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REEDUCATION GLOBALE A L’AIDE DU SYSTEME
HUBER® EN KINESITHERAPIE :

UNE REVUE SYSTEMATIQUE DE LA LITTERATURE

LAUReNT C (1, 2), BeauparT C (1, 2), LEoNARD Y (1, 2), MAERTENS B (1, 2),
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REesumE : Introduction : HUBER® est un dispositif de ren-
forcement isométrique qui a été développé comme outil
de rééducation pour des profils de patients présentant
des pathologies variées. Méthodes : Medline et le registre
Cochrane des essais controlés (CENTRAL) ont été consul-
tés. Seules les études interventionnelles visant a évaluer
I'efficacité du dispositif HUBER® (toutes versions, tout
protocole d’intervention utilisé) sur les objectifs de la réa-
daptation physique des adultes ont été incluses. La qua-
lité des études a été évaluée a 'aide des outils Cochrane
RoB. Résultats : Sur 142 références identifiées par notre
stratégie de recherche, six études interventionnelles répon-
daient & nos critéres d'inclusion et ont été incluses dans
cette revue systématique. Le nombre de participants inclus
par étude variait de 12 a 53, la durée de la rééducation
s'étendait de 4 a 8 semaines et le nombre de séances par
semaine variait de 2 a 4. Différents profils de participants
ont été inclus. Globalement, les entrainements utilisant le
dispositif HUBER® ont montré des effets bénéfiques signifi-
catifs modérés sur les mesures suivantes : caractéristiques
morphologiques, force, équilibre et puissance musculaire.
La qualité globale des études incluses a toutefois été jugée
modérée a faible. Conclusion : En raison de sa capacité
a évaluer simultanément différents parametres physiolo-
giques, le dispositif HUBER® semble étre un outil de réé-
ducation intéressant.
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INTRODUCTION

La littérature décrivant les effets bénéfiques
de l'activité physique sur les parametres fonc-
tionnels tels que la marche, I'équilibre, la force
et la résistance est abondante (1-3). Dans le
cadre de la rééducation, outre les séances de
kinésithérapie et d’ergothérapie, de nombreux
dispositifs peuvent étre utilisés pour améliorer et
acceélérer le processus rééducatif des patients.
Il existe un large éventail de méthodes visant
a améliorer la fonction physique (4, 5). L'une
des principales limites des outils actuellement
disponibles dans le domaine de la rééducation
est 'absence de programmes individualisés et
de feed-back instantané. Les récents progres
de la technologie permettent aux entreprises
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WhHoLE-BoDY TRAINING USING HUBER® sYSTEM IN PHYSICAL
THERAPY REHABILITATION: A SYSTEMATIC REVIEW

SummARY : Introduction : HUBER®, an isometric streng-
thening device, has been promoted as rehabilitation tool
for a wide population of patients presenting heterogenous
profiles. Methods : Medline and the Cochrane Central
Register of Controlled Trials (CENTRAL) were searched.
Only interventional studies aiming to assess the effecti-
veness of HUBER® device (any versions, any protocol
of intervention used) on physical rehabilitation outcomes
of adults were included. Quality of studies was assessed
using Cochrane RoB tools. Results : Out of 142 references,
six interventional studies were included in this systema-
tic review. The number of participants included per study
varied from 12 to 53, length of intervention varied from 4
to 8 weeks and number of sessions per week varied from
2 to 4. Different profiles of participants were included.
Globally, training sessions using the HUBER® device
showed moderate beneficial effects on the following out-
comes: morphological characteristics, strength, balance
and muscle power. The overall quality of the included stu-
dies was, however, rated as moderate to low. Conclusion
: Because of its capacity to collect various physiological
parameters simultaneously, the HUBER® device seems to
be an interesting rehabilitation tool.
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de développer des systémes plus sophistiqués
pour répondre aux besoins des patients et du
personnel soignant.

