30: |:
Activité physique
adaptée
polypathologie/
reseaux ESCALE
Santé/

MARDI

15h30/16h30 :
séance d'activité
physique adaptée
au sénior
lieu: RPA
(Résidence
Personnes Agées)

MERCREDI

18h30/19h30:
POSTURAL DOS

JEUDI

9h45/10h45:
Gym sénior

11h/12h:
Activité physique
adaptée
déficience
mentale

VENDREDI

10h30/11h15:
pilates séniors
petits groupes

15h/16h : séance
d'activité

physique adaptée
au sénior

Lieu: RPA

- Jeudi aprés-midi : Séances a domicile

Tous les matins : Coachings individuels ou en petit groupe




= Annexe 5 : Entretien avec Julien CASTAGNET

Ordre chronologique :

Formation initiale -
Parcours
professionnels -

Fonction actuelle

Son

DEUST métiers de la forme (STAPS)

Licence professionnelle métiers de la Forme (STAPS)

Formations complémentaires : trigger point, école du dos®,
réathlétisation, massage sportif...

Validation des Acquis par Expérience : APA-S.

Educateur Thérapeutique du Patient

Instructeur Pilates.

Création entreprise il y 13 ans sans lieu (Sud Gironde).

Septembre 2018 : création du centre de remise en forme et bien-étre

but est de proposer des prestations qui donneront la possibilité de

Motivation : retrouver ou maintenir, un bien-étre au quotidien, une santé durable voire de

réaliser leurs objectifs de performance.

Role et PEC

Cours collectifs : maison autonome, coaching individuel.

Cours collectifs nécessitant une formation complémentaire : Pilates
(classique, sénior, pré et post-partum), et Postural dos

Coachings individualisés ou petits groupes (personnes avec ou sans
troubles)

Séances a domicile (prévention primaire chez personnes vieillissante,
pathologies neuro-motrices, déconditionnement...)

Directeur du centre de remise en forme et bien-étre

Perspective Continuer d’adapter les activités douces pour tous.

d’évolution Formation en préparation mentale pour avoir un impact différent.
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= Annexe 6 : Entretien avec Estelle VIDEAU (21/11/2019)

Ordre chronologique :

Formation initiale -

Obtention licence STAPS filiere EM (Education-Motricité)

Parcours - Travail avec la Protection judiciaire de la jeunesse pendant 13 ans
professionnels - Licence APA-Santé : stage en Licence 3 avec Julien CASTAGNET
- Actuellement : Salariée chez S***** galariée a I’ Association cceur et
santé, et auto-entrepreneuse.
Motivation / Son but est d’améliorer les conditions de vie des personnes, et de promouvoir

Raison de la D’AP le plus largement possible. Son principe est de limiter les risques de

reconversion en déconditionnements ou de pathologies liés a la sédentarité et I’inactivité en

E.APA-S permettant a toutes personnes de faire de I’AP.

Role d’Estelle et
PEC

Cours collectifs : adapté (séniors), déficients mentaux, groupes de

pathologies chroniques multiples Pilate (réseau de santé), enfants.

Cours collectifs nécessitant une formation complémentaire : Pilates
(classique, sénior, pré et post-partum), et Postural ball®

Coachings individualisés ou petits groupes (personnes avec ou sans
troubles)

Séances a domicile (prévention primaire chez personnes vieillissante,
pathologies neuro-motrices, déconditionnement...)

Coordination programme « ma parenthése » (accompagnement et
mise en place ¢’une multitudes d’activités destinées aux personnes en

traitement ou rémission d’un cancer)

Perspective Continuer d’adapter les activités douces pour tous.

d’évolution Formation en préparation mentale pour avoir un impact différent.
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=  Annexe 7 : Entretien téléphonique avec Anis NASR (03 mai 2020)

- Educateur sport-santé expert et thérapeutique R2D (Réseau régional
Diabéte ile de France)
- Educateur sport-santé expert et thérapeutique a la Mdoc (Maison du
Professions et diabéte, de 1’obésité et des maladies cardio-vasculaires)
statuts actuels - Instructeur Postural Ball® (Paris)
- Educateur ETP (Education Thérapeutique du Patient)
- Educateur sport-santé expert & I’AFD (Association Francaise des
Diabétiques, 75)
- Formation sport-santé expert par INSEP

- 3 maladies chroniques : diabéte de type 1, cardiopathie, et
inflammations de I’intestin.
Pathologies
- Douleurs lombo-sciatiques chroniques (anciennement traitée a la
morphine)
Partager le Postural ball® et montrer ses bienfaits pour la santé lors de
Motivation pathologies. Le but étant vraiment d’aider toutes les personnes avec une
pathologie chronique a avoir une pratique réguliere.
Perspective Mise en place d’ateliers gratuits pour toutes personnes atteintes de maladies
d’évolution chroniques.

Son témoignage :

“Une activité qui m’a permis enfin de baisser ma glycémie.”

« En 2006, j'étais victime d’un accident de la route ce qui m’a causé plusieurs blessures au niveau
des membres supérieurs et inférieurs. Quelques mois plus tard, suite au choc de 1’accident, on
m’annonce que j’ai contracté le diabéte de type 1. C’est une maladie qui provoque les troubles du
rythme cardiaque en situation d’hypo ou d’hyperglycémie. Et suite a cela, on m’a détecté une
cardiopathie. La prise de traitement antidouleur entre autres, a provoqué des inflammations de
I’intestin et bingo, on m’a détect¢ une autre maladie intestinale. Bilan des courses aprés mon
accident, je me retrouve avec 3 maladies chroniques et des douleurs lombo-sciatiques et osseuses
qui me paralysent et me font souffrir. Seul des traitements a base de morphine peuvent me soulager
en cas de crise. Psychologiquement, je suis au plus bas et je n’arrive pas a m’en sortir avec toutes

ces maladies qui se succedent. Ayant un passé de grand sportif et m’apercevant que les traitements
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n’améliorent pas ma santé, je décide de me prendre en main par le biais du sport. Aprés quelques
années de pratiques sportives et plusieurs formations certifiantes dans le domaine du sport, j’arrive
malgré tout a avoir une meilleure qualité de vie mais les douleurs sont toujours la, préte a resurgir
au moindre faux pas. Par la suite, j'intégre des réseaux tels que Paris-Diabéte, A.F.D. en tant que
bénévole et me spécialise dans I’ETP. Et 1a, je m'apercois que I’APA (Activité¢ Physique Adaptée)
mise en place n’est pas compatible avec toutes les maladies chroniques de chaque participant aux
ateliers. C’est 1a que j’ai fait des recherches basées sur la santé, le bien-étre et la relaxation. J’ai
trouvé apres plusieurs mois, le Postural Ball ®. Une activité qui m’a permis enfin de baisser ma
glycémie. Le Postural Ball ® également m’a permis de calmer les palpitations avec sa respiration
zen, m’a permis de me relaxer, m’a aid¢ a soulager mes douleurs grace aux exercices de relaxation
et d’étirements passifs. Aprés avoir ressenti ce bien €tre, j’ai voulu le faire partager et c’est la raison
pour laquelle je suis devenu instructeur Postural Ball®. Des ateliers gratuits vont étre mis en place
avec I’A.F.D. pour prouver son efficacité et pour démontrer que c’est bien un sport dans la

catégorie : SANTE, BIEN-ETRE. »

