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Préface

Apres avoir réalisé des travaux de recherche coaneres processus attentionnels sur le
systeme auditif a Lyon (Laboratoire de NeuroscisrateSystemes Sensoriels, ex-UMR 5020),
jai joint I'équipe IRIS dirigée par Mme Kapoula [2 janvier 2005 a Paris, au sein du
Laboratoire de Physiologie de la Perception et’detibn, dirigé par le Pr. Berthoz, au
College de France (ex-UMR 7152). J'ai commencé hesd sur les interactions visuo-
posturales : il s'agissait d’étudier le réle degnsiux oculomoteurs, en particulier, ceux de la
vergence oculomotrice dans le maintien de I'éqrélibu corps. Tout au long de cette these,
jai mené avec I'équipe des travaux de posturogeaphai aussi participé a certaines études
concernant I'oculomotricité chez le sujet agé @t jue co-auteur avec le Dr Qing Yang). Je
me suis également impliqué en tant qu’encadrans das études posturographiques menées
par deux doctorants et une étudiante en masteredeipe (E. Matheron, F. Rey et M.S.
Adenis). Les connaissances ainsi que les compétaammpiises au cours du doctorat m’ont
permis d’intervenir, en tant qu’enseignant auprésatéhoptistes, dans la mise en place d'un
travail expérimental qui réunissait a la fois la tposgrahie et I'oculographie. Le corps
principal de cette thése comporte cing études deummgraphie : quatre ayant fait I'objet de
publication dans des journaux internationaux, lmiéee étant soumise (voir urriculum
vitag). L’'ensemble de ces études accumule de nombreswdtats qui convergent vers la
méme conclusion : la vergence oculomotrice partidiges la stabilisation de la posture ; les
déficits de la vergence sont associés a une fatiguelle, des céphalées, des vertiges mais

aussi a une instabilité posturale.
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Introduction

Faisons une expérience. Mettez-vous debout avdwradssle long du corps. Puis, fixez
un objet situé droit devant vous tout en maintenantte position durant une vingtaine de
secondes. Reposez-vous pendant 30 secondes etieffée méme expérience avec les yeux
fermés. Dans la derniere condition, vous allez it que votre corps bouge plus, méme si
vous ne réalisez aucun mouvement volontaire. A tsawette expérience, vous avez montré
gue le corps natteint jamais la stabilité absolileoscille perpétuellement sur de faibles

amplitudes.
Les entrées sensorielles étudiées en postureuwsatiq

La présente thése étudie le systeme de régulaéidiéguilibre du corps en position
erigée (ou orthostatique). Dans cette positiorsyléme postural utilise plusieurs sources,
dites « entrées », pour permettre le maintien égulilibre du corps : visuelles, vestibulaires,
somesthésiques et proprioceptives. L'influence devision vient d'étre illustrée par
'expérience précédente. En l'absence de visiont s yeux fermés, nous sommes
généralement moins stables que les yeux ouvertsivieau de l'oreille interne, les capteurs
du systeme vestibulaire (i.e. les canaux semi-@nas, 'utricule et le saccule) détectent les
mouvements et la position de la téte et du corps.dapteurs somesthésiques, notamment de
pression situés au niveau de la vodte plantaireicment grandement au contréle de
'équilibre postural. Enfin, la prise en compte detations spatiales entre les différents
segments du corps (la proprioception) est utile dansaintien de la posture. Une riche
littérature existe a propos de la contribution ds différentes entrées sensorielles dans le

contrGle postural.
Réle de la vergence dans la posture statique

Dans cette thése, nous avons examiné le réle ditne aysteme pouvant intervenir
dans I'équilibre postural : la vergence oculometrid\pres une présentation générale du
systeme postural et oculomoteur (Chapitres 1 ele2ixoisieme chapitre mettra en lien les
deux précédents en montrant que le systeme ocutomiifluence le contréle postural. Une



telle influence utiliserait la synergie entre li&i& oculomotrice et I'activité des muscles de
la nuque, sieége de la proprioception cervicale igugle dans I'équilibre postural. Enfin, le
guatrieme chapitre sera consacré aux effets ddlisseiment sur le contrble postural en
relation avec la vergence oculomotrice.

Dans la partie expérimentale de la these, noussavberché a déterminer si la
vergence oculomotrice, en particulier 'angle dedavergence, avait un role dans le contréle
postural. Pour cela, nous avons mené cinq travapgranentaux chez des sujets jeunes ou
ages, sains ou avec des troubles de la vergenahdpitre de synthése, qui réunit I'ensemble

des résultats de nos études, confirme le réle dergence sur le contrdle postural.



Partie

Théorique



Chapitre 1:

La posture statique

1 — Généralités sur la poStUre StatiQUE.....cceeeeerereeriiiiiiiieee e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeenneeeeeeeaanans 6
2 — La plate-forme de posturographie ........cccceeeeeoiiiieei e 7
3 — ENrées SENSOMIIIES ....cooiiiieeie e 10
4 — L'Influence de 18 VISION .........oooiiiiiiiie e 12
5 — Bases neurales de la posture orthostatiqUe ............eeeeiiiiiinee e 17



| — La posture statique

Quelques généralités sur la posture statique sdémmites. Ensuite, nous présenterons
la plate-forme de posturographie et différents ipataes issus de cet appareil. Enfin, seront
evoquées les différentes entrées sensorielles uldps le contrdle de la posture orthostatique,

en particulier la vision, ainsi que les bases Heardu controle de la posture.

1 — Généralités sur la posture statique

Gurfinkel et Osovets (1972) ont décrit que les l@mns posturales en position
orthostatique formaient un céne (Fitzpatrick et aB92) qu’ils ont appelé le « pendule
inversé » (voir Fig. 1). Les pieds apportent unsebde soutien pour le reste du corps dont
I'équilibre est principalement contr6lé par lesiautations des chevilles (articulations tibio-

tarsiennes).

<>

Oscillation posturale

€ Partie supérieure du corps

/— Base du corps (pieds)

Figure 1

D’autres articulations dont celles permettant desivements du bassin sont aussi
impliquées dans le contrdle postural. Le groupeWlater (Winter et al., 1996) rapporte

gu’'avec les pieds disposés lI'un a coté de l'auts, chevilles contrdlent les oscillations



posturales dans le plan antéropostérieur et lesheandans le plan médio-latéral. Les auteurs
ont aussi démontré qu’en disposant les pieds difiément, par exemple un pied devant
'autre, la relation est inversée : les chevillemtedlent davantage les oscillations médio-

latérales, et les hanches, les oscillations antétépeures.

2 - La plate-forme de posturographie

La plate-forme de posturographie (ou plate-formefatee) est un instrument qui
permet de mesurer I'équilibre postural. La platerfermodélise la pression exercée par les
pieds d’'un sujet en un seul point : le centre desgion « CdP » (Gagey et Weber, 1999). I
existe une correspondance entre les oscillatioegipdes du sujet et les excursions du centre
de pression dont le tracé est appelé le statokjraame (voir Fig. 2 ; Gagey et Weber 1999).
Du statokinésigramme, sont extraits divers parasélte parametre spatial le plus souvent
utilisé est la surface de I'ellipse de confiancehi8ppati et Nardone, 1991; Collins et De
Luca, 1995; Tarantola et al., 1997; Doyle et alQ£0Hatzitaki et al., 2004, Isotalo et al.,
2004). La surface comprend 90% des positions du [@dPplus proches de la position

moyenne du CdP (Gagey et Weber, 1999). Elle s’mggn mrh (voir Fig. 2).

Surface de l'ellipse de
confiance

Statokinésigramme

D’autres paramétres spatiaux comme les oscillatitams le plan antéropostérieur et
meédio-latéral (Winter et al., 1996; Kirshenbaunakt 2001; Gravelle et al., 2002; Hertel et



Olmsted-Kramer, 2006) ainsi que la longueur duokiagsigramme (Schieppati et Narbone
1991) sont aussi étudiés. Concernant le domainpamh) de nombreuses études utilisent la
vitesse des excursions du CdP (Pyykko et al., 198@sdale et al., 1991). Enfin, l'analyse
des bandes de fréquences des oscillations du @dRafisformée de Fourier par exemple) est
souvent employée dans divers travaux (Carpental.,e1999; Yarrow et al., 2001; Ledin et
al., 2004).

Il existe une opposition entre la posturographatigiie et dynamique (e.g. les plates-
formes mobiles asservies par les oscillations et ®w motorisées) selon laquelle I'examen
de la posture statique serait une approche moinfgque que la posture dynamique.
Cependant, le rapport réalisé a la demande de lgeHsutorité de Santé (http://www.has-
sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/systheanalyse _de_la_ posture.pdf) suggere que
les deux types de plate-forme apportent des infooms complémentaires en ce qui concerne
les stratégies mises en place dans le maintietédeillbre postural : la plate-forme statique
examine les influences de diverses entrées sehssritelles que la vision ou la
proprioception (voir partie 3) alors que la postulgnamique analyse les stratégies de

réajustement de I'équilibre postural suite auxyobdtions induites par la plate-forme.

Une autre opposition peut aussi étre faite entreetdre de pression mesuré par les
plates-formes et le centre de masse. Le centreadsan(CdM) correspond au barycentre du
poids des différents segments du corps. L’équip@/ader (Winter et al., 1998) a développé
un modele anthropométrique permettant de déternineosition du CdM en utilisant des
capteurs poseés a différents endroits du corps RiQir3).

Figure 3 (adaptée de Winter et al. 1998)




Dans leur modele, le corps se compos@& degments (tronc, hanche, pieds...) ayant
chacun une massa dont la somme (i.e. la masse totale)Mst.e déplacement du centre de

masse dans le plan latéral du sujei« est exprimeé selon I'équation suivante :

Les auteurs ont comparé les excursions du CdPleseateplacements du CdM durant
la posture orthostatique en calculant la difféerercedP-CdM », différence qui s’est avérée
faible. En effet, les excursions du CdP et du Cddleét quasiment en phase (voir Fig. 4).
Gutierrez-Farewik et al. (2006) ont fait le mémestahau cours de la marche. En conclusion,
les plates-formes apportent une mesure pertin@meecnant les oscillations posturales.

Amplitude (mm)

o 5 10 15 20 25 30 35 40
Temps (secondes)

Figure 4 (adaptée de I'étude de Winter et al. 1998)

L’Association Francaise de Posturologie (AFP) aedéiné des conditions normées
d'utilisation des plates-formes de posturograplubaétillonnées a 5 Hz (A.F.P, 1985): le
sujet est en position orthostatigue dans une cabinéxe une cible placée dans le plan
sagittal au niveau du regard a une distance dar@Q_@cartement formé par les deux pieds
est de 30°, et la distance intermalléolaire est den (Gagey et Weber 1999). Cette position

est aussi appelée Romberg standard. Selon les si@taklies, la surface de confiance doit



étre comprise entre 39 et 210 fmpour un enregistrement de 51.2 sec (la moyenme é&a
91 mnf). Pour les plates-formes & 40 Hz que nous utilistams cette thése, d’autres normes

sont établies (Gagey et al., 2001).

3 — Entrées sensorielles

Le systeme postural assure le maintien de I'éqeilthu corps en utilisant les entrées
vestibulaires, somesthésiques, proprioceptives istielles. Le systeme vestibulaire est
impliqué dans la détection des mouvements et pasitde la téte et du corps. L'organe
périphérique du systéme vestibulaire est compos@aniaux semi-circulaires, de l'utricule, du
saccule, du nerf vestibulocochléaire et de ses woyencéphaliques. Les canaux semi
circulaires détectent les accélérations angulailes mouvements de la téte et du corps.
L'utricule et le saccule sont composés d’otolitiyes détectent les changements de position
ainsi que les accélérations linéaires de la téte.eRemple, lorsque la téte s’incline vers
l'arriere, la gravité provoque un déplacement desitbes informant le systéme nerveux
central du changement de position de la téte. bhaesthésie désigne, de facon générale, des
sensations diverses (pression, chaleur, doulegtaborées a partir d'informations fournies
par les récepteurs sensitifs du systeme somatoselrsitrés dans divers tissus de I'organisme
(mécanorécepteurs, visceres, thermorécepteursexXeanple, lors du maintien de I'équilibre
postural, les barorécepteurs de la sole plantatershinent les différences de pression entre
les deux voltes plantaires. La proprioception désiensemble des récepteurs, voies et
centres nerveux impliqués dans la perception, ¢entou non, de la position relative des
parties du corps les unes par rapport aux auteasexemple, les étirements musculaires et
tendineux, et les mouvements articulaires sont ésapespectivement par les fuseaux
neuromusculaires, les organes de Golgi et les t&gepostéo-articulaires (corpuscules de
Vater Paccini, voir Fig. 5).

Dans le systeme proprioceptif, figure la propriotmptdes muscles extraoculaires.
Ces muscles constituent les organes effecteura aeotricité oculaire (voir Chap. 2). Les
muscles extraoculaires sont composeés de trois ceuadwmiche externe, marginale et interne
(Buttner-Ennever, 2006). La couche externe, jodantdle d’'une poulie, s’'insére dans la
capsule de Tenon. La couche interne est directeatéathée a la sclérotique de I'ceil. La
couche marginale se situe entre les deux précé&déwmbér Fig. 6). Pour chacune de ces

couches, il existe des récepteurs proprioceptifeifigpees : des fuseaux neuromusculaires
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dans la couche externe (Blumer et al., 1999), dganes de Golgi dans la couche marginale
(Blumer et al., 2000), et des terminaisons en patie dans la couche interne (Ruskell, 1999).
La contraction d'un muscle extraoculaire est déecpar I'élongation des fuseaux

neuromusculaires au niveau de la couche externemjuaine un mouvement de I'eeil. Ce

dernier stimule directement les terminaisons emsgalle au niveau de la couche interne.
Enfin, la tension exercée entre les couches extetrnieterne est détectée par les corps de
Golgi au niveau de la couche marginale (Fig. 6nsAiles muscles extraoculaires sont le

siege d’une proprioception riche.

Systeme vestibulaire Vision .
(canaux semi-circulaires, (mouvement visuel)
utricule et saccule)

Récepteurs somesthésiques
(barorecepteurs, nocicepteurs, <

thermorécepteurs ...) Recepteurs proprioceptifs

(fuseaux neuro-musculaires,
organes de Golgi,
corpuscules de Paccini)

/

La stabilité posturale est assurée par lintégmaties informations issues des récepteurs des mstem

Capteur podal

vestibulaire (accélérations rotatoires et linéamlesla téte par rapport a la gravité), somesthés{guession,
douleur, chaleur ...), proprioceptif (étirement muaae, tension articulaire) et visuel (mouvemersial sur la

rétine).

Figure 5

La vision est dédiée a la perception du rayonnerékairomagnétique visible pour
'ceil humain permettant la perception des objetaviton 80 % des informations de
'environnement extérieur sont captés par le systésuel. Un ensemble (non exhaustif)

d’études sur le réle de la vision sur la postutgessenté ci-dessous.
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Fuseau neuro-musculaire
de la couche externe

Organe de Golgi

(Poulie) de la couche marginale

Terminaisons en palissade
de la couche interne

Le muscle extraoculaire (ici le droit supérieur) dizisé en 3 couches : externe, marginale etnete€Chaque

couche contient des récepteurs proprioceptifs gées garantissant une proprioception riche.

Figure 6

4 — 'influence de la vision

Le test de Romberg

Le test de Romberg est I'un des premiers a avoirtr@diimportance de la vision sur
la posture. Il compare la stabilité posturale, esitpmn orthostatique, entre la condition yeux
ouverts et yeux fermés. En général, la posturglest stable en condition yeux ouverts. Le
test doit son nom a son inventeur Moritz Heinriatnmiderg (1795-1873), mis au point pour
détecter les troubles de la proprioception des mesninférieurs chez des patients présentant
un tabes dorsali(Lanska et Goetz, 2000; Lanska, 2002; Pearce,)2@&te maladie est
associée a de fortes oscillations posturales pousatnainer une chute en condition yeux
fermés (Pearce, 2005). Comme mentionné précédemoetgst a été normalisé par 'AFP
(Gagey et Weber, 1999; Gagey et al., 2001).

Le quotient de Romberg (QR) correspond au ratitadmndition yeux fermés sur la
condition yeux ouverts pour un paramétre donnéeRample, le QR de la surface du CdP est
de l'ordre de 2,5 (A.F.P, 1985; Gagey et Weber9})98ignifiant que la posture en condition

yeux fermeés est 2,5 fois plus instable en compamaasec la condition yeux ouverts.
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Une des études de cette these est centrée st et Romberg (Lé et Kapoula 2008).
Elle apporte un nouvel éclairage sur le réle deideon associée a I'angle de la convergence
des yeux en fonction de la distance.

Vision binoculaireversusmonoculaire et dominance oculaire

Diverses fonctions visuelles ainsi que de nombieudehes sont réalisées avec une
meilleure performance en vision binoculaire qu’esiomn monoculaire. Par exemple, le
groupe de McKnight (McKnight et al., 1991) a montjde le jugement des distances était
plus juste en vision binoculaire qu’en vision momage. De méme, les sujets sont plus
précis durant des taches manuelles en vision biameuju’en vision monoculaire (Servos et
al., 1992; Servos et Goodale, 1994; Servos, 20@@nd et Coello, 2002).

Les données de la littérature sont contradictogesce qui concerne le contrble
postural : Fox (1990) a observé une amélioratioladgabilité posturale en vision binoculaire
gu’en vision monoculaire, amélioration rapportée gaar un sujet sur deux dans une étude
récente (Isotalo et al., 2004). Le réle de la visimonoculaireversusbinoculaire fait I'objet
de la seconde étude de la thése qui réexaminequetttion en fonction de la distance et de la
vergence oculomotrice (Lé et Kapoula 2006).

Un autre aspect sur le réle de la vision monocelldins le contrle de la posture
concerne la dominance oculaire. Gentaz (1988)raduit le concept de I'ceil postural ; I'ceil
postural induit une meilleure stabilité lorsqu'dteuvert seul par rapport a l'autre ceil. L'cell
postural n’est pas forcément I'ceil directeur. Cengk correspond a I'ceil le mieux aligné a la
cible fixée lors d’'une tache de visée binoculalsetalo et collaborateurs (2004) n’ont pas

observé de différence entre I'eeil directeur (endiocence I'ceil droit) et I'aeil non directeur.

Influence de la parallaxe visuelle

La parallaxe visuelle correspond a un changementdmsition angulaire relative
entre deux points statiques engendré par le mouvedeel’'observateur qui percoit la scene.
Lorsque I'observateur fixe un point, ses déplacemeatporels dans le plan frontal dans un

sens donné entrainent un mouvement visuel dessopgetitionnés en arriere du point de
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fixation dans le méme sens. En revanche, les objatgjues placés en avant du point de

fixation bougent dans le sens opposé (voir Fig. 7).

Les objets lointains semblent bouger dans le senmi@aluvement de I'observateur alors que les objeishes

semblent bouger dans le sens opposé.

Figure 7 : La parallaxe de mouvement (adaptée dgr@uet al. 2001)

Bronstein et Buckwell (1997) ont montré l'influende la parallaxe sur le contréle
postural. Les auteurs ont mesuré les oscillatiomstypales en enregistrant a la fois les
mouvements de la téte (avec un systeme photoéjeejriet les excursions du centre de
pression (avec une plate-forme de force). En morsitrthostatique, les sujets étaient a 100 cm
d’'un écran translucide ou était projetée une grifle fonction des conditions expérimentales,
un cadre pouvait étre placé devant I'écran a 50arsujet (voir Fig. 8A). Trois conditions
étaient testées : en fixant la grille du fond 18@wou 2) sans le cadre au premier plan ou 3) en
fixant le cadre (voir Fig. 8B, 8C et 8D). Pour tesitles conditions, la grille du fond se
déplacait pendant 2 secondes ce qui, en présenamadhe au premier plan, simulait la
parallaxe visuelle (voir Fig. 8A). En fixant la i sans cadre, le mouvement de la grille dans
une direction donnée induisait une oscillation sigets dans cette méme direction (voir Fig.
8B). En fixant le cadre au premier plan, le mouveimae la grille dans une direction
entrainait une oscillation des sujets du cété opgesir Fig. 8C). Enfin, en fixant la grille a
travers le cadre, les auteurs n’ont pas observépimse posturale spécifique (voir Fig. 8D).
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A)

B) C) D)

——

o

Parallaxe visuelle

&

Eloignement + Parallaxe

—

Eloignement

Figure 8 (adaptée de Bronstein et Buckwell 1997)

Bronstein et Buckwell ont suggéré que le mouverdentorps du sujet dans le méme
que celui de la grille correspondrait a un « ajmstet postural correctif » (voir Fig. 8B). En
effet, le mouvement de la grille dans un sens damriéduit, chez le sujet, la sensation
d’osciller dans le sens opposé, ou de « s’étreydéob de la scene fixée. L'oscillation de son
corps dans le méme sens que celui de la grillet gEnmac une réponse a cet éloignement (Fig.
8B). Concernant les mouvements de la grille et @lps dans des sens opposeés, les auteurs
ont attribué ce résultat a la parallaxe (voir RB@). Enfin, ils ont expliqué I'absence de
réponse posturale vers une direction spécifigudgpanmbinaison de « I'éloignement » avec

la parallaxe (voir Fig. 8D) engendrant un « confitta-visuel ».

Le groupe de Guerraz (Guerraz et al., 2000) a réditnplication de la parallaxe
dans la stabilité posturale. Les sujets fixaierd dibles a 45 cm alors que d’autres étaient
placées a 45, 85 ou 170 cm du sujet. Dans les deuneres conditions, les oscillations des
sujets produisaient une parallaxe visuelle. Leswast ont observé qu’en présence de
parallaxe, la posture était plus stable qu’en Estoe de parallaxe. Enfin, ces résultats ont été
obtenus aussi bien en vision monoculaire que biaoeu Les auteurs suggérent que la
parallaxe est un indice visuel important pour labsisation de la posture, la vision

monoculaire étant suffisante pour la percevoiaehéttre en jeu.
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Influence de 'acuité visuelle

Paulus et al. (1984, membres du groupe de Brandtwalué l'effet de I'acuité
visuelle sur le contrdle postural en placant desllés en plastique d’opacités différentes
devant les yeux des sujets. Une feuille parfaitdriransparente correspondait a une acuité de
10/10. Cinq autres feuilles ont été utilisées @pomdant a 6/10, 3/10, 1/10, 3/100 et 1/100
d’acuité visuelle. Les auteurs ont mesuré les lasichs posturales de douze sujets (age
moyen 22,4 + 4,5 ans) a l'aide d'une plate-formefatee. La racine du carré moyen des
oscillations dans le plan antéropostérieur et médiéral a été analysée. Les oscillations du
corps dans les deux plans augmentaient avec landiiion de I'acuité visuelle. Paulus et al.
suggerent que la baisse de I'acuité visuelle diemaiti la perception du mouvement visuel
consécutif aux oscillations posturales et induimaié plus grande instabilité posturale.

Le groupe de Brandt (Brandt, 1999) a mené diff&réravaux, maintenant classiques
et résumés dans l'ouvragevertigo : its sensory syndromse sur d’autres composantes de la
vision (vision centraleversus périphérique, effet de lillumination stroboscopeu Ci-
dessous, nous présentons une de leurs étudegféerr dle la distance, effet ré-étudier dans la
these (Kapoula et Lé 2006).

L'effet de la distance

Paulus et collaborateurs (1984) ont étudié I'éqrelipostural de douze sujets (age
moyen 22,4 + 4,5 ans). Les sujets fixaient uneecibhauteur des yeux durant une minute en
position orthostatique. La distance entre I'obstwiaet la cible était de 10 ; 12,5; 16,6 ; 25 ;
50 ou 100 cm. La racine du carré moyen des osoifistdans le plan antéropostérieur et
meédio-latéral a été analysée. Les oscillationsatpscdans les deux plans augmentaient avec
la distance. Ainsi, la fixation en distance prostebilisait davantage la posture que la fixation
en distance lointaine. Les auteurs ont attribuph@momene a des facteurs géométriques. Les
oscillations du corps entrainent un mouvement Vislgeglissement rétinien. La détection du
glissement rétinien est a son tour utilisée pasyleme nerveux central qui déclenche des
oscillations du corps correctives dans le but dstédbiliser. Pour une oscillation du corps
d’amplitude égale, la taille angulaire du glissetn@&tinien en vision proche est plus élevée

gu’en vision éloignée (voir Fig. 9). Ainsi, le gliesment rétinien en vision lointaine serait plus
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difficilement détectable. Le systeme nerveux cénteadéclencherait pas ou déclencherait

peu les oscillations posturales correctives.

Taille angulaire du glissement
en distance lointaine

Taille angulaire du glissement
en distance proche

M- . /— Oscillation posturale

Figure 9 (adaptée de Brandt et al. 1999)

5 — Bases neurales de la posture orthostatique

Le maintien de la posture orthostatique fait ind@iv différentes structures telles que
le cortex visuel, le cervelet, le tronc cérébrallaetmoelle épiniere. Une étude utilisant la
tomographie a émissions de positrons (TEP) a mditrglication de I'aire visuelle primaire
droit et du lobe antérieur du cervelet durant léntien de I'équilibre orthostatique (Ouchi et
al., 1999). Le circuit impliquant le cervelet est duivant : le noyau fastigial du cervelet
envoie des signaux efférents en direction de len&dion réticulée du tronc cérébral et du
noyau vestibulaire. Ces deux structures interviehdans l'activité des motoneurones alpha
innervant les muscles responsables du tonus muscylessentiel dans le maintien de
I'équilibre postural). L'implication de la formatmoréticulée du tronc cérébral et du noyau
vestibulaire repose sur leurs connections avecdallenépiniere qui sont respectivement les
faisceaux réticulospinaux et vestibulospinaux (Figb). Quant au cervelet, il recoit des

afférences du systéme vestibulaire via le nerfeehdyau du méme nom, et du systéme
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proprioceptif des membres inférieurs et supérievespectivement via les faisceaux de

Cartex Cortex
pariétal visuel

Gowers et de Flechsig (Fig. 10a).

B)
Cortex Cortex
pariétal visuel

A)

A

Tronc
cérébral ~@/

Vestibule
Moelle Moelle
Epiniére Epiniére

Motoneurones l

Cervelet

Muscles Muscles
Tendons
Articulations

Circuits cérébraux hypothétiques ascendants (Alestendants (B) du contréle de la posture. (A)digsaux
proprioceptifs (fleches grises pointillées) ainsiegles signaux du systéme vestibulaire (flechesegriraits
pleins) afférent vers le cervelet. Le cortex patiétcoit aussi des signaux issus du noyau vestiguNV). Une
étude en TEP montre I'implication de I'aire viseeff™ durant le maintien de la posture. (B) Le cerve&et\V
et la formation réticulée (FR) du tronc cérébraitdmpliqués dans les voies descendantes du cerpiddtural.

Le cortex pariétal et le cortex visuel pourraiams jouer un réle dans cette fonction.

Figure 10

Les bases neuroanatomiques du contréle de la posttirostatique comprennent un
circuit sGrement plus étendu et restent moins cesmue celles de la locomotion (Nutt et
Horak, 2004). Par exemple, le cortex pariétal igqudi dans la représentation du schéma
corporel pourrait intervenir dans I'orientation #eposture et son équilibration. Le cortex
pariétal aurait par ailleurs un réle dans le tragat de I'information vestibulaire. Des travaux

chez le singe ont montré que l'aire ventrale ipaaiétale (correspondant au cortex pariétal
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postérieur chez ’homme) recevait des afférencesayau vestibulaire (Lewis et Van Essen,
2000; Klam et Graf, 2003).

En résumé, le chapitre introductif, loin d’étre exsid, illustre la complexité du
contrble postural. Le réle de la vision, monocw@aiu binoculaire et le réle de la distance ont
fait I'objet de nombreuses études depuis des déeerires travaux de cette these s’inscrivent
dans ce contexte. Il permet d’apporter un nouvidige sur le rdle de la vision dans le
contr6le de la posture orthostatique, en l'assécaanrdle des signaux oculomoteurs, en
particulier ceux liés a la vergence et la profomdée chapitre suivant est donc centré sur
guelques généralités concernant I'oculomotricitrrfiondeur et en direction : la vergence et

la saccade.
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Il — Les mouvements oculaires

Les mouvements oculaires permettent [I'exploration denvironnement
tridimensionnel. Il existe différents types de memnents : la poursuite, le nystagmus
optocinétique, le nystagmus vestibulaire, les wergs, les saccades, les mouvements
combinant vergence et saccade. La poursuite oeudsir un mouvement lent des deux yeux
permettant de maintenir I'image de I'objet d’intée mouvement sur les fovéas. Dans le
chapitre 3 seront présentés des travaux de Glastakr(2003) et Strupp et al. (2004) qui ont
déemontré I'influence de la poursuite oculaire supbsture. Le nystagmus optocinétique se
caractérise par une série de mouvements oculaéfexes se produisant de facon répétée
lorsqu’un sujet regarde une succession d'objetdadéfrapidement devant ses yeux. Le
nystagmus vestibulaire produit le méme type de mmeawves réflexes que le nystagmus
optocinétique. Cependant, il est induit par les veouents mémes du sujet (e.g. en rotation
sur une chaise). Dans leur étude décrite dansalgitcl suivant, Jahn et al. (2005) ont montré
gue des patients présentant un nystagmus sporgan€absence de stimuli) étaient plus
instables que des sujets asymptomatiques. La veegenulomotrice est un mouvement
simultané des deux yeux dans des directions oppge¥enettant de fixer des objets situés a
différentes profondeurs. Les yeux convergent vershjet proche et divergent vers un objet
lointain. Enfin, les saccades sont des mouvemeamisieés de « refixation » du regard durant
lesquelles les deux yeux bougent dans la mémetidined.a saccade est le mouvement le
plus rapide chez ’'homme : sa vitesse maximale gépasser les 500°/sec pour des saccades
amples (Leigh et Zee, 2006). Dans la vie quotidemous réalisons plus fréquemment des
mouvements combinant vergence et saccade que desements de vergences ou saccades

pures.

Ce chapitre, lui aussi, est loin d’étre exhaugtibculomotricité est une discipline a
part entiere. L'oculomotricité est prise en consiién dans chacune des études
expérimentales incluses dans cette these, enydatites systemes de vergence et de saccade

justifiant leur description dans ce chapitre.
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1 — Les muscles extraoculaires

Les mouvements oculaires sont assurés par I'actesrmuscles extraoculaires, au
nombre de six par ceil : le droit supérieur, le daiérieur, le droit interne (ou médian), le

droit externe (ou latéral), I'oblique supérieut’eblique inférieur (Fig. 11).

ﬁ Oblique supérieur (abaissement)

< Droit supérieur (élévation)

E— . F— < Droit externe (abduction)

“ Obligue inférieur (élévation)

¥ Droit inférieur (abaissement)

Droit interne (adduction)

Figure 11

La convergence implique la contraction des musdiests internes entrainant un
rapprochement des axes optiques et une augmentiitangle de la vergence (Fig. 12A).
Par contre, durant la divergence, les axes optigigsartent diminuant ainsi I'angle de la

vergence (Fig. 12B).