Parmi les dispositifs innovants, le HUBER®
(LPG Systems, Valence, France) a été déve-
loppé comme outil d’entrainement pour amé-
liorer la rééducation de différents profils de
patients. Le dispositif HUBER® se compose
d’'une plateforme ovale motorisée, qui effectue
des mouvements oscillatoires rotatifs avec une
amplitude et une vitesse contrélées. Il com-
prend également deux grandes poignées avec
des capteurs de force, montées sur une colonne
mobile (Figure 1). Son originalité repose sur sa
capacité a évaluer simultanément I'équilibre, la
stabilité du tronc, la force du tronc et la force
totale du corps des patients, et a adapter I'en-
trainement en conséquence. En effet, la plate-
forme interagit avec I’équilibre du patient qui doit
continuellement ajuster sa posture en exergant
des efforts isométriques de poussée et de trac-
tion avec les bras. Par conséquent, le dispositif
permet une adaptation posturale et musculaire
avec un retour visuel. En raison de I'adaptation
constante du programme, il tend a renforcer
la force musculaire et améliorer la coordina-
tion neuromusculaire simultanément. Plusieurs
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études ont examiné l'efficacité de ce dispositif
en tant qu’outil de rééducation pour les patients
a mobilité réduite.

Afin d’obtenir une vue d’ensemble des para-
metres qui peuvent étre améliorés en utilisant
le dispositif HUBER® dans le cadre d’une prise
en charge rééducative, nous avons effectué une
revue systématique de la littérature et inclus
toutes les études publiées utilisant le dispositif
HUBER® comme outil de rééducation.

METHODES

Les recommandations «Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-ana-
lyses» (PRISMA) ont été suivies pour ce travail.

RECHERCHE DE LA LITTERATURE

Les bases de données bibliographiques Med-
line (via Ovid) et le Cochrane Central Regis-
ter of Controlled Trials (CENTRAL) ont été
utilisés en octobre 2022 pour identifier toutes
les études interventionnelles publiées utilisant
HUBER® dans un contexte rééducatif. Aucune
restriction quant au type de résultats n’a été uti-
lisée (nous avons inclus des études utilisant a
la fois des échelles cliniques et des marqueurs

physiologiques). Les résumés de conférences
n’ont pas été inclus. Une recherche manuelle
a été réalisée en examinant les références
bibliographiques des articles pertinents ou de
revues de la littérature existantes. La stratégie
de recherche et les termes de recherche utilisés
dans Medline (Ovid) et CENTRAL sont détaillés
dans le Tableau | (en ligne : https://rmig.uliege.
be/file/3798/3175).

METHODE DE RECHERCHE

Deux examinateurs ont vérifié I'admissibilité
de tous les articles identifiés, d’abord sur la
base de leur titre et de leur résumé, puis sur la
base de leur texte intégral. Toute divergence a
été résolue par une discussion entre les cher-
cheurs. Les études ont été incluses selon des
critéeres d’inclusion prédéfinis (Tableau Il). Les
données des articles retenus ont ensuite été
extraites selon un formulaire standardisé d’ex-
traction des données. Les données suivantes
ont été extraites : auteurs, nom du journal,
année de publication, type d’étude, type de
population, protocole de rééducation, durée
de I'étude, résultats principaux. La qualité des
études a été évaluée par I'outil Cochrane Risk
of Bias (RoB) (6).

SYNTHESE DES DONNEES

En raison de I'hétérogénéité des résultats
étudiés dans I'ensemble des études utilisant le
dispositif HUBER®, nous n’avons pas prévu de
réaliser une méta-analyse pour synthétiser les
données. Nous avons donc procédeé a une des-
cription narrative des résultats.