Anis NASR

Son étude récente sur le diabéte

Etude réalisée dans le but d’intégrer le Postural Ball® a I’hopital ou il intervient.
10 personnes diabétiques incluses dans 1’étude avec une totalité de 24 séances au total. Toutes les
personnes bénéficient de traitement avec metformine ou insuline.
- 7 personnes diabétiques de type 2 : ils démarraient 1’activité 1’activité avec une glycémie
entre 1,30 et 1,20. Cette glycémie descendait aux alentours de 1,10 a la fin de la pratique
- 3 diabétiques de type 1 (bénéficiant de traitement avec pompes ou style) :
o Un homme trés sportif réalisant les postures t-sur des périodes longues commengait
la pratique avec nue glycémie entre 2,40 et 2,20, a la fin cette glycémie était entre
0,8 et 0,4.
o Deux femmes qui débutaient I’activité avec ne glycémie a 1,60 et terminaient a 1,28

voire 1,10.

Tous les participants ont donc ressenti une baisse de la glycémie avec 1’activité et une régulation
dans la vie quotidienne. Le bien-étre est aussi amélioré avec une meilleure confiance en soi et une

satisfaction de réussi a réaliser les postures.
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= Annexe 8 : Entretiens téléphoniques avec Nadine GARCIA (10 décembre 2019)

Ordre chronologique :
- DE musculation éducative, d’entretien et sportive (BEES
H.A.C.UM.E.S.E.).
- Formations complémentaires : Pilates, Tai Chi et posturologie du
positionnement du dos.
- Jury au Creps (Centre Régional des Education Physiques et Sportives)
Formation initiale

et a I’université Paul Sabatier de Toulouse (31).

Parcours L ) )
- Elle a été formatrice experte en swiss ball pour Masseurs-

professionnels Kinésithérapeutes (collége des hautes études de médecine).
- Créatrice du concept Postural ball® et de 1’école de formation Nadine
GARCIA.
- Actuellement :
Coach sportive et professeur de fitness et bien étre depuis 1994.
Formatrice d’instructeurs Postural Ball® en France, Belgique et en
Suisse.

Perspective Faire reconnaitre et promouvoir le Postural Ball® au mieux pour le bien-étre

d’évolution de tous.

31 janvier : changement de mémoire

Entretien afin de définir ce qui serait le plus utile et qui apporterais des connaissances

nouvelles sur I’activité.
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=  Annexe 9 : Tableaux d’études sur le Pilates

Tableaux des études sur le Pilates non exhaustif.

Pilates et Surpoids
Type étude, Groupe, Nv de Résultat (différence significative si p < 0,05)

Articles Parametres

Echantillon preuve
Comparaison groupe P vs groupe EA :
_ Capacité - ,Capacité ca?r'dio?respiratoire (amélioration), et force musculaire : aucune
corio- . e
respiratoire 60 participants (/MC>25 kg/m?), - Act|V|te§ quotidiennes : Amélioration 5|gn|f|cat!ve.a.u « .chalr test »‘(Q= 0,005)
- Force dont : du groupe Pilate par rapport au groupe EA et non significative au « stair test ».
(Rayes et musculaire Groupe contréle : n=17 ; B, niveau  Amélioration significative (avant-apres intervention) :
al. 2019) el Groupe entrainement aérobie 2 - Force musculaire abdominale significativement améliorée : p=0,0001.
I (EA) : n=2.1; - Force muscu!aire para-vertebrale significativement améliorée uniquement
- Activitas Groupe Pilates (P) : n=22 dans le groupe !Dlla'tfe : g.=0,0003 _ . .
o - Souplesse significativement améliorée uniguement dans le groupe Pilate
p=0,0001.
- Activités guotidiennes @ « chair test » p=0,001 et « stair test » p=0,003.
Bien-étre
psychique : - . L) . P \ .
. _ Dépressio 63 partncnpantAs randomisés : Amellorat,lon S|g.n|f|cat|ve ?va'nr.lt-a.pres pour le groupe Pilate :
(Vancini et Groupe contréle : n=20 ; B, - Dépression : non significatif
al. 2017) - Anxiété Groupe de marcheurs : n=21; Niveau 2 - Anxiété (STAI Trait): diminution non significative du « STAI Trait » p=0,06 .
_ Qualité Groupe Pilates : n=22 - Qualité de vie (SF-36 -analyse par domaine) : santé mentale pergue (p=0,01).
de vie
61 participantes obéses
sédentaires et volontaires. sres s L S .
(Cakmakei Soupless.e. Groupe Pilate n=34 B, niveau Différence S|gnn_‘|<_:at|ve entre les groupes apreés 8 semaines :
Compositi N - Composition corporelle (p<0,05)
2011) on corporelle SISl 2 - Souplesse (p<0,05)
Pilate 4jours/semaines pendant
1h durant 8 semaines.

IMC = Indice de Masse Corporelle / EA = Entrainement Aérobie / p = p-value.
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Article
S

Parameétres

Pilates et Lombalgie

Nv de
preuve

Type étude, Groupe,
Echantillon

14 RCT (Essai controlé
randomisé) inclus seulement si

Résultat (différence significative si p < 0,05)

[Orange si résultat significatif]
Amélioration significative groupe Pilates :
- : différence significative pour 'amélioration du Pilate
pour 3 sur 4 RCT (p<0,05)
Comparaison au massage : pas de différence significative de douleur.
- Capacités fonctionnelles court termes : 3 (de haute qualité) sur 8 RCT
(dont 3 de mauvais qualité) ont trouvé une différence significative.