Il existe trois principaux types de vergence :éagence proximale, accommodative et
de disparité (ou fusionnelle). La vergence proxemest stimulée par la détection d’objets
situés dans I'espace proche. La vergence accomimwedagrmet la vision nette des objets.
Elle est stimulée par 'accommodation induite elléme par la vision floue de l'objet fixé
(Leigh et Zee, 2006). La vergence accommodativeigquelle cristallin dont le bombement

ou I'étirement permet de modifier son pouvoir digagtion (i.e. le maintien de la netteté de
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image). La vergence fusionnelle est stimulée lpadisparité binoculaire (i.e. images d’un
méme objet projetées sur des points rétiniens noespondants). Elle permet la fusion des

deux images rétiniennes en une seule.

/ vergence
v
’
/
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Figure 12

Tous les travaux expérimentaux menés dans cete thaitent de facon systématique
le rOle de I'angle de la convergence sur le coatpalstural.

La saccade horizontale implique la contraction disete droit interne d’un des deux

yeux et du droit externe de l'autre ceil. Lorsqusdacade est exécutée sans modification de la

profondeur de fixation (i.e. isovergence ou anglevdrgence égal), la saccade est pure (Fig.

13).

Saccade pure

Angles de
vergence e€gaux

Ligne
d'isovergence

——

Figure 13
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2 — Générateurs de la vergence et de la saccade

Les commandes pré-motrices de la vergence sorgsisses neurones situés dans la
formation réticulée du mésencéphale (FRM, Mays 1$84-2 mm du noyau oculomoteur
(11, voir Fig. 14). Les neurones impliqués dangiémnération de la convergence se distinguent
de ceux impliqués dans la génération de la divemdhlays, 1984). Il existe trois types de
neurones : les neurones toniques liés a l'anglevatgence, les neurones phasiques qui
envoient une commande de vitesse, et les neuronasas de type tonique et phasique
(Leigh et Zee, 2006).

Pour réaliser une convergence, la FRM envoie lancangde pré-motrice au noyau
abducens (VI). Ce dernier transmet, controlatératémla commande vers le noyau
oculomoteur (lll) via le faisceau longitudinal madi (FLM). Le noyau Il envoie la
commande motrice vers les droits internes via le®neurones (voir Leigh et Zee 2006, Fig.
14).

g
®
c

[

FLM

()
é@

Figure 14 : schéma d'innervation pour la converggaclapté de Leigh et Zee 2006)

Les neurones pré-moteurs des saccades sont siarés ld formation réticulée

pontigue paramédian (FRPp), la formation réticuréédullaire controlatéral, le noyau
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prepositus hypoglossiilatéral, et le noyau vestibulaire (Fuchs et #85; Scudder et Fuchs,
1992; Moschovakis et al., 1996).

Pour réaliser une saccade horizontale, la FRPpien&ccommande pré-motrice au
noyau abducens (VI) qui transmet ipsilatéralemerd, les motoneurones, la commande
motrice vers le muscle droit externe. La commarsteégalement envoyée vers le noyau
oculomoteur controlatéral (11l) via des internewsrgui parcourent le faisceau longitudinal
médian (FLM). Le noyau oculomoteur controlatérantmet la commande motrice vers le

muscle droit interne (Leigh et Zee, 2006, voir Hi§).

@

FLM

N
E

Figure 15 : schéma d'innervation pour la saccadadt® de Leigh et Zee, 2006)

3 — Contrdle cortical de la vergence et de la saaa

L’équipe de Pierrot-Deseilligny (Pierrot-Deseilliget al., 1995) a proposé un modele
hypothétique des circuits corticaux du controle ldesaccade horizontale. Le modele
comprend, entre autres, le champ oculomoteur frd@®F), le cortex occipital (CO), le
champ oculomoteur pariétal (COP), et le collicidupérieur (CS, Fig. 16).
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Figure 16

Le contrble de la vergence semble impliquer dessaiorticales similaires de celles de
la saccade. Par exemple, une étude utilisant lagoaphie a émission de positrons a montré
une activation du cortex pariétal inférieur gauate)a jonction occipito-temporale bilatérale
ainsi que le gyrus fusiforme droit avant le déchlement des mouvements de vergence
(Hasebe et al., 1999). Une étude en électroencggraahie a mis en évidence une activation
postérieure et centrale des aires corticales deadéclenchement de la divergence et de la
convergence (Tzelepi et al., 2004). Enfin, desamavutilisant la stimulation magnétique
transcranienne ont montré I'implication du cortexigtal postérieur gauche et droit (Yang et
Kapoula, 2004; Kapoula et al., 2005b; Kapoula et aD05a) et du cortex préfrontal
dorsolatéral (Coubard et Kapoula, 2006) dans idtidgn de la vergence.

Le chapitre suivant présente des travaux qui monhiee I'activité oculomotrice a

une influence sur le contrdle postural.
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lll — Posture statique et oculomotricité

Le chapitre est consacré au réle de I'oculomoéidians le contréle de la posture. Il
fait le lien entre les deux chapitres précédentsnglication de I'oculomotricité dans la
posture est a la fois directe et indirecte. Corenerri'action indirecte, nous présenterons
différentes études montrant le réle majeur de dgpoception cervicale dans le contrble de la
posture ainsi que des travaux mettant en évidéimteraction entre proprioception cervicale
et activité oculomotrice. L’'oculomotricité peut doimtervenir dans le contrdle postural par le
biais de cette interaction. Concernant I'actioneclie, nous décrirons différents travaux
rapportant l'influence de divers mouvements oceRirpoursuite oculaire, nystagmus,
saccades...) sur la posture. Le chapitre rapporte diane relations : l'influence de la
proprioception cervicale sur la posture, I'interactentre I'activité cervicale et oculomotrice,

et I'influence directe de I'oculomotricité sur lagiure.

Contréle postural

® ®

Proprioception
cervicale N

5 :

Oculomotricité

1 — La proprioception cervicale et la posture

Les muscles de la nuque constituent un site majeula proprioception cervicale.
L’essentiel du propos est orienté sur certains haasde la nuque : Isplenius capitisle

rectus capitignajeur et mineur et les obliques supérieur etigdié (voir Fig. 17).
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Oblique inférieur gauche
Clavicule

Figure 17

L’ensemble de ces muscles participe aux mouvemeetgicaux. Il existe trois
principaux types de mouvements de la téte : indoraavant arriere de la téte correspondant
respectivement a une flexion et une extension du (€g. 18A), les mouvements
d’inclinaison gauche droite (Fig. 18B), et la raiatgauche droite (Fig. 18C).

flexion (avant) incilson gauche-droite rotation gauche-droite

extension (arriere)

Figure 18

Une étude a démontré l'influence de I'extensiorcdu (téte en arriere) sur le controle
de la posture (Jackson et Epstein, 1991). Lesss@jaient en position érigée sur une plate-
forme statigue ou dynamique, soit les yeux ferrsés,les yeux ouverts. Leur téte était soit
orientée droit devant soit inclinée vers l'arrieneec une amplitude 55°. L’'extension arriere

du cou a entrainé une détérioration de la stabpidsturale comparée a la condition téte
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orientée droit devant. Les auteurs ont attribué tégultat & une diminution de I'influence du
systeme vestibulaire. En effet, lorsque la tétactiie vers l'arriere, I'action de la gravité
entraine un changement de position des otolithebutteeule (Chapitre 1). Il est probable

gu’avec un tel repositionnement des otolithes, dinfation issue du vestibule soit réduite.

Une autre étude a obtenu des résultats similairesmparant la flexion et I'extension
du cou de 45° (i.e. téte en avant et en arriengewement) par rapport a la position droit
devant (Buckley et al., 2005). Quelque soit la paside la téte, les auteurs ont utilisé la
méme scéne visuelle : surface de 14constituée de sinusoidales horizontales et végtica
(contraste 2,5 c¢/° soit 25 %) placée a une distalecd metre. En termes de stabilité, la
posture était plus instable en condition téte ei@r@ ou en avant par rapport a la posture en
condition droit devant. En termes de position mogedn centre de pression, cette derniere
était similaire entre les conditions téte en agriér droit devant alors qu’elle était différente
entre les conditions téte en avant et droit deMamposition moyenne du CdP étant similaire
entre les conditions téte en arriere et droit devkes auteurs ont conclu que linstabilité
posturale en condition téte en arriere serait duguement au déplacement des otolithes de
l'utricule hors de leur champ d’action. L'entréestibulaire serait donc « interrompue ».
Buckley et al. sont, ainsi, en accord avec lesamnawe Jackson et Epstein (1991). Par contre,
la position moyenne du CdP étant différente ergredndition téte en avant et droit devant,
les auteurs ont suggéré que la cause de lingtalpbsturale en condition téte en avant ne
serait pas uniquement vestibulaire. D’une pare @tpliquerait une modification et une
activité plus importantes de la proprioception nulgice et articulaire de la cheville. D’autre
part, elle serait aussi la résultante d'une fortedification des entrées issues des
mécanorécepteurs cutanés de la volte plantairee €eide suggere donc que I'influence du
systeme vestibulaire sur le contrble postural teffén proportion entre les conditions téte en

avant et en arriére. L’étude suivante confirmeecdifférence.

Des auteurs ont comparé les effets sur la postereahditions impliquant des
mouvements volontaires de la téte (condition dyaame)iversustéte statique (Paloski et al.,
2006). En condition statique, cing positions étag@minées : téte droit devant, en avant, en
arriere, inclinée a gauche et a droite de 30°. Bndition dynamique dans ces mémes
positions, la téte oscillait selon trois fréquencesl4 ; 0,33 et 0,60 Hz.

En condition statique, les auteurs ont observé déterioration de la posture

seulement en condition téte en arriere par rappattoit devant. En condition dynamique
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guelque soit I'orientation des oscillations de étet elles induisaient plus d’instabilité que
dans la condition contrdle. Par ailleurs, linstébi était d’autant plus marquée que la
fréquence d'oscillation de la téte augmentait. laegeurs ont suggéré que l'instabilité
posturale (en statique) observée seulement en tammdéte en arriére proviendrait de la
diminution de la contribution des afférences dueaye vestibulaire (otolithes de I'utricule).

La diminution serait de I'ordre de 40% alors quibeckée a la position téte en avant ne serait
gue de 15%. Ainsi, avec la téte penchée en avar®OtiePaloski et al. (2006) n'ont pas

obtenu la détérioration posturale observée par Byad al. (2005) a 45°.

Ces trois études ont montré que la modulation dedarioception cervicale et/ou la
modification des afférences vestibulaires lieemdinaison de la téte affectent la stabilité
posturale. En effet, Jackson et Epstein (1991)kRycet al. (2005), et Paloski et al. (2006)
admettent qu’une inclinaison de la téte influenaossabien le systeme vestibulaire que la

proprioception cervicale, et méme la proprioceptieria cheville et la somesthésie plantaire.

Des auteurs ont mesuré la posture au moyen d’'ae-furme de force et ont appliqué
des vibrations, entre autres, sur les musgpdsnii de la nugue (Kavounoudias et al., 1999).
Contrairement aux trois études précédentes, laiposie la téte des sujets était maintenue
droit devant aussi bien pour la condition avecation que pour la condition sans vibration.
Ainsi le systeme vestibulaire contribuait de fagmuivalente entre les deux conditions. En
condition avec vibration, les auteurs ont observé imtlinaison du corps des sujets vers
lavant. lls expliquent leur résultat de la facamvante : la vibration desplenii code, au
niveau du SNC, la « sensation illusoire » d’étiratnges fibres musculaires. Elle donnerait
lieu a I'envoi de messages proprioceptifs signatpre la téte serait penchée vers 'avant par
rapport au tronc ou, en d’autres termes, que tectginclinerait vers I'arriere par rapport a la
téte. En vue de compenser l'inclinaison « illuseirdu corps vers l'arriere, ce dernier se

pencherait dans la direction opposée.

Le changement de la position de la téte ou la trdwades muscles nucaux démontre
limplication de la proprioception cervicale dares dontrole de la posture. Cette influence
semble étre sous-tendue par les neurones du nogtibwaire et des colliculi supérieurs. En
effet, dans son ouvrage, Latash suggere que leunggstibulaire médian et latéral (appelé
aussi noyau de Deiter) ainsi que les projectiontospinales (issus des colliculi supérieurs)

seraient impligués dans le controle des muscledadauque (Latash, 2002). Comme
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mentionné dans le Chapitre 1, le noyau vestibulainetribue grandement au maintien de
I'équilibre postural (voir Fig. 10). Ainsi, il egtossible que l'activité des muscles de la nuque
ait une influence sur le contrdle postural par Esdu noyau vestibulaire.

La suite du chapitre se focalise sur le couplageedat proprioception cervicale et

I'activité oculomotrice étudié par divers travalhee le singe et chez 'homme.

2 - Muscles du cou et oculomotricité

a — Chez le singe

Lestienne et collaborateurs (1984) ont examingdpenses neuromusculaires du cou
durant les mouvements oculaires réalisés par deaquas. Les animaux étaient assis avec la
téte immobilisée afin de réduire les torsions awveai cervical. L’activité électrique de
différents muscles du cou (i.seplenius capitisaltoido scapularis cleidomastoideysrectus
capitis obliquus capiti} était mesurée par électromyographie et les moan&sndes yeux
étaient enregistrés par électro-oculographie. Tooisditions ont été testées : la poursuite
oculaire, I'exploration libre de la scene visueli¢]a stimulation vestibulaire dans I'obscurité
complete.

Durant la poursuite, leectus I'obliquuset I'altoido scapularisrépondaient en phase
et de maniére ipsilatérale avec la direction dedarsuite. Concernant I'exploration libre, le
spleniuseétait activé durant la composante phasique datpsale de I'exploration. De méme,
durant la stimulation vestibulaire rotatoire, legsears ont observeé le couplage entre 'activité
des muscles du cou et les mouvements oculaireguerses derniers étaient respectivement
d’'une amplitude et d’une fréquence d’au moins 300,4 Hz. Ainsi, quelque soit le type de
mouvement oculaire, les auteurs ont observé unlagepentre I'activité des muscles du cou
et celle des yeux. Les auteurs se sont réféeréstraugux menés par I'équipe de Berthoz
(Berthoz et al., 1982) suggérant I'implication desurones du tronc cérébral (i.e. de la voie
réticulo-spinale et/ou vestibulo-spinale) dans laenen place de ce couplage. Ces neurones
transmettraient une copie des signaux des mouvereuntaires horizontaux vers les muscles

de la nuque.
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Plus récemment, Corneil et collaborateurs (2004)éadié, chez deux singes, les
saccades horizontales guidées par des cibles @mdspots rouges projetés sur un écran). En
position assise, téte fixe ou libre, le singe difraér un point central qui s’éteignait durant
200 ms (i.e. période de gap). La cible apparaisdait a gauche ou a droite du point central.
Les auteurs ont mesuré les latences des saccadesi@entre le début de I'apparition de la
cible excentrée et le début de la saccade). Ldagdfie le désengagement de la fixation de la
cible centrale permettant le déclenchement de dasca latence express (les auteurs ont
considéré une saccade comme express si sa latartasénprise entre 70 a 100 ms).

L’électromyographie a été utilisée pour mesuractivité des unités motrices du
rectus de l'obliquus et dusplenius Que ce soit en condition téte fixe ou libre, cedés
motrices déchargeaient de facon ipsilatérale a tactibn de la saccade. La décharge
survenait soit de facon synchrone, soit entre & ans apres la présentation de la cible,
pouvant ainsi précéder l'initiation de la saccade.

Les auteurs ont rapporté une relation inverse eraraplitude de lactivité des
muscles du cou et la latence des saccades. Pttisité des muscles du cou est élevée, plus
le temps de réaction des saccades est court. flsuggeéré I'existence d’une commande
descendante commune a l'orientation du mouvemena déte et des yeux. La commande
pourrait avoir comme origine les couches proforetdatermédiaires du colliculus supérieur.
Elle serait envoyée vers le systeme assurant lesenmnts de la téte avant le systeme de la
saccade. Corneil et al. ont conclu qu'une telle mamde pourrait diminuer le nombre de
saccades express et favoriser la synergie entrieritation de la téte et des yeux. Cette
interprétation semble en accord avec le modele sde et Kobayashi (2004) suggérant
I'implication du colliculus supérieur dans la géatéon des saccades express. Rappelons que
le colliculus supérieur est également impliqué densontréle des muscles de la nuque

(ouvrage de Latash : Bases neurophysiologiquesaltvement, 2002).

Des études, décrites ci-dessous, ont aussi démantréouplage semblable entre

I'activité des muscles du cou et les mouvementsydas, mais chez ’lhomme.

b — Chez 'homme

André-Dehsays et collaborateurs (André-Deshays.,e1288) ont étudié le couplage

entre l'activité des muscles du cou et l'activité&loenotrice durant la fixation excentrée (i.e.
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la période tonique) chez 10 sujets (agés de 22 and®, téte fixe. L’activité des unités
motrices duspleniusa été mesurée par électromyographie et la posid@s yeux a été
enregistrée par électro-oculographie.

Le taux de décharge produit parsi@eniusaugmentait avec I'excentricité du regard et
de maniére ipsilatérale, et ceci, sans mouvemela tite. Un tel couplage se mettait en place
a partir d’une position excentrée du regard d’aiunsd5°. Cependant, les auteurs n'ont pas
considéré ce seuil comme absolu puisque, pour unargtijet, le seuil pouvait varier d’'un
jour a lautre. lls ont suggéré I'implication degumones vestibulaires de second ordre
(Berthoz et al., 1981) et des neurones réticuloapi (Grantyn et Berthoz, 1985; Grantyn et
Berthoz, 1987) dans la synergie liant I'activit@llmenotrice a celle de la nuque. Ces neurones
vestibulaires se projetteraient controlatéralenaenhoyau abducens (impliqué dans le circuit
de la génération de la vergence et de la saccaglel4~et 15, Chapitre 2) et aux muscles de la
nuque. Rappelons que le noyau vestibulaire et lendton réticulée du tronc cérébral

interviennent dans le contrdle de la posture (Ghaafipartie 4).

Dans une autre étude, André-Deshays et al. (1991 )examiné la relation entre
I'activité des muscles du cou et I'activité oculdnie couplée, cette fois, avec le mouvement
de la saccade : la phase. Sept sujets (agés d842arws) ont participé a I'étude ; ils avaient la
téte fixe. Les techniques utilisées étaient simgkaide celles de la précédente étude (i.e.
électromyographie dsplenius électro-oculographie et diodes). Les diodes gtalesposées
de sorte a induire des saccades de 20° ou de Afi, & caractére centrifuge et centripéte de
la saccade a été examiné.

Pour les saccades centrifuges (qui s’éloignaierpldn sagittal des sujets), la plupart
des unités motrices daplenius présentaient un pattern d’activité excitatriceg(FL9A)
croissant : plus I'excentricité était grande, diisaux de décharge augmentait (unité motrice
de type A). Pour les autres unités motrices (de B elles ne répondaient pas ou peu durant
les différentes saccades oculaires.

Concernant les saccades centripétes (qui se rdgpent du plan sagittal du sujet), les
réponses étaient inversées. Les unités motriceeaent un pattern d’activité inhibitrice
(Fig. 19B) croissant : plus la saccade se rapprbd®0° dexcentricité plus le taux de

décharge des unités dpleniusdiminuait.
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Enregistrements du taux de décharges d’'une unitéamale type A et de la position horizontale deil droit
réalisant une saccade centrifuge (A) ou centrigB)ede 40°. L'unité motrice présente un patterni@teur
(augmentation générale du taux de décharges) dprésaccade centrifuge (A) et un pattern inhibiteur
(diminution générale du taux de décharges) aprésatxade centripete (B). Avant la saccade, le trix
décharges diminue (étoile) suivi d’'une bouffée syhchrone a linitiation de la saccade lorsqu'edist

centrifuge (fleche), soit tardive lorsque la saecast centripéte (fleche).

Figure 19 (adaptée de André-Deshays et al. 1991)

Que le pattern d’activité soit excitateur ou intebr, le taux de décharges des unités
motrices de type A présentait toujours un patteusé en deux périodes : une période de
diminution du taux de décharges suivie d'une gramdeffée (Fig. 19). Cependant,
I'enchainement temporel des deux périodes par rappanitiation de la saccade différait si
cette derniére était centrifuge ou centripéte. FHearsaccades centrifuges, la période de
diminution précédait l'initiation de la saccade (6@ a 200 ms) alors que la bouffée était
synchrone (ou en phase) avec linitiation de lacade (Fig. 19A). Pour les saccades
centripétes, la période de diminution avait tougdigu avant I'initiation de la saccade mais la
bouffée se déclenchait seulement a la fin de I'etiéo de la saccade (Fig. 19B). Les auteurs

ont appelé cette composante « bouffée tardive ».
Selon André-Deshays et al., cette différence degleatre les saccades centrifuges et

centripétes serait due a I'activité dpleniusantagoniste qui serait moins importante pour les

saccades centrifuges. lls concluent que le couplagsl-téte » pourrait étre fondé sur des
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structures neurales communes telles que la formegiosulée caudale au niveau du pont et la

formation réticulée mésencéphalique.

Han et Lennerstrand (Han et Lennerstrand, 1998¢wutié I'influence de la vibration
(par onde carrée de 1 Hz) des muscles du cousfemocléidomastoidien spleniud sur la
vergence accommodative, chez des sujets la téte fBour stimuler une vergence
accommodative, deux diodes étaient disposées suvarne alignée devant I'ceil droit : I'une
a 100 et l'autre a 20 cm du sujet. L'ceil gauché étauvert. Lorsque I'ceil droit accommodait
vers la cible & 20 cm (5 dioptries), I'ceil couveshvergeait. Cette convergence était stimulée

par 'accommodation de I'ceil non couvert (i.e. cergence accommodative, voir Fig. 20).

o «—— diode (1 m)

convergence
accommodative

6 «+—— diode (20 cm)
N =

Accommodation de I'ceil droit d’'une cible placée eVers une cible située a 20 cm. L'accommodat®fiail

droit stimule la convergence accommodative de lgmilche couvert.
Figure 20

Les auteurs ont mesuré la durée d’exécution des tilens de I'amplitude totale de la
convergence accommodative réalisée par I'ceil coukarvergence accommodative était plus
rapide durant la vibration cervicale en comparaseec la condition controle. La vibration de
la nuque a donc accéléré la vergence accommodadtese.auteurs ont conclu qu’un tel
couplage reposerait sur le role de la propriocepBsue des muscles de la nuque et des yeux
dans le codage des informations spatiales au nik&auen. La stimulation proprioceptive
des muscles du cou modifierait la proprioception ieeau des muscles extraoculaires
entrainant un mouvement involontaire du regard qlans le cas de la vergence

accommodative, correspondrait a son accélération.
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Les études décrites précédemment ont mis en éwdeac électromyographie ou par
vibration de la nuque, un couplage entre l'activii®s muscles de la nuque et I'activité
oculomotrice durant la saccade (André-Deshays.et288 et 1991), et durant la vergence
accommodative (Han et Lennerstrand 1998). Ce cgapdarait permanent et interviendrait
avec la téte libre ou fixe. Le réle de la propriatoen cervicale dans le contréle de la posture
étant majeur, les mouvements oculaires (par le bi@s signaux proprioceptifs extraoculaires)
pourraient donc intervenir dans le contrdle postwia leur interaction avec le systéme
proprioceptif cervical. Les résultats des travaMpégimentaux de cette these peuvent étre
expliqués par ce support neuroanatomique. La pnoehaartie présente des études traitant

directement du réle des mouvements des yeux quostare.

3 — Proprioception extraoculaire, oculomotricité efposture

Effet de la vibration des muscles extraoculairedaposture

Roll et collaborateurs (Roll et al., 1989) ont exanl'influence de la vibration des
muscles extraoculaires (voir Fig. 11) sur la pastlworsque la vibration était appliquée aux
deux muscles droits supérieurs, les auteurs orredsin déplacement du centre de pression
des sujets vers I'avant (Fig. 21). La réponse pakdletait d’autant plus marquée lorsque la
fréquence de stimulation augmentait (20, 40, 6Gst800 Hz).

Selon les auteurs, la vibration des droits supé&ieurinduit I'envoi de signaux
proprioceptifs informant le SNC d’'un étirement @ enuscles en I'absence d’étirement reél.
Les sujets ont alors eu la sensation de reculefacacene visuelle qu’ils fixaient semblait
« s’éloigner ». Roll et al. suggérent I'importarse la proprioception extraoculaire dans le
codage spatial de la position des yeux par rappatlle de la téte, a celle du corps et par

rapport a I'environnement.

La proprioception extraoculaire semble influenceriéntation de la posture sans
exécution volontaire des mouvements des yeux. tLefeg suivantes ont montré qu'il existe
aussi une influence de I'activité oculomotrice famposture lors de mouvements oculaires

volontaires.
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La stimulation des droits supérieurs (schéma delgglentraine un mouvement de la posture versritawa\ ».
La vibration du droit interne de I'ceil droit et dwit externe de I'ceil gauche induit une réponsstyrale vers la

gauche « G ».

Figure 21 (adaptée de Roll et al. 1989)

Effet de la poursuite oculaire sur la posture

Deux études ont évalué la stabilité posturale enpewant deux conditions : la fixation
d’'une cible statiquerersusla poursuite oculaire d’'une cible mobile dans ari®nnement
visuel stable, ou en mouvement (Strupp et al., 2@&sauer et al., 2005). Quelque soit le
type d’environnement, la poursuite oculaire ingulits d’instabilité posturale par rapport a la
condition fixation. Les auteurs ont répliqué leulést observé par Brandt et al. (1999) qui
avaient examiné la poursuite seulement dans urramement visuel stable. Strupp et al.
(2003) et Glasauer et al. (2005) ont attribué Itiahce de la poursuite oculaire sur la posture
par I'implication des signaux extraoculaires (copiédférente et signal proprioceptif
« réafférent ») et non par celle du glissemenniei (Chap. 1). En effet, durant la poursuite,
'image de la cible est stable sur la rétine. Lilet@ngulaire du glissement rétinien est alors
de faible amplitude et ne peut donc expliquer seltat.

Effet du nystagmus spontané dans la posture

Jahn et al. (2002) ont examiné, au moyen d’une{itame, la posture d’une dizaine

de patients (dge moyen 58 ans) présentant uneteéestibulaire. Le trouble provoque un
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nystagmus oculomoteur spontané. Le nystagmus oeudaiété enregistré au moyen d’un
casque muni d’'une caméra infrarouge. Une diodé¢ f&tae sur une barre attachée au casque
pour stimuler la fixation oculaire.

Dans une salle obscure, les patients étaient a@tigpo@rigée sur la plate-forme, posée
directement sur le sol rigide ou sur une couchstiéliae. Trois conditions ont été réalisées :
fixation de la diode allumée a forte intensitéaiblie intensité ou éteinte (obscurité compléte).

Les oscillations antéropostérieures et médio-llérat la phase lente du nystagmus
ont été analysées. Dans la condition obscurité t&mples patients ont présenté une phase
lente du nystagmus de forte amplitude (13,5°/s)p&irmallele, les oscillations posturales des
patients étaient particulierement élevées (Fig.)2Pans la condition fixation de la diode a
forte intensité, la phase lente du nystagmus agneiles oscillations posturales des sujets ont
ete réduites (Fig. 22B).

Ainsi, les auteurs ont mis en évidence un corréfdte I'amplitude du nystagmus
spontané et les oscillations du corps. Cette aifoél impliquerait soit des signaux
oculomoteurs (copie efféerente du signal issue oheébtjrateur de la commande tonique au
niveau du tronc cérébral), soit des signaux propptts réafférents. Selon eux, la présence
du nystagmus spontané en cas de névrite reposaraiine anomalie des voies vestibulaires.
Elles incluraient les voies ascendantes en directiothalamus pouvant étre responsables de
vertiges, et les voies descendantes vestibulodgsinaerturbant le contréle de I'équilibre
postural. Leur conclusion semble en accord avec é&barshays et al. (1988) qui suggéraient
'implication du noyau vestibulaire dans le cougates mouvements oculaires et des muscles

du cou.

Il est possible qu’un nystagmus induit expérimemntant chez un sujet sain entraine
une modification du contréle postural. En effet,ngstagmus est composé d’'une phase de
poursuite dont les travaux de Glasauer et al. (280Strupp et al. (2005) ont démontré I'effet
déstabilisateur sur la posture. De plus, BronswetinBuckwell (1997, voir Chapitre 1)
suggerent que la poursuite oculaire, induite p&r sgene en mouvement, réoriente la posture

des sujets dans le sens du mouvement de la scene.
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Figure 22 (adaptée de Jahrakt2002)

Effet des saccades sur la posture

L’effet des saccades oculaires sur la stabilitéyvake differe selon les études. White
et al. (1980) ont montré une absence d’effet dealecade sur la posture. Les auteurs ont
comparé les saccades horizontales de 4° d’ampligdsusla fixation. Les bandes de
fréquences des oscillations posturales ont étéysdws et n'ont révélé aucune différence
significative entre les deux conditions. White &t @t suggéré que le systeme nerveux
répondait differemment au glissement de I'imagenigine si ce dernier résultait du
mouvement de I'environnement ou des mouvementsawesl produits par les sujets eux-
mémes (i.e. les saccades). Les sujets ne seraisrdgstabilisés par le glissement rétinien
produit par la saccade. Il est possible que I'absatiinfluence des saccades sur la posture

soit due a la faible amplitude des saccades etsigiee

En effet, le groupe de Brandt (Brandt et al.,, 19B6andt, 1999) a observé une

déstabilisation de la posture avec des saccades gohples. Les sujets produisaient des

40



BN

saccades horizontales de 5 a 80° a 0,5 Hz. Lagatincarré moyen des oscillations dans le
plan antéropostérieur et médio-latéral a été mesutées parametres ont augmenté
significativement lorsque I'amplitude des saccaéladét large (au moins 40°) par rapport a la
condition fixation. Les auteurs émettent comme llypse qu’au-dela de 40° d’amplitude, le
glissement rétinien au cours des saccades auraignamele vélocité influencant la posture

dans le sens de la déstabilisation.

D’autres travaux (Uchida et al., 1979; Kikukawalaguchi, 1985; Oblak et al., 1985;
Stoffregen et al., 2007) ont observe, au contraine ameélioration de la stabilité posturale
durant I'exécution des saccades. Le groupe de dctli®79) a étudié un large panel de
saccades (i.e. horizontales et verticales de 5 ad#hplitudes et de 0,1 a 1 Hz de
fréquences). lls ont rapporté un effet stabilisatits 0,2 Hz. Kikukawa et Taguchi (1985) ont
examiné des saccades de 20°. lls ont observé leereffet a partir de 0,75 Hz. Oblak et al.
(1985) ont étudié des saccades horizontales de& 4658 Hz. Ces saccades sont similaires a
celles examinées par Brandt et al. (1999) qui nats I'avons dit, rapporté une influence
déstabilisatrice des saccades. Enfin, Stoffregeralet(2007) ont aussi observé [l'effet
stabilisateur avec des saccades d’amplitudes plide$ (11°) a 0,583 Hz. Uchida et al.
(1979), comme Kikukawa et Taguchi (1985), ont su@ggie les signaux liés a l'initiation ou
a l'exécution des saccades seraient intégrés psyskeme postural via les voies vestibulo-
spinales et réticulo-spinales impliquées dans feigomusculaire des membres inférieurs
(Chapitre 1 partie 13). Quant a Stoffregen et2007), ils ont suggéré que le gain de stabilité
durant les saccades permettrait aux yeux de miaiwesles mouvements des cibles. Par
exemple, une oscillation corporelle dans le platérapostérieur pourrait entrainer une
modification non désirée de la position angulairdadeible. La saccade exécutée aurait alors
une amplitude incorrecte. Ainsi, une exécution jgeéde la saccade nécessiterait un mode de

contrdle de la posture plus « serré » entrainaimsrau de faibles oscillations.