REsuLTATS

Au total, 111 références ont été identifiées
sur Medline (via Ovid) et 46 références ont été
identifiées sur CENTRAL. Aprés avoir éliminé
les doublons, 142 références ont été exami-
nées via les titres/résumés. Les textes complets

Population

Adultes, 18 ans et plus

HUBER®, toutes versions, quel que soit le

Intervention AU
protocole utilisé

Comparateur Tout comparateur actif ou non actif

Résultats Marche, force, résistance, équilibre

Types d’études Etudes interventionnelles
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de 10 études restantes ont été examinés, et 5
études répondaient aux criteres d’inclusion (rai-
son d’exclusion des autres études : résumé d’un
article complet déja inclus, articles ne rappor-
tant pas les résultats de la rééducation, article
en russe et protocole d’étude sans résultats).
Une référence supplémentaire a été identifiee
via une recherche manuelle (7), et un total de 6
études interventionnelles a finalement été inclus
dans cette revue systématique (7-12) (Figure 2 :
en ligne : https://rmlg.uliege.be/file/3798/3175 ).

CARACTERISTIQUES DES ETUDES INCLUSES

Un résumé des caractéristiques des 6 études
incluses est fourni dans le Tableau Il (en ligne :
https://rmig.uliege.be/file/3798/3175). Différents
design d’études ont été inclus : 3 essais inter-
ventionnels contrélés, une étude quasi expéri-
mentale et 2 études interventionnelles qui n‘ont
pas utilisé de groupe contrdle. Les études ont
éteé publiées entre 2008 et 2022 et comprenaient
différents profils de participants : patients souf-
frant de lombalgie chronique, patients atteints
de maladie coronarienne, participants agés en
bonne santé et jeunes sédentaires. Le nombre
de participants inclus variait de 12 a 53, la durée
de la rééducation variait de 4 a 8 semaines et
le nombre de séances par semaine s’étalait de
2a4.

Différents critéres ont été examinés dans les
diverses études : la force (contraction isome-
trique volontaire maximale, force musculaire
du haut du corps, endurance du tronc et des
membres inférieurs), I'équilibre (équilibre sta-
tique), la puissance musculaire (saut vertical en
hauteur), la qualité de vie et d’autres criteres
tels que les réponses métaboliques pendant
un exercice de marche (consommation d’oxy-
gene, fréquence cardiaque, taux d’oxydation
des lipides), le systéme proprioceptif, le controle
des mouvements lombaires et les tests cardio-
pulmonaires.

La qualité globale des études incluses a été
jugée modérée a faible (Tableau IV : en ligne :
https://rmlg.uliege.be/file/3798/3175).

EFFETS BENEFIQUES DU TRAITEMENT PAR
HUBER®.

Les principaux résultats des six études inter-
ventionnelles utilisant HUBER® comme dispositif
de rééducation sont résumés dans le Tableau V.

A) FORCE MUSCULAIRE

La force musculaire a été étudiée dans 4
études (7-9, 11). Dans l'étude randomisée
contrélée de Markovic et coll. (11), une diffé-

rence significative groupe x temps a été trouvée
concernant la force musculaire du tronc (flexion/
extension isométrique, flexion latérale gauche/
droite isométrique) montrant que HUBER® est
supérieur au Pilates (activité physique ayant
pour objectif le développement des muscles
profonds, 'amélioration de la posture, I'équi-
librage musculaire et I'assouplissement arti-
culaire) pour améliorer la force musculaire du
tronc. Aucun effet significatif n’a cependant été
trouvé concernant la force musculaire du haut
du corps. Les auteurs ont également mesuré la
puissance du bas du corps par la hauteur du
saut vertical et ont trouvé une différence signi-
ficative groupe x temps, montrant un effet plus
important de HUBER® par rapport au Pilates.
Dans I'étude randomisée contrélée de Fabre
et coll. (7), comparant un entrainement utilisant
HUBER® a un programme de marche et a un
groupe témoin sans rééducation, la force iso-
meétrique maximale de poussée et de traction
a augmenté dans le groupe HUBER®, mais les
auteurs n’ont pas signalé la différence possible
entre les groupes. Dans I’étude randomisée
controlée de Guiraud et coll., (9) comparant un
entrainement utilisant le HUBER® a un entrai-
nement de force traditionnel, aucune différence
entre les deux groupes n’a été trouvée concer-
nant la force musculaire des membres supé-
rieurs et inférieurs.