(Wells - Douleur (EVA) p<0,05 : B. niveau Différence significative entre groupe Pilates et groupe traitement habituel :
et al. - Capacités Nombre de participants N =12 a 83, 2' - Douleur court terme (4 a 8 sem) : 2 RCT sur 4 (p<0,05) montrent une
2014) fonctionnelles agé de 21 a 49 ans. différence significative du groupe P.
Pilates 1 a 3 fois par semaines - (24 sem) : 2 RCT sur 2 montrent une amélioration
pendant 4 a 15 semaines. équivalente dans les deux groupes.
- Capacités fonctionnelles court terme : 1 RCT sur 3 montre une différence
significative (p<0,05).
- : 2 RCT sur 2 montrent une
amélioration équivalente.
Comparaison entre Pilates et aucune ou une intervention minime apres 4 a
8 RCT avec p<0,05 .
5 comparants le Pilates a aucune 12 semaines :
. . . - : 5RCT/5, différences significatives entre les groupes (p<0,047).
intervention ou une minime " . e s o
. . - Capacités fonctionnelles : 3 RCT/ 5 ont une différence significative
. Douleur (EVA) (éducation), 2 comparants le .
(Lin et o . < . B, niveau (p<0,023).
Capacités Pilates a d’autres exercices, 1 . . ) .
al. 2016) . ) L . Comparaison entre Pilates et d’autres exercices :
fonctionnelles comparant le pilates avec matériel , T
L . - : 1RCT / 2 (p<0,05), résultats similaires entre les deux groupes
et sans matériel ~
.. R pour le deuxieme RCT.
Nombre de participants N =29 a 87. . e P
a A - (long terme, 24semaines) : différence significative
Moyenne d’age de 34 a 49 ans . ‘-
en faveur du pilates avec matériel p<0,05
- Douleur (EVA) 47 adultes de 18 a 55 ans Comparaison groupe d’intervention au groupe controle :
(Mazlou - Capacités randomisés en 3 groupes : B. niveau Différence significative de I'intensité de la ,dela (flexion du
m et al. fonctionnelles Pilates n=14 2' rachis), du score de ,etdela (diminution
2017) - Souplesse (Schober  Exercices d’extension (EB) n=16 lordose lombaire) : p<0,001.

modifié)

Contréle n=20

Groupe Pilates comparer au groupe EB :
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- Posture

- améliorée significativement avec P : p<0,001
- (amplitude flexion rachidienne) : p<0,001.

- Douleur (EVA)
Souplesse lombaire

44 participants, agés de 20 a 60 ans
avec une lombalgie, randomisés en

Différence avant-aprés du groupe Pilates :

(Bhadau , ; et améliorées
ria et SISl 3 groupes : B, niveau  significativement. (p<0,05)
Force musculaire de  Stabilisation lombaire n=12 ’ . . S ’: .
Gurudut . . 2 Comparaison groupe Pilate avec groupe d’interventions :
gainage Pilates n=12 . " . i s
2017) " . Douleur, Souplesse, Force de gainage et capacités fonctionnelles : différence
Capacités Exercices de renforcement o
. . non significative
fonctionnelles dynamique n=12
- Equilibre 46 patients, lombalgiques et agés Comparaison entre GP et GC :
(Lopes dynamique de 18 ans, randomisés en 2 B niveau : amélioration significative p<0,02 du GP
et al. (Controle postural, groupes : 2' - : différence non significative p=0,445
2017) SEBT) Groupe Pilates (GP) n =23 Corrélation entre augmentation de la persistance de la douleur avec une
- Douleur (EVA) Groupe contréle (GC) n =23 amélioration du contréle postural plus lente (sur SEBT).
101 Femmes lombalgiques, agées
de 25 a 65 ans, randomisées en 3
- Capacité groupes : .
RM :
(Kofotoli fonctionnelle Groupe Pilates n=37 . Comparaison au groupe ces DL
B, niveau et : différence significative
e dibilee SRR R BT 2 d’amélioration pour le groupe Pilate (p<0,05)
2016) - Qualité de vie (SF- musculaire (RM) n=36 . P . g p‘ P
= Effets maintenus apres 3 mois.
36) Groupe contréle n=28
8 semaines avec pré-,milieu-, post-
test et 3 mois apreés intervention.
, . 97 femmes lombalgiques agés de Comapariason entre les groupes :
Appréhension des ., T L .
(Cruz- chutes (FES-) plus de 65 ans randomisées en 2 B - significativement diminuée pour le groupe Pilates
Diaz et . ., groupes: ! (p<0 ;05)
Equilibre et capacité . S nivveau 2 e .
al. 2015) fonctionnellelmue) Groupe Pilates et kinésithérapie - et améliorées pour le groupe Pilates
n=50 / Groupe kinésithérapie n=47 p<0,0001.

RCT = Etudes randomisées et controlées / p= p-value / EVA = Echelle Visuelle Analogique / P = Pilates / EB = Exercices d’extensions / GP = Groupe
Pilates / GC = Groupe Controle / SEBT = Star Excursion Balance Test : Test d’équilibre dynamique de 1’étoile / RMDQ = Roland Morris Disability
Questionnaire / SF-36 = MOS SF-36 = Medical Outcome Study Short Form 36 / RM = groupe Renforcement M usculaire global/ FES-I = Falls

Efficacity Scale International / TUG = Timed Up and Go /
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Articles Parametres

Pilates et Cancer

Type étude, Groupe,
Echantillon

Nv de

preuve

Résultat (différence significative si p < 0,05)

Douleur 57 participantes ayant un cancer du - Douleur : amélioration significative (p<0,05) de tous les groupes
. sein et une limitation articulaire en - Amplitude articulaire d’épaule : amélioration significative pour le
- Amplitude . . .
. . . flexion, abduction, rotation externe et groupe GP et EC dans tous les mouvements.
(Zengin articulaire . . ot . i o S
. interne. Ces volontaires ont été B, niveau - Force musculaire : amélioration significative des groupes GP et
Alpozgen et - Fonction du ) cer s s o
. . randomisés en 3 groupes : 2 EC. Différence significative de la force des fléchisseurs en faveur du
al. 2017) membre supérieur . . .
Force Pilate n=19 (GP) /exercices combinés GP par rapport au EM
musculaire (renforcement, assouplissement) n=19 - Fonction du membre superieur : amélioration significative des
(EC) / exercices a la maison n=19 (EM) groupe GP et EC (p<0,005)
- Amplitude articulaire de epaule améliorée (p<0,05) en flexion,
Amplitude abduction, rotation interne et externe pour deux études. Pour les
. p deux autres RCT I'amélioration n’est significative que pour
articulaire de § . . ; .
Fépaule I’abduction et la rotation interne pour I'un et pour la flexion et la
( cf’niométrie) rotation externe pour la derniére.
g Douleur - Qualite de vie : amélioration significative (p<0,012)
Qualité de vie 4 RCT comprenant des femmes ayant - Douleur améliorée significativement par rapport aux
(Pinto- . un cancer du sein. . interventions classiques (p<0,05)
- Fonction du X , B, niveau ; - P
Carral et al. L. RCT avec résultats pré et post- - Fonction du membre superieur (3RCT) : significativement
membre supérieur . . 2 e . . .
2018) (Wingate intervention comparable dans le améliorée par rapport aux interventions classiques (p<0,05)
gate, groupe controle et Pilates. - Sante mentale améliorée significativement : Anxiété, dépression,
Constant-Murley,
DASH) humeur.(p<0,05).
, - Capacite cardio-respiratoire évaluée par une étude (différence
- Santé mentale P R
significative avec le groupe controle)
-  Forme ) . T
hvsique - Force musculaire (1RCT): endurance musculaire significativement
physiq améliorée, muscles de I'’épaule et du grip améliorée non
significativement.

