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Search Strategy:

Database: EBM Reviews - Cochrane Central Register of Controlled Trials <September 2022>

1 huber.ti,ab,kf.

2 exp Rehabilitation/

3 Exercise Therapy/ or Physical Therapy Modalities/ or Treatment Outcome/
4 rehab*.ti,ab,kf.

5 physiotherap™.ti,ab,kf.
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Recherche sur Recherche sur
Medline (Ovid) CENTRAL
N=111 N=46
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N=15

Base de données des références finales
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-

Références
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des titres/résumés
N=10

5 références exclues : Pas sur les résultats de la

4
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4
\

complet publié (n=1) ; Protocole (n=1) ; Article en
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sélectionnées aprés
examen des textes
intégraux
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.

Références
supplémentaires
issues de la
recherche manuelle
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Total des articles inclus dans la revue
W systématique
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Auteurs,
date

Tantot
2022

Letafatkar
2017

Guiraud
2017

Markovic
2015

Fabre
2014

Couillandre
2008

Type d’'étude

Type de population et groupes

12 patients souffrant de lombalgie

Protocole du traitement

Durée de I'étude

Résultats étudiés

+ Rapport fléchisseur/extenseur a 60°
* Souplesse des membres inférieurs
+ Mobilité articulaire du rachis

intewentionEngiriee conception chronique non spécifique (75 % Quatre sessions/semaine 6 semaines » Endurance musculaire du tronc et des membres inférieurs
- o‘st P d’hommes, age moyen 42,9 + 9,17 * Douleur
pre-p ans, IMC 29,08 + 8,07 kg/m?) + Capacité cardiorespiratoire
* Prescription d’analgésiques
* Qualité de vie et peur
Etude quasi- 53 patients souffrant de lombalgie . . .
,. . o N + Systéme proprioceptif
expérimentale chronique non spécifique (4ge moyen + Controle des mouvements lombaires (LMC)
Deux groupes : 37,5+ 6,67 ans, IMC 22,4 + 3,33) Deux sessions/semaine 5 semaines .
_ _ » Lombalgie
: G1=HUBER s G1n=27 + Qualité de vie (QOL)
» G2 = controle * G2 n=26
Etude randomisée controlée Quatre sessions/semaine
50 patients atteints de maladie coro- , N s . « Tests cardio-pulmonaires (puissance maximale, fréquence cardiaque
X 0 4 o L'entrainement était composé de 1) 45 . . :
Deux aroupes : narienne, 94 % d’hommes, agés de minutes d'entrainement musculaire a maximale, TAS maximale, TAD maximale).
groupes - 54,8 + 10,1 ans - ® ; 4 semaines « Contraction isométrique volontaire maximale (force des membres
+G1ln=25 Faide de HUBER® (G1) ou de machines supérieurs, force des membres inférieurs)
* G1=HUBER .G2n=25 traditionnelles (G2) et 2) 45 minutes « Qualité d:e vie
+ G2 = entrainement de force de marche en extérieur ou 45 minutes
traditionnel de vélo.
+ Caractéristiques morphologiques (masse corporelle, masse grais-
seuse)
Etude randomisée controlée 30 femmes en bonne santé, agées de 3 sessions/semaine en alternance de « Equilibre statique avec ou sans tache cognitive associée (vitesse
. 66 a 79 ans. jours moyenne du CoP)
Deux groupes : Age : 70 £4 ans ; masse : 70,4 £ 9,0 8 semaines « Force musculaire du tronc (extension isométrique du tronc, flexion
kg ; taille : 160,4 + 4,8 cm. » G1: 25-30 min d’exercices combines isométrique du tronc, flexion isométrique latérale du tronc a gauche ou
* G1=HUBER *G1n=16 de renforcement du tronc et d’équilibre a droite)
» G2 = Pilates +G2n=14 » G2: 1h Pilates supervisé + Force musculaire du haut du corps (presse thoracique)
« Puissance du bas du corps (saut vertical en hauteur)
Etude randomisée controlée 38 femmes sédentaires (age 28,4 + Trois sessions par semaine R ) .
; + Caractéristiques morphologiques (masse corporelle, tour de cuisse,
6,1 ans, taille 166,2 + 7,5cm, masse t L ! . s X )
) . ) . . ® our de taille, épaisseur des plis cutanés sus-iliaires, du biceps brachial
Trois groupes : 64,5 + 8,7kgs) * G1: 30 min ou des séances HUBER . . )
: . . . et du triceps brachial, pourcentage de masse graisseuse)
+ G2 : 30 min de marche sur un tapis 8 semaines ; ; ;
_ _ + Contraction volontaire maximale
» G1 = HUBER "Gin=15 de course » Réponses métaboliques (consommation d'O,, taux d’'oxydation des
» G2 = programme de marche +G2n=11 * G3 : Maintien du style de vie sans - hep 4 2 Y
B " _ . : lipides)
* G3 = controle +G3n=12 intervention
Etude interventionnelle, 20 adultes en bonne santé (divisés _ _ . . Eqwllpre stathue_(deplacemgnt moyen du Co_P) .
enun 3 sessions/semaine 8 semaines « Fonction musculaire (couple isométrique maximal, couples maximaux

conception pré-post

groupe sédentaire et un groupe actif)

des extenseurs de la colonne vertébrale)
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Auteurs, date

Dissimulation de
I'attribution

Génération de
séquences

Letafatkar, 2017 Haut Peu clair
Guiraud, 2017 Peu clair Peu clair
Markovic, 2015 Bas Bas

Fabre, 2014 Peu clair Peu clair

Sélection des

ol participants a I'étude

Risque critique Risque modéré de

VR, 202 de biais biais

ROB pour les études randomisées contrélées

Données incompléetes
sur les résultats

Haut

Bas

Haut
Peu clair

Aveuglement des
participants et du personnel

Aveuglement des
évaluateurs des résultats

ROBINS pour les études interventionnelles non randomisées

Ecart par rapport &
I'intervention prévue

Classification des

interventions Données manquantes

Risque faible de biais Pas d’information Risque faible de biais

Sélection des résultats
rapportés

Bas
Bas
Bas
Bas

Mesure des résultats

Risque faible de biais

Sélection des résultats rapportés

Pas d'information

Risque critique

de biais Pas d'information

Couillandre, 2008

Pas d’information Pas d’information Pas d’information

Risque sérieux de biais

Risque modéré de biais
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