Enfin, deux études de Tantot et coll (12) et
Couillandre et coll. (8) se sont également inté-
ressés a I'effet du systeme HUBER® sur la force
musculaire. Dans I'étude de Tantot et coll. (12)
une amélioration significative (allant de 0,68 a
1,63) du rapport flexion/extension du tronc a
60°, du couple maximal a 60° et 120°, de la
souplesse des ischio-jambiers et des quadri-
ceps, de 'endurance musculaire du tronc et des
membres inférieurs, a été observée aprés réé-
ducation avec le systtme HUBER®. Les ampli-
tudes de mouvements lombaires en flexion, en
extension, en flexion latérale droite/gauche et la
souplesse de I'extenseur de hanche n’ont pas
été améliorées de maniere significative.

Dans I'étude de Couillandre et coll. (8), les
auteurs n’‘ont pas rapporté d’amélioration des
valeurs de force a la suite d’'un entrainement uti-
lisant le HUBER®. Concernant cette étude, dans
une analyse secondaire, la population a été
divisée en participants sédentaires ou actifs.
Dans le groupe sédentaire, les auteurs ont
constaté une amélioration significative de la
contraction isométrique volontaire maximale
aprés un entrainement utilisant le HUBER®, ce
qui n'a pas été rapporté dans le groupe de par-
ticipants actifs.
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- Critéres étudiés Résultats principaux

Résultats » Amélioration significative observée aprés la rééducation concernant le couple isocinétique du rapport flexion/extension du
physiques tronc a 60°, le couple maximal a 60° et 120°, la souplesse des ischio-jambiers et des quadriceps, I'endurance musculaire du
tronc et des membres inférieurs et la condition cardiorespiratoire (p < 0.005) avec un effet significatif (taille d'effet allant de
0.68 a 1.63)

* Les amplitudes de mouvements lombaires en flexion, en extension, en flexion latérale droite et gauche et la souplesse de
I'extenseur de hanche n'ont pas été¢ améliorées de maniére significative

Douleur » Amélioration significative observée sur le score de douleur et la prise de traitements analgésiques.

Peur et qualité

de vie » Amélioration significative du questionnaire sur les mécanismes et les attitudes d'évitement

+ Amélioration significative de la qualité de vie dans le groupe HUBER® (p = 0.001) et pas dans le groupe contrdle

Qualité de vie (la différence entre les deux groupes est non rapportée)

« Systeme proprioceptif : amélioration significative de la coordination neuro-musculaire entre le pré et le post-test pour le
groupe HUBER® et pas le groupe controle (toutes p-valeurs < 0.05 pour les mesures de poussée a droite/gauche et de trac-
tion a droite/gauche) (différence entre les 2 groupes non rapportée)

* Contréle des mouvements lombaires (LMC) : amélioration significative du LMC entre le pré-test et le post-test pour le

Letafatkar
2017

«Aytres groupe HUBER® et non pour le groupe témoin (toutes les p valeurs < 0,05 pour le «waiters bow test», le test d'inclinaison
criteres» . , ) ; \ ; " h o N
pelvienne, le test d’appui sur une jambe, le test d’extension du genou en position assise, le test de la position quadrupéde et
le test de flexion active du genou en position couchée) (différence entre les groupes non signalée)
+ Lombalgie : réduction significative du score de douleur dans le groupe HUBER® (p = 0,001) et non dans le groupe témoin
(différence entre les groupes non rapportée)
Force + Contraction isométrique volontaire maximale : les deux groupes ont amélioré la force des membres supérieurs et des
musculaire membres inférieurs (p < 0,05) mais sans différence significative entre les groupes

» Amélioration significative des échelles de la composante physique du questionnaire SF-36 pour les deux groupes
Qualité de vie (p < 0,05) sans différence entre les groupes. L'échelle de la composante mentale s’est améliorée uniquement dans le groupe

Guiraud de musculation traditionnelle (p < 0,05) sans différence entre les groupes

2017

+ Tests cardio-pulmonaires : La puissance d’expiration maximale a augmenté dans les deux groupes (p < 0,05).