Il est possible que les difféerences de résultate ards etudes résident sur le choix de
la distance utilisée entre les sujets et la cibtedpnc de I'angle de convergence). Cet aspect

fait 'objet d’une étude expérimentale incluse deete thése.

Par le biais de sa synergie avec l'activité des amrgsde la nuque, I'activité
oculomotrice peut influencer I'équilibre posturdine telle influence a été démontrée avec la

vibration des muscles extraoculaires, la poursastdaire et le nystagmus spontané. Diverses
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structures du tronc ceérébral, telles que le noyasiitugdaire, la formation réticulée et les

colliculi supérieurs, semblent participer a la fais contréle des mouvements des yeux, des
mouvements du corps et du contréle de la postuaepdrtie expérimentale de cette thése
s’inscrit dans ce cadre. Elle cherche a déternsinker vergence oculomotrice a un réle dans le
contr6le postural, en particulier lorsque lI'angle donvergence est augmenté en vision
proche, chez les sujets sains, jeunes ou agéseouwas troubles de la vergence. Ce réle a été
examiné de fagon systématique dans toutes lesinclases dans cette thése. Enfin, une des
études est centrée sur l'effet de la saccade oeutair la posture (Rey et al. 2007), sujet

controversé dans la littérature. Notre étude exan@s saccades a différentes distances

impliquant différents angles de convergence.

Le chapitre suivant est dédié aux effets du ves#ment sans pathologie sur

I'équilibre postural, aspect également examiné daptupart de nos études expérimentales.
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IV — Posture et vieillissement

Le chapitre est consacré aux effets du vieillissgnsans pathologie sur le contréle
postural. Dans un premier temps, nous présentarnasrevue d’études posturographiques
suivie de travaux en électromyographie examinaneféets du vieillissement sur la posture.
La derniére partie sera consacrée aux déficitedaines fonctions visuelles et oculomotrices

liés a I'age et leurs possibles implications dandétérioration de la posture chez le sujet agé.

1 - Parameétres posturographiques sensibles aux efedu

vieillissement

L’effet de I'age sur la posture est un sujet triesli€, sur des groupes d’'ages différents
et des parametres posturographiques différentstraeaux présentés sont regroupés selon le

parameétre posturographique étudié et par chrormlogi

Murray et al. (1975) ont comparé trois groupessdiets classés selon leur age : les
trentenaires, les quinquagénaires et les septumgenin position standardisée de Romberg,
les sujets plus agés ont montré une plus granthbitig® que les trentenaires (i.e. longueur du
statokinésigramme plus grande). De tels résultats &é reproduits par Benjuya et
collaborateurs (Benjuya et al., 2004) en examirkst sujets plus ageés (i.e. age moyen 77,8

ans).

Teasdale et al. (1991) ont examiné la postureedex droupes de sujets d’age moyen
différent (i.e. 74 ans et 21,5 ans). lls ont rapgpame plus grande vitesse des excursions du
centre de pression chez les sujets agés par ragporsujets jeunes. Le groupe de Pyykko
(Pyykko et al., 1990; Hytonen et al., 1993) a aossiervé une augmentation de la vitesse du
CdP chez des sujets d’age plus avancé (i.e. 85pansapport a des sujets moins agés (i.e. de
50 a 60 ans). Plus recemment, Choy et al. (200BuePasquier et al. (2003) ont également
mis en évidence une corrélation entre 'augmentad® la vitesse du CdP et I'age. Les études

portaient respectivement sur des sujets ayant 80tet 90 ans et entre 20 et 85 ans. Dans les
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deux études, les auteurs ont observé une augnongagjnificative de la vitesse du CdP des

la soixantaine.

Rogind et al. (2003) ont examiné I'équilibre poatwchez des sujets ayant entre 20 et
70 ans. Dans cette étude, le parametre sensibleffig du vieillissement sur la posture a été
la surface du centre de pression. Benjuya et amiddburs (2004) ont obtenu des résultats
similaires en examinant des sujets d’age plus avére 77,8 ans).

Deux autres études (Teasdale et al., 1991; Amiatial., 2003) ont mis en évidence
une augmentation des oscillations dans le planr@maétérieur et médio-latéral avec I'age (en
comparant des septuagénaires avec des sujetsungiaine d'années).

Doyle et al. (2004) ont comparé des sujets d’aggem de 69,5 + 6,2 ans avec des
sujets d’age moyen de 21,5 * 2,8 ans en conditiemx youverts et yeux fermés. Les
excursions du centre de pression ont fait I'objetnd’ analyse traditionnelle (étendue des
excursions du CdP dans le plan antéropostérieunéstio-latéral) et d’'une analyse non
linéaire basée sur I'algorithme d’Higuchi de la dmsion fractale. L’analyse fractale permet
d’identifier les propriétés irrégulieres de divephénomenes comme les oscillations
posturales. Une augmentation de la composanteafeaest signe d’instabilité (Blaszczyk et
Klonowski, 2001). Les sujets plus agés ont montré dimension fractale plus élevée que
celle des sujets plus jeunes. L'effet a été obsgmwar les oscillations dans le plan
antéropostérieur autant en condition yeux ouveres yeux fermés. Avec les paramétres
traditionnels, seule la condition yeux fermés a I&wine différence significative entre les
sujets jeunesersusagés. Les auteurs ont conclu que I'analyse fraasat plus sensible aux

modifications du contrdle postural liees a I'age q@gport aux parametres traditionnels.

En résumé, bien que I'ensemble des études s’acsordéobservation selon laquelle
avec le vieillissement non pathologique la posag@étériore, le parameétre postural sensible
a I'age varie d’'une étude a l'autre. Les effetd’'@ige ont été observés pour divers parametres
(longueur du statokinésigramme, vitesse du CdP,faceir du CdP, oscillations
antéropostérieures du CdP, analyse fractale...). d&mdiep suivante présente des travaux
examinant l'activité musculaire des membres infésechez le sujet 4gé pouvant étre un autre

signe d’instabilité posturale lié a I'age.
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2 — L'électromyographie et effets du vieillissement

Amiridis et collaborateurs (2003) ont comparé deets d’age moyen de 70,1 ans
avec des sujets jeunes d’age moyen de 20,1 angxcessions du centre de pression ont été
mesurées avec une plate-forme. L'activité des messcbntrolant les articulations de la
cheville (ibialis anterior, gastrocnémien médian) et l'activité des musclestrélant les
articulations de la hanche (droit féemoral et le iséemdineux) ont été enregistrées par
électromyographie. Les sujets plus agés ont mader@lus grandes oscillations posturales
autant dans le plan antéropostérieur que médicalagé présentaient une plus grande activité
musculaire ddibialis antérieur et du gastrocnémien. Sur la base deésedtats, les auteurs
ont conclu que I'amplification des oscillations poales observée chez les septuagénaires
pouvait étre attribuée a une augmentation de Vaétdes muscles des membres inférieurs.
Benjuya et collaborateurs (2004) ont aussi obsengaugmentation de l'activité musculaire
du tibialis antérieur avec I'dge en examinant des sujégedmoyen plus avancé (i.e. 77,6

ans).

D’autres auteurs ont aussi mesuré I'activitétibialis antérieur et du gastrocnémien
latéral au moyen de I'électromyographie ainsi daquilibre postural avec une plate-forme
(Jonsson et al., 2005). lls ont comparé des sdjétge moyen de 70,6 ans avec des sujets
d’age moyen de 30,0 ans. Les deux groupes de sojgtsnontré le méme pattern de
variabilité de la force exercée par les deux pies. cours de I'enregistrement
électromyographique, la variabilité diminuait capendant a une phase de stabilisation de
I'activité des deux jambes. Cependant, la baisda dariabilité était plus rapide et plus ample
chez les sujets jeunes que chez les sujets agésauteurs ont suggéré que les sujets ages

présentent une activité musculaire plus variabterdembres inférieurs que les sujets jeunes.

L’ensemble de ces études arrive au méme constatindla posture orthostatique,

I'activité des muscles des membres inférieurs aé\plus importante avec I'age.

Laughton et collaborateurs (Laughton et al., 2af)8)effectué la méme comparaison
gue les études vues précédemment (i.e. électrompybigr et posturographie entre des sujets
ages et jeunes). Cependant, le contréle posturadugis agés chuteurs a également été

examiné. Les données posturographiques n’ont rexsdéne différence significative entre les
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deux groupes de sujets ageés. Concernant les dorgléesomyographiques, l'activité
musculaire des jambes était plus forte chez lests@jgés (chuteurs ou non) par rapport aux
sujets plus jeunes. Ainsi, 'augmentation de I\@téi musculaire durant le maintien de la
posture semble spécifique au vieillissement. Edlmis présente autant chez les personnes

ageées avec ou sans antécédent de chute.

Corriveau et collaborateurs (Corriveau et al., 200zt mesuré les excursions du
centre de pression au moyen d'une plate-forme sstdéplacements du centre de masse en
l'utilisant un systéeme optoélectrique. L’amplitude la différence entre les deux centres (i.e.
CdP-CdM) a été calculée pour les conditions yewseds et yeux fermés.

Les auteurs ont modélisé le contrdle postural. logléte était composé de 4 entrées
(i.e. la vision, la somesthésie, la force muscalales membres inférieurs et le systeme
nerveux central) et d’'une sortie (la différence &iM). lls ont quantifié la contribution de
chacune des 4 entrées (en pourcentage) afin diolites valeurs théoriques du CdP-CdM,
issues du modéle, similaires a celles mesuréesimgréalement pour chaque sujet. Selon
leur modéle, les auteurs ont observé gu’en augmelaaontribution de la force musculaire
des membres inférieurs, les valeurs théoriques dR-CdM dans le plan antéropostérieur
étaient similaires a celles observées expérimantaieé chez les personnes agées dans la
condition yeux ouverts. Ainsi, les auteurs ont frggju’avec I'age la force musculaire des
membres inférieurs devenait plus importante dans clentréle des oscillations

antéropostérieures en condition yeux ouverts.

Ainsi, il est possible que I'activité importantesdenuscles des membres inférieurs
chez le sujet agé soit responsable de l'augmentaties oscillations dans le plan
antéropostérieur. Or, parmi les études citées gefument, seules deux (i.e. Teasdale et al.
1991; Amiridis et al. 2003) ont observé un effetlége sur le paramétre des oscillations
antéropostérieures. Rappelons qu’en position delRagnstandard, les chevilles contrdlent
les oscillations dans le plan antéropostérieur etlgsihanches contrdlent les oscillations dans
le plan médio-latéral (Winter et al. 1998). De pluse étude récente semble indiquer que
I'activité des membres inférieurs soit corréléenaaux élevé de changements de position du
centre de pression dans le temps, entrainant amesvitesse importante (Wang et al., 2006).
Dans les travaux expérimentaux de cette de théses avons analysé plusieurs paramétres
(surface du CdP, les oscillations dans le planraptstérieur et medio-latéral et la variance

de vitesse) afin de déterminer lequel serait le phusible aux effets de I'age sur la posture.
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La suite du chapitre est centrée sur I'implicatabautres facteurs pouvant altérer

I'équilibre postural du sujet agé : la vision etdulomotricité.

3 — Vielllissement et instabilité posturale : unergine visuelle

et/ou oculomotrice ?

La diminution de la stabilité posturale chez laspene agée peut étre la conséquence
d’'une baisse des fonctions visuelles et/ou oculdoest. En effet, I'acuité visuelle décroit
significativement chez les personnes agées par mappg sujets plus jeunes (lvers et al.,
2000; Laitinen et al., 2005). De méme, une étudmoatré que la sensibilité au mouvement
visuel serait plus faible chez les personnes &@ées et al., 1998). Les auteurs de cette étude
ont examiné la perception subjective et la détaabbjective du mouvement visuel chez des
sujets agés de 19 a 94 ans. Les sujets étaiedspli@vant un écran avec leur main dominante
sur la poignée d'un joystick et leurs mouvementslaices étaient enregistrés. Les stimuli
étaient des points disposés de facon aléatoireldrardots), I'ensemble se déplacant vers la
droite ou vers la gauche.

Les sujets devaient déterminer la direction du moerg visuel en orientant la
poignée du joystick dans la méme direction. Le termppur déterminer la direction du
mouvement correspondait a la mesure de la perceptibjective. La mesure objective de la
détection du mouvement correspondait a la latemceydtagmus optocinétique induit par le
déplacement des points. Les auteurs ont observéinmaution avec I'age a la fois de la
perception subjective et de la détection objectilgeont attribué une telle diminution a une
dégénérescence de la voie réticulo-géniculée etbdesles corticales et sous corticales
impliquées dans le nystagmus optocinétique. Qudat kaaisse de la perception subjective,
elle serait due a une détérioration de I'aire teralgomédiane du cortex visuel.

Wist et collaborateurs (Wist et al., 2000) ont @@ des résultats similaires dans une
tache de détermination de l'orientation du ceraelLdndolt. Le cercle était formé par des
points aléatoires dont leurs mouvements produisaiembntraste avec les autres points restés
statiques. Les sujets agés de plus de 65 ans aiEsgndes taux de réponses correctes

significativement inférieurs a ceux des sujets phumes. Les auteurs suggerent que la baisse
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des performances chez les sujets agés pourraittieuée a une plus faible sensibilité au

contraste du mouvement.

Des études concernant les effets du vieillissemsuat différents systemes
oculomoteurs, sont peu nombreuses. Yang et al.6§266at rapporté, pour les saccades
horizontales, des latences plus longues chez letsssagés (de 63 & 83 ans) que chez les sujets
jeunes (de 20 a 32 ans). De méme, Yang et Kapa0@6b) ont montré que des sujets de 63 a
83 ans réalisaient des saccades verticales avelatemee plus longue que des sujets de 20 a
28 ans. Les auteurs suggerent que I'élévationateades chez les sujets agés serait due a la
détérioration normale liée a I'age des aires fri@stat pariétales. Dans une autre étude, Yang
et Kapoula (2006a) ont montré que des sujets agé3cdh 75 ans réalisaient des saccades
verticales avec une précision et une coordinatiowdulaire semblables a celles de sujets
ages de 20 a 28 ans. Les saccades étaient effe@ut® et 150 cm avec une amplitude de
7,5° ou 15°. Les auteurs ont suggéré que les strgsous-corticales et le cervelet, impliqués
dans le contréle binoculaire des saccades vericalelisées a ces amplitudes, étaient
préserves. En effet, pour des saccades plus argiee 10° et 50°), Huaman et Sharpe
(1993) ont rapporté une baisse de la précisionsdesades verticales. Yang et Kapoula
(2006) suggerent que les circuits corticaux et smutcaux, contrdolant ces différents
mouvements, pourraient étre peu affectés par 'Ag&ement dit, le vieilissement ne serait
pas une détérioration uniforme de toutes les fonstiNéanmoins, les auteurs soulignent la
nécessité d’études plus amples incluant des gradpesijets agés moins sélectifs (le groupe
étudié étant des femmes, la plupart ex-danseuséspéea). Enfin, Rambold et al. (2006) ont
montré que la vergence oculomotrice chez les paesode plus de 56 ans était plus longue en
termes de latence et plus lente en termes de picgtelsse et de pics d’accélération par

rapport aux sujets jeunes.

La diminution de ces fonctions visuelles (acuitgueile, sensibilité au contraste et au
mouvement) et oculomotrices (saccades et vergerases) 'dge pourrait étre une source
d’instabilité posturale. Par exemple, LeibowitzSktupert (1985) suggerent que la baisse de
I'équilibre postural chez le sujet agé pourraiteéta conséquence d’'une détérioration de
certaines fonctions oculomotrices telles que laguaite oculaire et le réflexe optocinétique.

Lord et Menz (2000) ont examiné l'acuité visuetlimoculaire, la sensibilité aux

contrastes, la perception de la profondeur, l&etmuité et le champ visuel inférieur de sujets
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ages de 63 a 90 ans. Par ailleurs, ils ont aussiir@da force exercée par les quadriceps des
sujets ainsi que I'équilibre postural avec unegfarme posée sur un sol rigide ou mou.
Sur sol mou, les sujets ont présenté une détéoarde la posture. La diminution de

la stabilité posturale était corrélée a la baisstadensibilité au contraste, de la stéréoactité e
a l'augmentation de la force des quadriceps. Lesuasitont suggeré que la baisse de la
sensibilité aux contrastes et celle de la percepdio relief pourraient étre responsables de
l'instabilité posturale progressive chez le sug.dJne baisse de la sensibilité au contraste et
de la stéréoacuité pourrait influencer le system&ad/ergence puisque I'angle de la vergence
s’ajuste en fonction de la profondeur des objetssfi Il est donc possible que I'ajustement de
'angle de convergence soit incorrect et fluctuantirainant une posture instable. Comme
mentionné dans les chapitres précédents, nos kawqérimentaux inclus dans cette these

examinent le réle de la vergence dans le cont@la gosture.

Lors d'un examen de la posture orthostatique, @igude la stabilité dépend de la
vision nette de la cible. Elle implique, certes,euacuité visuelle et une perception du
contraste de qualité, mais surtout, une bonne pgoce du mouvement visuel (e.g. le
glissement rétinien, Chapitre 1). Par exemple, esimouvement visuel consécutif aux
oscillations posturales est mal ou peu détectéyolacle de « re-stabilisation » du corps
pourrait ne pas fonctionner efficacement. D’autegt,pnous avons vu que la distance de
fixation, et donc la perception de la profondeoyg un réle important dans la stabilisation
posturale (voir Chapitre 1 partie 3). Notons tooitefque des études directes démontrant le
réle respectif de chacune de ces fonctions vissigteoculomotrices n’ont pas encore été

réalisées.

En résumé, la détérioration des fonctions visuebes oculomotrices ou de la
combinaison des deux, avec I'age, pourrait aginayrosture. Plus généralement, une vision
moins nette et moins sensible au mouvement pouéditire la perception des objets d’intérét
entrainant des mouvements oculaires inadaptéspiRgaement, des mouvements oculaires
lents et imprécis pourraient induire une vision dodes objets d’intérét. Par exemple, la
lenteur de la vergence (Rambold et al. 2006) chazijet agé pourrait entrainer un ajustement
de I'angle de la convergence inadapté. La persagae ne percevrait pas, dans sa navigation
spatiale, les obstacles potentiellement dangerems dan environnement et susceptibles

d’entrainer une chute. Dans plusieurs travaux exmgértaux de cette thése, nous avons
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examiné la posture du sujet ageé selon différentgarttes impliquant des angles de vergence

différents.
Le chapitre suivant présente la problématique dbdae, les différentes questions qui

en découlent, et les travaux expérimentaux mis ewr@eafin d’apporter des éléments de

réponses.
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V — Problématique du travail expérimental

Le maintien de I'équilibre postural repose, commesl’avons dit, sur 'implication
de divers systemes sensoriels : la vision, le syst&estibulaire, la somesthésie et la
proprioception. L'objectif de la these consistexaminer le réle spécifique du systéme de la
vergence oculaire avec une attention particuliard’angle de la convergence. L’implication
de I'angle de la convergence dans la stabilitéyvakt sera étudiée a travers cing questions :
_ Quel est le réle de I'angle de convergence daffetlde la distance sur la posture ?

_ Quelle interaction existe-t-il entre I'angle dmgergence et I'entrée visuelle sur la posture ?
_ Quels sont les signes du vieillissement dansiifiege postural et quelle influence I'angle
de convergence exerce-t-il sur la posture du sgjét?

_ Quelle influence exerce I'angle de convergencdasposture durant les saccades ?

_ Comment est assuré le controle postural chazée ayant des troubles de la vergence ?

L’ensemble des travaux expérimentaux inclus datis teese indique I'importance de
'angle de la vergence, que I'on peut considérer menune source d’information majeure
(efférente et proprioceptive) pour le maintien @euilibre postural orthostatique. Tout au
long de cette these, nous défendons I'argumenndebjuel les signaux binoculaires de la
vergence (efférents ou proprioceptifs) agissenteswontrdle postural via leur synergie avec
les muscles du cou, partie constitutive du systgraprioceptif général. En effet, la
stabilisation posturale, méme orthostatique, séseé@lans un espace tridimensionnel qui
inclut la distance entre le sujet et la cible dation. Or, la vergence oculaire est une base
sensori-motrice solide pour le codage, au niveaBMNQC, de la distance du sujet par rapport &

son environnement.

1 — ROle de I'angle de la convergence dans I'effé¢ la distance sur

la posture

Le premier versant concerne les mécanismes quiteadent I'effet de la distance sur
la posture. Selon I'équipe de Brandt (Bles etl#l80; Paulus et al., 1984; Brandt et al., 1986;
Paulus et al., 1989), les oscillations posturalessujet produisent un glissement rétinien
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utilisé par le systeme nerveux central afin de iksab la posture. Pour une oscillation
d’amplitude égale, la taille angulaire du glissetrrétinien est plus élevée en distance proche
gu’en distance lointaine (Fig. 9). Le glissemeriinién se détecte plus aisément en vision
proche. En conséquence, la stabilisation de laup®gst plus importante en fixation proche
gu'en fixation lointaine. Néanmoins, remarquons equ’fixation proche l'angle de la
convergence est plus élevé qu’en fixation lointa(Riy. 23). Ainsi, il est possible que la

convergence soit une source importante dans 'anaéibon de la stabilité posturale.

e @ @

Figure 23 :Angles de la convergence en vision proche et gnrviointaine

Pour traiter la question du réle de I'angle de @vgence dans l'effet de distance sur la
posture, deux expériences ont été menées. Damertagoe, des prismes convergents ont été
utilisés afin d’augmenter I'angle de convergencee®une telle augmentation, la posture est-
elle plus stable (étude 1) ? Dans la seconde, aowss évalué la stabilité posturale et mesuré
'angle de vergence par vidéo-oculographie. Esto®in angle de convergence élevé est
corrélé a une posture plus stable (étude 3) ?

2 — ROle de I'angle de la convergence dans le cabi postural en

interaction avec I'entrée visuelle

L'interaction entre I'angle de convergence et Itépt visuelle a été examinée dans
deux études: modulation de l'angle de vergenceé saoire la vision binoculaire et

monoculaire (étude 2), soit entre la condition yeuxerts et yeux fermeés (étude 3).
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a — Angle de la convergence et vision binoculagesws monoculaire

Diverses études tendent a montrer que la visionchiage privilégit certaines
fonctions visuelles. En effet, avec la vision binlaire, nous jugeons mieux la distance des
objets que nous fixons (McKnight et coll. 1991),treoacuité visuelle est meilleure
(McKnight et coll. 1991) et nous atteignons lesetdjavec plus de précision (Magne et
Coello 2002 ; Servos 1992, 2000). Par contre,dlpas été démontré de fagon reproductible
que la vision binoculaire soit supérieure a laorismonoculaire sur I'équilibre postural. En
effet, Fox (1990) a observé une amélioration dedailité posturale en vision binoculaire par
rapport a la vision monoculaire, alors gu’lsotalc@laborateurs (2004) ont obtenu une telle
amélioration seulement pour un sujet sur deux. ktadce utilisée par Fox (1990) differe de
celle d’lsotalo et collaborateurs (2004) : 140 & @m respectivement. Ces différentes
distances pourraient expliquer la divergence daltas entre les deux études. Ainsi, nous
avons entrepris une étude ayant pour objectif dealéer la posture entre les conditions
vision binoculaireversusvision monoculaire en modulant la distance detiiixa et donc
'angle de convergence (étude 2).

L’ceil directeur est celui s’alignant le mieux avaccible durant sa fixation en vision
binoculaire. Isotalo et al. (2004) ont rapporté absence de différence, au niveau postural,
entre la condition ceil directeur ouvert seddrsusceil non directeur avec un angle de
convergence de 3,8°. Dans I'étude 2, nous avonandgiee I'effet de I'ceil directeuversus
I'ceil non directeur sur la posture dans un protegdls riche en conditions expérimentales et
en parametres par rapport a I'étude d’lsotalo e{24l04). En effet, nous avons réalisé les
comparaisons entre I'ceil directexegrsusl’ceil non directeur avec des angles de convergence
différents (i.e. 8,6° et 1,7°). Enfin, en complémel® I'analyse de la surface du CdP,
parameétre étudié par Isotalo et al. (2004), noesisexaminé les écarts-types des oscillations

dans le plan antéropostérieur et médio-latéral eatiance de vitesse.

b — Angle de la convergence et test de Romberg

La vision joue un rdle majeur dans le contrble pidt En effet, le test de Romberg,
qui compare la condition yeux ouvessrsusyeux fermés, montre en général une posture

plus stable dans la premiére condition (Gagey etbael999). L'amélioration est
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traditionnellement attribuée au role de la visidmotre connaissance, les études examinant la
posture avec le test de Romberg ont utilisé unamtie unique qui différe entre les travaux
(Gerr et al., 2000; Corriveau et al., 2001; Doylale 2004; Lafond et al., 2004; Ouaknine et
al., 2004; Bosek et al., 2005). Or, rappelons quetabilité posturale dépend aussi de la
distance de fixation. L'objectif de I'étude 3 étaie réexaminer le test de Romberg en
modulant I'angle de convergence selon deux distarue fixation: 40 et 200 cm. Les
résultats montrent que la valeur du quotient de oo dépend de I'angle de vergence et
appellent une interprétation visuo-motrice de cetignb plutdt qu’'une interprétation

purement visuelle.

3 — Signes précoces du vieillissement dans la pastet influence

de I'angle de la convergence

De nombreuses études ont mis en évidence une awgioarde 'instabilité posturale
chez le sujet 4gé ne présentant pas de troublds pathologies (Murray et al 1975; Pyykkd
et al. 1990; Teasdale et al. 1991; Amiridis et2@03; Choy et al. 2003; Du Pasquier et al.
2003; Rogind et al. 2003; Doyle et al. 2004). Celaen, I'effet de 'age a été détecté par des
parametres posturographiques différents entretletes : la longueur (Murray et al. 1975), la
vitesse (Pyykko et al. 1990; Teasdale et al. 1€91qy et al. 2003; Du Pasquier et al. 2003),
la surface du CdP (Rogind et al. 2003) et les lasicihs antéropostérieures et médio-latérales
(Teasdale et al. 1991; Amiridis et al. 2003). Enfnplupart de ces travaux ont examiné des
septuagénaires ou des sujets plus agés qui n'éxergdus d’activité professionnelle.

Nous avons examiné I'équilibre postural de sujgisséde 55 a 70 ans, ne présentant
pas de pathologies et ayant une activité profemssiteet/ou sportive (études 1, 2 et 3). Par
ailleurs, contrairement aux €tudes citées précedmmymous avons analysé plusieurs
parametres posturographiques (surface, écarts-tgpssoscillations antéropostérieures et
médio-latérales et variance de vitesse) afin derdéber lequel serait susceptible d'étre le

plus sensible a I'age.
Une autre question sur la posture et le vieillissentoncerne I'angle de convergence.

Avec I'age, les capacités a converger s’affaibisd®ambold et al. 2006). Il est possible

gu’une telle diminution puisse induire une certaingtabilité posturale lorsque la vergence
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oculomotrice est sollicitée (e.g. en fixation prerh_'objectif consiste a examiner I'équilibre
postural de personnes agées de 55 a 71 ans enanblamhgle de convergence. Comme pour
les sujets jeunes, deux méthodes ont été utilipéas réaliser une telle modification : la

distance de fixation (études 1, 2 et 3) et I'udilisn des prismes convergents (étude 1).

4 — Effet des saccades en interaction avec I'angle la

convergence sur le controle de la posture

Il n’existe pas, comme nous l'avons vu, de consemrsuncernant I'effet des saccades
sur la stabilité posturale : une absence d’effetrgpport a la tache de fixation (voir White et
al. 1980), une amélioration (voir Uchida et al. 99Kikukawa et Taguchi 1985; Oblak et al.
1985; Stoffregen et al. 2007) ou une détériorafiair Brandt et al. 1999) ont été rapportées.

Ces travaux ont étudié les saccades réflexes (d#wles par des diodes ou des points
sur écran qui s’allument par alternance). Qu’enilélsirsque les saccades sont réalisées
volontairement (par exemple lorsque les cibles ssaiees a la réalisation de la saccade sont
constamment présentes) ? Les saccades ont sougadaésées sur un seul axe (horizontal
ou vertical) et a une seule distance. Or nous savue la distance influence I'équilibre
postural. Cette influence peut étre expliquée anplitude de I'angle de convergence. Dans
I'étude 4, nous avons examiné l'effet de saccaddmntaires (horizontales ou verticales) sur
la posture a deux distances (40 et 200 cm) cornelgmt a des angles de vergence différents

(1,7° et 8,6° respectivement).

5 — Trouble fonctionnel de la vergence, fatigue wlle, céphalées,

vertiges et contrble postural

Il existe un ensemble de symptomes qui concernegoartee de la population active :
fatigue visuelle, céphalées et vertiges (FVCV). €gaptdmes surviennent surtout chez des
personnes ayant travaillé de facon prolongée dewhld ordinateurs. Ces individus
s’adressent, généralement, aux services dophtalyigl d’orthoptie et d’'ORL. L'équipe
(Groupe Iris, CNRS) ayant une antenne au sein Hd@pital Européen Georges Pompidou

(HEGP), nous avons pu étudier un certain nombrsujiets. Nos études précédentes ayant
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montré I'importance de la vergence oculomotricesdancontrdle postural, nous avons donc
entrepris une étude posturographique. Nous avompa@ I'équilibre postural a différentes
distances, donc avec différents angles de vergesntee des personnes présentant cette
symptomatologie et des sujets controles d’age airailétude 5).

Les capacités de vergence anormalement faiblesepelwdtre améliorées par un
entrainement orthoptique. La prescription de daéances de rééducation orthoptique peut
améliorer les capacités de vergence mesurées subjgent par des tests cliniques (cover
test et test de Maddox qui mesurent les phorieta diarre prismatique qui évalue les
amplitudes de vergence). Des études ont apportprdases objectives des effets bénéfiques
de la rééducation orthoptique, par des enregistiestaculographiques et des analyses de la
latence, de la précision et de la vitesse des weggeet des saccades (Bucci et al., 2004a;
Bucci et al., 2004b). Dans notre étude, certaifstsprésentant les symptémes FVCV ont été

réexaminés sur le plan postural apres douze sédraeégducation orthoptique.
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Les études expérimentales ont fait I'objet de @rtegles : quatre publiés et un en cours
de soumission. Les études, nommées de 1 a 5, ponesnt respectivement aux articles
suivants :

1 - Kapoula Z et Lé TT2006) Effects of distance and gaze position ostyal
stability in young and old subjectsExperimental Brain Research173:438-445.
doi:10.1007/s00221-006-0382-1.

2 - Lé TTet Kapoula Z (2006) Distance impairs posturalisitglonly under binocular
viewing. Vision Research6: 3586-3593. doi:10.1016/j.visres.2006.06.018.

3 -Lé TTet Kapoula Z (2008) Role of ocular convergencéha Romberg quotient.
Gait and Posture27:493-500d0i:10.1016/j.gaitpost.2007.06.003.

4 - Rey F,_Lé TTBertin R et Kapoula Z (2007) Saccades horizootalertical at near
or at far do not deteriorate postural controlAuris Nasus Larynx
doi:10.1016/j.anl.2007.07.001.