GP = Groupe Pilates / EC = Groupe exercices combinés / EM = Groupe exercices a la maison / p = p-value / DASH = Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand / RCT

= Etudes contrélées et randomisées
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Pilates et Maladie Cardio-respiratoire

. \ Type étude, Groupe, Nv de Résultat (différence significative si p < 0,05)
Articles Parametres . . o R
Echantillon preuve [Orange si résultat significatif]
- . Groupe BPCO :
15 patients atteints de BPCO, et 15 Groupe CO . s
. — - Amélioration significative du (p<0,05) pour
. personnes saines ont utilisés 3 types X
- Coordination .. la RP par rapport a la RD.
. . de respirations : L1 . .
(Cancellier thoraco-abdominale . - Amélioration du par rapport a la RD
. = Normale: RN B, niveau
0-Gaiad et - Volume et . (p<0,05)
. . = Respiration 2 o .
al. 2014) temps respiratoire . . - Amélioration de la
.. diaphragmatique : RD P
- Oxygénation . L. . significative pour 4/6 test (p<0,05).
= Respiration Pilates : RP e . P
Echantillons Ae6és de 40 3 3 80 ans - Amélioration de pour la RD et la RP significative
& par rapport a RN.(p<0,05)
- Volumes . R . . 1 . P
(Franco et inspiratoires et 19 patients de 7 a 33 ans atteints de B, niveau  Amélioration significative du : p<0,02
al. 2014) ex;)iratoire fibroses kystiques dont 12 filles 2 Amélioration significative du pour les filles p=0,007
- Pression - Réduction de la et
saneuine 13 participants (dont 7 femmes) agé significative : p<0,02.
(Rocha et & de 44 a 66ans. B, niveau - Pression diastolique : Aucune différence significative. (p=0,106)
- Marqueurs s c s R . . R .
al. 2020) S E—— Différence de parametres cardiaques 2 - Bais:e significative du niveau p<0,043.
\;raz m qathi Ues apres une séance de pilates. - : aucun différence significative
parasympatniq p<0,422.
16 personnes déficientes cardiaques GRCC : amélioration seulement sur la tolérance a I'effort.
- Pression (classe NYHA<2) randomisés en 2 : Améliorations dans le groupe Pilates significative :
diastolique = Réhabilitation cardiaque - (p=0,01)
(Guimaraes - Tolérance a conventionnelle (GRCC) n=8 B, niveau - sous-maximaux
et al. 2012) I’effort = Pilates n=8 2 (p<0,003)
- Consommation 16 semaines de 30 minutes - (p=0,003), (p=0,02)
d’oxygéne d’entrainement aérobie suivi de 20 - Diminution de la au repos (p=0,02)
minutes du programme spécifique. En comparaison au GRCC : meilleure amélioration du pic VO2 (p=0,02).

Nv = Niveau / VO2 max = consommation maximale d’oxygéne / RCT = Etude contrélée randomisée / p = p-value / BPCO = Broncho-Pneumopathie Chronique
Obstructive / RN = Respiration Normale / RD = Respiration Diaphragmatique / RP = Respiration Pilates / NYHA = classification de 4 stade de la New York Heart
Association / GRCC = Groupe de Réhabilitation cardiaque conventionnelle.
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= Annexe 10 : Tableaux d’études sur le gsyms douces (hors Pilates : Yoga, Taichi, QiGong)

Tableaux non exhaustifs sur les activités de gyms douces.

Articles

Parametres

- Pression sanguine
- Poids corporel

Gym douces et Surpoids

Type étude, Groupe, Echantillon

120 participants agés au minimum de 50
ans, pratiquant une activité physique et
étant obése. Ces 68 hommes et 52
femmes sont divisés en deux groupes :

Nv de Résultat (différence significative si p < 0,05)
preuve

Comparé au groupe controle :
- Pression sanguine : diminution significative (p<0,001) apres 2
et 6 ans de pratique.
- Poids corporel : diminution significative apres 2 ans (p<0,05)

- Index cardiaque Groupe Taichi : n=60, d’age moyen 66,4 et 6 ans (p<0,001).
(Sun et al. - Fonction ans B, niveau - Indexcardiague : amélioration significativement meilleure
2019) pulmonaire Groupe contréle : n=60, d’age moyen 2 (p<0,05)
- Incidence des 65,2 ans. Réalise les mémes routines - Fonction pulmonaire (capacité vitale, consommation
maladies cardio et (hors taichi) que le groupe taichi : d’oxygéne, temps expiratoire) : différene significative (p<0,05).
cérébro-vasculaires. éducation, activités, style de vies, - Incidence des maladies cardiovasculaires et cérébro-
alimentation identique et non vasculaires significativement plus basse pour le groupe taichi
changeante pendant I'étude. (p=0,008).
- Parametr " . e e, .
d’obéasi:é _e;o?js Amélioration significative a I'intérieur du groupe yoga mais pas de
. ) différence significative comparé au groupe controle.
(Rshikesa corporel, IMC et - . . ) )
) , 72 participants de 18 a 60 ans avec un . - Poids corporel, circonférence de hanche et IMC (entre autres
n et circonférences. R . . B, niveau X o "~ L
. IMC de 23 a 35kg/m? randomisé en deux parametres anthropométriques) : amélioration significative
Subraman - Perception du . 2
groupes : yoga et controle. (p<0,008)
ya 2016) stress : . e
L - Perception du stress et acceptation des difficultés liés au
> eegEiEmlics oids : amélioration significative (p<0,001)
au poids. P ’ & :
. - Diminution de la vitesse du pouls brachial chez les personnes
s 43 participants dont 23 personnes de . . 'p
(Hunter - Rapidité du pouls . . en surpoids (aucun changement chez les personnes saines)
. corpulence saine (IMC) et 20 personnes B, niveau
Lely L] d’IMC au minimum en surpoids ont 2 p<0.05.
2016) - Qualité de vie P - Qualité de vie améliorée significativement (p<0,05) dans le

suivies 8 semaines de Yoga Bikram.

groupe en surpoids.