Un effet plus important a été constaté dans le groupe HUBER® par rapport au groupe d’entrainement musculaire
«Autres traditionnel (p = 0,035). La fréquence cardiaque maximale a augmenté uniquement dans le groupe HUBER® (p < 0,01),
criteres» mais sans différence entre les groupes. La pression artérielle systolique/diastolique maximale n’a été modifiée dans
aucun des deux groupes

* Qualité du sommeil : aucune amélioration de la qualité du sommeil dans tous les groupes

« La masse corporelle et le tour de cuisse ne différaient pas aprés I'entrainement avec HUBER®.
* Le tour de taille, I'épaisseur des muscles supra-iliaques, du biceps brachial et des plis cutanés ont été réduits de maniére

%irraﬁg;'clft;qllj: significative aprés I'entrainement avec HUBER® (tous p < 0,001) (différence entre les groupes non signalée)
pnologiq * Le pourcentage de graisse corporelle a diminué dans les groupes HUBER® et marche (p < 0,01 dans les deux cas).
L'effet du HUBER® était plus important (p < 0,05)
+ La vitesse moyenne du CoP (Centre de Pression) et la vitesse moyenne du CoP dans la direction médio-latérale ont dimi-
- nué significativement plus dans le groupe HUBER® que dans le groupe Pilates (p = 0,05 et p = 0,048 respectivement).
Equilibre ol LR . . ST . . _
Markovic Aucune différence significative n'a été trouvée pour la vitesse moyenne du CoP dans la direction antéro-postérieure (p =
2015 0.21)
* Tous les parametres de force musculaire du tronc (extension/flexion isométrique du tronc, flexion latérale droite/gauche
Force isométrique du tronc) se sont améliorés de maniére significative dans le groupe HUBER® et I'effet était supérieur dans le
musculaire groupe HUBER® par rapport au groupe Pilates (tous p < 0,001)
+ La force musculaire du haut du corps s’est améliorée dans les deux groupes sans différence significative entre les groupes
(p=032)
Puissance + La puissance du bas du corps mesurée par la hauteur du saut vertical s’est améliorée de maniére significative dans le
musculaire groupe HUBER® et I'effet était supérieur dans le groupe HUBER® par rapport au groupe Pilate (p = 0,01)
+ La masse corporelle et le tour de cuisse ne différaient pas aprés I'entrainement avec HUBER®
Caractéristiques * Le tour de taille, I'épaisseur des muscles supra-iliaques, du biceps brachial et des plis cutanés ont été réduits de maniére

significative aprés I'entrainement avec HUBER® (tous p < 0,001) (différence entre les groupes non signalée)
* Le pourcentage de graisse corporelle a diminué dans les groupes HUBER® et marche (p<0,01 dans les deux cas).
Leffet du HUBER® était plus important (p < 0,05)

morphologiques

Force * Les forces maximales de poussée et de traction ont été significativement augmentées aprés I'entrainement avec HUBER®
musculaire (différence entre les groupes non signalée)
«Autres » Le taux maximal d’oxydation des lipides atteint pendant le test de marche était plus élevé dans le groupe HUBER®
criteres» comparativement aux autres groupes (p < 0.05)
B) EQuILIBRE cognitive. Une différence significative groupe x

temps a été trouvée pour la vélocité moyenne
du centre de pression et la vélocité moyenne
du centre de pression dans la direction médio-

L’équilibre a été étudié dans deux études (8,
11). Dans I'essai contr6lé de Markovic et coll.
(11), des données sur I'équilibre statique ont

été recueillies (c’est-a-dire la vitesse moyenne latérale, a la fois pour la tache simple et la
du centre de pression dans différents plans) double tache en faveur du groupe HUBER® par
pendant que les sujets effectuaient une tache rapport au groupe Pilates. Dans I'étude de
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Couillandre et coll. (8), une étude interven-
tionnelle sans groupe contrdle, les auteurs ont
également observé une amélioration de I'équi-
libre secondaire a un entrainement utilisant le
HUBER®. lIs ont constaté une position plus anté-
rieure du centre de pression apres I'entrainement
(p < 0,01) et une diminution du déplacement
maximal du centre de pression.