5-Lé TT, Berbey N, Orssaud C et Kapoula Z. (2007) Poststiability in subjects
with visual fatigue, headaches and vertigo sympt(snamis).

Lors de la deuxieme année de doctorat, j'ai p@éic@ la réalisation, a I'analyse ainsi
gu’'a la rédaction d’'un travail expérimental mené pa autre doctorant de I'équipe. Cette

collaboration a donné lieu a une publication :

Matheron E, Lé TTYang Q, Kapoula Z. (2007) Effects of two dioptertical prism
on postureNeuroscience Lette#23: 236-240.

L’étude 1 a fait I'objet d’'un chapitre en francgsur le grand public (i.e. Journal

Francais d’Orthoptique) ainsi que les études 2d&rs 'ouvrage « Posture et Equilibre ».

Dans la section suivante, sera décrite la méthgimlgénérale commune aux cing

études, suivie d'une présentation détaillée de whatude.
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Méthodologie générale

Questionnaire général

Pour tous les sujets, jeunes et agés, un guestiermaté réalisé afin d’exclure les
sujets qui présentaient des fractures des memigseiurs, une entorse de la cheville datant
de moins de trois mois, des pathologies pouvarienter le systeme vestibulaire (otites
frequentes par exemple) et des problemes de den{jilus de trois dents manquantes ou
importante déviation des dents). Enfin, les sujgtsconsommaient pas plus d'un verre

d’alcool par jour et aucuns ne suivaient de tragets médicaux incluant des neuroleptiques.

Examen visuel clinique

La vision a été examinée au préalable. L’examenpcotait la mesure de I'acuité
visuelle en distance lointaine (5 metres) et pro@8cm avec le test de Parinaud), et de la
stéréoacuité (avec le test des pions de Wirt). Tesisujets ont présenté une acuité visuelle
d’au moins huit dixiemes pour chaque ceil (sauf peux sujets agés de 55 a 71 ans des
études 1, 2 et 3) et une stéréoacuité normale aweseuil inférieur ou égal a 60 sec d’arc
(sauf pour quatre sujets ages de 55 a 71 ansuldssét, 2 et 3 dont la stéréoacuité était entre
100 et 60 sec d’arc). Pour des personnes de ceuagestéréoacuité de 100 sec d’arc reste
dans les normes (von Noorden, 1996).

La phorie correspond au désalignement latent xies dsuels, compensé par un effort
oculomoteur lors de la vision binoculaire. Nous avakéterminé la phorie horizontale des
sujets avec le test d’'occlusion alternée d'un ailvér test), en distance lointaine et en
distance proche. La présence de phories est m@dfgmr la direction et 'ampleur du
mouvement de I'ceil rattrapant la fixation au momeatdu retrait du cache. La plupart des
sujets étaient exophoriques (déviation vers 'egtérde I'axe visuel) et tous avaient une
phorie en dessous de 3 dioptries prismatigagsL{exophorie est la forme la plus fréquente
de phorie horizontale (von Noorden 1996).
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Nous avons mesuré la capacité des sujets a effedsemouvements de vergence
oculaire suivant deux tests : le point proximal ad&vergence (PPC) et les amplitudes de
vergences (mesurées avec la barre prismatiquedPi détermine la distance la plus proche
a laquelle le sujet continue a fusionner I'imagsueile. Tous les sujets présentaient un PPC
en dessous de 10 cm a I'exception de trois suggis de 55 a 71 ans (PPC entre 11 et 13 cm).
L’ensemble de ces valeurs est dans la normalité (\cnivrage de von Noorden, 1996). La
distance minimale utilisée dans nos expérience# €& 20 cm, tous les sujets étaient donc
capables de converger correctement a cette distBoce les études 1, 2, 3 et 4, tous les tests
ont été realisés par l'auteur de la these, aya@nioétné aupres des orthoptistes. Pour I'étude 5,

le bilan orthoptique a été réalisé par des ortlstgsi

Test de Fukuda

Nous avons examiné les aptitudes d'équilibratiors dejets durant 40 sec de
piétinement, avec les bras tendus droit devarlgseyeux fermés. Le test permet d’identifier
une asymeétrie de répartition du tonus postural sprait la conséquence d’un trouble

vestibulaire (Bonanni et Newton, 1998). Tous lgstswont réalisé le test sans chuter.

Plate-forme de posturographie

La plate-forme utilisée pour nos expériences esmaadele fabriqué par le groupe
TechnoConcept (Céreste, France, voir Chap. 1).daegl est homologué par I'Association
Francaise de Posturologie (AFP). La plate-forme ceshposée de deux sabots, un pour
chaque pied. Chaque sabot est composé de deuxnéemme partie avant, correspondant au
métatarse et une partie arriere, correspondantlan.tLa position des sabots respecte les
normes de I'AFP : talons séparés de 4 cm, pieddéscde facon symétrique par rapport a
'axe sagittal du sujet en formant un angle de 30appareil est doté d’'un convertisseur
analogique digital permettant d’acquérir la position centre de pression (CdP) a une
fréquence de 40 Hz. Nous avons utilisé le logiPiestureWin pour I'acquisition des données
posturographiques.
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Vidéo oculographie

Dans I'étude 3, nous avons mesuré la position eéex yles sujets avec le systeme
Chronos (Skalar, Pays-Bas). L’appareil est compmles&€ameéras infrarouges permettant de
mesurer les composantes horizontales et verticldlsesmouvements des yeux (Clarke et al.,
2002). La fréqguence d'échantillonnage était de ) tHequence adéquate pour mesurer
'angle de la convergence en fixation. Dans I'étddaous avons enregistré les saccades avec
le systeme vidéo-oculographique Eyelink 2 (van @eest et Frens, 2002), I'étude des
saccades oculaires nécessitant une fréquence didldramage plus élevée (i.e. 250 Hz).

Cibles visuelles

Les cibles visuelles étaient placées sur un éctamcbll s’agissait d’'une croix en
forme de « x » située entre deux segments vertidaaaille angulaire de la croix était de 1°
guelque soit la distance de fixation. Dans la ptudas études, la cible était positionnée au

centre, au niveau des yeux du sujet et dans sarspttal.

Procédure

Nous avons mesuré la posture en position orthgs&tiDurant I'acquisition d’'une
durée de 51,2 secondes, les sujets devaient fxable. Pour les études 3 et 5, une phase de

calibrage de I'appareil oculographique était ré&aiavant et aprés chaque enregistrement.

Parametres

Nous avons analysé les paramétres posturographiguieants : la surface des
excursions du CdP, les écarts-types de ces exnardans le plan antéropostérieur (SDy) et le
plan médio-latéral (SDx), et la variance de vitedgaeCdP. La surface permet d’évaluer la
stabilité posturale sur le plan spatial et de ntangdobale. Les excursions du CdP dans les

plans antéropostérieur et médio-latéral permettiénaluer la contribution respective des
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stratégies de cheville et de hanche dans le centtélla posture. Quant a la variance de
vitesse, elle permet d’évaluer I'activité des masales membres inférieurs durant le maintien
de la posture.

Dans les études 3 et 5, nous avons mesuré l'alegla convergence. Pour I'étude 5,

nous avons aussi examiné I'amplitude des saccadizéréquence des saccades correctives.

Analyses statistiques

Dans toutes les études, la normalité de la digtabwles données ainsi que le grand
nombre de sujets (entre 15 a 35 sujets) nous ontipele réaliser une analyse de la variance
(ANOVA). Pour I'étude 5, certaines analyses portisur un nombre limité de sujets par
groupe (tests non parameétriques Kruskal-Wallis etMileoxon ainsi que le test de Student

ont été employés). Le détail des différentes aealgera décrit ultérieurement.

Les expériences incluses dans cette these orgaligées aprés accord du comité local

d’éthiqgue conformément a la Déclaration de Helsinki

Dans les chapitres suivants, chacune de ces &edeprésentée de facon synthétique.

Les manuscrits publiés figureront en annexe danséegralité.
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Etude 1 - Effets de la distance et de la positiorud
regard sur la stabilité posturale chez le sujet jene et

le sujet age.

1 - Introduction

Bles et al. (1980), Brandt et al. (1986) et Pagiual. (1984, 1989) ont montré que la
posture en vision proche est plus stable que eelleision lointaine. Les auteurs ont attribué
I'effet de la distance a la taille angulaire dusgément rétinien consécutif aux oscillations
posturales : pour une oscillation posturale d’atagk égale, la taille angulaire du glissement
rétinien est plus faible en distance lointaine gekke en distance proche. Ainsi, le glissement
rétinien en fixation lointaine serait détecté pldsficilement et, par conséquent, les
oscillations posturales correctives seraient pilslés (voir Chapitre 1, Fig. 9).

L’objectif de I'étude était d’évaluer le réle dafigle de convergence dans I'effet de la
distance sur la stabilité posturale. En effet,dl@nde convergence, s’ajustant a la distance de
fixation, est plus élevé en vision proche qu’eniorislointaine. Les signaux efférents
oculomoteurs et les signaux afférents propriocepiés muscles extraoculaires pourraient
influencer la stabilité posturale directement odinectement (Chap. 3). Le second objectif
était d’examiner l'effet de la distance chez degtsujeunes et agés. Avec l'age, I'acuité
visuelle diminue (Ivers et al. 2004) ainsi que éasbilité au mouvement visuel (Tran et al.
1998) et les capacités a converger (Rambold &086). Les sujets agés pourraient donc ne
pas présenter d’amélioration de la stabilité padtuen vision proche.

2 - Matériels et méthodes

a - Sujets

Dix-huit sujets agés de plus de 55 ans (age moygh$62,7 ans) ainsi que dix-sept

sujets agés de 25 a 33 ans (age moyen 25,3 + &), Dainété inclus dans I'étude.
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b- Conditions expérimentales

Les sujets étaient sur la plate-forme en positidhostatique. La tache consistait a
fixer la cible placée a 40 ou a 200 cm. L’anglecdavergence était respectivement de 8,6° et

1,7°. L'ordre des distances était randomisé eegeslijets.

Dans une seconde expeérience, les sujets fixaiemibla au centre a 200 cm de
distance selon deux conditions : fixation a trawks prismes convergents dé Sur chaque
ceil versusfixation sans les prismes. Notons que la fixa#B200 cm réduit I'influence du
glissement rétinien et que la vision a travers gtésmes induit une augmentation de I'angle

de convergence.

c - Analyse statistique

Pour chaque parametre posturographique (surfacastsédgpes des oscillations
antéropostérieures « SDy » et médio-latérales «>sBxvariance de vitesse), une ANOVA a
été réalisée. Pour la premiéere expérience, 'ANQMMprenait le facteur distance (40 et 200
cm) et groupe (sujets jeunesrsusagés). Pour la seconde expérience, 'ANOVA in¢liei
facteur prisme (avec ou sans) et le facteur graspgets jeunes/ersusages). Le tesa

posterioride Fischer (PSLD) était appliqué par comparaisax dedeux.

3 — Résultats

a — Effet de la distance
L’ANOVA a réveélé un effet principal de la distanpeur tous les sujets (jeunes ou

ages) et pour tous les parametres : leurs valeaygemnes étaient significativement plus

faibles en fixation proche par rapport a celle$ieation lointaine (Fig. 24 et 25).
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A) 40 cm, angle de vergence 8,6° B) 200 cm, angle de vergence 1,7°

Surface
394 mm *

Surface

O 98 mm 2

=
=

25 mm 35 mm

Surface du centre de pression d'un sujet agé dm&%) fixant a 40 cm (8,6° d’angle de la vergence, Bipet

a 200 cm (1,7° d'angle de la vergence, Fig. B).Mision lointaine, la surface des oscillations dyesa

augmenté.
Figure 24
Surface (mm’) SDx (mm)
180 3 *
*
160
140 2
120
100 1
40 cm 200 cm 40 cm 200 cm
SDy (mm) Variance de vitesse (mm/s?)
5 * 40 *
- I
4 30 T
.
34 20 A .
40 cm 200 cm 40 cm 200 cm

Surface, écarts-types des oscillations dans le gtééropostérieur (SDy) et médio-latéral (SDx) atance de
vitesse du centre de pression a 40 et & 200 cnistinde. Tous les paramétres ont augmenté sigmicaent

avec la distance (astérisques).

Figure 25

69



b — Rdle de la convergence (prisme)

L'ANOVA a montré un effet principal des prismes pdous les sujets (jeunes ou
ages) : les valeurs moyennes de la surface du@dBDx et du SDy en condition prisme ont

diminué significativement par rapport a celle enditon sans prisme (Fig. 26 et 27).

c- Effets du vieillissement

L’ANOVA a montré un effet principal de I'dge audsen pour I'expérience 1 traitant
I'aspect distance que pour I'expérience 2 traitaftet des prismes : les sujets agés de 55 a
71 ans ont présenté une variance de vitesse sigiviement plus grande par rapport a la

variance des sujets ageés de 25 a 33 ans.

4 — Discussion

a — Effet de distance, role de I'angle de convergen

La premiére expérience a montré une amélioratiola dgabilité posturale, pour tous
les parametres et pour tous les sujets, en visiochprpar rapport a la vision lointaine. Cette
amelioration pourrait étre attribuée a la taillegalaire plus élevée des signaux visuels
(Brandt et al. 1999). Néanmoins, avec la distateeyergence change également et elle
pourrait aussi y contribuer. L'expérience avec [@smes convergents a apporté des
arguments en faveur du role de la vergence. Em &fport des prismes en fixation a 200 cm
a augmenté l'angle de convergence des sujets avaleer proche de celle en fixation
naturelle a 40 cm (i.ex 9°). Bien que nous n'ayons pas enregistré les ements des yeux
et 'angle de la vergence dans cette expériencijtl@ue les sujets ne voyaient pas double
suggere que l'angle de leur vergence a été modife valeur appropriée d’environ 9°. En
vision avec les prismes, les sujets jeunes et @gegrésenté une meilleure stabilité posturale
gu’en condition sans prisme. Cette amélioratiorpaet pas étre expliquée par la taille du
glissement rétinien car la distance physique datifim était de 200 cm dans les deux

conditions.
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A) 200 cm sans prismes, angle de vergence 1,7°

et
T,

B) 200 cm avec prismes de 5 A a chague oeil
angle de vergence 9°

.,
e,

-

Surface

/ 50 mm2

3E mm

Surface du centre de pression d’'un sujet de 24@nfxant a 200 cm sans les prismes (1,7°, Fig. t"vec les

prismes convergents de 5 dioptries a chaque ogjl BJi L'angle requis pour fusionner la cible vibeest de

90
Figure 26
Surface (mm?) SDx (mm)
180 4 *
*
160
140 3
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100 2
Sans prisme Prismes Sans prisme Prismes
SDy (mm) Variance de vitesse (mnt/s?)
6 * 50
5 I
40 [
4
3~ T 30
Sans prisme Prismes Sans prisme Prismes

Surface, écarts-types des oscillations dans le gtééropostérieur (SDy) et médio-latéral (SDx) atiance de

vitesse du centre de pression en vision a 200 cdisignce avec ou sans les prismes convergentsurace,

les SDx et les SDy ont diminué significativememsl&a condition prisme (astérisques).

Figure 27
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Ainsi, seule 'augmentation de I'angle de convergeinduite par les prismes peut
rendre compte de cette amélioration de la posNweas pouvons ainsi conclure que I'effet de
la distance, en général, pourrait aussi étre @valeur de I'angle de convergence. Autrement
dit, la distance agit aussi bien sur les propriédés signaux visuels que des signaux
oculomoteurs ; les deux pouvant influencer la qéale la stabilité posturale.

Les mécanismes par lesquels l'angle de la conveegeserait impliqué dans
'amélioration de la stabilité seraient l'intégaii des signaux efférents oculomoteurs et
afférents proprioceptifs par le systeme posturas letudes citées dans ['Introduction
(Chapitre 3) suggerent que les signaux oculomotauraient une influence sur le contréle
postural via le couplage entre I'activité oculonumret celle des muscles du cou (Lestienne et
al. 1984; André-Deshays et al. 1988, 1991; Coree¢ilal. 2004). Par ailleurs, Han et
Lennerstrand (1998) ont montré que la vibration desscles de la nuque accélérait la
vergence accommodative. Le réle des signhaux ocukum®tsemble étre confirmé par les
résultats concernant I'effet de la position du rdddroit devant, élévation et abaissement du
regard en fixation a 40 et a 200 cm) étudié damséme étude. En distance proche, la posture
était aussi stable quelque soit la position dundkedan distance lointaine, le regard excentré
vers le haut ou vers le bas a amélioré la stalplitsturale par rapport a la position droit
devant. L'élévation du regard implique une conioactdu droit supérieur et de I'oblique
inférieur et 'abaissement du regard implique latcaction du droit inférieur et de I'oblique
supérieur. Notons également que l'excentrationicede du regard implique aussi une
vergence : I'élévation est généralement associémeadivergence et I'abaissement a une
convergence. Concernant la fixation droit devalie,entraine un relachement de ces muscles.
Il est possible que les signaux efférents et poapptifs issus de ces muscles apportent une
source d’information utile dans I'amélioration de d$tabilité posturale. Ainsi, de maniére
similaire a I'effet de la distance, 'amélioratide la posture par élévation ou abaissement du
regard pourrait étre attribuée aux signaux efféraattou proprioceptifs issus des muscles
extraoculaires.

Les mécanismes attentionnels pourraient aussi gueli 'implication de la
convergence dans l'effet de la distance. En dHetpnvergence en vision proximale nécessite
un effort attentionnel. Deux études en électropilggie ont montré que l'activité des
potentiels évoqués était plus élevée durant lagoedion de la vergence oculaire que durant la
préparation de la saccade (Kapoula et al., 2008lepzet al., 2004). De plus, les auteurs ont

montré que cette activité était plus forte avartdavergence oculaire qu’avant la divergence.
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b — Effet de I'age

L’effet de la distance (i.e. amélioration de labdit¢ en vision proche) a été observé
pour les deux groupes de sujets. Ainsi, contrairgraece qui était attendu, la diminution de
certaines fonctions visuelles (I'acuité visuelle,irvivers et al. 2004 ; la sensibilité aux
mouvements, voir Tran et al. 1998) et oculomotrif@sconvergence, voir Rambold et al.
2006) chez la personne plus agée n’'interfere pabefi@t de la distance. La préservation de
cet effet chez le sujet agé pourrait étre due adapacité de converger a 40 cm. En effet, au
test du PPC, les sujets agés convergeaient saios deuble entre 6 a 14 cm ; distances
inférieures a la distance minimale utilisée dans expériences (40 cm). De nouvelles études
avec des angles de convergence plus élevés (efaxaaha 10 cm) auraient un intérét pour
tester la fragilité éventuelle de la personne agée.

Bien que les sujets agés aient présenté des vateysnnes de la surface du CdP, du
SDx et du SDy proches de celles des sujets jedees,variance de vitesse du CdP était
significativement plus élevée. L'augmentation sfigae a la variance de vitesse suggere que
les sujets ageés solliciteraient davantage que ugstssjeunes leurs muscles des membres
inférieurs pour maintenir leur posture stable. Déars, Wang et al. (2006) ont observé une
corrélation entre 'augmentation de I'activité deembres inférieurs et le taux de changement
de position du centre de pression induisant uness# importante du centre. Cette
interprétation est en accord avec les résultatsrdeaux d’Amiridis et al. (2003) et Jonsson
et al. (2005) qui ont observé une activité plusvéde des muscleanterior tibialis et
gastrocnémien chez les sujets agés par rapportsajets jeunes. Enfin, nos données
contrastent avec les résultats issus d’autresuraffaoyle et al., 2004; Aufauvre et al., 2005)
qui ont observé une augmentation de la surface lgsegujets agés, dont 'age moyen était
supérieur £ 70 ans) a celui de notre groupe de sujets agés &ik). Ainsi, nous pouvons
conclure que la variance de vitesse est un pararsetisible aux effets de I'dge sur la posture

chez les sexagénaires.

En résumé, nous avons examiné les mécanismes poswas-tendre l'effet de la
distance sur la posture. Notre étude nous a peatenisettre en évidence le réle de I'angle de
convergence. Cette influence se baserait sur desusk extraoculaires efférents (commandes
oculomotrices) et afférents (proprioception). Palewars, le r6le de ces signaux dans le
contrble postural peut étre envisagé de manierérgkn(effet de la position du regard). En

outre, il est possible que le r6le de la convergetens I'effet de la distance implique aussi
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des processus attentionnels. Avec l'age, l'infleerde ces signaux semble préservée.
Cependant a la soixantaine, il existerait des pEsysignes d’instabilité posturale en termes
d’élévation de I'activité des muscles des membmérieurs détectée en posturographie par la

variance de vitesse.

Valorisation

Cette étude a été publiée dans la relzyperimental Brain Researdiapoula et Le,

2006, voir article 1 en annexe). L'étude a aussil'fabjet d’'un chapitre dans la revue grand

public Journal Francais d’OrthoptiquéKapoula et al., 2006)
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Etude 2 - La distance détériore la stabilité postuale

seulement en vision binoculaire.

1 — Introduction

L’effet de la vision binoculairezersusmonoculaire sur la stabilité posturale differe
selon les études : Fox (1990) a observé une aratitiorde la stabilité posturale en vision
binoculaire alors gu’lsotalo et collaborateurs @06'ont rapporté le méme effet que chez un
sujet sur deux. Notons que la distance de fixadi@it différente entre les deux travaux (145
cm dans Fox 1990 et 90 cm dans Isotalo et al. 200dfye objectif était de réexaminer le
contr6le postural en vision binoculairersusmonoculaire chez des sujets jeunes et 4gés selon
deux distances : 40 cwersus200 cm. Isotalo et al. (2004) ont rapporté unecabs de
différence sur la stabilité posturale entre la tida avec I'ceil directeur ouvektersusl’ceil
non directeur ouvert avec une distance de 90 crawutté objectif de cette étude était de
réexaminer l'influence de I'ceil directewersusl’'eeil non directeur a 40 et 200 cm sur la

posture de sujets jeunes et agés.

2 — Matériels et méthodes

a - Sujets

Nous avons recruté 14 sujets agés de 55 a 71 gasri@ayen 61,4 + 4,6 ans) et 16
sujets agés de 25 a 33 ans (age moyen 25,7 + 2)7 Tanss les sujets avaient pour ceil
directeur I'ceil droit.

b — Conditions expérimentales

Les sujets fixaient une cible selon trois condsioren vision binoculaire (VB) ou

monoculaire avec I'ceil directeur ou I'eeil non dima ouvert (OD et OND respectivement).
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Les trois conditions étaient réalisées a deux nitgts de fixation : 40 et 200 cm correspondant
a des angles de convergence respectifs de 8,67%®t(\Vhir Fig. 28). Les deux distances
étaient randomisées entre les sujets et, pour chdigtence, les trois conditions de vision
(VB, OD, OND) étaient randomisées.

¢ — Analyse statistique

Une ANOVA était effectuée pour chacun des paramgimsturographiques (surface,
SDx, SDy et variance de vitesse). LANOVA comprénaifacteur condition de vision (VB,
OD, OND), la distance (40 et 200 cm) ainsi querleuge d’age (sujets agés de 55 a 71 ans
versusde 25 a 33 ans). Concernant I'analgiggosteriorj nous avons utilisé le test de Scheffé.

3 — Résultats

a — Effet de I'age avec la distance

L’ANOVA a montré une interaction significative eatle groupe d’age et la distance.
Les sujets de plus de 55 ans ont présenté siginieaent une plus grande variance de vitesse

par rapport aux sujets plus jeunes ; et ceci,dr@rement en distance lointaine.

b — Effet principal de la distance et de la cownditile vision et interaction

Comme pour la premiere étude, TANOVA a révélé dieteprincipal de la distance
pour les deux groupes de sujets: la surface, [@g & la variance de vitesse étaient
significativement plus importants a 200 cm de distaqu’a 40 cm. L’ANOVA a montré un
autre résultat plus important : le facteur conditite vision était significatif pour les SDy. En
effet, la valeur moyenne des SDy était significatinent plus faible en vision binoculaire ou
avec l'oeil directeur ouvert en comparaison avegillnon directeur ouvert (Fig. 29A). Enfin,
I'interaction entre la distance et la conditiondsion était significative pour la surface du
CdP : I'effet de distance (i.e. augmentation deudace en distance lointaine) a été observé
autant en condition VB, OD et OND (Fig. 28). Cepamtgl I'effet était significatif uniquement

en vision binoculaire (Fig. 29B).
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40 cm, angle de vergence 8,6° 200 cm, angle de vergence 1,7°

™,
"y

—=

.

Surface Surface
CI?:“CD Bino 9 24mm? ’ﬁ 82 mm*
35 mm 35 mm
Surface Surface
'@'_ oD ' 28 mm? ﬁ 37 mm?
35 mm 35 mm
Surface Surface
_\Cl) OND ‘_ 24 mm? ,’ 36 mm’>
B 35 mm 35 mm

Surface du CdP d'un sujet de 59 afy €n vision binoculaire (Bino) et en vision monaurg avec I'celil
directeur (OD) ou I'eeil non directeur (OND) fixamte cible soit & 40 cm (8,6° d’angle de vergenoé)as200

cm (1,7°). La surface du CdP a augmenté avec farttis, particulierement, en vision binoculaire.

Figure 28

A) SDy (mm) B) Surface du centre de pression (mm?)
Bino oD OND

51 * 210 * 210 210

* 170 170 170 I
130 130 ﬁ 130 ﬁ
41 90 90 | 90
Bino oD OND 40 cm 200 cm 40 cm 200 cm 40 cm 200 cm

(A) Moyennes des écarts-types des oscillationsrapbstérieures (SDy) en condition vision binoc@diBino),
ceil directeur (OD) ou non directeur (OND) ouvergsLSDy sont significativement plus faibles en Bat@D
par rapport a OND (astérisques). (B) Moyennes deutface du centre de pression en condition Birld,ed
OND a 40 ou a 200 cm de distance. L'effet de ltadise (augmentation de la surface a 200 cm) esifisafif

seulement en vision binoculaire (astérisque).

Figure 29
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4 — Discussion

a - Effet de I'age

Les sujets agés de 55 a 71 ans ont présenté us@alinde variance de vitesse par
rapport aux sujets plus jeunes, particulierementlistance lointaine. Le résultat reste trés
similaire de celui obtenu dans la premiere étudap(iGla et Le, 2006) ; nous l'attribuons a
une activité plus élevée des muscles des membr&senfs chez les sujets agés que chez les

sujets jeunes.

b — Effet principal de la distance et de la conditile vision

Nous avons obtenu l'effet classique de la distafnee amélioration de la stabilité
posturale en vision proche) ce qui est en accoed s études antérieures (Bles et al. 1980;
Paulus et al. 1984; Brandt et al. 1986; Paulus 4089; Kapoula et L€ 2006).

Le résultat majeur est I'effet principal de la cdiwti de vision : les oscillations
antéropostérieures étaient significativement phiblés en vision binoculaire ou avec I'ceil
directeur ouvert par rapport a la condition ceil doecteur ouvert. Ainsi, il semblerait que le
contrble des oscillations antéropostérieures seitlenr avec I'OD ouvert, que ce soit en
vision monoculaire ou binoculaire. Quels sont leScamismes par lesquels I'ceil directeur
exerce un tel contréle ? Les oscillations antért@pasires induisent une modification de la
taille angulaire de I'image pergue par le sujetsalgue les oscillations dans le plan médio-
latéral entrainent un déplacement de I'image dama@me plan fronto-paralléle. Le controle
des oscillations dans le plan antéropostérieuriquplune stratégie de cheville alors que le
contrble des oscillations médio-latérales impligne stratégie de hanche. Il est possible que
I'ceil directeur soit plus sensible aux changemelets$a taille angulaire de I'image rétinienne
par rapport a I'eeil non directeur ; permettant ueilieur contrdle, par les chevilles, des
oscillations antéropostérieures. Une étude, chesirlge, a montré que la détection du
mouvement visuel latéral était asymétrique entsedeux yeux : un ceil détectait mieux le
mouvement latéral que I'autre ceil (Fu et Booth€130Cependant les auteurs de cette étude
n'ont pas déterminé I'ceil directeur de leurs anixadlest possible qu’'une telle asymétrie

existe dans la détection des mouvements visuefga@ondeur et qu’elle ait un lien avec la
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dominance oculaire. Cependant, il n’existe pas arenoonnaissance, de travaux ayant

examiné cette hypothése.

c — Effet de la distance en vision binoculaire sgwdnt

L’interaction entre la distance et la condition @eion montre que la stabilité en
vision binoculaire se détériore avec la distana¥satju’en vision monoculaire, la stabilité
varie peu avec la distance (Fig. 29). Les mécarssgue sous-tendent ces résultats peuvent
étre multiples : I'angle de vergence, la sensiiitix mouvements visuels et les mécanismes

cognitifs comme les processus attentionnels.

La convergence

L'effet de la distance en vision binoculaire peteé&d( a la valeur de l'angle de
convergence : en vision proche, l'angle est éldwésagu’en vision lointaine, I'angle est
faible. Cette difference d’'angle entre les deuxtadises pourrait expliquer l'effet de la
distance en vision binoculaire. En vision monoaeldia différence d’angle de vergence entre
la distance proche et lointaine pourrait étre plaible que celle en vision binoculaire,
expliquant ainsi I'absence d’effet significatif edistance en vision monoculaire.

Sensibilité aux mouvements visuels en profondesgdbaur la disparité binoculaire

Les oscillations antéropostérieures entrainent anvement visuel en profondeur qui
modifie la disparité. Cette modification est dééecuniquement en vision binoculaire. La
sensibilité a la modification de la disparité binlaére décroit tres rapidement avec la distance
(Fig. 30). Les oscillations latérales du corps pisent un mouvement visuel en latéralité qui
se détecte aussi bien en vision binoculaire que mdaime. Comme pour la sensibilité au
mouvement visuel en profondeur, celle au mouvermetel en latéralité diminue avec la
distance. Cependant, cette baisse est moins inmp@ntar rapport a celle de la sensibilité au
mouvement visuel en profondeur, basée sur la noadiifin de la disparité binoculaire (Fig.
30).
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Mécanismes cognitifs attentionnels

Une étude a montré que I'exécution d’'une secondbetéavec le maintien de la
posture, telle que la discrimination visuo-spatitdecatégorisation des mots ou la génération
de nombres aléatoire, a entrainé une diminutiola derface du centre de pression (Dault et
al., 2001). Les auteurs ont suggéré que cette arattin liée a la seconde tache impliquerait
davantage des mécanismes attentionnels ainsi qnénteire de travail. Dans notre étude, en
condition « vision lointaine et monoculaire », ke visuelle liée a I'ceil couvert était
interrompue et les signaux visuels (glissemennigt) ont diminué avec la distance. Les
sujets pourraient ainsi mettre en place un autreenttedcontrole des oscillations posturales
basé sur les mécanismes attentionnels. Dans ce deoctantréle, les oscillations seraient plus

serrées et la posture plus rigide.

— Profondeur
Latéral

Sensibilité (deg/cm)

S =2 N W e R O
L

T 1 1 1

0 50 100 130 200
Distance (cm)

Sensibilité au mouvement en profondeur basée stisfarité binoculaire et au mouvement visuel e@rédité

en fonction de la distance.