Nv = Niveau / n = nombre de personnes / p = p-value / IMC = Indice de Masse corporelle
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Gym douces et douleurs chroniques

\ , . Nv de Résultat (différence significative si p < 0,05
Articles Parametres Type étude, Groupe, Echantillon v ultat (di ignificative si p )

preuve [Orange si résultat significatif]
Méta-analyses de 18 RCT sur le Tai chi, comprenant Tai chi comparé a une intervention contrdle (éducation,
- Douleur (EVA, i . . .
(Kong et . des échantillons de personnes avec une douleur B, niveau  exercices) :
WOMAC pain, SF-36 . . . , ) . e P a1 .
al. 2016) e chronique : lombalgies chroniques, ostéoarthrite, 2 Douleur chronigue : Différence significative de I'amélioration
yp fibromyalgie, ostéoporose, arthrite rhumatoide. pour le tai chi (p=0,001)
Tai chi seul ou avec une autre thérapie comparée au
- Douleur (8 RCT: , , . . ~
EVA, NPRS) Méta-analyse de 10 études incluant 959 participants groupe controle :
i’ ., avec une lombalgie chronique. - Douleur significativement améliorée pour 8 RCT sur 8
. - Incapacités (7 , - - .
(Qin et al. RCT : ODI. JOA 5 études comparent le tai chi seul comparé a un B, niveau (p<0,00001)
2019) scor(.es SF' 36 groupe sans intervention. Les 5 dernieres comparent 2 - Incapacites fonctionnelles améliorées : Sous-items de
- . le TAICHI ajouté au traitement habituel comparé au I’ODlI significatifs (p<0,0004) hormis les sous items de la
capacités physiques, . . . ) .
RMDQ) traitement habituel seul. « vie sexuelle » et de I'item « assis ». JOA scores et SF-
36 : p <0,00001
Incapacité 228 participants lombalgiques ont été répartit de - Incapacité fonctionnelle : Amélioration
. P facon randomisée en 3 groupes : significativement meilleure du groupe yoga comparée au
(Sherman fonctionnelle . . . ooy
ot al - Réduction des - Yoga, n=92 B, niveau groupe lecture a 12 semaines (p=0,04). Pas de différence
’ . - Exercices d’étirement conventionnel, n=91 2 significative avec le groupe d’exercices.
2011) génes dues aux . . . . - .
svmptomes - Lecture de livres en autonomie, n=45 - Réduction des génes dues aux symptomes par
ymp ’ Ces exercices ont durés 12 semaines rapport au groupe lecture : p<0,001.

Nv = Niveau / p = p-value / EVA = Echelle Visuelle Analogique / SF-36 = MOS SF-36 = Medical Outcome Study Short Form 36 / RCT = étude contrélée randomisée /
NPRS = Numeric Pain Rating Scale = Echelle numérique de la douleur / ODI = Oswestry Disability Index / JOA scores = Japanese Orthopaedic Association / RMDQ =
Roland Morris Disability Questionnaire.
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Gym douces et Cancers
Résultat (différence significative si p < 0,05)

Type étude, Groupe, Nvde

. [Orange si résultat significatif pour la majorité des études de la
Echantillon preuve

méta-analyse]
- Fatigue (analyse de 12 études dont 10 RCT) : Amélioration significative dans
le groupe TCQ (p=0,001), différence significative comparée a un groupe controle

actif (p=0,009), et comparée a un groupe sans intervention (p=0,016).
- Deépression (11 études dont 7 RCT) : Amélioration significative pour le TCQ

Articles Parametres

Méta-analyse de 22
études, dont 15 RCT. Elles

(Wayne : Falt|gue . com'pgrtent 1571 . de (p=0,001), non significative comparée a un groupe actif (p=0,08) et
- Dépression participants ayant un B, niveau NP > s " . :
et al. significative comparée a un groupe contréle sans intervention (p=0,006).

2018) - Diaulou Gl el il e 2 - Douleur (7 études dont 4 RCT) : résultats non significatifs (p>0,05)

- ité i | in (10 RCT). . . ,
Quailiz el v € cancer‘du s’eln ( ,0 ¢ ) - Qualite de vie (16 études dont 12 RCT) : améliorée significativement
Intervention évaluée : Tai " . s . s n .
chi et Qigong (TCQ) (p=0,004), amélioration non significative comparée a un groupe controle actif
£ong (p=0,085) et amélioration significative comparée a un groupe sans intervention
(p=0,004).
Résultats pendant ou aprés traitements :
« Significatif » si et seulement si p<0,05.

- Qualité de vie

Fatigue - Qualite de vie : 10 RCT significatifs/14 en faveur du yoga.
: Dou'?lfr , - Fatizue 12 RCT significatifs/22 en faveur du yoga.
- Qualité de Méta analyse de 29 RCT .
. , . - Douleur: 3 sur 4 RCT sont significatif pour le yoga.
sommeil avec des échantillons de . . , X .
. R - Qualite de sommell : 8 sur 13 RCT évaluant ce parameétre ont des résultats
- Symptomes 28 a 410 concernant la e
(Danhaue Forme physique ratique du voga pour A niveau positifs significatifs en faveur du yoga.
ret al. . R pratq LU ! - Symptomes : Réduction significative pour 11 sur 14 RCT
- Bbiomarqueurs personnes ayant un cancer 1 . e
2019) o ; - Forme physique : 1 seul RCT / 5 est significatif pour le yoga.
- Anxiété du sein ou de la prostate . : ; .
, . . - Reduction des bio-margueurs : 7 RCT sur 9 sont significatifs pour le yoga.
- Dépression majoritairement. rs C
) - Anxiété : 5 RCT sur 11 significatifs pour le yoga
- Détresse . . s
- Dépression : 7 sur 15 RCT significatifs en faveur du yoga.
- Stress pergu ) P
. - Detresse : 2 sur 3 RCT significatifs pour le yoga.
- Fonction .
. - Stress percu @ 4 RCT sur 7 significatifs en faveur du yoga.
cognitive.

- Fonction cognitive : 2 sur 3 RCT en faveur du yoga.
Nv = Niveau / p = p-value / RCT = études contrélés randomisées / TCQ = Taichi et gigong