C) QUALITE DE VIE

La qualité de vie a été étudiée dans deux
études randomisées contrdlées. Letafatkar et
coll. (10) ont signalé une amélioration significa-
tive de la qualité de vie dans le groupe HUBER®
qui n’a pas été observée dans le groupe témoin,
mais ils n'ont pas signalé de différence signi-
ficative entre les groupes, ce qui rend impos-
sible la conclusion d’une supériorité du groupe
HUBER®. Guiraud et coll. (9) ne rapportent
aucune différence entre les groupes en matiere
de qualité de vie.

D) AUTRES EVALUATIONS

D’autres résultats ont été mesurés de maniére
isolée dans les différentes études. Dans leur
étude pré-post, Tantot et coll. (12) ont rapporté
une amélioration significative de la douleur et
des résultats du questionnaire sur la kinésio-
phobie chez les patients souffrant de lombalgie.
Dans leur étude quasi expérimentale réalisée sur
des patients souffrant de lombalgies, Letafatkar
et coll. (10) ont rapporté qu’un entrainement
utilisant le HUBER® améliorait le systéme pro-
prioceptif, le contréle du mouvement lombaire
et la lombalgie. Cependant, les auteurs n’ont
pas rapporte de différence significative entre les
groupes, ce qui nous empéche de conclure a
la supériorité du groupe HUBER® par rapport
au groupe témoin. Dans I'étude de Guiraud et
coll. (9), réalisée sur des patients souffrant de
maladie coronarienne, I'entrainement utilisant le
HUBER® semble supérieur a I'entrainement de
force traditionnel pour augmenter la puissance
maximale (c’est-a-dire le test d’effort cardio-pul-
monaire). Les autres résultats étudiés, comme
la fréquence cardiaque maximale, la pression
artérielle systolique/diastolique maximale et
la qualité du sommeil, n’'ont pas présenté de
valeurs significativement meilleures dans le
groupe HUBER® par rapport a I'entrainement
musculaire traditionnel. Enfin, dans I'étude de
Fabre et coll. (7), les auteurs ont signalé que le
taux maximal d’oxydation des lipides atteint pen-
dant le test de marche était plus élevé pour le
groupe HUBER® par rapport aux autres groupes
(c’est-a-dire le groupe programme de marche et
le groupe témoin sans rééducation).

DiscussioN

Cette revue systématique comprenant six
études interventionnelles publiées utilisant
le dispositif HUBER® en rééducation tend a
montrer des effets positifs de cet outil sur les
résultats de la rééducation. En plus du travail
musculaire global, il apparait que I'entrainement
avec le systeme HUBER® permet d’améliorer la
proprioception et I'équilibre chez les patients qui
souffrent de lombalgies chroniques et de ren-
forcer la rééducation des patients atteints de
maladies coronariennes. Certaines des études
incluses ont montré une valeur ajoutée significa-
tive de I'entrainement avec le systeme HUBER®
par rapport a un entrainement régulier dans
une population de participants sédentaires ou
ayant des problémes de mobilité (8). En outre,
il a été démontré que I'entrainement a I'aide du
HUBER® induisait des progrés plus importants
dans des conditions de double tadche chez les
personnes agées (11).

Il convient également de noter que d’autres
études ont été publiees en utilisant le systeme
HUBER® en dehors du cadre de la rééducation.
HUBER® a été présenté comme efficace pour
améliorer la fonction cognitive (9) par exemple.
Une autre publication de Guiraud et coll. en 2015
(8) a étudié la sécurité, la tolérance a l'intensité
de lI'exercice et 'oxydation des substrats mus-
culaires lors de séances réalisées sur HUBER®
dans une population de patients atteints de
maladies coronariennes. Les auteurs n’ont pas
rapporté de résultats aprés un entrainement
utilisant le HUBER®, mais ont signalé que ce
type de rééducation semble bien toléré, sir et
réalisable dans ce type de population. D’autres
resumés de conférences ont également rap-
porté des résultats sur l'efficacité positive d’'un
entrainement utilisant le HUBER® pour réduire
la cellulite ou les douleurs lombaires.