Figure 30

En résumé, cette étude montre que les oscillatarigropostérieures sont mieux
contrblées lorsque I'ceil directeur est ouvert (@siom binoculaire et monoculaire) en
comparaison avec I'eeil non directeur ouvert. Enovisinoculaire, la stabilité posturale se
détériore avec I'augmentation de la distance aafen vision monoculaire, la stabilité reste
bonne quelque soit la distance. Ces effets inatitesdnt contre I'idée d’un bénéfice général
de la vision binoculaire pour une meilleure stahilion posturale. Nous proposons donc trois

interprétations possibles pouvant, par ailleunge éomplémentaires : I'angle de la vergence,
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la sensibilité au mouvement visuel consécutif aggillations posturales et les processus
attentionnels.

Valorisation

Cette étude a fait I'objet d’'un article dans laueWision ResearcliLe et Kapoula,
2006, voir article 2 en annexe) et d’'un chapitresdbouvragePosture et Equilibre(Lé et
Kapoula, 2007).
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Etude 3 - ROle de la convergence oculaire dans le

guotient de Romberg

1 — Introduction

La vision joue un rdle majeur dans le controle pdt En effet, le test de Romberg
montre, en général, une posture plus stable enittmmgeux ouverts qu’en condition yeux
fermés. Le quotient de Romberg (QR) de la surfaceCdP, correspondant au ratio yeux
fermés / yeux ouverts, est de l'ordre de 2,5 sédsmormes 85 de 'AFP (Gagey et Weber
1999).

Nous avons calculé le quotient de Romberg chegarges de sujets sains, jeunes et
agés, d’'une quinzaine d’études. Pour six étude@Reitait égal ou supérieur a la valeur de
2,5 (Bles et al., 1980; Paulus et al., 1984; Braidil., 1986; Paulus et al., 1989; Gagey et
Weber, 1999; Bosek et al., 2005) alors que poum&sd autres, la valeur était plus faible
(Blaszczyk et al., 2000; Gerr et al., 2000; Comuveet al., 2001; Corriveau et al., 2004b;
Doyle et al., 2004; Lafond et al., 2004; Nagahomle 2004; Ouaknine et al., 2004; Bryant et
al., 2005). L'angle de la vergence, dont nous avmiositré son influence sur la posture
(Kapoula et Lé 2006), différait entre ces études. &emple, I'angle était de 3,4° dans
I'étude de Bles et al. (1980) alors qu’il étaitldd°® dans I'étude de Gerr et al. (2000).

L’objectif de I'étude était de réexaminer le test Remberg en prenant en compte
'angle de la vergence. Dans une premiére experidactest de Romberg a été réalisé chez
des sujets jeunes et ages, a 40 et 200 cm, condspioa un angle de convergence respectif
de 8,6° et 1,7°. Dans une seconde expérience, aomss examiné seulement des sujets
jeunes qui ont effectué le méme test (yeux ouwdaitss une piéce normalement éclairée et
dans le noir) a 20, 40, 90, 200 et 350 cm, corredqunrespectivement a un angle de
vergence de 17°; 8,6°; 3,8°; 1,7° et 1°. Durdepérience 2, les acquisitions
posturographiques ont été couplées avec les etrergents oculographiques afin de mesurer
'angle de la convergence.
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2 — Matériels et Méthodes

a - Sujets

Dix-huit sujets agés de 25 a 33 ans (age moyen232,3 ans) et dix-sept sujets agés
de plus de 55 ans (dge moyen 61,6 + 2,7 ans) ém@ts dans I'expérience 1. Quinze sujets

ages de 20 a 41 ans (age moyen 26,7 ans * 5,5r@nspaecrutés pour I'expérience 2.

b — Conditions expérimentales

Les sujets étaient debout sur la plate-forme gyaar la seconde expérience, le vidéo-
oculographe placé sur la téte (Fig. 31). Durantriemiere expérience, les sujets ont réalisé
guatre conditions : yeux ouverts fixant une cidbcge a 40 et a 200 cm, et yeux fermés apres
avoir fixé, au préalable, la cible située a 40 @08 cm. Dans I'expérience 2, les sujets ont
effectué dix conditions : yeux ouverts dans unegiéclairée ou dans le noir fixant une cible
placée a 20, 40, 90, 200 et 350 cm. La fixatiorcdee yeux ouverts dans la lumiére ou dans
le noir permettait d’enregistrer I'angle de vergemwec I'appareil vidéo-oculographique. Un
calibrage était réalisé avant et aprés la mesureipggaphique, durant lequel, le sujet fixait

une cible au centre et a différentes excentri¢itésa gauche, a droite, en haut ou en bas).

c — Parametres

Comme pour les autres études, les parametres pgsiphiques analysés étaient la
surface du CdP, les SDx, les SDy et la varianceisse. Pour chaque paramétre, nous
avons déterminé le quotient de Romberg (yeux ferhy&six ouverts). Dans I'expérience 2,
'angle de vergence moyen a été calculé pour chdgtance (20, 40, 90, 200 et 350 cm) et
chaque condition (lumiére et noir). Ainsi, pour gha distance, nous avons calculé la

différence de I'angle de convergence (lumiére f)noi

d — Analyses statistiques

Pour I'expérience 1, une ANOVA a étée effectuée s quotients de Romberg.

L’analyse comportait les facteurs distance (40 & @0) et groupes d’age (25-33 aressus
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55-71 ans). Pour I'expérience 2, une ANOVA a étdisée sur les QRs (noir / lumiére) avec
pour facteur la distance (20, 40, 90, 200 et 35 tine ANOVA a été réalisée sur I'angle de
vergence. L'analyse comprenait les facteurs digtd80, 40, 90, 200 et 350 cm) et condition
(lumiére versus noir). Une analyse de la co-variance (ANCOVA) & eéffectuée. Elle

comportait le facteur distance (20, 40, 90, 20856t cm), le co-variant différence de I'angle

de vergence (lumiere — noir) et la variable dépatelguotient de Romberg.

Le sujet est debout sur la plate-forme avec leoAn@ulographe placé sur la téte. Le poids du vidédegraphe
est allégé avec la fixation du cable de I'appasail une barre verticale. Le sujet fixe une ciblecantre et au

niveau du regard.

Figure 31 : Dispositif expérimental

3 — Résultats

Expérience 1
Effet de I'dge sur le quotient de Romberg
Les sujets agés de 55 a 71 ans ont présenté uaacade vitesse plus élevée que les

sujets agés de 25 a 33 ans aussi bien en congéionouverts que yeux fermés. Cependant,

TANOVA, appliquée sur les quotients de Romberglaleariance de vitesse, n’a pas réevéle
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d’effet significatif de I'age : la variance étaieeée quelque soit la condition (yeux ouverts,

yeux fermés) chez les sujets agés.

Effet de la distance sur le quotient de Romberg

La Figure 32 représente les surfaces du CdP d’jet en condition yeux ouverts et
yeux fermés a 40 et 200 cm. A 40 cm, sa surfadgemtes faible en condition yeux ouverts
gue yeux fermés. Le quotient de Romberg du sugt éobnc supérieur a 1 a 40 cm. A 200
cm, sa surface était similaire entre la conditienx/ouverts et la condition yeux fermeés. Son
QR était donc proche de 1. L'effet de la distangels QR était confirmé par TANOVA : le
facteur distance était significatif sur le QR deslaface du CdP, les SDx et les SDy. Les
guotients de ces parametres étaient significatimérsepérieurs a 40 cm qu’a 200 cm (Fig.
33).

Expérience 2

Effet de la distance sur le quotient de Romberg

Comme pour I'expérience 1, I'effet de la distantatésignificatif sur le quotient de
Romberg pour tous les paramétres. Les quotientBaeberg étaient plus élevés pour les

distances proches (i.e. 20 et 40 cm) que pouristarates lointaines (i.e. 90, 200 et 350 cm).

Interaction distance et condition sur I'angle declanvergence

L’ANOVA appliquée sur I'angle de convergence a téwdne interaction significative
entre la distance et la condition (lumiére et nd®ur les distances de 20 et 40 cm, I'angle
était significativement plus élevé en conditionumiére » qu’en condition « noir » (17°
versus8,4° et 8,4versus4,4° respectivement, voir Fig. 34A). Au contrapeur les distances
intermédiaires et lointaines (supérieures ou egal86 cm), les angles étaient faibles (i.e. <

4°) et variaient peu entre les conditions « lumiegg « noir » (Fig. 34A).
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40 cm, angle de vergence 8,6° 200 cm, angle de vergence 1,7°
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Yeux @ 118 mm? ﬂ@ 155 mm
ouverts
35 mm 35 mm
Surface Surface
Yeux 204 mm?2 150 mm*
fermés
35 mm 35 mm

Surface du centre de pression d'un sujet agé dm27?) fixant une cible les yeux ouverts ou tentant dedgr

la fixation avec les yeux fermés sur une cible @aa 40 cm ou a 200 cm

Figure 32

Quotient de Romberg

Surface SDx
* *
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2 T T
1 EY
1 -
0 0 - ,
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SDy Variance de vitesse
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1
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Quotient de Romberg de la surface du CdP, de tdgpe des oscillations latérales (SDx) et antéstfrgeures

(SDy) et de la variance de vitesse. Le QR étaitiaativement plus élevé a 40 cm qu’a 200 cm (@&sgées).

Figure 33
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Covariation du quotient de Romberg avec la difféeede I'angle de la convergence
en fonction de la distance

Comme nous I'avons mentionné, pour les distanceshes (20 et 40 cm), I'angle de
vergence était trés différent entre les conditiumsiére et noir. Ainsi la différence d’angle
entre les conditions lumiére et noir était élevég.(34B). De méme, le quotient de Romberg
était important pour les distances proches (Fig.)3#®ur les distances intermédiaires et
lointaines £ 90 cm), I'angle de vergence était faible et vapaiu entre les conditions lumiére
et noir, d’ou une différence d’angle (lumiére —mdaible. Pour ces mémes distances, les
quotients de Romberg étaient proches de 1 (Fig).34si, I'angle de vergence co-variait
avec le quotient de Romberg en fonction de la déga avec la diminution de la distance,
'angle de vergence en condition lumiére et le Qignaentaient. LANCOVA a montré que
I'effet de la distance sur la co-variation entrdifférence de I'angle de vergence et le QR des
oscillations antéropostérieures (SDy) était sigaiif. L'analysea posterioria indiqué que le
QR des SDy et la difféerence de I'angle de vergertaeent significativement plus élevés en

vision a 20 cm par rapport aux autres distancesIpiataines (Fig. 34B).

A) Angle de Vergence (°) B) DAC ()
18 10 2 = QR
) 8
14 % Lumiére 6
9 ; — Noi DAC 4 1 QR
* Noir (Q) 5 des SDy
S 0
—————r
O T T T 1 '2 L} : : : : L} O
20 40 90 200 350 20 40 90 200 350

(A) Valeurs moyennes de 'angle de vergence enitondumiére et noir a 20, 40, 90, 200 et 350 trangle
de vergence a 20 et 40 cm est significativemens pilevé en condition lumiére qu’'en condition noir
(astérisques). (B) Moyennes de la différence degle de convergence (DAC, lumiére - noir) et letoprd de
Romberg (QR) des écarts-types des oscillationg@mistérieures (SDy) en fonction de la distanceDAL et

le QR co-varient significativement avec la distanptus la distance augmente, plus la DAC et led@Rnuent.

Figure 34
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4 — Discussion

Absence d’effet de I'age sur le quotient de Romberg

Nous avons observé une augmentation de la var@meédesse chez les sujets de plus
de 60 ans autant en condition yeux ouverts qu'emiton yeux fermés. Cette augmentation
est en accord avec nos précédents résultats (Kagbdulé 2006 ; Lé et Kapoula 2006) et
suggere une activité élevée des muscles des menmbéeeurs. Cependant, lorsque nous
avons analysé le quotient de Romberg (yeux fernyésiX ouverts), nous n’avons pas obtenu
un effet de I'dge. L'absence d’effet de I'dge sugliotient de Romberg est en accord avec les
travaux d’Amiridis et al. (2003) qui ont observé ufable augmentation du QR des
oscillations antéropostérieures et médio-latéralesz les sujets agés étudiés. Cependant,
Doyle et al (2004) ont obtenu des QR tres élevaieément chez des sujets agés. Remarquons
gue I'age moyen des sujets de Doyle et al. (208d}@périeur a celui de notre groupe (i.e.
respectivement 69 ans et 60 ans). En résumé, led€Rsujets agés d'une soixantaine

d’années reste similaire a celui des sujets plusgs.

Effet de la distance

L’expérience 1 montre qu’en distance lointaine (209), le quotient de Romberg
diminue vers des valeurs proches de 1 pour tousugts, quelque soit leur groupe d’age.
Ainsi, en distance lointaine, la condition yeuxniés n’induit pas davantage d’instabilité
posturale par rapport a la condition yeux ouvekiss résultats de I'expérience 2 sont
similaires a ceux de I'expérience 1: le QR commeeadiminuer a partir de 90 cm. Cette
dépendance a la distance suggeéere que d'autresifaaiae la vision, puissent influencer le
contrle de la posture dans I'obscurité ou dansifgére, et donc les valeurs du QR. Les
enregistrements oculographiques, réalisés danpdience 2, apportent des informations

concernant les possibles mécanismes physiologmuieseront discutés.

Roéle de I'angle de convergence et des signaux jogptifs

Les enregistrements oculographiques ont montré nqalépit de la consigne de

maintenir la fixation de la cible, préalablementégantée dans la lumiére, les sujets n’étaient
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plus capables de garder I'angle de convergenceldarar a la distance appropriée. En effet,
le haut degré de convergence nécessaire a laofixatRO et 40 cm diminuait progressivement
dans le noir. Pour les distances plus élevées rta da 90 cm), I'angle de vergence était
faible et variait peu entre les conditions lumi@&tenoir. La covariation entre I'angle de
vergence et le quotient de Romberg des oscillatemgropostérieures en fonction de la
distance était statistiguement significative (ANCA)V Ce résultat confirme ainsi
limplication de I'angle de la convergence danscémtrole postural, en particulier, dans le
contrble des oscillations antéropostérieures :okasllations antéropostérieures modifient la
profondeur (distance) de fixation entrainant alans réajustement de l'angle de la
convergence.

Ainsi, I'explication serait la suivante : danslleniére et en distance proche, les yeux
convergent. Les signaux oculomoteurs et propridise[ds a cette convergence pourraient
contribuer, de la méme maniere que les signaweldsa la stabilisation de la posture. Cette
interprétation est en accord avec notre précédentke (Kapoula et Lé 2006, étude 1) qui a
montré l'effet stabilisateur des prismes convergientr la posture de sujets fixant une cible
physiquement éloignée. Les bases neurales impligdantergence dans le contrble de la
posture seraient multiples : la proprioception desscles extraoculaires extrémement riche
(Buttner-Ennever 2006, voir Fig. 6 Chap. 1), le dagp muscles extraoculaires/muscles
nucaux fortement impligué dans le contrble post(lrastienne et al. 1984; André-Deshays et
al. 1988, 1991; Corneil et al. 2004, voir ChapRBjeet des aires centrales et postérieures du

cortex (Tzelepi et al. 2004).

Cette étude amene a une nouvelle interprétatioquatient de Romberg. Puisque le
QR est proche de 1 a des distances intermédiditesm&ines, nous pouvons conclure que les
signaux visuels sont moins importants pour cesadcds. En effet, la taille angulaire du
mouvement visuel et la sensibilité a la profondéiminuent avec la distance. Les signaux
extraoculaires (efférents et proprioceptifs) liédkaagle de vergence seraient aussi impliqués
dans le contrdle des oscillations posturales, @ditrement antéropostérieures. Ainsi, dans la
lumiere et en distance proche, le systeme nervental utiliserait la vision couplée avec les
signaux oculomoteurs de la convergence afin de mdes oscillations antéropostérieures,
entrainant ainsi un quotient de Romberg élevé pmyrarametre SDy. Dans la lumiére, en
distance intermédiaire et lointaine, le SNC utiise davantage les entrées
somatosensorielles, vestibulaires et proprioceptipeur stabiliser le corps. Le controle

postural orthostatique ne serait donc pas « ungosndans I'espace ; le poids des différentes
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modalités (visuo-motrices, proprioceptives, sonmetssrielles et vestibulaires) varierait en

fonction de la distance (Fig. 35).

Sources dominantes

Visuelles Proprioceptives
Mouvement visuel Tension articulaire
Glissement rétinien Elongation des muscles
Parallaxe de mouvement
Somatosensorielles
Oculaires internes Pression cutanée
Angle de vergence:
Proprioception et signaux
oculomoteurs efférents

Vestibulaires
Position et accélération
de la téte et du corps
Distance

90 cm [ee}

Le contrble postural utiliserait davantage les aigavisuels et oculomoteurs (efférents et propptteissus
des muscles extraoculaires) en distance proch® @nf). En distance lointaine @0 cm), le systéme postural

utiliserait davantage les signaux proprioceptifsnatosensoriels et vestibulaires.

Figure 35

Valorisation
Cette étude a été publiée dans la re@aét and PosturgLé et Kapoula, 2008, voir

article 3 en annexe). L'étude a aussi fait I'olgain chapitre dans I'ouvragBosture et
Equilibre (Kapoula et L&, 2007).
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Etude 4 - Les saccades horizontales ou verticales
realisées en distance proche ou lointaine ne

détériorent pas la stabilité posturale

1 — Introduction

La présente étude a examiné l'effet des saccadds stabilité posturale. La grande
vélocité de la saccade oculaire (i.e. plus de S@@°/chez I'homme) rend la perception et
'analyse visuelle quasi impossible entrainant iaume suppression saccadique transitoire.
Cette suppression pourrait théoriqguement induire unstabilité posturale. Cependant, cet
effet déstabilisateur des saccades sur la postarété@ observé que par I'équipe de Brandt
(1999). En effet, les autres études ont montréwsmtabsence d’effet des saccades (White et
al. 1980), soit une influence stabilisatrice (Uehiet al. 1979; Kikukawa et Taguchi 1985;
Oblak et al. 1985; Stoffregen et al. 2007). L'ifsliéé durant les saccades pourrait étre
attribué a leur amplitude. En effet, Brandt et @999) ont commencé a observer la
déstabilisation lorsque les sujets produisaientsaesades d’amplitude supérieure ou égale a
40°. Cependant, Oblak et al. (1985) ont étudiésdesades d’amplitude similaire (i.e. 45°) et
ont obtenu, une amélioration de la stabilité p@déurNotons que toutes ces études ont
examiné les saccades réflexes (déeclenchées padio@gss ou des points sur écran qui
s’allumaient de maniére alternée).

Un autre aspect pouvant influencer la posture a&slidtance : en distance proche la
posture est plus stable qu’en distance lointaineffdt de la distance peut étre attribué a la
taille angulaire du glissement rétinien consécatix oscillations posturales (voir Bles et al.
1980; Paulus et al. 1984; Brandt et al. 1986; Pasgtual. 1989). Kapoula et Lé (2006) ont
montré que la convergence oculaire serait aussiiqoge dans l'effet de la distance : les
auteurs ont utilisé des prismes convergents quiaorélioré la stabilité posturale des sujets
(voir étude 1).

L’objectif consistait a apporter une vision intégréle linfluence des saccades,

réalisées volontairement, sur la posture en étudesnsaccades horizontales et verticales en
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fonction de I'angle de vergence. Pour cela, lesades ont été exécutées a deux distances

différentes.

2 — Matériels et méthodes

a - Sujets

Onze sujets agés de 22 a 29 ans (age moyen 2555aA%) ont été recrutés.

b - Procédure

Les sujets étaient assis les pieds posés surtkafplame (TechnoConcept) et le vidéo-
oculographe (EyeLink 2) placé sur leur téte. UrmBaontenant les cibles visuelles était placé
devant le sujet. En début de procédure, les sagtmettaient debout sur la plate-forme en
position standard de Romberg. Face a I'écran, lgstss réalisaient un calibrage des

mouvements oculaires suivi de I'acquisition postuapdique durant 51,2 s (Fig. 36).
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Le sujet est debout sur la plate-forme avec leoAn@ulographe placé sur la téte. Le poids du vidédegraphe
est allégé par la fixation du cable de I'appareéaune barre verticale (A). Le sujet est face &enan, placé a
40 cm (A) ou a 200 cm (B), composé d’une cible @eatau niveau du regard et de 4 cibles excen{gzghe,

droite, haut et bas) a 15°.

Figure 36 : Dispositif expérimental
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Trois conditions étaient réalisées durant I'acdiaisi posturographique : exécution de
saccades horizontales, verticales et fixation afreeLes saccades horizontales et verticales
étaient d’'une amplitude de 30°. En effet, ellese@taexécutées volontairement a partir de
deux cibles excentrées de 15°, au rythme d’'un métnen(i.e. 1 Hz). Les trois conditions
étaient réalisées a 40 et a 200 cm correspondambagle de convergence respectif de 8,6° et
1,7°.

c - Parametres

Les parameétres posturographiques étaient la sutiacentre de pression, les SDx, les
SDy et la variance de vitesse du CdP. Pour chagjdition (saccades horizontales, verticales
et fixation a 40 et 200 cm), nous avons calculéidgmal conjugué (position horizontale ou
verticale de I'ceil gauche + position horizontalevauticale de I'ceil droit / 2) et le signal de
vergence (position horizontale de I'ceil gauche -sitmmn horizontale de I'ceil droit)
permettant d’'analyser les amplitudes des saccddespmbre de saccades correctives et

'angle de convergence.

d — Analyse statistique

Une ANOVA a été réalisée sur les parameétres postapbiues : elle comprenait le
facteur « tdche oculomotrice » (saccades horizesitakerticales et fixation) et distance (40 et
200 cm). L'analyse des données oculographiquesipstr 9 des 11 sujets initiaux. En effet,
les données oculographigues de 2 sujets présentdesn probléemes de calibrage ne
permettant pas de les analyser. Cette analyse qgtalitative ; elle avait pour objectif de
« vérifier » si, d’'une part, le sujet exécutait Hembre adéquat de saccades durant la
posturographie (i.e. 51) avec une amplitude de &b°d’autre part, si I'angle de la
convergence calculé correspondait a I'angle de agewee théorique (8,6°a40 cm et 1,7° a
200 cm).
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3 — Résultats de I'oculographie

La Figure 37 présente le tracé moyen du signalugod pour les trois conditions
(fixation, saccades horizontales et verticales) a e#0200 cm. En effet, les tracés
oculographiques des 9 sujets étaient trés sinslaiams chague condition.

En condition fixation, la position des yeux desessijétait quasiment stable pour les 2
distances. En condition saccade, les sujets orisééées mouvements a la fréquence
appropriée (i.e. 1 Hz). L'amplitude moyenne desades était proche de I'amplitude requise
(30,3° et 29,9° pour les saccades horizontalesrticales exécutées a 40 cm et 30,1° et 30,5°
pour les saccades produites a 200 cm) et I'angleedgence moyen était proche de I'angle
requis pour chaque distance (8,3° a 40 cm et 1,Z0GAcm). Ainsi, I'analyse des tracés
oculographiques a confirmé la stabilité de la fowat 'exécution correcte des saccades

(horizontales et verticales) ainsi que le bon ajuent de I'angle de vergence.

4 — Résultats de la posturographie

a — Effet de la distance

La Figure 37 représente les statokinésigrammes das 11 sujets dans les trois
conditions (fixation, saccades horizontales ouivals) a 40 et a 200 cm. Les excursions du
centre de pression du sujet semblent plus étermuedes conditions réalisées a 200 cm qu’a
40 cm. L’ANOVA a confirmé l'effet de la distancerda surface du CdP, les écarts-types des
oscillations meédio-latérales (SDx) et la variance wvtesse : les paramétres étaient

significativement plus élevés en vision a 200 crmeguwision a 40 cm.
b — Condition tache oculomotrice : fixatigarsussaccades

La Figure 37 présente les valeurs des écarts-tgass oscillations dans le plan
antéropostérieur (SDy) d’'un des 11 sujets. Cesuvslétaient plus faibles lorsque le sujet a

exécuté des saccades (horizontales et verticaesapport a la fixation. ANOVA a montré

gue le facteur tache oculomotrice était significatir les SDy : en moyenne, les sujets ont
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présenté des SDy significativement plus faibles@mdition saccade horizontale et verticale

par rapport a la condition fixation (Fig. 38).

40 cm, angle de vergence 8,6° 200 cm, angle de vergence 1,7°

20 20
. . 10
Fixation I
) ’ °
-10 10
-20 L L L 1 L L 3 =20 \ L L " L ' '
10 16 22 28 34 40 45 52 10 16 22 28 34 40 45 52
temps (sec)
SDy SDy
4,7mm 5,1 mm
35 mm
20 20
Saccades 10 10
horizontales 0 0
) 10 10
20 L 1 L 4 L 1 ) -20 L i L i L i )
10 16 22 28 34 40 46 52 10 16 22 28 34 40 46 52
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Signaux conjugués (moyennés sur 9 sujets) de ldiqposles yeux, statokinésigrammes et valeurs dast®
types des oscillations antéropostérieures (SDy) dujet agé de 29 ang) réalisant une fixation oculaire, des

saccades horizontales et verticales a une distimdé et 200 cm.

Figure 37
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Ecarts-types des oscillations antéropostérieures

*

Fixation SH sV

Ecarts-types moyens des oscillations dans le plktér@postérieur (SDy) en condition fixation, saead
horizontale (SH) et verticale (SV). Les SDy étaiignificativement plus faibles durant les saccades

(horizontales et verticales) que durant la fixajastérisques).

Figure 38

c — Effet de la fréquence des saccades

La fréquence des saccades étant a un 1 Hz, ilrebtlple que la composante a la
méme fréquence des oscillations posturales sdiienfée par I'exécution des saccades.
L’ANOVA, appliquée sur la transformée de Fourierldeomposante a 1 Hz des oscillations
antéropostérieures et meédio-latérales, a montm@fehnon-significatif de la distance et de la

tache oculomotrice.

5 — Discussion

Le résultat majeur de I'étude est le suivant : dextion des saccades a diminué les
oscillations dans le plan antéropostérieur. Noslt#s sont en accord avec les travaux
d’'Uchida et al. (1979) et Kikukawa et Taguchi (1p85s’opposent aux résultats de Brandt et
al. (1999). Par ailleurs, notre étude complete mEsédents travaux puisque nous avons
démontré que l'effet stabilisateur des saccadestaiaussi pour les saccades volontaires,
réalisées dans un espace comprenant les trois donend’horizontalité, la verticalité et la
profondeur. En effet, dans des conditions natwseleus réalisons des saccades a différentes

distances. En vision proche, la saccade entrairglissement rétinien de grande vélocité qui
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pourrait étre une source importante d’instabilitétpoale. De méme, comme nous l'avons
mentionné dans I'Introduction, la suppression sdicgee induit une absence de vision qui
aurait pu provoquer une instabilité posturale.r®@s résultats ont démontré le contraire.

Quels sont donc les mécanismes responsables tBllaestabilisation de la posture
durant les saccades ? Il est probable que les wigoaulomoteurs tels que la décharge
corollaire ou les signaux oculomoteurs efférentsgrnt contribuer a cette stabilisation du
corps durant la saccade. Divers travaux ont idéntd substrat neuronal des décharges
corollaires (Sommer et Wurtz, 2002; Sommer et WW2t04a; Sommer et Wurtz, 2004b;
Colby et al., 2005). Ce réseau impliquerait desgutans entre le colliculus supérieur et le
champ oculomoteur frontal et des relais thalamigGestype de signal pourrait intervenir sur
le systéme postural via son interaction avec |pgiwoeption cervicale (André-Deshays et al.
1988, 1991; Corneil et al. 2004, Chapitre 3). R&pe que la proprioception cervicale est
impliquée dans le controle de la posture (Bucklegle2005, Chapitre 3). La proprioception
extraoculaire, nous l'avons dit, est la source pomeptive la plus riche concernant les
effecteurs moteurs chez 'homme (Buttner-EnneveBettner, 1992). Elle pourrait aussi
intervenir dans la stabilisation du corps.

L'effet stabilisateur des saccades pourrait ausise attribué a des facteurs
attentionnels. Il est possible que I'exécution tépéle saccades entraine un mode de contrble
de la posture plus attentionnel que durant la ifixatLes oscillations seraient alors plus
serrées et la posture plus rigide en conditiona#eEcKapoula et Bucci (2007) ont examiné la
posture d’enfants dyslexiques et non dyslexiquesorit montré que les enfants dyslexiques
étaient plus instables que les enfants non dyslesi@n condition fixation. Cependant, avec
la consigne de réaliser des mouvements répétésdgnces (vers des cibles situées en
distance proche et lointaine), les enfants dysileesgont montré une posture aussi stable que
les enfants non dyslexiques.

L’'effet stabilisateur des saccades sur la postla&té observé que sur les écarts-types
des oscillations dans le plan antéropostérieur [SDge raison possible serait la suivante :
les oscillations antéropostérieures pourraient frevda taille angulaire des cibles et entrainer
des saccades d’amplitudes incorrectes. Ainsi,daation des oscillations antéropostérieures

permettrait un « calcul » correct de 'amplitudes daccades.

En résumé, I'étude met en évidence un effet ssattdur des saccades volontaires sur

la posture par rapport a la fixation oculaire, ertipalier en réduisant les oscillations dans le
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plan antéropostérieur. Les signaux extraoculaifé&remts et proprioceptifs, ainsi que les

processus attentionnels, semblent intervenir dangde en place d’un tel effet.

Valorisation

Cette étude a été publiée dans la reswues Nasus LarynXRey et al., 2007, voir

article 4 en annexe).
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Etude 5 - Stabilité posturale chez des personnes
présentant les symptdmes de fatigue visuelle,

céphalées et vertiges

1 — Introduction

La fatigue visuelle associée aux céphalées etgesrtfensemble de symptémes que
nous appellerons FVCV) est frequemment renconteées des services d’ophtalmologie et
d’ORL (Anoh-Tanon et al., 2000). Les symptémes FV@sns les pays développés, peuvent
étre associés a des troubles de la vergence duos adtivité prolongée en distance proche
(lecture, écran d’ordinateur). Par exemple, l'ifisahce de la convergence (IC) est un trouble
oculomoteur caractérisé par une faible capacitéodverger correctement. Les signes
cliniques les plus fréquents d’'une IC sont un rettuPoint Proximal de Convergence (PPC),
une amplitude de vergence faible mesurée par lae brismatique, et une exophorie
anormalement élevée lors du test d’occlusion aleernées valeurs seuils de ces tests,
permettant de diagnostiquer un déficit, varientagttion des études. Par exemple, le seuil du
PPC serait de 10 cm (Capobianco, 1952; Passmddaaéan, 1957; Oguz et Iskeleli, 1985;
von Noorden, 1996) ou de 5 cm (Shippman et al.3188heiman et al., 2003).

Anoh-Tanon et al. (2000) ont observé que sur 52fangs, consultant pour des
vertiges, céphalées et trouble de I'équilibre, ¥4présentaient pas d’anormalité vestibulaire.
En revanche, ils montraient des troubles de la agewnee aux tests orthoptiques. Des études
objectives, avec des enregistrements oculographicquré montré que des enfants ayant ces
troubles présentaient des latences longues denlzengence, et de la saccade combinée avec
la convergence et la divergence (par rapport sedésts témoins d’age similaire, voir Bucci
et al 2004b). Par ailleurs, une précision faibleg durée élevée et une vitesse lente de la
convergence ont aussi été rapportées chez cesteifBarcci et al. 2004a). Les enfants ont
suivi douze séances de rééducation orthoptiquemjiiid’'une part, réduit les symptébmes de
vertiges et céphalées, et d’autre part, amélia@éeformances oculomotrices (i.e. diminution
des latences pour tous les mouvements, voir Bu@i 8004b, et amélioration de la précision

pour tous les mouvements sauf pour la divergence pu combinée avec la saccade, voir
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Bucci et al. 2004a). En résumé, ces deux étudemssnén évidence une corrélation entre des
anormalités de la vergence mesurée cliniqguemer®,(B&rre prismatique), et des déficits de
la vergence oculomotrice évaluée par des enregistits oculographiques.