43



Gym douces et Pathologies cardio-respiratoires

. \ Type, étude, Groupe, Nv de Résultat (différence significative si p < 0,05)
Articles  Parameétres ‘ . .
Echantillon preuve [Orange si résultat significatif]
Méta-analyses de 11 articles - (évalué par 6 études) significativement amélioré par rapport
- Equilibbre  comparant le Tai-chi & une autre au groupe sans activité (p=0,0005) et pas de différence significative
(Wu et al. (TDM®) activité physique chez des personnes B, niveau comparé au groupe d’exercice (p=0,07).
2014) - Qualité ayant une BPCO comportant des 2 - : amélioration significative par rapport au groupe sans
de vie (SGRQ) échantillons de 10 a 206 participants exercice dans les 3 études les comparants (p=0,009).
(total de 824). Comparé a un groupe d’EP (5 études) : diminution significative (p=0,007)
Méta-analyses de 5 articles dont 2 Comparé a un groupe d’actvités physique d’intensité lIégere a modérée :
(Yang et VO2 max RCT étudiants les effets du taichi B, niveau - : significativement améliorée (p<0,00001)
al. 2018) chez 291 personnes ayant des 2 Différence non significative comparé a un groupe d’activité d’intensité élevée
coronaropathies. (p=0,11)
. . , Comparé a un groupe controle actif ou non actif :
Revue systématique et méta-analyse 5 T
- Enduranc . - : (7 études) Amélioration significative par rapport au
L de 13 articles dont 2 RCT sur le . X
e aérobie . . . groupe contrdle pour 7 études sur 7 (p=0,001).
.. taichi. Parmi les 11 articles restants
(Liu et al - Bien étre —7 ont utilisés le mot « randomisé » B. niveau : (2 études) Diminution significative du niveau
’ hologi . . : ’ d’anxiété (p=0,03) et du niveau de dépression (p<0,001) par rapport au
2018) psychologlqu Un total de 972 patients atteint de 2 P P PP
€ athologies cardiaques chroniques AT [PR CRE 0 e e
- Qualité B & 9 4 - : (4 études) Amélioration significativement meilleure
, et de 64 ans en moyenne ont s .,
de vie Articinés 3 ces dtudes pour le groupe taichi par rapport au groupe sans activité en post-
P P ’ intervention, 6 mois aprés et 1 an apres intervention. (p<0,001)
Méta-analyse sur le yoga de 10 RCT - (7études) : les 7 RCT ont une amélioration
- Tolérance incluant 431 participants de 35 a 86 significative dans le groupe yoga (p<0,05) par le TDM6, test de 2 min de
(Desveau a I'effort ans. B. niveau marche ou encore le test d’effort sur tapis roulant.
x et al. - Equilibre 5 études concernent les maladies 2' - (1RCT) : différence en faveur du yoga
2015) - Qualité cardiaques, 3 s’intéressent aux (p<0,001)
de vie parametres évalués en post-AVC, et - Qualité de vie : 2 RCT (p<0,05) sur 6 ont une amélioration significative
2 études avec des personnes BPCO. en faveur du yoga.

Nv = Niveau / p = p-value / TDM6 = Test de marche de 6 minutes / SGRQ = Saint Georges Respiratory Questionnaire / BPCO = Broncho-Pneumopathie Chronique
Obstructive / EP = Exercice Physique / VO2max =consommation maximale d’oxygéne / RCT = études contrélées randomisées / AVC = Accident Vasculaire-Cérébral.
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=  Annexe 11 : Questionnaire « postural ball et pathologie »

Questionnaire version pdf issue du google form (permet de ne pas avoir a répondre a toute les

questions) :

https://drive.google.com/open?id=1dR7X3RU60WkINtzB_7YMvIQ8khL. TnmgW

Questionnaire version google form :

https://forms.gle/RzFMtLiJSzFr6rf28

=  Annexe 12 : format du mail de partage

Google Forms

Je vous ai invité a remplir un formulaire :

Postural ball et adaptations aux pathologies
Bonjour,

je suis Fanny FAVAREL, étudiante en fac de Sport afin de devenir E.APAS, c'est a dire
Enseignante en Activités Physiques Adaptés dans la Santé. J'ai également réalisé des
études en kinésithérapie me permettant de connaitre le corps et ses mouvements.
Mon but est que toutes personnes puissent faire de I'activité physiques adaptés a son
niveau et a sa santé, et que les activités puissent étre proposés pour tout le monde.
J'ai découvert le postural ball, et je trouve cette pratique bénéfique tant au niveau
physique que mental. Elle serait alors tout a fait bénéfique également pour les
personnes avec des problémes de santé.

Je fait une étude sur les bénéfices et difficultés que rencontre les personnes
pratiquants le postural ball, dans I'objectif de permettre a tout enseignant du Postural
ball de I'adapter.

En tant que pratiquant du postural ball, vous étes les plus compétents pour nous
indiquer les bénéfices et limitations que peux vous apporter la pratique.

Le questionnaire prendra fin le 17 Avril afin que les réponses soient analysées.
Je vous remercie d'avance de prendre ce temps afin d'adapter au mieux la pratique et

connaitre ce qui est le plus bénéfique ou difficile pour vous!
Questionnaire de maximum 15 minutes!!

REMPLIR LE FORMULAIRE
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Annexe 13 : Exemple de postures pouvant étre intégrée dans une séance Postural Ball®

1) Posture
Position de face ou profil : Assis au centre du ballon, jambes

paralléles, pieds sous l'axe des genoux. Mollets contre. Ouvrir les
jambes fléchies I'une apres I'autre, puis les allonger. Rouler le ballon
un peu vers I"avant. Ouvrir les bras par I'avant en diagonale pour
faire un X.

Se concentrer sur les 3 principes : Chercher les oppositions des 3

axes (mains omoplates, pieds-sacrum et téte-coccyx). Relier les 4
points et accompagner avec le souffle expiratoire.

Cette posture permet entre-autre de renforcer les muscles du dos,
les abdos, les fessiers et d'étirer les adducteurs. (Attention a ne pas
faire d’hyper cambrure)

Variante : Garder les jambes fléchies

2) Etirement passif
Position de face : Assis au centre du ballon, jambes

paralleles, pieds sous |'axe des genoux. Mollets contre.
Rouler le ballon vers I'arriere et descendre le buste vers ses
jambes. Relacher tout le corps.

3) Posture
Position de profil : En position a genoux, face au ballon.

Amener le poids du corps (bassin/buste) dessus, avant-bras
posés. Ouvrir les bras en croix, paumes des mains vers
I'avant (garder les omoplates abaissées). Chercher a
décoller le buste du ballon.

Se concentrer sur les 3 principes : Opposition de l'axe

(coccyx-téte, mains-mains). Relier les 4 points et
accompagner avec le souffle expiratoire.

Cette posture permet entre-autre de renforcer tous les

muscles dorsaux des cervicales jusqu’aux lombaires.
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4) Etirement passif
Position de profil : Mains posées de chaque c6té du ballon,

en position a genoux écartés au sol. Le faire rouler en avant
et reculer les fessiers vers les pieds, pour allonger le dos.
Puis ramener le ballon contre le front, coudes relachés.

5) Posture

De profil : Assis, jambes fléchies ouvertes, pieds face a face
(en grenouille), ballon posé sur les cuisses. Placer le ballon
au-dessus du sommet de la téte. Les mains sont bien en
appui de chaque c6té du ballon et les coudes un peu vers
I'avant, omoplates basses.

Se concentrer sur les 3 principes : Opposition de I'axe (téte-
coccyx). Relier les 4 points et accompagner avec le souffle
expiratoire.

