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RESUME

Le but de cette étude a été d’évaluer I'influence de la région cervicale et de ’appareil stomatognatique sur
le contrdle postural. On a examiné 35 sujets normaux et 201 patients avec troubles de I’équilibre, dont
60 présentaient aussi des troubles cranio-mandibulaires (TCM) et 40 une pathologie du rachis cervical.
Tous les patients ont été soumis 4 un examen stabilométrique assisté par ordinateur, effectué en position
de Romberg: les yeux fermés, la téte en rétroflexion, en occlusion modifiée par rouleaux interdentaires.
Les résultats indiquent que les pathologies du rachis cervical et celles de I’appareil stomatognatique ont
une influence significative sur le contrdle postural; toutefois, cette influence est nettement inférieure a
celle des pathologies vestibulaires. Ils montrent également que la stabilométrie permet de mesurer le degré
de corrélation ascendant ou descendant entre la posture et I’appareil stomatognatique.
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SUMMARY

The aim of this study was to evaluate the influence of the cervical region and the stomatognatic system on
the balance control. We examined 35 healthy subjects and 201 balance disorder patients; of the 201 patients
60 suffered also from craniomandibular disorders (CMD) and 40 from cervical rachis disease. All cases
were tested by computerized stabilometry executed in Romberg position: with closed eyes, retroflexed
head and two cotton roles between the dental archs. The results show that cervical rachis disease and
stomatognatic dysfunction have a significative influence on the balance control; however, this influence is
smaller than that of vestibular disease; moreover, the computer stabilometry allows to measure the degree
of ascending or descending correlation between the posture and stomatognatic system.
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L’EMPLOI DE LA STABIL

Les principaux paramétres examinés ont été les
suivants:

1) surface des oscillations (S) en mm?, indiquant la
«précision» du contrdle postural;

2) longueur des oscillations (L) en mm, indiquant
I’«énergie» utilisée pour le contrdle postural.

Les indices ci-aprés ont été calculés:

1) indice d’influence cervicale (IC):

Sen YFTR Len YFTR
I[CS=—x100 ICL= x 100
S en en Y

2) indice d’influence stomatognatique (IS):
S en YFRI L en YFRI
S=—x100 ISL=——— x100
S en LenYF
RESULTATS

Les données stabilométriques ont été traitées statisti-
quement par programme SPSS. Les valeurs de S des
3 tests ont été rapportées au tableau II ainsi que les
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TABLEAU II:

Résultats des 3 tests stabilométriques (valeurs moyennes de la
surface des oscillations en mm? et des indices d’influence
correspondants en x100).

TABEL II:

Results of the 3 stabilometric tests (average values of the oscillation
surface in mm? and the corresponding influence indices in x 100).

Test

Groupe YF YFTR | YFRI | ICS ISS
NORM 211 227 173 127 99
TCM 358 250 152 78 50
RACH 187 i 226 176 123
VEST 768 848 626 90 73

valeurs des paramétres d’influence correspondants
dans les 4 groupes examinés. Par rapport aux sujets
NORM, dans les sujets avec TCM les valeurs de S en
YF sont plus élevées; elles diminuent significative-
ment en YFTR et plus encore en YFRI. Par consé-

Fig. 2: Sratokinésigramme des sujets avec pathologie du rachis
cervical (correlation ascendant, supérieur) et des sujets avec des
troubles 1o~ nandibulaires (correlation descendant,
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Fig. 2: Statokinesigram of subjects with cervical rachis diseases
(ascending correlation, upper) and subjects with craniomandibulay
disorder (descending corvelation, lower).