L’objectif de I'étude était d’examiner la stabiligosturale de sujets avec FVCV et
trouble de la vergence, avant et aprés rééducatithoptique. Les sujets ont été testés en
fixant une cible placée, d'une part, en distancelpe avec les yeux ouverts ou fermés, et
d’autre part, en distance lointaine avec des pigsoo@vergents ou sans les prismes. Avant la
rééducation, les données des sujets avec FVCVtéroénparées avec les résultats de sujets
témoins d’age similaire. Etant donné I'importance ld vergence dans le contréle de la
posture (voir étude 1), il est possible que la §télposturale chez les personnes avec FVCV

soit réduite.

2 — Matériels et méthodes

a - Sujets

Douze personnes (age moyen 40,8 + 12,2 ans), aslanisgervice ophtalmologique de
I'Hbpital Européen Georges Pompidou, ont parti@pketude. Les personnes se plaignaient
de fatigue visuelle avec une vision floue interemte associée a des céphalées et des vertiges.
Douze personnes (age moyen 41,7 + 11,8 ans) gpiésentaient pas les symptémes FVCV

ont été incluses en tant que groupe controle.

b — Examens orthoptiques

L’examen orthoptique était réalisé par l'orthoptiste 'HEGP, co-auteur de I'étude
(Berbey, N.). L'examen comprenait la mesure deuitgcvisuelle, la stéréoacuité, le PPC, la
phorie (avec le cover test et la barre de Madd@prks et de loin, et les amplitudes de
convergence et de divergence (avec la barre prigneaet le synoptophore). Les angles
subjectifs et objectifs ont aussi été mesurés deesynoptophore afin de déterminer la
présence de strabisme. Le synoptophore est uneppartype stéréoscopique permettant

d’évaluer la qualité de la vision binoculaire. $t@ussi destiné a la rééducation orthoptique.
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Nous avons également calculé le ratio convergeooenamodative / accommodation (i.e. CA
| A =6 + (phorie de prés — phorie de loin) / 3nMgoorden 1996).

Les sujets témoins avaient une acuité visuelleecter des valeurs de stéréoacuité
normales, ainsi qu'un PPC, une phorie et des ana@# de vergences normaux. Les résultats

des sujets avec FVCV sont dans le tableau suivant :

A)

Sujets PPC | Cover _

(3ge) m) | test Maddox Diverg. Converg. CA/A

VFHV

S1(23) 5 0;X's E;O’ DsD'16 CaoiC'0 47

S2 (26) 10 X1 X'g X4 DD’ 64 Cs;C4 3.7

S3 (30) 12 O;X's ExE’s Ds2D'14 C1iC's 4.0

S4 (33) 5 O;X’s E;X's DzD’16 Ci6C'18 4.0

S5 (39) 3 0;X’, ExE’s DssD’1s C20,C40 5.3

S6 (40) 3 O;X’, ExX'1 Ds.6;D’ 1210 Ci10,C'2s 5.3

S7 (42) 3 0,0’ E;E» DD’ 1816 Ci10,C'a0 6.0

S8 (42) 3 O;X's E;;X'4 DsD'1s C14C 40 4.7

S9 (46) 4 EE™E's EsE"2 Do;D’ 1614 C10,C’30-40

S10 (48) 4 O;E%4 E;E's DeD’ 14 CeClas 7.3

S11 (55) 15 OX’» EzX' 2 D4;D’ 1210 C20iC's0 5.3

S12(66) |5 OX' 20 = DsD'1s CoCao 07

B)

PPC Phorie Divergence Convergence CA/A

<10em Loin:0-2 Loin: 5-9 Loin:18-24 34
Prés ('):4-6 Prés ('):15-23 Prés ('):18-24

(A) Les sujets avec les symptdmes FVCV ont présdagisignes cliniques de trouble de la vergencey(@s)
par rapport aux normes (Von Noorden 1996, tableauP®C : point proximal de convergence; O, X, E:
respectivement orthophorie, exophorie et ésophdiet C : respectivement amplitude de la divergesicde la

convergence ; CA/A : rapport de la convergence mocodative sur I'accommodation.

La plupart des sujets avec FVCV avaient des spasmoesmmodatifs (spasme du
muscle ciliaire associé a une incapacité de retfathecommodation). La présence de

spasmes accommodatifs est frequente chez des swjets fatigue visuelle et céphalées
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(Daum, 1983; Daum, 1984; Airiani et Braunstein, @00_es signes d’'un spasme seront
décrits ultérieurement. Les sujets avec FVCV prigsent une acuité (> 8/10) et une

stéréoacuité normales (> 50 sec d’arc). Leurs angigectifs et subjectifs étaient similaires

indiquant un alignement correct de leurs yeux. ldugest de Maddox, tous les sujets (sauf le
sujet 2) présentaient une ésophorie de loin etebexophorie de pres alors qu’avec le « cover
test », la plupart des sujets avaient une exoplhmpertante. Une telle différence de résultats
entre les deux tests suggeére la présence de spasomesmodatifs. La mesure des amplitudes
de vergence avec la barre prismatique a montrédgsigets avec FVCV présentaient une

faible divergence (S1, S9, S11 et S12), 4 avaientrauble de convergence (S3, S5, S8 et
S10) ; les 4 restants montraient un trouble derdesece et de convergence. Le test de fusion
avec le synoptophore a confirmé la présence ddrcebles de la vergence. Les valeurs du
ratio CA / A étaient élevées (> 4), et ceci, pafttrement pour les sujets présentant des
spasmes accommodatifs (1, 5, 6, 7, 10 et 11). Elefinsujets S2, S3 et S11 ont montré un

PPC éloigné (supérieur ou égal 10 cm).

¢ — Protocole expérimental

Les sujets étaient en position orthostatique spldte-forme en fixant une cible placée
au niveau de leur regard durant 51,2 s.

Test de Romberg
Le test de Romberg examine la condition yeux osvettyeux fermés a 40 cm de
distance afin d’évaluer l'influence de I'entréeuadie.

Testde prisme
Les sujets fixaient une cible a 200 cm de distasog a travers deux prismes

convergents de A chacun, soit sans les prismes (voir étude 1).

Les sujets qui ont réalisé les douze séances dea&ton orthoptique ont effectué le

méme bilan postural.
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d - Parametres

Nous avons analysé la surface, les SDx, les Sy \etriance de vitesse du CdP. Pour
le test de Romberg, nous avons calculé le quotierRomberg (yeux fermés / yeux ouverts)

pour tous les parametres.

e - Analyse statistique

Pour le test de Romberg, une ANOVA a été réaligfe.comportait le facteur groupe
(FVCV versuscontréles) et la condition (yeux ouvevisrsusyeux fermés). Pour le test avec
les prismes, une ANOVA a été effectuée. Elle comaitele facteur groupe (FVCVersus
contrbles) et la condition (avec ou sans prismeg).la base des données issues de ces deux
expériences, nous avons effectué une ANOVA incliafdacteur groupe (FVCV et contrbles)
et distance (yeux ouverts a 40 cm et yeux ouvems $s prismes a 200 cm). Les tests

posterioriétaient le « Fisher's PLSD ».

3 - Résultats

a —Test de Romberg

L’effet du groupe était significatif pour les SDx la variance de vitesse. Les sujets
avec FVCV ont présenté, en moyenne, un SDx et anance de vitesse significativement
plus élevés que les sujets témoins.

L’effet de la condition (yeux ouverts et yeux f&sh était significatif pour tous les
parametres. Les sujets, quelque soit leur grougemontré des valeurs significativement plus
élevées en condition yeux fermés qu’en conditiamxyauverts (Fig. 39a).

Est-ce que le quotient de Romberg (yeux ouvergtix yermés) entre les deux groupes
était différent ? Compte tenu des troubles de vexrggue présentaient les sujets avec FVCV,
deux possibilités pouvaient étre envisagées : €a)tloubles de vergence, induits par les
anomalies oculomotrices, pourraient réduire la itiales signaux visuels. La posture en
condition yeux ouverts serait aussi instable quéemdition yeux fermés entrainant un
guotient proche de 1. (b) Les troubles de la vergeimcluiraient des signaux internes

anormaux, de type oculomoteur et proprioceptif, gfiecteraient I'ensemble du systeme
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proprioceptif. L'atteinte du systeme propriocegdurrait « aggraver » l'instabilité posturale
en condition yeux fermés. En revanche, en conditienx ouverts, les signaux visuels
pourraient compenser les effets néfastes des signgemes anormaux, assurant une bonne
stabilité posturale. Dans ce cas, le quotient dalbtwg des sujets avec FVCV serait supérieur
a 1 et supérieur a celui des sujets témoins. Q@tigkment, le quotient moyen des sujets avec
FVCV était, effectivement, supérieur a 1, et supéra celui des témoins (Fig. 39b) : 5 sujets
avec FVCV avaient un QR supérieur a 3 pour un ssobin.

A) B)

Surface (mm?) Quotient de Romberg de la surface

[] yeux ouverts

400 8 7
Il yeux fermés
300 A 7
200 - 47
= ﬂ . |
0 1 0 1

FVCV Contréles FVCV Controles

(A) Surface du CdP moyen des sujets avec FVCV staigets controles en condition yeux ouverts eyeu
fermés. (B) quotient de Romberg moyen de la surigsesujets FVCV et des sujets controles. (A) lugsts ont
présenté, en moyenne, une surface plus élevée raditioa yeux fermés qu’en condition yeux ouverts E
condition yeux ouverts, les sujets avec FVCV ouispnté une surface, en moyenne, proche de cellgugkts
controles (105 mfet 76 mm respectivement). Au contraire, en condition yeesxfés, la surface était, en
moyenne, plus élevée chez les sujets avec FVCMegusujets controles (286 rimt 128 mrf respectivement).
(B) En conséquence, le quotient de Romberg dessSejéCV était plus élevé que celui des sujets Eber

Figure 39

b — Test de prisme

L’effet de groupe était significatif pour la suréadu CdP, les SDx et de la variance de
vitesse : la valeur moyenne de ces paramétres sitpiificativement plus élevée chez les
sujets avec FVCYV par rapport a celle chez les stgehoins.

L’effet simple du facteur prisme était non sigeediif. Cependant, I'interaction entre le
facteur groupe et prisme était significatif poursiaface du CdP, les SDx et les SDy. En

condition prisme, la valeur moyenne des trois patees était significativement plus élevée
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chez les sujets avec FVCV que celle chez les tén{Bigs 40). Le port des prismes a donc
détérioré la stabilité posturale des sujets ave€V\alors qu'il I'a améliorée chez les

témoins.

Surface (mm?)

600 * FVCVs
[ | Contrdles
400 I
200 - L .
0 T 1
Sans prisme Prisme

Surface du CdP des sujets avec FVCV et des sujatsdtes pour les conditions avec et sans prismeergent.

En condition sans prisme, les sujets avec FVC\batréles ont montré des résultats similaires (198 et 153
mn¥ respectivement). En condition prisme, les sujeec@VCV ont présenté une augmentation de la sairfac
(364 mnf) alors que les témoins ont montré une diminutierladsurface (77 mfppar rapport a la condition
sans prisme. Ainsi, en condition prisme, la surfdee sujets avec FVCV était significativement gle/ée que

celle des sujets contrbles (astérisque).

Figure 40

c — Effet de la distance

L’effet de la distance était significatif pour larface du CdP, les SDx et SDy: la
valeur moyenne de ces trois parametres était gigtifement plus faible en vision proche

gu’en vision lointaine.

d — La rééducation orthoptique

Six sujets avec FVCV ont suivi les 12 séances ddu@ation orthoptique. Apres les
12 séances, les sujets étaient devenus asymptoemifurésentaient des valeurs normales
lors de I'examen orthoptique. Les valeurs postuaplgiques ont, en général, diminué suite a
la rééducation. Cependant, 'amélioration n’étag panificative selon le test de Wilcoxon.
L’examen des données individuelles a réveélé quaijdts parmi les 6 ont présenté une

amélioration (en termes de baisse de la surfacgdi®) des SDx et des SDy).
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4 — Discussion

Les sujets avec FVCV ont montré des similitudesiiaeau postural avec les sujets
contrbles : ils ont présenté une posture plus etablcondition yeux ouverts par rapport a la
condition yeux fermés, et une amélioration de #bitité en vision & 40 cm en comparaison
avec la vision a 200 cm. Cependant, les sujets &LV ont présenté une posture, en
général, plus instable (en termes d’augmentati@nogeillations dans le plan médio-latéral et
de variance de vitesse plus élevée) dans toutesoleditions. Nous allons discuter de ces
différences.

Instabilité dans le test de Romberg

Plusieurs sujets avec FVCV ont montré un quotienRdmberg supérieur a 3 contre 1
seul sujet parmi les contréles. Le QR plus élevézcles sujets avec FVCV résultait de
l'instabilité posturale, en condition yeux ferm@#ys importante chez ces sujets que chez les
sujets contrbles. Cette observation appuie I'hygsghselon laquelle les troubles de la
vergence chez les sujets avec FVCV réduiraientualit¢ des signaux oculomoteurs et

proprioceptifs, en particulier en condition yeurniés (voir para 3a, p. 107).

Les prismes convergents déstabilisent la postege kes sujets avec FVCV

Les sujets avec FVCV ont montré une posture platabie en condition prisme par
rapport a la condition sans prisme. Cette insta@bést en opposition avec les résultats des
sujets contréles de cette étude, et en oppositien ks résultats rapportés dans notre étude
précédente (Kapoula et Lé 2006, voir étude 1). dorport des prismes convergents, les yeux
doivent converger a une amplitude appropriée. Kepet Lé (2006) suggeérent que les
signaux efférents et proprioceptifs liés a l'augmagoh de l'angle de la convergence
contribuent & I'amélioration de la stabilité postar Une telle implication pourrait faire
intervenir des connexions entre les muscles extitawes et ceux de la nuque. Les travaux de
Han et Lennerstrand (1998) soutiennent 'existateees connexions : ils ont montré que la
vergence accommodative était accélérée par latwbrales muscles de la nuque. Lé et

Kapoula (2008, étude 3) ont montré une corréla¢iotre I'angle de la convergence mesuré
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par vidéo-oculographie et la stabilité posturalealéde sur un continuum de plusieurs
distances. Ainsi, il existe des preuves d'une liahce de la convergence sur la stabilité
posturale chez les sujets contréles.

L’effet négatif des prismes chez les sujets ave€¥\peut avoir une origine visuelle,
oculomotrice ou les deux a la fois. Cependantsigsts n’ont pas rapporté de vision floue,
double ou inconfortable en condition prisme. NousiMoms donc supposer qu'avec les
prismes, les sujets avec FVCV ont, soit fusionngembement les images rétiniennes, soit
supprimé une des deux images. Etant donné la nibéndal la stéréoacuité et de I'alignement
binoculaire chez les sujets avec FVCV, ainsi qutaible puissance des prismes, il est peu
probable d’envisager la suppression visuelle momieulLes sujets étaient donc capables de
fusionner et d’obtenir une vision unique de la eifikée. Néanmoins, malgré I'amplitude
adéequate de la vergence durant le port des pridegepropriétés dynamiques de la vergence
pourraient étre anormales. Par exemple, une lenteda vergence, comme il a été montré
chez des enfants avec vertiges et céphalées (Btiati 2004a; Bucci et al. 2004b; Bucci et
al. 2006). La vergence des sujets avec FVCV, eon&paux prismes, pourrait présenter une
lenteur similaire pouvant compromettre, au niveawei, la capacité de maintenir la fusion de

la cible fixée.

En résumé, le fait que les sujets avec FVCV sq@iturd instables en condition prisme
apporte la preuve que la vergence de disparitéespbnsable d’une telle détérioration de la

posture.

Effet de la rééducation orthoptique

Suite aux 12 séances de rééducation orthoptique, slgets étaient devenus
asymptomatiques et présentaient des valeurs denergmesurée cliniquement, normales.
Cependant, I'amélioration au niveau postural aokgervée sur peu de sujets et concernait
principalement ceux avec un trouble de la converge@e résultat n’exclut pas le bénéfice
gu’'apporte par la rééducation orthoptique au nivpastural. Cependant, il montre que
'entrainement traditionnel de la vergence ne syffis pour améliorer systématiquement la
stabilité posturale. Il est possible que la pasiabilité restante chez les sujets avec FVCV
soit due (encore une fois) a la lenteur hypothétidgida trajectoire de la vergence. Il serait
nécessaire de développer de nouvelles techniquesntyaineraient cette trajectoire de fagcon

dynamique.
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En conclusion, I'étude montre, pour la premiéres fajue les symptdmes de fatigue
visuelle, céphalées, et vertiges, couplés avec réssltats orthoptigues anormaux, sont
associés a une faible stabilité posturale. Une telstabilité serait liee aux troubles de la
vergence de disparité. La rééducation classiquia dergence ne suffirait pas pour réduire
totalement cette instabilité d’'ou la nécessité deeldppement de nouvelles techniques de
rééducation, qui accéléreraient la trajectoireadeekgence.
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Discussion générale

Le présent chapitre rappelle les interrogations es@ds lors de la problématique
(Chapitre 5) concernant le réle de lI'angle de cogeece sur la stabilité posturale. Pour
chacune de ces questions, une synthése des reguitatipaux apportant des éléments de
réponses ainsi que des perspectives possibles peésentées.

| - Synthese

L'implication de I'angle de la convergence danstabilité posturale a été examinée
selon 5 questions :
_ Quel est le réle de I'angle de convergence daffetlde la distance sur la posture ?
_ Quelle interaction existe-t-il entre I'angle dmeergence et I'entrée visuelle sur la posture ?
_ Quels sont les signes du vieillissement dans iliége postural, et quelle influence 'angle
de convergence exerce t-il sur la posture du gjét?
_ Comment est assuré le controle postural chazée ayant des troubles de la vergence ?

_ Quelle influence exerce I'angle de convergencdasposture durant les saccades ?

1 — Role de I'angle de la convergence dans I'effé¢ la distance sur

la posture

La posture est plus stable en vision proche quisiow lointaine. Selon le groupe de
Brandt (Bles et al. 1980; Paulus et al. 1984; Bratdil. 1986; Paulus et al. 1989), I'effet de
la distance serait attribué a la taille angulairglissement rétinien conseécutif aux oscillations
posturales (Chapitre 1). Dans cette thése, noussadéfendu I'hypothese selon laquelle
I'effet de distance serait aussi attribué a lawable 'angle de convergence. En effet, 'angle
de convergence est plus élevé en distance proclem glistance lointaine. Les résultats de

'étude 1 et de I'étude 3 confirment notre hypothes

Dans I'étude 1, nous avons utilisé des prismes egants de & sur chaque ceil de
sujets qui fixaient une cible a 200 cm. A une telilgtance, la taille angulaire du glissement
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rétinien était faible. Par contre, le port des mpes convergents a amplifié I'angle de
convergence a une valeur proche de celle en fixatid® cm (i.e. approximativement 9°).
Nous avons observé une posture plus stable entmngrisme qu’en condition sans prisme.
Sur la base de ce résultat, nous pouvons condigr¢angle de la convergence (en particulier
son augmentation) serait impliqué dans I'amélioratde la stabilité posturale en vision

proche. Les résultats observés dans I'étude 3 maribcette conclusion.

Dans cette étude, nous avons mesuré I'équilibreupdset enregistré I'angle de
vergence de sujets qui fixaient une cible a 20980200 et 350 cm. L'angle de convergence
était élevé pour les distances proches (17° a 2@tc3@° a 40 cm) et faible (i.e. < 4°) pour
les distances intermédiaires et lointaines (i.80>m). Concernant la stabilité posturale, elle
était meilleure pour les distances proches que pesirdistances lointaines. L’'angle de
vergence co-variait donc avec la stabilité poseurallus I'angle de vergence était important,
plus la posture était stable. Par ailleurs, la @oation était significative. Ainsi sur la base de
ces résultats, nous pouvons conclure que la dépeedte la stabilité posturale par rapport a
la distance de fixation fait intervenir I'angle denvergence : un angle de convergence élevé

en fixation proche induit une posture plus stable.

Les mécanismes impliqguant 'angle de convergence daffet de la distance sur la
posture pourraient étre les signaux oculomoteudéserfts et proprioceptifs afférents issus des
muscles extraoculaires. Ces signaux interviendragnt le contrdle postural via leur
interaction avec les signaux proprioceptifs des alessde la nugue (André-Deshays et al.
1988, 1991; Han et Lennerstrand 1998; Corneil et28l04; Chapitre 3), dont nous
connaissons I'importance dans le controle de laupegJackson et Epstein 1995; Buckley et
al. 2005; Paloski et al. 2006, Chapitre 3). La dbation respective de ces deux types de
signaux oculaires (oculomoteurs efférents et pomeptifs afférents) reste encore a
déterminer. En effet, le réle des signaux oculai(efférents et proprioceptifs) dans
limplication de I'angle de vergence dans l'effet & distance est hypothétique ; de méme en
ce qui concerne leur interaction avec l'activité dauscles cervicaux.

Pour examiner le réle des signaux proprioceptdsmméthode par vibration peut étre
employée. Roll et al. (1989) ont montré que la afilon des muscles extraoculaires modifie
I'orientation de la posture. La vibration influenkze proprioception extraoculaire qui, a son
tour, modifie I'orientation du corps. Notons que l@uteurs rapportent que la vibration des

muscles extraoculaires n’entraine pas de mouveroentaires (Roll et al., 1991). Ainsi, il est
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possible d’induire des signaux oculaires propriafe@fférents signalant une convergence
« illusoire » en I'absence de signaux oculomotetférents.

Le couplage éventuel entre les signaux propridgfsepktraoculaires et les signaux
proprioceptifs des muscles de la nuque peut étrammé par eélectromyographie.
L’électromyographie est destinée a mesurer l'attides muscles de la nuque et la vibration,
appliguée sur les muscles extraoculaires, sert avopguer la sensation illusoire de
convergence oculaire. Si le couplage existe, l¢epatd’activité des muscles de la nuque
devrait étre similaire entre une situation ou lgets réalisent une convergence et la situation
ou la vibration entraine I'envoi de signaux propepiifs extraoculaires équivalents a ceux
pendant une réelle convergence des yeux.

Pour examiner le rbéle des signaux oculomoteursadsence de signaux afférents,
nous pouvons coupler l'usage des prismes conveygamec la vibration extraoculaire.
Rappelons que les prismes stimulent la convergecaogire, et donc implique I'envoi de
signaux oculomoteurs efférents (voir étude 1). @dpat, la convergence oculaire entraine
aussi I'envoi de signaux proprioceptifs extraoaesi Pour « atténuer » l'information des
signaux proprioceptifs lors de la convergence egddl vibration des muscles extraoculaires

informant le SNC d’un relachement « illusoire »@eonvergence peut étre envisagée.

L’expérience avec les prismes (étude 1) a montrélajgenvergence de disparité (ou
fusionnelle) améliore la stabilité posturale. Ceagsent, hormis la disparité, la convergence
oculaire est aussi stimulée par d’autres signalsxgiee la sensation de proximité (vergence
proximale) et 'accommodation (vergence accommaedatroir Chap. 2). Le role respectif de
ces deux types de vergence sur le contrble postasadd a déterminer. Par exemple, la
stimulation de la vergence accommodative, en l'atsale vergence de disparité, peut étre
réalisée selon le protocole de Han et Lennerst(a8@8, voir Fig. 20, Chap. 3). En effet, les
auteurs ont utilisé des diodes de stimulation etertuvert un ceil de maniére a entrainer une
vergence accommodative en absence de disparitéubam®@. Pour résumer, les perspectives
d’études nouvelles, ayant pour objectif d’approfoes mécanismes d’action et d’'interaction

entre la vergence oculaire et le contrble postgait multiples.
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2 — Interaction entre I'angle de la convergence dentrée visuelle

Vision binoculaire versus monoculaire

Plusieurs fonctions visuelles sont supérieures Biorv binoculaire qu’en vision
monoculaire (McKnight et al., 1991). Cependantsigériorité de la vision binoculaire ne
semble pas systématique au niveau postural (Fox; 198@lo et al. 2004). Dans I'étude 2,
nous avons réexaminé l'influence de la vision bihaice versusmonoculaire sur la posture
en tenant compte de I'angle de vergence : 8,6°%adistance de 40 cm et 1,7° a 200 cm. En
vision binoculaire, la stabilité posturale a dimirsignificativement avec 'augmentation de la
distance alors gu’en vision monoculaire, la poséigdt aussi stable en distance proche qu’en
distance lointaine. L'effet différentiel de la diste entre la vision binoculaire et monoculaire
peut étre attribué a I'angle de convergence, &teibilité au mouvement visuel consécutif
aux oscillations posturales ou aux facteurs attengls.

En vision binoculaire, la différence d’angle degemnce entre la fixation a 40 cm et a
200 cm est de I'ordre de 6°. Une telle différenoarpait ainsi entrainer un effet significatif de
la distance sur la posture. En vision monoculd&alifférence de I'angle de vergence entre
les deux distances pourrait étre moins importarge< 6°). L'effet de la distance serait alors
moins marqué en vision monoculaire qu’en visionobiraire. Pour valider une telle
hypothése, des enregistrements oculographiqueeisedanc nécessaires.

Les oscillations posturales dans le plan antérépestr et meédio-latéral engendrent
respectivement un mouvement visuel en profondeueretlatéralité. La sensibilité au
mouvement visuel en profondeur est basée sur |zawlié binoculaire alors que celle au
mouvement en latéralité repose sur des indices aubaices. La sensibilité des deux types de
mouvement décroit avec la distance. Cependantyiendiion est plus forte pour la sensibilité
au mouvement en profondeur basée sur la dispanitéclbliaire (voir Fig. 30), d’'ou une
posture plus instable avec la distance en visinodilaire. Pour tester une telle hypothese, un
dispositif permettant de moduler la sensibiliténaauvement en profondeur serait nécessaire.
Ce dispositif pourrait, a une distance donnée, angen la sensibilité au mouvement en
profondeur au méme niveau que celui de la sersilaili mouvement en latéralité. Ainsi, pour
une sensibilité au mouvement en profondeur et E&nalité similaire, a une distance donnée,
la posture devrait étre aussi stable entre la visinoculaire et monoculaire.

Il est possible gu’en vision monoculaire et lointile systéme postural, ayant peu

d’'indices visuels, utilise un mode plus « attentelnn du contrdle de la posture. Les
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oscillations posturales seraient plus serréesmbdéure plus stable atténuant ainsi I'effet de la
distance. Pour mettre en évidence la composargatiatinelle, le paradigme double tache
(posture et tache cognitive) pourrait étre envisdgé effet, I'exécution de deux taches
(posture et tache cognitive) mobilise plus de nesss attentionnels que celles durant la
posture seulement. Ainsi, I'addition d’'une tachegrdtive au contrbéle postural en vision
binoculaire devrait entrainer une absence d’effetlidtance de la méme maniere qu’en vision

monoculaire, mais sans seconde tache.

Ainsi, I'étude 2 suggere que le privilege de laomsbinoculaire ne s’observe pas au
niveau postural : avec la distance, la surface dB & significativement augmenté en vision
binoculaire. Cependant, doit-on considérer cetgmantation comme anormale ? En effet,
dans le premier chapitre, nous avons présenteet’'efé la distance se traduisant par une
augmentation des oscillations posturales. Selote cebnsidération, il serait donc plus
approprié de qualifier I'absence d’effet de dis@nen vision monoculaire comme
« anormale ». L'’examen des données posturograpghimnomtre, cependant, que les valeurs
des différents parametres (i.e. surface, SDx, Sarance de vitesse) en vision binoculaire
et monoculaire restent physiologiques. Par exemlplesurface moyenne des différentes
conditions de I'étude 2 est dans les normes deR'Aire. entre 31 et 210 nfjn L’absence
d’'effet de distance en vision monoculaire ne résylas de valeurs posturographiques
particulierement faibles. Comme nous I'avons memigoprécédemment, I'absence d’effet de
distance pourrait étre attribuée a des facteuesitatnnels qui entraineraient une rigidité de la
posture. Une étude récente a montré que la pechuter induisait, chez les sujets, un état
d’anxiété se traduisant par une posture plus rigiRtewn et al., 2006). Une autre étude a
observé que les facteurs émotionnels liés a l'aéxant atténué l'amplitude du réflexe
musculaire dwsoleussuggérant des contractions musculaires volontaivesujet (Sibley et
al., 2007). Autrement dit, au méme titre que lggas d’instabilité posturale, il existerait
aussi des signes anormaux de stabilité postuesddlia rigidité. Ainsi, la présence de I'effet
de distance en vision binoculaire serait un congmoeent normal lié & un mode « relaché » du
contrble de la posture. Dans la suite de cettel@nuditique vision binoculaire/monoculaire,
distance et attention, il serait intéressant daprendre des études chez des sujets avec des
pathologies oculaires affectant les fonctions \isairices (e.g. strabisme avant et apres
chirurgie).
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Test de Romberg : signaux visuels et signaux o@ikurs

La vision joue un role majeur dans la stabilitétpcde. En effet, le test de Romberg
montre, en général, une posture plus stable enittmmgeux ouverts qu’en condition yeux
fermés. La distance influence aussi la stabilitédypate (Bles et al. 1980; Brandt et al. 1986;
Paulus et al. 1989). Dans I'étude 3, nous avonsarameé le test de Romberg (yeux ouverts
versusyeux fermés) a 40 et a 200 cm dont nous avonsiléalpour chacune des distances, le
guotient de Romberg (yeux ouverts / yeux fermés)guotient était significativement plus
élevé a 40 cm qu’a 200 cm. Le résultat suggére doecl’utilisation d’indices visuels n’est
pas systématiquement source de stabilité postutiedépendrait de la distance et pourrait
impliquer les signaux oculomoteurs et propriocepiisus des muscles extraoculaires liés a
'angle de convergence (voir partie 1 du chapitkg).effet, 'angle de convergence est plus
élevé a 40 cm qu’a 200 cm (i.e. 8,6° et 1,7° rehpmment). Un angle de convergence plus
important pourrait expliquer une posture plus gtadhsi qu’un quotient de Romberg plus
élevé a 40 cm qu’a 200 cm.