Cette posture permet entre-autre de renforcer tous les
muscles du dos et para vertébraux ainsi que les abdominaux

6) Etirement passif
Position de profil : Assis, jambes fléchies ouvertes, pieds

face a face (en grenouille), ballon posé sur les pieds.
Encercler les bras autour, téte posée et relacher le corps.
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7) Posture

De profil : Allongé au sol, sur le dos, le ballon rapproché
des fessiers avec les deux jambes fléchies posées dessus.
Placer les bras au sol le long du corps, paumes des mains
de profil intérieur. Presser le ballon pour relever le sacrum
et allonger les jambes dans I'axe diagonal. Dégager le
sommet de la téte vers le sol (le menton est dégagé).
Monter les bras le long du corps.

Se concentrer sur les 3 principes : Opposition des 2 axes
(pieds-téte et mains-épaules). Relier avec les 4 points et
accompagner avec le souffle expiratoire.

Cette posture permet entre-autre de renforcer les muscles
du dos, les lombaires et les fessiers.

8) Etirement passif
Position de profil : Couché au sol, sur le dos, les deux jambes

allongées, chevilles, mollets posés sur le ballon. Croiser les
doigts et allonger les bras vers I'arriere de la téte. Relacher
tout le poids du corps

Postures tenues entre 20 secondes et 1 minute en se concentrant sur les 3 principes fondamentaux de
la méthode Nadine Garcia. Les étirements passifs durent 20 secondes en reldchant tout le corps.
Chaque posture et étirement passif sont adaptables a toutes limitations de mouvements

conformément aux formations Postural ball® qui prévoit cela.

Rappel : Le Postural Ball® et la méthode Nadine Garcia sont déposés, seul les instructeurs licenciés
Postural Ball® peuvent I'utiliser dans leurs cours collectifs ou individuel. Chaque transition entre
ces exemples de postures sont fluides, sans coupures, et réfléchies. Ici, ce sont 4 postures

accompagnées de 4 étirements, ce qui ne correspond pas a une séance enticre.
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= Annexe 14 : Echelle de Borg

Echelle de Borg a I’intérieur du google form :

11. Comment percevez-vous l'effort que le postural ball demande? (en nombre)

0 Rien
0,5 Tres tres faible
1 Tres faible
2 Faible
3 Modéré
Un peu dure

Dur

Trés dur

Tres Trés dur

Maximal

Echelle CR10 de Borg modifi¢e de 0 a 10 :

A
-0 rien
L 0,5 trés trés léger
- 1 trés 1éger
- 2 léger
-3 modéré
- 4 un peu dur
- 5 dur
L 6
- 7 trés dur
- 8
=
-10 extrémement dur

https://hal.univ-lorraine.fr/hal-01738880/document




= Annexe 15 : Schéma des zones de douleurs ou « pain drawing »

Pain drawing inséré dans le google form :

oooooooooogood

Shémas des zones douloureuses dans la littérature :

. . Face Dos
Indiquez sur le schéma ci-contre ou

se trouve votre douleur habituelle
(depuis les 8 derniers jours) en
hachurant la zone.

Mettez sur le schéma un « S » pour
une douleur prés de la surface de
votre corps ou un « P » pour une
douleur plus profonde dans le
corps.

Mettez un « I » a 1’endroit ou vous
ressentez la douleur la plus intense.

ANAES, https://has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/douleurl.pdf




=  Annexe 16 : Echelle Numérique (EN) et Echelle Visuelle Analogie (EVA) de la douleur

EVA avec EN incluses dans le questionnaire :

16. Surl'échelle de 0 a 10, a quel niveau évaluez-vous cette douleur?

IR

Aucune douleur Douleur moyenne Douleur insupportable

Une seule réponse possible

Aucune douleur Douleur insupportable

Echelle numérique :

Exemple de présentation écrite de 1’¢chelle numérique (23) :

Indiquez ci-dessous la note de 0 a 10 qui décrit le mieux I'importance de votre douleur. La note 0

correspond a « pas de douleur ». La note 10 correspond a la « douleur maximale imaginable ».

Pas de o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1o Douleu
douleur maximale
imaginable

ANAES, https://has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/douleurl.pdf

’ .
Exemple d’EVA :
N - Lehalke visuala
Trés trés maj iy
adaprge & l'endant
E 10 de 54 10ans
=] Présenior Féchole
= verlicalement
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Py,
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x ¥ I
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Q
Pas mal cer-brrpeis
ENLFB
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https://www.researchgate.net/figure/Echelle-visuelle-analogique fig2 257077123




=  Annexe 17 : Echelle SADOUL

Stade I |dyspnée pour des efforts importants

Stade II |dyspnée a la montée d'un €tage ou a la
marche en 1égere cote

Stade III |dyspnée a la marche sur terrain plat a allure
normale

Stade IV |dyspnée a la marche lente sur terrain plat

Stade V |dyspnée au moindre effort, a I'habillage ou

a la parole
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Nombre de personnes

Annexe 18 : Spécifité échantillon

Genre

= Hommes

= Femmes

150

100

50

Répartition des ages

30

25

20

15

10 18
5 10
0

[21, 32] (32, 43] (43, 54]

Age

(54, 65]

Autres AP pratiquées

Pilates
18%

Course a pied
3%

N

Marche >
S5km
23%

Pump, circuit || Cardio : bike...

training 14%
= Pilates #¥oga

Coaching = Cardio : bike...

= Marche > 5km = Course a pied

Style de vie

126

o B |

Echantillon

M Vivent en communauté

m Vivent seuls

M Estimes avoir beaucoup de sorties

(65, 76]

Gym adaptée

8%

Coaching
1%

= Gym adaptée

m Pump, circuit training

m Autre

———
(76, 87]
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La quantité d’ AP aujourd’hui, et changements conjoint au Postural ball® :

Fréguence d'AP Changement de quantité d'AP depuis le
(continue > 10 début du Postural bal®
min) par semaine 120
= 1 fois par sem = 2 fois par sem » 100
, g
= 3 fois par sem c
g 80
8 M Inchangé
v 60
° m Augmenté
2
5 40 H Diminué
£
o .
Z 20 Ne sais pas
04 12 7
0

Quantité d'AP  Quantité de  Temps passé
par semaine déplacements par jour Assis
actifs
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= Annexe 19 : Réultats des bénéfices selon les pathologies

Légende : 1 a 4 bénéfices sur les traitements / 5 2 16 bénéfices physiques / 17 a 30 bénéfices sur la qualité de vie / 31 a 37 bénéfices psvchologies

et psychiques.