Au vu de ces résultats préliminaires, il semble
que l'intérét de la machine HUBER®, en réé-
ducation fonctionnelle, est trés large. En effet,
un entrainement utilisant le dispositif HUBER®
semble avoir un impact non seulement sur
des facteurs physiques (par exemple, la force
musculaire, la proprioception ou I'équilibre),
mais peut-étre aussi psychologiques, comme la
qualité de vie des patients avec, cependant, des
données assez fragmentaires a étayer davan-
tage. Ces effets complémentaires pourraient
interagir les uns avec les autres et renforcer les
avantages du systétme HUBER®. Compte tenu
de I'adaptation constante du systeme et du feed-
back direct fourni au patient, ce systeme offre
un entrainement global et individualisé qui peut
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expliquer sa supériorité par rapport a d’autres
types d’entrainement tels que le Pilates ou la
marche. Cependant, ces résultats préliminaires
doivent étre confirmés par des essais randomi-
sés contrblés robustes. Des études interven-
tionnelles de plus grande envergure pourraient
également permettre de mieux comprendre si
des pathologies spécifiques peuvent en béné-
ficier ou si, a l'inverse, cette approche n’est
pas recommandée pour certaines pathologies.
En effet, il existe certaines contre-indications
pour le dispositif HUBER®, comme un état de
santé incompatible avec I'activité physique, les
patients amputés, les maladies neuropsycholo-
giques, les maladies rhumatismales aigués, la
sclérose en plaques avancée, etc.

La réalisation d’études systématiques bien
concues offre une évaluation compléte d’un
domaine spécifique. Méme si nous avons
soigneusement suivi les recommandations
PRISMA pour réaliser notre revue systématique,
notre méthodologie présente toutefois certaines
limites. Premiérement, un nombre trés restreint
d’études est inclus dans cette revue systéma-
tique. Nous avons recherché les manuscrits per-
tinents dans deux bases de données, comme
recommandé, mais certaines bases de données
pertinentes n'ont pas été étudiées (par exemple
EMBASE) en raison de contraintes logistiques.
Cependant, une recherche manuelle d’autres
articles pertinents a été effectuée, et nous
sommes convaincus de n’avoir manqué aucun
article publié digne d’intérét dans le cadre de ce
travail. La littérature sur le dispositif HUBER®
est encore relativement rare. Deuxieémement,
la qualité de la plupart des études incluses était
modérée, et une majorité d’entre elles présen-
taient des éléments avec un risque de biais peu
clair ou élevé. Troisiemement, en raison de la
nature hétérogéne des articles sélectionnés,
aucune méta-analyse n’a été réalisée et il n'a
pas été possible d’évaluer le biais de publication.

CoONCLUSION

En raison de sa capacité a évaluer simul-
tanément I'équilibre, la stabilité et la force du
tronc ainsi que la force totale du corps, le dis-
positif HUBER® semble étre un outil de réédu-
cation prometteur a utiliser en complément des
séances de kinésithérapie et d’ergothérapie
chez un large éventail de patients. Des essais cli-
niques randomisés de haute qualité manquent,
cependant, pour étayer cette affirmation. Nous
pensons que cette revue systématique met en
évidence les effets positifs potentiels de I'entrai-
nement a 'aide du HUBER® et qu’elle pourrait

servir de motivation pour lancer de nouvelles
études randomisées contrdlées. Les auteurs
souhaitant développer de telles études sont
fortement encouragés a suivre la déclaration
CONSORT afin d’obtenir des résultats générali-
sables et de haute qualité.
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Les demandes de tirés a part doivent étre adressées au
Dr Laurent C, Service de Médecine de I'Appareil locomoteur
CHU Liege, Belgique.

Email : C.Laurent@student.uliege.be
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