L’étude 3 apporte ainsi un éclairage nouveau sues$¢ de Romberg : en distance
proche, le systeme postural n'utiliserait pas seald@ les indices visuels mais aussi des
indices oculomoteurs pour controler la stabilité aups. Pour les distances lointaines et
intermédiaires, le systéme postural pourrait @ilidavantage d’autres signaux tels que les
signaux proprioceptifs, somesthésiques et vesiileslgvoir le modele conceptuel Fig. 35).
Notre étude souleve des enjeux importants puisquiedt de Romberg est couramment
employé dans divers travaux de recherche qui emitisarement la méme distance. Enfin, la
distance (critique) a partir de laquelle le systégmstural utilise peu les indices visuo-moteurs
reste a déterminer. Selon la seconde expériend@étdde 3, cette distance serait comprise
entre 40 et 90 cm chez le sujet jeune et sain. §ieelle puisse varier d’une personne a une
autre, il est possible qu’elle soit comprise dagtsecfourchette de distances faible. Cependant,
il est possible que la distance critique differef@mction des populations étudiées (personnes
ageées ou sujets présentant une pathologie). Pampéxeles sujets agés et sans pathologie,
ayant une diminution de plusieurs fonctions visglldevraient présenter une distance
critique plus faible que celle de sujets plus jeueesains. Notons que la distance maximale
d’accommodation chez la personne agée est d’engdorm (soit 1,67 dioptries sphériques).
Sur la base de I'étude 3, nous suggérons une reuwstrprétation du test de Romberg. Le
test ne reflete pas uniquement l'influence de BEowvi mais la prépondérance de certaines

entrées sensorielles par rapport a d’autres a wtende donnée (voir le modele conceptuel
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Fig. 35). Nous appelons donc a un déploiement sydtque du test de Romberg sur
différentes distances (e.g. 20 a 300 cm), afin deraiéner plus précisément la nature des
différentes sources prépondérantes dans le como8terral en fonction de la distance.

3 — Signes précoces du vieillissement sur la postuet réle de

I'angle de la convergence sur le contrdle posturahez le sujet agé

Les études antérieures en posture orthostatiqueolsdrvé que divers parameétres
posturographiques étaient sensibles aux effetsielllissement (Chapitre 4). Par exemple,
Teasdale et al. (1991) ont observé que la vitesseedtre de pression était sensible a I'age
alors que pour Rogind et al. (2003), le parameétresible était la surface du CdP. Afin de
déterminer quel serait le paramétre le plus semsibfage, dans les études 1, 2 et 3, nous
avons compare la stabilité posturale entre desggewdres et des sujets jeunes (ages de 25 a
33 ans). L'intérét de ces trois études réside dpare, sur 'dge moyen des sujets agés qui
était inférieur a celui des études menées dans maide et, d’autres part, sur I'analyse qui
portait sur plusieurs parametres (i.e. la surfagecehtre du pression, les écarts-types des
oscillations antéropostérieures et medio-latéralesa variance de vitesse). En effet, les
travaux menés dans ce domaine n’ont, en génémahieg qu'un seul parameétre. Notons que
nos sujets agés étaient en bonne santé et exdrgaienactivité professionnelle et/ou
physique. Pour les trois études, nous avons mouieg chez les sexagénaires, la variance de
vitesse était le paramétre le plus sensible a I'Rgeir les parametres spatiaux (i.e. surface,
SDx et SDy), les sujets agés et les sujets jeuneprésenté des résultats similaires. Ainsi,
I'effet du vieillissement sur la posture affectéralans un premier temps, la dynamique des
excursions du CdP en termes de variation de |ssateCe parametre est lié a 'activité des
muscles des membres inférieurs. En effet, Wang €@06) ont montré une corrélation entre
le taux élevé de changement de la position du CdBugmentation de 'activité des muscles
des membres inférieurs avec I'age. Cette interfioéitaest en accord avec les travaux
d’Amiridis et al. (2003), Benjuya et al. (2004)Jensson et al. (2005) qui ont montré que les
personnes Aagees présentaient une forte activité na@scles anterior tibialis et du
gastrocnémien. Il serait important de suivre I'étioin de I'équilibre postural des mémes
sujets avec des examens oculomoteurs pour déterndseprocessus physiologiques du

vieillissement normal.
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Nos études sur les paramétres sensibles au \geitlient soulevent, d’'une maniere
générale, la pertinence des parameétres posturogragshiPar exemple, dans la littérature, une
distinction est faite entre les oscillations anpéstérieures et médio-latérales en termes de
stratégies de contrdle. Par exemple, en positiamdstd de Romberg, les oscillations
avant/arriere seraient contrélées par une stratdgiecheville alors que la gestion des
oscillations gauche/droite serait basée sur uraésfie des hanches (Winter et al., 1996,
Chap. 1). Par ailleurs, il existe un parametre pttant d'évaluer l'indépendance des
oscillations antéropostérieures par rapport auklasons meédio-latérales : l'inter corrélation
X'Y. Selon les normes 85 de 'A.F.P., une telleépendance est représentée par un tracé non
sinusoidal de I'inter corrélation X-Y durant I'acqition posturographique (Gagey et Weber
1999). Certaines données de la littérature semigierfaveur d’une indépendance des deux
stratégies. Par exemple, Brandt (1999) a observd'gifiet de la distance était significatif
autant pour les oscillations dans le plan antén@pesir que dans le plan médio-latéral.
Cependant, I'effet de distance était plus marquér pes oscillations avant/arriere. D’autres
travaux, plus récents, utilisant les deux pararaéirg aussi obtenu des effets plus importants
dans leurs conditions expérimentales sur un dex patametres. Par exemple, Prado et al.
(2007) ont montré que les sujets agés présentamnaugmentation des oscillations dans les
deux plans en condition yeux fermés par rappog eohdition yeux ouverts, alors que les
sujets jeunes présentaient une augmentation gimilaeulement sur les oscillations
antéropostérieures. De méme, Nagy et al. (2007)eraininé I'effet d’'un entrainement de
huit semaines sur I'équilibre postural de sujetsap@ffet de I'entrainement était significatif
seulement sur les oscillations médio-latérales. t@nente étude menée par I'équipe de Prince
(Savoie et al. 2007) modere, cependant, la relatidépendance des deux systemes. En effet,
les auteurs ont observé que l'utilisation d’apgarehirurgicaux tels que le laparoscope
entrainait une augmentation des oscillations auwtans le plan antéropostérieur que médio-
latéral. De méme, Hong et al. (2007) moderent alassiotion d’indépendance des deux
stratégies et suggerent gu’elle serait fonctionadgosition des pieds. Les deux stratégies
seraient plus dépendantes en position sensibilisdeomberg (un pied devant l'autre) qu’en
position standard de Romberg (les deux pieds fdaeeet écartés a 30°). Enfin, deux autres
études ont obtenu des résultats qui pourraientopdément remettre en cause la notion
d’'indépendance des deux stratégies. Wang et d16§2tht étudié la relation entre 'amplitude
des oscillations dans le plan antéropostérieuréstionlatéral, mesurée en début de saison, et
la blessure de la cheville acquise en cours dersaikez quarante-deux joueurs de basket-

ball. Les auteurs ont constaté que les joueursequgébut de saision, ont présenté de fortes
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oscillations posturales dans les deux plans onples, tard, une blessure de la cheville. Si la
stratégie de cheville était responsable du contdide oscillations avant arriere, seule
'augmentation des oscillations dans ce plan awtéitétre observée chez les joueurs qui
allaient se blesser. Or, les auteurs de I'étudeloent que I'augmentation des oscillations
dans les deux plans serait prédicatrice d’'une biess la cheville. Les résultats de Vaillant et
al. (2008) suggerent une incohérence similaire. hateurs ont examiné leffet d'un
traitement thérapeutigue des chevilles sur I'ébrali postural de sujets agés. Suite au
traitement, les auteurs ont observé une diminudies oscillations autant dans le plan avant
arriere que gauche droite. Or, l'indépendance dmsx cstratégies aurait di entrainer une
amélioration uniquement pour les oscillations ayéstérieures. Concernant nos études, les
différentes conditions expérimentales ont eu ddetsfdifférents sur les oscillations
antéropostérieures et medio-latérales. Par exenlipfégt stabilisateur de I'ceil directeur
ouvert par rapport a I'ceil non directeur ouvert@aabserve seulement pour les SDy (étude 2).
De méme, l'effet stabilisateur des saccades n'aBténu que sur les SDy (étude 4). Ainsi,
nos résultats sont en faveur d’'une relative indéprce des oscillations A/P vis-a-vis des
oscillations M/L. Cependant, nos données ne peemiefias de déterminer si les oscillations
A/P et M/L sont contrblées respectivement par uregégie des chevilles et des hanches. Des
travaux permettant de mieux comprendre la rela¢iotre les stratégies de chevilles, et de
hanches et les oscillations dans le plan A/P et, [gékaient nécessaires.

La surface du CdP contient 90% des positions du IEsilus proches de la position
moyenne du CdP. Sa taille dépend donc de 'amg@itles oscillations antéropostérieures et
des oscillations médio-latérales. Une telle dépeoelasuggére qu’une élévation des
oscillations antéropostérieures et/ou médio-lagsralevrait entrainer systématiquement une
élévation de la surface du CdP. Autrement dit, Udase et les oscillations A/P et M/L
apporteraient des informations redondantes. Lestaés de nos études montrent le contraire.
En effet, seule I'étude 1 a montré un effet sigaifif de la distance sur tous ces parametres.
Dans les autres études, nos conditions expérinesntait eu une influence significative sur
certains de nos parametres. Par exemple, l'effétibgue de la distance sur la vision
binoculaire par rapport a la vision monoculaire été observé que pour la surface du CdP
(étude 2).

Sur la base de nos études, les paramétres ufilisésurface, SDx, SDy et variance de
vitesse) n’apportent donc pas d’informations redoes. En conséquence, la signification
physiologique de chacun de nos parametres devrait&#érente. La surface correspond a la

qualité¢ de I'équilibre général du corps: une siefaglevée est signe d'une posture
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globalement instable. Le parametre de la surfacétéatres sensible aux nombreuses
conditions examinées dans nos études. Le paramétrajours augmenté avec la distance
(études 1, 2, 3, 4 et 5), en condition yeux fermas rapport a la condition yeux ouverts
(étude 3) et a diminué lors du port de prismes emgents chez des sujets sans pathologie
(études 1 et 4). Les oscillations posturales danddn antéropostérieur permettent d’évaluer
la qualité de la stratégie des chevilles. Ce pata@m@ait particulierement discriminant dans
les études 2, 3 et 4. Les oscillations dans le atdéropostérieur étaient plus faibles en vision
incluant I'ceil directeur (étude 2). De plus, elédaient corrélées avec la valeur de I'angle de
vergence (étude 3) et diminuaient en conditionade@ar rapport a la condition fixation. Les
interprétations de ces résultats faisaient toujouesvenir la notion de profondeur. En effet,
la détection de la modification de la taille andgnéale la cible fixée durant la posture serait
meilleure avec I'ceil directeur ouvert (étude 2)angle de vergence s’ajuste en fonction de la
distance de fixation ; elle implique donc les datibns dans le plan A/P (étude 3). Enfin, la
réduction des oscillations dans le plan A/P dulemisaccades serait attribuée au maintien de
la taille angulaire et de la distance angulairedieles qui induisent les saccades (étude 4). Le
contr6le des oscillations dans le plan médio-l&tést lié aux stratégies des hanches. Ce
parameétre était sensible a I'effet de la distaneésrde maniére moins systématique que la
surface. Enfin, comme il a été mentionné précédeamnla variance de vitesse est le
parametre le plus sensible au vieillissement (&ude2 et 3). En résumé, hormis les écarts-
types des oscillations medio-latérales, les difft(sgparametres ont apporté des informations
spécifiques et complémentaires dans le controla gesture : la surface, en ce qui concerne
I'équilibre général de la posture, les oscillatiamséropostérieures associées aux composantes
visuelles et oculomotrices liées a la profondeulaetariance de vitesse qui correspond a
I'énergie « dépensée » par les muscles des jandresld maintien de la posture. Suite a ces
considérations concernant les parametres postynoigues, nous allons aborder I'effet de

I'angle de vergence chez le sujet agé.

Les sexagénaires, au méme titre que les sujetegewnt montré une stabilité
posturale plus élevée en vision proche qu’en vikortaine (études 1, 2 et 3), et une posture
plus stable en vision lointaine a travers les pesronvergents qu’en vision lointaine sans
prisme (étude 1). Ces résultats indiquent qu’entdégpila baisse de certaines fonctions
visuelles (Tran et al. 1998; Ivers et al. 2000; \&s al. 2000; Laitinen et al. 2005) et
oculomotrices avec I'age (Leibowitz et Shupert 198&mbold et al. 2006; Yang et Kapoula.
2006a, 2006b; Yang et al. 2006), I'influence dendiee de convergence sur la stabilité
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posturale reste préservée chez le sujet age. Capiena préservation de I'effet de I'angle de
vergence n'a été constatée que pour une distand® dm et que pour des prismes de faible
puissance (A sur chaque oeil). Des investigations futurs seffdt de distances plus faibles
(e.g. entre 10 et 40 cm) ou de prismes convergauassimportants (> & par ceil) entre des
sujets jeunes et des sujets agés de profil proeheetlii de nos études 1, 2 et 3 seraient
nécessaires. Il est possible que dans ces corslitioieffort de vergence est trés important,
les sujets agés présentent des signes d’instapiiséurale sur d’autres paramétres que la
variance de vitesse seulement; ou bien, au coatrdes signes de rigidité. Cela reste a

montrer.

4 — ROle de l'angle de la convergence durant I'exétton de

saccades oculaires

L’influence des saccades oculaires sur la postiffere selon les études : absence
d’effet (White et al. 1980), influence stabilisat&ri (Uchida et al. 1979) ou déstabilisatrice
(Brandt et al. 1999). Nous avons mené une étudesiuscrit dans la continuité de ces
différents travaux en examinant les saccades hdelam et verticales par rapport a la
fixation, et en prenant en compte I'angle de cogerce (8,6° a 40 cm et 1,7° a 200 cm, étude
4). Nous avons retrouvé l'effet classique de laadice (i.e. amélioration de la stabilité
posturale en vision proche) aussi bien en condgemtade qu’en condition fixation. Enfin, le
résultat majeur de I'étude est la meilleure stahilon de la posture durant les saccades
(horizontales et verticales) en comparaison avdixddion. L’amélioration s’est traduite par
une réduction des oscillations dans le plan antst@pieur. Notre résultat suggere donc un
effet plutdt stabilisateur des saccades sur laupest. effet stabilisateur des saccades peut
étre attribué a l'intégration par le systeme padtdes signaux oculomoteurs, proprioceptifs
issus des muscles extraoculaires, et les déchaaedaires liées a la réalisation de la
saccade. De plus, la stabilisation plus importalgda posture durant les saccades pourrait
aussi étre attribuée a des facteurs attentionBelseffet, la réalisation répétée de saccades
pourrait entrainer le systéme postural a utilisermmode de contrdle de la posture « plus
attentionnel » que durant la fixation. Des étudesvebes, testant les saccades avec ou sans

couplage avec I'attention visuelle (e.g. paradigleé®osner), seraient intéressantes a étudier.
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5 — Rdle de I'angle de la convergence chez le sypeésentant des

symptomes de fatigue visuelle, céphalées et vertge

Les symptomes de fatigue visuelle, céphalées égesr(FVCV) sont associés a des
troubles de la vergence. Sachant I'importance alggle de vergence sur la stabilité posturale
(voir études 1, 2, et 3), nous avons comparé le@epostural entre des sujets avec FVCV et
des sujets asymptomatiques (étude 5).

Les sujets avec FVCV étaient plus instables enitiondyeux fermés par rapport aux
sujets témoins dans la méme condition. De mémesugdts avec FVCV ont présenté une
posture plus instable durant la condition prisme durant la condition sans prisme, alors que
les sujets témoins ont montré une posture plusestabcondition prisme qu’en condition sans
prisme. Enfin, suite a la rééducation orthoptidas,performances posturales des sujets avec
FVCV ont été améliorées partiellement. Ces résukatraient attribués a I'appauvrissement
des signaux oculomoteurs de la vergence chez lgtssavec FVCV. Ces signaux
constitueraient ainsi une source importante d’lmiftd en condition yeux fermés. La
détérioration de la posture provoquée par les @ssaomez les sujets avec FVCV pourrait étre
lite a des anomalies de la vergence (i.e. latemuguk, vitesse lente et durée longue). La
rééducation orthoptique n’a amélioré ces anomaligs partiellement. Des techniques de
rééducation dynamiques et spécifiques doivent ééeeloppées. Par ailleurs, des études
futures avec des enregistrements oculomoteursesgragcessaires pour objectiver le lien
entre le dysfonctionnement de la vergence et lldaaipostural.

Nous avons examiné I'effet d’'une hétérophorie igakt, induite expérimentalement
par le port d’un prisme de& devant un ceil, sur I'équilibre postural chez dgsts sains (i.e.
orthophoriques, voir Matheron et al., 2007). Lespré a entrainé, entre autres, une diminution
de la stabilité posturale lorsqu’il était posée devaeil non directeur. Ainsi, comme pour les
troubles de la vergence, la vergence en réporikétérophorie verticale induite par le prisme
aurait une influence sur la stabilité posturalezcthes sujets sains. Les futures études menées
par Matheron, dans le cadre de sa these, visenéndormrer la relation directe entre

I’hétérophorie verticale et la posture chez desqamnes présentant des douleurs chroniques.

Il — Conclusion
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Dans le domaine de la posture orthostatique, lpgotudes études menées jusqu’a
présent ont examiné l'influence de la vision, dstégne vestibulaire, de la somesthésie et de
la proprioception générale sur le contrble posturas travaux menés dans cette thése mettent
en évidence le r6le de systemes peu étudiés dashentaine : la vergence oculomotrice et sa
proprioception. Nos travaux s’inscrivent parmi désides récentes qui montrent que
I'oculomotricité et la proprioception des musclegraoculaires jouent un véritable réle dans
le contréle postural. Les muscles extraoculaires simmes en récepteurs proprioceptifs
(fuseaux neuromusculaires, terminaisons en palissadgmnes de Golgi, voir Buttner-
Ennever et Buttner, 1992; Bittner-Ennever, 2006t dmtégration de la position du regard,
chez le singe, est réalisée au niveau du cortexates®nsoriel (Wang et al., 2007). Nos
données encouragent le développement de travaumefiant de quantifier davantage la
contribution de la proprioception extraoculairesie$ signaux efférents oculomoteurs dans le
contrble de la posture.

Les perspectives possibles issues des étudesé&sldans cette thése peuvent étre
multiples. Rappelons, par exemple, les différeraeaux qu’il faudrait mener pour déterminer
le réle respectif des signaux oculomoteurs, desasig proprioceptifs extraoculaires, de la
vergence accommodative, et de I'attention. Touterésdémontrer. Concernant les travaux
gue nous avons menés en clinique (étude 5), onlirgérét de protocoles expérimentaux
destinés a objectiver et a confirmer la présencetrdables de vergence, mesurées
actuellement par des tests cliniques subjectifsinEfiexamen de la vergence oculomotrice
chez la personne agée ainsi qu’'un bilan posturalyedation avec la vergence, peuvent
constituer des outils importants dans le diagnosticdla prise en charge de personnes
susceptibles de faire une chute. Le systeme derfgexice, impliqué dans la perception de la

profondeur, constituerait une véritable source dalirage » pour le systeme postural.
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Abstract Visual stabilization of posture is known to
improve when the distance to target fixation decreases;
this is attributed to increased angular size of retinal slip
induced by body sway. At near distance, however, the
eyes converge and efferent or afferent oculomotor sig-
nals could also be involved in posture stabilization. The
goal of this study is to test whether the distance effect
exists for both young and elderly and to test the role of
vergence itsell and of gaze position. Eighteen young
(25.3 years) and 17 elderly (61.6 years) subjects were
asked to fixate a target in quiet stance presented either
at close (40 cm) or at far distance (200 c¢cm); the vergence
angle was 9° and 2°, respectively. For each distance,
three gaze positions were studied straight-ahead (07),
15 up or down. We found a decrease in the surface of
center of pressure (CoP), of standard deviation of an-
tero-posterior and lateral body sway and of speed var-
iance at near distance that occurs for both young and
elderly. At far distance, the surface of CoP is smaller for
15 up or down gaze in comparison with straight-ahead
position, but at near distance there is no such gaze po-
sition effect. In an additional experiment, subjects fix-
ated a target at far distance (200 cm) but prisms were
used to cause the eyes to converge by an amount similar
to that required for 40 cm viewing distance. The use of
prisms decreased surface of CoP to values similar to
those for natural near viewing distance. The effect of
gaze position and of convergence (experiment with
prisms) leads us to suggest that in addition to retinal
slip, the ocular motor signals and perhaps related neck
muscle activity are involved in postural stabilization.
Finally, the elderly presented higher speed variance of
CoP than the young subjects even though the surface
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itsell was similar to adult values. We suggest that
increment of speed variance is the first sign of senes-
cence in postural control.

Keywords Quiet stance - Visual stabilization -
Distance - Sustained convergence - Gaze position -
Ageing

Introduction

Postural stabilization is based on multiple sources of
information such as somatosensory, proprioceptive,
vestibular, visual and oculomotor. The importance of
vision on postural stabilization is well known. First, the
posture stability is better when eyes are open than close
(the Romberg coeflicient). The influence of vision de-
pends on task requirements and on age (Turano et al
1994; Corriveau et al. 2001, 2004; Amiridis et al. 2003;
Jonsson et al. 2005). One mechanism by which vision
helps postural stabilization is detection of visual motion.
Visual motion can be either afferent (objects are moving
in the environment) or efferent consecutive to move-
ments of the eyes, body or head. Retinal slip detection
by the visual system depends on the viewing distance.
Weak body oscillation will cause weak retinal slip that
could hardly be detected if the subject is viewing from a
far distance. The distance effect on postural stabilization
has been described by Bles et al. (1980), Paulus et al.
(1984, 1989) and Brandt et al. (1986). Indeed, these au-
thors showed an increase in the root mean square
(RMS) of antero/posterior and lateral body oscillation
with viewing distance. They emphasised the importance
of viewing distance and vergence angle for detecting
visual motion.

The purpose of our study is to examine the distance
effect for both young and elderly subjects. Prior studies
indicate that elderly subjects present larger surface of
center of pressure (Doyle et al. 2004), increased activity
of hip muscles (Amiridis et al. 2003), or ol anterior
muscular tibialis (Jonsson et al. 2005) relative to
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younger ones. The distance by itself was not considered
in such studies. Our expectation for deterioration of
postural stabilization is related to deterioration of vi-
sual acuity and presbyoptia (Ivers et al. 2000; Laitinen
et al. 2005) that could diminish the quality of visual
motion signals (Tran et al. 1998; Wist et al. 2000) or in
contrast could improve it (Betts et al. 2005). Visual
acuity decrement could be more or less severe accord-
ing to distance (Laitinen et al. 2005). Another reason
could be related to the difficulty to converge the eyes at
a close distance in the elderly (Rambold et al. 2006).
Thus, it is possible that the privilege of close distance
for postural stabilization is not present in healthy aged
subjects.

Another issue addressed in this study is to what
extent the dependence of postural stabilization on dis-
tance can be attributed to angular size of visual motion.
An alternative explanation would be that the oculo-
motor convergence itself, necessary to view at near
distance, influences postural stabilization either via
efferent, or via proprioceptive signals coming from ex-
tra-ocular muscles, including attentional effort related
to near space. Indeed, two electrophysiological studies
from Kapoula et al. (2002) and Tzelepi et al. (2004),
respectively, found that the event-related potential
(ERP) activity during the preparation of a vergence
movement was higher than that during the preparation
of a saccade or of a combined saccade-vergence
movement; moreover, activation was stronger prior to
convergence than prior to divergence. These results
were attributed to increased attention especially prior
to the convergence needed to fixate an object at near
space.

Furthermore, oculomotor convergence might be
coupled with neck muscle activity in the absence of
head movement. In head fixed subjects, a tonic and
dynamic coupling of the neck splenius muscle with
horizontal eye position is present (Andre-Deshays et al.
1988, 1991). The authors concluded that the oculo-
motor command would be distributed to both eye and
neck muscles. More recently, authors described a sim-
ilar phenomenon for monkeys: the discharge of the
neck muscles has been found to precede that of
extraocular muscles (Corneil et al. 2004). Whether the
convergence of the eyes i1s coupled with an activation
of lateral neck muscles used for head rotation, and/or
with muscles of head flexion is not known. Indirect
evidence comes from a study that demonstrated in
humans that the vibration of neck muscles used for
lateral head rotation improves the trajectory and the
speed of accommodative vergence (Han and Lenner-
strand 1998).

The results of our study indicate a clear distance ef-
fect for both young and old subjects that could be re-
lated to both—differences in visual motion detection and
to oculomotor vergence signals (efferent or afferent) and
perhaps to hypothetical coupling with neck muscle
activity.
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Materials and methods
Subjects

Eighteen young subjects, in the age range of 22-33 years
(25.3£2.7 years), were recruited among the laboratory
co-workers. Twenty older subjects participated in our
preliminary tests: 14 coworkers from the laboratory,
who were in good health; the other six subjects were
recruited in a sports center. Three subjects were ex-
cluded. One of the excluded subjects had Meniere's
disease, another had a mild difference in length of the
legs, and another had unilateral amblyopia. The age of
the selected older subjects ranged from 55 to 71 years
(61.6 =4.4 years). Medical examination and several
preliminary tests confirmed normal findings without
neurological signs, and no medication. Examination of
the visual function was also done for all subjects, young
(except for S8 and S13) or aged (except for S2 and S7)
Stereo-acuity, Wirt (sec of arc). The purpose of this
examination was to screen the binocular visual functions
and the vergence capabilities. We examined the visual
acuity at far distance; binocular vision was evaluated
using the Wirt stereoacuity test (or Titmus stereo test),
based on polarized filters; the near point of convergence
(NPC) was also measured. Absence of the balance
problems was grossly evaluated with the Unterberger/
Fukuda stepping test. All subjects retained for postu-
rography had normal performances for their ages for all
these preliminary tests (see Table 1). The investigation
adhered to the tenets of the Declaration of Helsinki and
was approved by the institutional human experimenta-
tion committee. Informed consent was obtained from all
subjects after the nature of the procedure had been ex-
plained.

Posturography
Platform characteristics

To measure the postural stability, we used a platform
(principle of strain gauge) consisting of two dynamo-
metric clogs (Standards by Association Francaise de
Posturologie; produced by TechnoConcept, Céreste,
France). The excursions of the center of pressure (CoP)
were measured during 51.2 s; the equipment contained
an Analog-Digital converter of 16 bits. The sampling
frequency of the CoP was 40 Hz.

Visual target

A vertical screen was used to display a target along the
vertical midline. The target was a letter **x™ placed be-
tween two vertical segments. The angular size of the
letter x was adjusted to subtend 1° for both viewing

distances (200 and 40 c¢m).
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Table 1 Corrected visual acuity for each eye. stereo-acuity and
near point of convergence (NPC) for each subject.

Subjects Visual acuity Stereo-acuity, NPC
(age) Wirt (sec of arc) {cm)
Y oung subjects

81 (22) LE : 14/10RE : 14/10 4H) 4
82 (25) LE : 14/10RE : 14/10 60 7
S3 (24 LE : 8/10RE : 8/10 40 9
S4.(27) LE : 9/10RE : 10/10 40 o
S5 (27) LE : 10/10RE : 10/10 40 3
86 (23) LE - 10/10RE : 10/10 40 9
S7 (28) LE : 9/10RE : 8/10 80 5
S8 (26) LE :RE ;

S9 (24) LE : 9/10RE : 9/10 40 5
S10 (23) LE : 10/10RE : 8/10 40 9
S11 (22) LE : 9/10RE : 8/10 60 8
8512 (22) LE : 12/10RE : 10/10 50 9
S13 (33) LE :RE:

S14 (25) LE : 10/10RE : 12/10 50 9
§15 (260) LE : 8/10RE : 10/10 50 8
S16 (27) LE : 9/10RE : 9/10 40 8
S17 (25) LE : 10/10RE : 9/10 40 8
S18 (27) LE : 9/10RE : 9/10 40 5
Old subjects

S1 (66) LE : 9/10RE : 9/10 50 13
S2 (58) LE :RE :

S3(71) LE : 10/10RE : 6/10 50

54 (58) LE : 12/10RE : 12/10 30

S5 (60) LE : 12/10RE : 12/10 100

56 (58) LE : 12/10RE : 10/10 40

57 (59) LE :RE :

S8 (56) LE : 12/10RE :12/10 40 5
S9 (61) LE : 12/10RE : 10/10 60 4
S10 (39) LE : 9/10RE : 9/10 40 6
S11 (62) LE : 12/10RE : 12/10 100 9
S12 (66) LE : 9/10RE : 10/10 50 14
S13 (68) LE : 9/10RE : 8/10 120 9
S14 (63) LE : 10/10RE : 10/10 40 13
S15 (55) LE : 10/10RE : 9/10 40 11
S16 (65) LE : 9/10RE : 8/10 40 7
S17 (62) LE : 4/10RE : 7/10 140 7

Normal values are <10cm for NPC and <100 sec of arc for
stereo-acuity (von Noorden 1996a, b). For the two old subjects (S5,
§6). we could not measure the NPC as they never reported double
vision. Numbers in bold indicate beyond normal values

Testing conditions

Quiet stance posturography was done in a normal fur-
nished experimental room. Subjects were placed on the
platform and were asked to fixate the “*x™ target. The
target was placed at either 200 or 40 cm, either at
straight-ahead (0°) or at 15 up or down (Fig. 1). At
200 cm, the angle of vergence was 2° while at 40 cm it
was 9° During posturography, subjects wore their
habitual spectacle correction and the target was visible
and clear for both distance conditions. The two dis-
tances were counterbalanced between subjects and for
each distance, the three conditions corresponding
to each gaze position (0, 15° up or down) was also
counterbalanced.

§ o

‘h‘*
x -15°
—_—
40 em
B \
. 15°
e 2 -
--".‘- .
x 0°
1
O

200 cm

Fig. 1 Illustrations of posturography testing conditions. The
subject viewed a cross target embedded by two vertical line
segments that aimed to reinforce accurate fixation of the letter “x”.
The angular size of the cross was 1° both at 40 cm (a) and at
200 cm (b) distance

Postural parameters

We analysed the surface of the CoP excursions, the
standard deviations of anterio-posterior (SDy) and lat-
eral body sways (SDx) and the variance of speed. The
surface arca of the CoP was calculated so that 90% of
the CoPs were inside an ellipsoid.

Additional experiment with prism

For this experiment, we used the same material and the
same instructions as for the main experiment. The dis-
tance examined was 200 ¢cm and subjects fixated the “x”
target displayed at eye level 0°. A convergent prism of
five diopters was placed in front of each eye. This caused
the eyes to converge by about 9° which corresponds to

143



the vergence angle when viewing naturally a target
placed at 40 cm. Seventeen [rom the young subjects
(24 £2.5 years) and 15 elderly (61.4 £4.6) subjects took
part in this experiment.

Statistical analysis

A mixed ANOVA design was used with two main fac-
tors (distance, gaze position) and one inter-subject factor
(age of subjects). The post hoc comparisons were done
by Fischer’s PLSD test. One-way ANOVA was used to
test the effect of prism (intra-subject factor) for the
voung and old subjects (inter-subject factor).

Results and discussion
Visual examination

The results are shown in Table 1 for young and older
subjects, respectively. For young subjects, almost all
values are in the normal range. They had perfect bin-
ocular vision, low stercoacuity threshold, i.e. below
100 sec of arc (von Noorden 1996b) and their ability to
converge at near point (NPC) was normal, i.e. under
10 cm (von Noorden 1996a).