1.Réduction des traitements / 2.Diminution de la fréquence de mes séances de kinésithérapie / 3.Diminution de séances de psychothérapie, sophrologie / 4.Diminution consultation
médecin / 5.Augmentation amplitudes articulaires / 6. Amélioration équilibre / 7.Amélioration souplesse / 8.Renforcement muscles dorsaux / 9.Renforcement musculature profonde/
10.Amélioration gainage / 11.Amélioration endurance musculaire / 12.Amélioration mobilité / 13.Réduction fréquence d'essoufflement / 14.Amélioration coordination, présisions
gestes / 15.Réduction des douleurs / 16.Réduction des tensions musculaires / 17.Amélioration de la posture au quotidien / 18.Meilleure tenue du ventre / 19.Possibilité de port de
charge plus importante ou plus longtemps / 20.Marche plus rapide ou longue possible / 21.Poision debout plus longue / 22.Monter,descente d'escalier plus facile / 23.S'acroupir plus
facile / 24.Récupérer objet en hauteur / 25.Courir plus facilement / 26.Davantage de taches a la maison faisable / 27.Moins de pauses pendant activités / 28.Davantage d'énergie /
29.Davantage d'activités dans la semaine / 30.Moins de fatigue / 31.Meilleure perception du corps dans I'espace / 32.Davantage confiance en mon corps / 33.Meilleur sommeil /

34 Meilleure concentration / 35.Meilleure confiance en soi / 36.Détenté et lacher prise plus facile / 37.Davantage postif et souriant

Bénéfices chez personnes lombalgiques (70)

50

45 44 43 44 44
40 37
35 30 59
30
25
20 18 19
15 11 13
S 1 || il
- Hrenl | iill
B | 1 I 0 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 16 17 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37
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30

25

20

15

10

30

25

20

15

10

N v

|l -~

w |~

>~ H o~

Bénéfices lors de problémes articulaires (47)

25 25 25 25

10 11 12

25 25

10 11 12

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37

Bénéfices lors de tendinites (37)

17 17

9

10 11
9
8
6 7
5 5

3 3 4

2 2 2 2 2 2
1 1 I

" | " - 0 "I

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37
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1,2

=

0,8

0,6

0,4

0,2

- .~

N S

12 12 12

v I -

o I -

1
9

Bénéfices lors de pathologies cardio-respiratoires (17)

Illl ||II|I---IIII III-I

10 11 12 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37

Bénéfices lors de diabete (1)

1

‘ ‘ ‘ o o o o o o o o o o o o 0o o 0o o o o0 o0

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37
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24
21
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Bénéfices lors de pathologies inflammatoires (32)

18 18
11
7 8 8

3 4 °

2 2 2

I I 1 1 I 1

lI-l I.l- n -

10 11 12 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37

Bénéfices lors de cancers en traitement ou en rémission (11)

4 4
3 3 3 3
2 2 2
1 1 1 1
111 I1-0--011

10 11 12 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37

58



Bénéfices lors de surpoids (48)

7 8 9

10 11 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37

35

30

25

20

15

10

(€]

N I

w I w

v I

o I

>~ B~

=  Annexe 20 : Réultats des difficultés selon les pathologies

Légendes :

1.faiblesses, fatigues musculaires lors de maintien en gainage ou équilibre / 2. Tenir positions dans la durée / 3. Essoufflements rapides / 4. Palpitation(s) / 5.Amplitude articulaire
demandée lors de certains mouvements / 6.Peur de tomber du ballon / 7.Peur de se blesser / 8.Peur de se faire mal, d’avoir des douleurs/ 9.Douleur(s) articulaire aux EPAULES lors
d’appui sur les mains ou sur le ballon / 10.douleur(s) articulaire(s) aux EPAULES en tenant le ballon au-dessus de la téte / 11.Douleur(s) articulaire(s) aux POIGNETS en appui
mains au sol / 12.Douleur(s)s articulaire(s) aux GENOU(x) appui genoux au sol / 13.Douleur(s) articulaire(s) aux HANCHES lors du port du ballon entre les jambes / 14.Difficulté
pour poser le DOS sur le ballon / 15.Difficulté pour poser le VENTRE sur le ballon / 16.Difficulté a amener le ballon au-dessus de la téte / 17.Géné(e) de rouler, tomber, glisser le

ballon / 18.Génée de faire une activité en groupe / 19.Pas a I’aise avec son corps en présence des autres.
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Limitations lors de lombalgies (70)

23

16

|IIII|IOIIOO

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

M Bénéfices pour lombalgies

Limitations lors de tendinites (37)

0 |IIII|.°||

4

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

M limitations pour tendinites
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15
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>
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Limitations lors de problémes articulaires (47)

24

12

31

19
14

1
|I|||| Lot
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H Limitations problémes articulaires

Limitations lors de pathologies CR (17)

5
4 4
2
1 1 1 1
0
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H limitations pour tendinites
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Résumé :

L’objectif de I’étude est de montrer que les altérations de santé n’empéchent pas la pratique
du Postural ball®, et de connaitre les bénéfices et limitations liés a la pratique en fonction des

pathologies. L’étude est réalisée avec la perspective de la création d’un module.

Les résultats sont obtenus a partir d’un questionnaire google forms puis agencés sous formes
de graphiques afin d’étre analysés. Les bénéfices dans la population sont également présents chez
les personnes vivant avec un surpoids ou une pathologie chronique. De plus, des bénéfices
spécifiques aux pathologies sont retrouvées comme la diminution des douleurs et de leur
conséquence sur la vie quotidienne, I’amélioration des amplitudes lors de problémes articulaires, un
regain d’énergie en onconlogie, une réduction des fréquences de poussées des maladies
inflammatoires. Aucune limitation prépondérante n’a été retrouvée, cependant des difficultés

pourront étre contournées en adaptant les postures, et les temps de maintien.

Cette pratique congue avec des nombreuses adaptations (choix des postures, des axes a

maintenir, de la durée de maintien) est donc adaptée et bénéfiques chez toutes personnes.

5 mots clés : Postural-ball®, adaptation, bénéfices, limitations, pathologie.

Abstract:

The objective of the study is to show that health alterations are’nt a problem to practice the
Postural ball, and according to these pathologies to know the benefits and limitations about. The

study is carried out with a view to creating a module.

Findings come from a google forms questionnaire and they are analyzed with graphics.
Benefits in healthy people found in people living with overweight or chronic disease too. In
addition, specific benefits to the pathologies exists such as pain reduction and its consequences on
daily life, the improvement of amplitudes during joint problems, an increase on energy in
onconology, a reduction on the frequency outbreaks of inflammatory diseases. No absolute limit

was found, however difficulties could be avoided by adapting postures and holding times.

Therefore, this practice designed with numerous adaptations (choice of postures, axes to

maintain, holding time) is suitable and beneficial for all people.

5 keys words: Postural-ball®, adaptation, benefits, limitations, disease.
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