The results in Table 1 from aged subjects, in general,
show more remote visual acuity, sterecacuity and point
of proximal convergence which are normal for their age.
Stereoacuity was normal for the majority of subjects;
higher stereoacuity thresholds, 1.e. beyond 100 sec of arc
(von Noorden 1996b) were observed for two from older
subjects (S13 and S17). Such mild deviations from the
adult normal threshold are presumably expected for
older subjects, as no extensive studies on the effect of age
on binocular vision exist and we reler to adult values.
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Decreased visual acuity in elderly, even though normal,
could interfere with visual stabilization of posture (Pa-
ulus et al. 1984; Brandt et al. 1986). Lower stereo acuity
could also impair the stability. Yet, as postural stabil-
ization is a multi-factorial system, mild deficits of visual
acuity or stereoacuity could have no major influence on
posture. Moreover, all aged subjects were able to con-
verge the eyes appropriately without sensing double vi-
sion until 6-14cm (see Table 1), and our near
posturography testing was done at 40 cm; thus, all
subjects were able to converge at this distance.

Posture measures

The results are shown in Table 2 for young and older
subjects, respectively. They are presented and discussed
next.

Effect of distance

The effect of distance on various parameters of posture
is significant for all parameters. At 40 cm, subjects
(young and older together) presented a smaller surface
of CoP (Fy, 33=7.12; P =0.012), a weaker lateral and
antero-posterior body sway (#; 33, =5.99; P=0.020 and
F 33=8.34; P=0.00068, respectively) and a lower var-
iance of speed (£ 33y=6.14; P=0.019) than at 200 cm.
These results clearly show that postural stability in quiet
stance is better at near vision. The privilege of viewing at
close stance on postural stability is preserved in elderly
subjects.

Our results are consistent with previous studies
dealing only with young subjects, who reported a de-
crease in RMS of antero-posterior and lateral body sway
at near viewing distance in a stationary room (Bles et al.
1980; Paulus et al. 1984, 1989; Brandt et al. 1986) or

lable 2 Means and standard deviations of surface of CoP, standard deviation of lateral, of antero-posterior body sway, and of variance
of speed for each gaze position and each distance for young and old subjects; 0° is straight ahead gaze, + 15° is up gaze, -15° is down gaze

Parameters Distance

4 cm

200 cm

Gaze positions

Gaze positions

-15° 0° +15° -15° 0° +15°
Surface of CoP (mm:}
Young 94 + A2 104493 124 + 98 139 £ 80 165 +115 116 +74
Elderly 93+ 72 116+ 98 113 +103 138 £127 191 + 189 141 +145
Standard deviation of lateral sway (mm)
Young 20+1.1 21412 25+14 24+1.0 28+1. 224111
Elderly 1.7+0.8 1.9 +0.8 1.9+09 20410 24+1.1 25+1.8
Standard deviation of A/P sway (mm)
Young 3.5+1.5 35413 38+1.8 46+1.5 6+14 38+1.1
Elderly 3.6+1.5 37+1.6 37+14 45+21 50+2.7 42+2.1
Speed variance (mm/s)
Young 22414 24413 27436 24410 26+ 16 27+12
Elderly 31419 34421 33425 41423 45433 41+24
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decrease in body oscillations inside a room that moved
back and forth (Freitas Junior and Barela 2004).
According to these authors, decreased stability at far
results [rom weaker retinal slip detection: e.g. for the
same amplitude of body sway, the angular size of retinal
slip is smaller at far distance and thus less detectable,
leading to postural instability. We will call this inter-
pretation geometrical.

Another possible explanation is related to a sense of
motion parallax, that is, the relative motion of near
versus far objects. In a study in which subjects were
required to fixate a window frame in the foreground
while the structural background was moving, motion
parallax was perceived that influenced the direction of
their body sway (Guerraz et al. 2001). In another study,
subjects fixated two stationary LEDs aligned in depth.
The motion parallax induced by body sway stabilized
posture and this stabilization was greater when the dis-
tance between the fixated LED in the foreground and
the background increased (Guerraz et al. 2000). Note
that in our study, subjects fixated a stationary target
displayed at far or at close plane on a screen that pre-
vented central vision of the objects in the other plane but
not the peripheral vision. It is still plausible that our
subjects used motion parallax in order to stabilize their
posture. Indeed, when they fixated the close target, the
room wall behind was distant providing a strong motion
parallax at least in the visual periphery. In contrast when
subjects fixated at far, the target and the wall room
background were closer, yielding less influent motion
parallax. In the prism experiment, the motion parallax
influence should be moderate as the subject fixated a far
target; vet, convergence of the eyes induced by the
prisms caused a substantial improvement in stabiliza-
tion. Thus, retinal slip and motion parallax effects, al-
though present, cannot account entirely for the
difference between far and near.

More recent studies from the group of Brandt (Jahn
et al. 2002; Strupp et al. 2003; Glasauer et al. 2005) seem
to favour interpretation of postural stabilization that
takes into account the role of afferent/efferent signals
related to eye movement themselves: they found that
postural sway during pursuit of a moving target or when
looking straight ahead in darkness was higher than when
fixating a stationary target or when nystagmus was
suppressed; in the latter two conditions, extra-ocular
signals were reduced. Sustained convergence of the eyes
in our experiment activates the internal medial recti. The
effect of near distance on postural stabilization could be
related to oculomotor signals efferent or proprioceptive
related to the convergence of the eyes. This interpreta-
tion is further corroborated by the influence of gaze
position and the additional prism experiment that will be
discussed below.

Another possible factor also mentioned in the Intro-
duction is the idea that sustained ocular convergence can
also activate neck muscles in the absence of head
movements. It has been shown in humans that eccentric
gaze position increases the activation of neck muscles

used for the rotation of the head and this occurs in the
absence of explicit head movement. There are no studies
in humans showing the link between activation of neck
muscles and the sustained convergence of the eyes but it
is very plausible that such co-activation exists. The
question i1s which muscles are activated; lateral head
muscles and/or muscles used for flexion or extension of
the head corresponding to convergence and divergence
respectively. Han and Lennerstrand (1998) showed that
vibration of neck muscles used for lateral head rotation
influences the dynamic of accommodative vergence.
Thus, the effect of better postural stability at near dis-
tance could be attributed to several mechanisms, all
originating from the convergence of the eyes: increased
angular size of retinal slip, ocular motor efferent and
proprioceptive signals, neck muscle activity and propri-
oception.

Gaze position

Gaze position had a significant main effect only for the
surface of CoP parameter (£;, 6, = 4.43; P=0.016). Post
hoc test indicated that subjects presented larger surface
of CoP when they fixated the target at straight-ahead
(0°) than 15° up (P=0.039) or down (P=10.0054;
Fig. 2a). The interaction between the distance and the
gaze position was also significant for the surface of CoP
(Fi2. 65y= 3.66; P=0.031). Fischer’s PLSD test indicated
that this increase of the surface of CoP when viewing
straight ahead was found only at 200 cm (0 vs.15° down,
P =0.012 and 0° vs. 15° up, P=0.0018, Fig. 2b). When
we consider the distance, its effect was significant when
subjects looked straight-ahead at 0° (P=0.000038) or
15° down (P =0.0042) but not when they look at 15° up
(Fig. 2b).

At far distance, the depression or the elevation of the
eyes at 15° up or down produces a better postural sta-
bility than when looking straight-ahead (Fig. 2b). Sim-
ilar to the distance eflect, this improvement by the
depression or the elevation of the eyes could be due to
efferent or proprioceptive signals from extra-ocular
muscles. When viewing up, there are contractions of
superior rectus (or superior vertical) and inferior oblique
muscles. When viewing down, there are contractions of
inferior rectus (or inferior vertical) and superior oblique
muscles. While looking straight-ahead, these extra-ocu-
lar muscles are relaxed. It is possible that proprioceptive
or cfferent signals from extra-ocular muscles provide
input to the postural system that improves stability. In
other words, the argument made here for the depression
or the elevation of the eyes is similar to what has been
proposed above for the convergence of the eyes.

In addition to the activation of extra-ocular muscles,
neck muscle for head extension or head flexion could be
also involved once again. This does not mean there is a
real head movement. In the same way as horizontal
eccentric gaze position is associated with head neck
muscle activity (André-Deshays et al. 1988, 1991;
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Fig. 2 Lffect of gaze position on the surface of CoP. Straight ahead
gaze corresponds to 0, 15” up gaze to +15° and 15° down gaze to -
15° a asterisks indicate a significant post hoc comparison between
the 0° (straight-ahead) and the 15 up and between the 0° and the
15% down gaze position. b Significant interaction between gaze
position and distance: differences between gaze positions (0 vs.15°
up and () vs.15% down) are significant only for the far distance; the
distance effect is significant only for the straight-ahead (0°) and the
15% down gaze position (post hoc test at P <0.05, indicated by
double arrows)

Corneil et al. 2004), vertical gaze, up or down, can also
be associated with corresponding neck muscle activity in
the absence of the head motion. There is evidence from
other studies (Buckley et al. 2005; Vuillerme and Rou-
gier 2005) that head flexion or extension deteriorates
postural stability even when visual information is kept
the same for all head positions. But such deterioration is
attributed to vestibular input and/or mechanical factors.
In our experiment, the head was at the same erected
position for all free gaze position conditions, and no
mechanical and vestibular factors are involved. Thus,
neck muscle activation in the absence of head movement
could improve the stability, while active head motion
would deteriorate the stability. Our observations of
better stabilization confirm at least that there was no
real actual movement disturbing the postural stability.
The difference between gaze positions at near dis-
tance is not significant (Fig. 2b). In other words, the
elevation or the depression of the eyes at near distance
does not significantly modulate postural stabilization,
even though the vertical and the oblique extra-ocular
muscles were activated. A possible explanation of this
phenomenon is that at near distance the activation of the
extra-ocular muscles (medial recti) subtending the con-
vergence is the most important influencing factor; acti-
vation of vertical and oblique extra-ocular muscles do
not provide further improvement. Even though there is
no clear gaze position dependence at near distance there
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is 4 mild tendency for down gaze at near to be better
than straight-ahead. This argues in favour of the
importance of the convergence as down gaze 1s naturally
associated with additional convergence of the eyes
(Collewijn et al. 1988).

Age

There was no significant difference between the younger
and elderly group for the surface of CoP, and for the
standard deviation of antero-posterior (SDy) or lateral
(SDx) body sway. However, the variance of speed in-
creased significantly with age (F;; 33,=4.28; P=0.047).

Contrary to what we expected, the surface of CoP did
not deteriorate with age. The mean surface of CoP of
young subjects was 123 mm? | e.g., similar to that of
elderly subjects (132 mm?~). This result seems to be in
contradiction with other studies. Indeed, Aufauvre et al.
(2005) found the mean surlace of CoP in their elderly
group to be much higher than our value (704 mm?).
However their subjects were older than ours (88.8 £5.6
vs. 61.6 £4.4 years). Another comparative study [rom
Doyle et al. (2004) also showed that the surface of CoP
was larger in the group of subjects of average age of
70 years, than younger subjects, average age of 22 years
old; again in this study subjects were older than ours
(69.5 vs. 61.6 years). Thus the difference between our
study and the others studies could be due to age differ-
ences. Therefore, we conclude that at the mean age of
61.6 years, the ability to maintain postural stability,
namely, to keep the surface of CoP small is still com-
parable to that of the young adults.

Yet, the aged subjects presented higher variance of
speed than the voung adults. 1t is believed that variance
of speed of CoP displacement is related to the energy
used to achieve postural stabilization, namely, leg mus-
cles activity. Amiridis et al. (2003) and Jonsson et al.
(2005) have shown an increase in hip muscles activity
during quiet stance, an increase in activity of anterior
tibialis muscle during the Romberg stance in elderly
subjects. Our observations for increased variance of
speed are consistent with these studies. Blaszezyk et al.
(2000) found that distribution of weight is asymmetric
between left and right leg in old populations relative to
young ones. Again, in our study using subjects of
61.6 years, we did not confirm a load asymmetry be-
tween the two limbs; the mean load asymmetry was 47.9:
52.1% for left and right limb in young and 47.8: 52.2%,
in old, and this asymmetry was influenced neither by the
distance nor by gaze position.

Finally, one should note that the near distance
examined here was relatively remote, i.e. 40 cm. We
expect more proximal distances such as 10 cm to un-
cover more pronounced deficits in postural stability for
aged subjects. For instance, in line with the results of
visual tests (Table 1) one could observe weaknesses in
keeping the eyes converged for one minute (see ““NPC”
measures) thereby leading to postural instability.
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Table 3 Means and standard deviations of surface of CoP, standard deviation of lateral, of antero-posterior body sway, and of variance
of speed for each distance and for viewing through or not through prisms from young and aged subjects

Group Parameters

Surface area {mml} SD lateral (mm)

SD antero/posterior (mm) Variance of speed (mm/s)

Natural Prism Natural Prism Natural Prism Natural Prism
viewing viewing viewing viewing viewing viewing viewing viewing
Young, n=18 148+ 94 110+ 64 28+1.2 2.3+£0.9 48424 38+14 3117 29+ 16
(25.342.7 years)
Elderly, n=15 156+ 161 100+ 64 31+1.7 2.6+1.0 4.6+35 3541 66.9+46.2 64.24 54

(61 4+4.3 years)

In “natural” viewing, subjects fixated a target straight ahead at 200 cm. In prisms, the distance was the same but subjects wore convergent

prisms

Experiment with prism

The rational for this experiment was the following. As
mentioned in Introduction decrease in retinal motion
resulting from sway at far distance may be attributed to
the geometry i.e. reduced angular size of body sway. In
the prism condition, the physical distance was again far,
thus the geometry stayed the same, while the angle of
convergence of the eyes increased: the eyes converged as
when fixating naturally at a distance of 40 ¢cm. Thus, this
experiment allows testing the role of convergence itself.
Note that the convergence is stimulated by the binocular
disparity induced by the prisms.

The results are shown in Table 3. For both young
and the old subjects, the prism reduced all values mea-
sured. Viewing with prism decreased significantly the
surface of CoP (£, 30 =8.22; P=0.0075), and the lat-
eral (£, 30)=4.98; P=0.033) and antero-posterior body
sway (£, 3= 11.6; P=0.002). The variance of speed
was also smaller with prisms than without prisms but
this did not reach significance (see Table 3). There was
no interaction between age group and prism for any of
the parameters studied. Thus, convergence triggered by
the prism improved postural stability similarly for both
groups.

This result provides the best evidence for the impor-
tance of vergence. Indeed, use of convergent prisms
brought the convergence to a level that corresponds to
natural close viewing. This experiment allows excluding
the geometric consideration as being the only reason for
reducing postural stability at near vision. Indeed, the
physical distance was the same for the prism and no
prism condition (200 ¢cm) and the distance weighting of
retinal slip was the same. Thus, convergence of the eyes
improves postural stabilization via other mechanisms.

General conclusion

This study confirms the existence of a robust distance
effect on postural stability in quiet stance for both young
and elderly subjects. It also showed that the gaze posi-
tion at far distance influences the postural stability,
namely the elevation, or the depression of the eyes

causes better stabilization than the straight-ahead posi-
tion. The interpretation proposed is that the conver-
gence of the eyes at near distance is not only used to
weight the angular size of retinal slip motion resulting
from body sway but it also improves the postural sta-
bility via efferent and afferent proprioceptive oculomo-
tor and perhaps neck muscle signals. For subjects of
mean age 61 years, the distance effect and the gaze po-
sition effect are the same as in young subjects. At the
mean age of 61.6 years postural stabilization is almost as
good as in yvoung subjects except for increased variance
of speed of body sway.
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Abstract

Prior studies indicate that postural stability under binocular viewing is not better than under monocular viewing. This was tested at
the distances of 145 cm [Fox, C.R. (1990). Some visual influences on human postural equilibrium: binocular versus monocular fixation.
Perception and Psychophysics, 47 (5), 409-422] and 90cm [Isotalo, E., Kapoula, Z., Feret, P.H., Gauchon, K., Zamfirescu, F., & Gagey,
P.M. (2004). Monocular versus binocular vision in postural control. Auris Nasus Larynx, 31 (1), 11-17]. On the other hand, postural sta-
bility is known to decrease with distance increase. We re-examined the effect of binocular versus monocular viewing on postural stability
at near and far distances (40 and 200¢m), and for both young (25.7 £2.7 years), and old subjects (61.2 &+ 4.6 years). For both groups of
subjects, proximity decreased the area of CoP, the standard deviation of antero-posterior sway (SDy) and the variance of speed. The
group of elderly presented increased variance of speed at far distance in comparison with young subjects. The novel finding is the interac-
tion between distance and viewing condition. Under binocular viewing, the area of CoP was significantly higher at far distance than at
near; in contrast, monocular viewing produced similar CoP values at both distances. Increased instability at far distance when both eyes
are viewing is attributed to decreased sensitivity to binocular disparity cues and to visual motion in depth resulting from body sway. Mon-
ocular viewing would provide similar stability at far and at near distance, because sensitivity to lateral visual motion, detected monocu-
larly, decreases less with distance than sensitivity to binocularly detected motion in depth. Alternatively, such monocular viewing could
increase subject’s attention and lead to tighter postural control regardless of the distance.

@ 2006 Elsevier Ltd. All rights reserved.

Keywords: Postural stability; Binocular and monocular viewing; Distance; Ageing

1. Introduction

Vision plays a major role in postural control. Indeed,
closure of the eyes impairs balance ie. the Romberg test
(Gagey & Weber, 1999). Vision has a spatial component,
including horizontal, vertical direction and depth. Several
studies showed that postural stabilization improves when
distance between subject’s eye and target decreases (Bles,
Kapteyn. Brandt, & Arnold, 1980; Brandt, Paulus, &
Straube, 1986: Paulus, Straube, Krafczyk, & Brandt, 1989;
Paulus, Straube, & Brandt, 1984). The diminishment of dis-
tance increases the angular size of retinal slip induced by
body sway and renders it easier to detect. In a previous
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study (Kapoula & Le, 2006), we found that while viewing at
far the use of prisms that force the eyes to converge
improves postural stability, even though the angular size of
retinal slip remains the same. This result led us to conclude
that in addition to retinal slip, efferent and afferent signals
from extra-ocular muscles related to convergence of the
eyes are involved in postural stabilization.

Body sway in side-by-side feet position is believed to be
controlled by two distinct muscular strategies (ankle for
antero-posterior “AP” sway, and hip for medial-lateral
“ML” sway: see Day, Steiger, Thompson, & Marsden,
1993; Gatev, Thomas, Kepple, & Hallett, 1999; Winter,
Patla, Ishac, & Gage, 2003; Winter, Prince, Frank, Powell,
& Zabjek, 1996). Fox (1990) found that AP sway is less
under binocular than that under monocular vision when
the dominant eye is viewing; this is the case in both stan-
dard and sharpened (heel-to-toe position) Romberg stance.
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Isotalo et al. (2004) showed better postural stability under
binocular viewing but this was observed only in half of the
subjects. The eye-target distance in the study of Fox (1990}
was 145cm, while in the study of Isotalo et al. (2004) this
distance was 90cm. As we mentioned above, the distance
influences the postural stability. Furthermore, Fox (1990)
analysed the root-mean square (RMS) of antero-posterior
and lateral body sway while Isotalo etal. (2004) used the
mean area of center of pressure (CoP) and did not provide
detailed information about AP or ML sway. Fox (1990)
used six experimental conditions (full illumination or dark
room containing one, three or six LEDs) while Isotalo et al.
(2004) vsed only one experimental condition that was a full
illuminated room and required subjects to fixate a single
cross. More careful examination of the data reported by
Fox (1990), indicates that in the full illuminated room con-
dition there is no statistically significant difference between
binocular and monocular viewing (Wilcoxon test; z=1.31:
double side p=.1902, extracted from Table 1., page 414).
Thus, the two studies (Fox, 1990; Isotalo et al., 2004) seem
to converge on the point that there is no strong benefit of
binocular viewing neither at the distance of 90 ¢cm nor at the
distance of 145 cm.

Indeed, powerful visual cues for postural stabilization
can be monocular. Motion parallax (relative motion of far
versus near objects) is such a cue. giving also depth infor-
mation. Motion parallax was found to improve postural
stabilization in both monocular and binocular viewing
(Guerraz, Sakellari, Burchill, & Bronstein, 2000). This result
is consistent with another study that found a direction
change of postural sway in monocular viewing when depth
perception was made available e.g. tunnel versus wall
background (Masson, Mestre, & Pailhous, 1995). Finally,
monocular stimulation of the temporal retinal region (the
monocular crescent) increases postural response, the lateral
sway was found to be stronger after right crescent stimula-
tions while the antero-posterior sway was larger after left
ones ( Bessou, Severac Cauquil, Dupui, Montoya, & Bessou,
1999).

The notion of ocular dominance is widely used
although the physiological meaning ie. only sensory
(Berardi, Pizzorusso, Ratto, & Maffei, 2003; Fischer et al.,
2004; Nakagama & Tanaka, 2004; Taha & Stryker, 2002),
only motor (Jones, Classe, Hester, & Harris, 1996; Mapp.
Ono, & Barbeito, 2003; Portal & Romano, 1998), both sen-
sory and motor (Handa et al., 2004). or the one sensory
dominant and the other motor dominant (el-Mallakh,
Wryaltt, & Looney, 1993) is controversial. To determine the
dominant eye, one usually asks the subject to align the
finger with a target initially with the two eyes open, and
then to judge the misalignment when either eye is closed
alternatively (Heinrich, Kromeier, Bach, & Kommerell,
2005: Kommerell, Schmitt, Kromeier, & Bach, 2003). More
recent studies (Heinrich et al, 2005; Kommerell etal.,
2003) introduced another concept “the prevalent eve™.
Subject fixates binocularly a target inside Panum’s area
(area inside which the retinal fusion is possible); the eye

that is better aligned to the target is the prevalent eye.
Until now, in the field of postural stabilization only the
influence of the dominant eye has been studied. Indeed,
Gentaz (1988) proposed the existence of a “postural™ eye
which is not necessarily the dominant eye and which
allows better stabilization during the quiet stance than the
other eye or even when both eyes viewing.

The main purpose of this study is to re-examine the
effect of binocular versus monocular vision for right eye
ocular dominant subjects and in relation to the viewing dis-
tance: for this we use two rather extreme distances 40cm
and 200cm.

Ageing effects on postural stabilization are widely stud-
ied (Corriveau, Hebert, Prince. & Raiche, 2001; Corri-
veau, Hebert, Raiche, Dubois, & Prince, 2004; Corriveau,
Hebert, Raiche, & Prince, 2004). Many studies found an
increment of the mean area of CoP in septuagenarians
(Aufauvre, Kemoun, Carette, & Bergeal, 2005;: Doyle,
Dugan, Humphries, & Newton, 2004). In a previous study
(Kapoula & Le, 2006), we did not find a similar increment
of the arca of CoP for the sexagenarians but an increase
of the speed variance of the feet CoP. The variance of
speed indicates the dispersion about the mean speed of the
pressure. High speed variance suggests increased variance
of feet pressure which is related to leg activity: the link
between the shift of CoP and group muscles activity (for
instance, the soleus, the gastrocnemus, the anterior tibia-
lis) has been shown by Wang, Zatsiorsky, and Latash
(2006). Thus, we argue that a first sign of senescence could
be an increase of activity of the lower limb to stabilize the
body. Our results were consistent with those of Amiridis,
Hatzitaki, and Arabatzi (2003), Jonsson, Seiger, and
Hirschfeld (2005) who found respectively an increase of
the hip muscles activity, and an increase of activity of
anterior tibialis muscle during the Romberg stance in
elderly. In our previous study (Kapoula & Le, 2006}, a
similar effect of distance was found for both young and
elderly i.e. better stability at near. In this study, we exam-
ined whether elderly have more difficulty to maintain pos-
tural stability than young when visual cues are reduced
such as monocular viewing. Indeed, several studies
showed decrease of binocular visual acuity (Ivers, Mitch-
ell, & Cumming, 2000; Laitinen et al., 2003) or of stereoa-
cuity (Zaroff, Knutelska, & Frumkes, 2003) with age. Yet,
no studies exist comparing postural performances of young
and elderly under monocular and binocular viewing.

2. Materials and methods
2.1. Subjects

Eighteen young and twenty older subjects working or living close to
the laboratory participated in our preliminary tests; all the young and 17
of older subjects were considered as normal. One of the excluded subjects
had Meniere’s disease, another had a mild difference of the length legs. and
the other had unilateral amblyopia. Medical examination and several pre-
liminary tests confirmed normal findings without neurological signs, and
no medication.
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Table 1
Corrected visual acuity at 5m and at 33cem for left eye (LE), right eye (RE) and both eyes, stereoacuity, near point of convergence (NPC), phoria (“X” corresponds
to exophoria, *S” to esophoria, and “O” to absence of phoria) and the dominant eye for each subject

Subject (age) Corrected visual acuity (5m) Corrected visual acuity (33cm) Stereoacuity (") NPC (cm) Phoria Dominant eye
Young subjects

sl LE: 14/10 Both: 14/10 LE : %10 Both: 9/10 40 4 Far: X Right
(22) RE: 14/10 RE : 910 Close: X

S2 LE: 14/10 Both: 14/10 LE : 9/10 Both: 910 &l 7 Far: X Right
(25) RE: 14/10 RE: 910 Close: X

S3 LE : 8/10 Both: 1210 LE : %10 Both: 6.6/10 40 9 Far: X Right
(24) RE :8/10 RE: 910 Close: X

54 LE : 9/10 Both: 12/10 LE : 9/10 Both: 9/10 40 5 Far: Right
(27) RE: 10/10 RE: 910 Close:

S5 LE: 10/10 Both: 12/10 LE : %10 Both: 9/10 40 3 Far: X Right
(27) RE: 10/10 RE: 910 Close: X

Sa LE : 10/10 Both: 14/10 LE : 9/10 Both: %10 40 9 Far: X Right
(23) RE: 10410 RE: 910 Close: X

S7 LE : %10 Both: 9/10 LE : 6.6/10 Both: 910 80 5 Far: X Right
(28) RE : 8/10 RE: 6.6/10 Close: X

S8 LE: Both: LE : Both: Far: Right
(26) RE: RE: Close:

59 LE: %10 Both: 12/10 LE : %10 Both: 9/10 40 5 Far: X Right
(24) RE :9/10 RE: 910 Close: O

S10 LE : 9/10 Both: 9/10 LE : 9/10 Both: 6.6/10 a0 8 Far:§ Right
(22) RE : 8/10 RE: 910 Close: S

s11 LE: Both: LE : Both: Far: Right
(33) RE: RE: Close:

S12 LE: 10/10 Both: 12/10 LE : 6.6/10 Both: 9/10 S0 9 Far: X Right
(25) RE:12/10 RE: 910 Close: X

§13 LE: 8/10 Both: 10/10 LE : 9/10 Both: 9/10 30 8 Far: X Right
(26) RE: 10/10 RE: 910 Close: X

514 LE : %10 Both: 10/10 LE : %10 Both: 9/10 40 8 Far: X Right
(27) RE :9/10 RE: 910 Close: X

515 LE: 10/10 Both: 10/10 LE : 6.6/10 Both: 910 40 8 Far: X Right
(25) RE :9/10 RE: 910 Close: X

S16 LE: 9/10 Both: 10/10 LE : 9/10 Both: 9/10 40 5 Far: X Right
(27) RE :9/10 RE:6.6/10 Close: X

Elderly subjects

S1 LE: %10 Both: 12/10 LE : 6.6/10 Both: 910 30 13 Far: X Right
(66) RE :9/10 RE: 910 Close: X

S2 LE: Beth: LE : Both: Far: Right
(58) RE: RE: Close:

S3 LE: 10/10 Both: 10410 LE : 410 Both: 6.6/10 S0 7 Far: O Right
(71) RE: 6/10 RE: 4/10 Close: X

5S4 LE: 12/10 Both: 14/10 LE : %10 Both: 9/10 30 6 Far: X Right
(58) RE:12/10 RE: 6.6/10 Close: X

S5 LE: 12/10 Both: 14/10 LE : 6.6/10 Both: 9/10 100 HER Far: 8 Right
(60) RE:12/10 RE:6.6/10 Close: O

S6 LE: 12/10 Both: 14/10 LE : %10 Both: 9/10 40 #RE Far: X Right
(58) RE: 10/10 RE: 910 Close: X

S7 LE: Beth: LE : Both: Far: Right
(59) RE: RE: Close:

SE LE: 12/10 Both: 14/10 LE : 6.6/10 Both: 9/10 40 5 Far: X Right
(36) RE: 1210 RE:6.6/10 Close: X

59 LE: 12/10 Both: 12/10 LE : 6.6/10 Both: 910 &0 4 Far: X Right
(61) RE: 10/10 RE: 910 Close: X

Slo LE: 12/10 Both: 14/10 LE : 6.6/10 Both: 9/10 100 9 Far: X Right
(62) RE:12/10 RE: 910 Close: S

S11 LE: 9/10 Both: 10/10 LE : 6.6/10 Both: 6.6/10 120 9 Far: X Right
(68) RE : 8/10 RE: 6.6/10 Close: X

512 LE: 10/10 Both: 10/10 LE : 6.6/10 Both: 6.6/10 40 13 Far: X Right
(63) RE: 10/10 RE: 6.6/10 Close: O

S13 LE: 10/10 Both: 12/10 LE : 6.6/10 Both: 6.6/10 40 11 Far: X Right
(33) RE :9/10 RE: 910 Close: X

S14 LE : 4/10 Both: 7/10 LE : 2.5/10 Both: 6.6/10 140 7 Far: X Right
(62) RE:7/10 RE: 6.6/10 Close: X

Normal values are < 10em for NPC and <100 (") for sterecacuity. For two old subjects (S5, 86), we could not measure the NPC as they never reported double vision

(represented by #2#). Numbers in bold indicate beyond normal values.
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Examination of the visual function was also done for all subjects,
young (except for S8 and S11) or aged (except for S2 and 57). The purpose
of this examination was to screen binocular visual function and vergence
capabilities. We examined visual acuity at far (3 m) and at close distance
(33 cm with Parinaud’s reading test); binocular vision was evaluated using
the Wirt stereoacuity test (or Titmus stereo test), based on polarized filters;
the near point of convergence (NPC) and phoria was also measured.
Absence of the balance problems was grossly evaluated with the Unterber-
ger/Fukuda stepping test.

The dominant eye was evaluated by asking the subject to look through
their hands a target at 5m and then closing alternatively each eye to judge
the eye for which the alignment was the best. As this test was made monoc-
ularly at far distance, we determined the dominant eye and not the preva-
lent eye that is identified binocularly at close distance e.g. inside the
Panum’s area (Heinrich et al., 2005). Only two of the young and three of
the elderly subjects were left eye dominant: this number was insufficient
for a comparison between left and right eye dominance. Consequently we
excluded these subjects. Thus, posturography data come from 16 young
(25.7 £ 2.7 years) and 14 old (61.2 & 4.6 years) persons who were all right
eye dominant.

2.2. Posturography

2.2.1. Plarform characteristics

To measure the postural stability, we used a platform (principle of
strain gauge) composed by two dynamometric clogs (Standards by Associ-
ation Frangaise de Posturologie: produced by TechnoConcept, Céreste,
France). The excursions of the center of pressure (CoP) were measured
during 51.2 s; the equipment contained an Analogical/Digital converter of
16 bits. The sampling frequency of the CoP was 40 Hz.

2.2.2. Visual target

A vertical screen was used to display a target along the vertical midline.
The target was a letter "X placed between two vertical segments. The
angular size of the letter X was adjusted to subtend 1° for both viewing
distances (200 and 40c¢m). Each vertical line subtended 0.29° for both
viewing distances.

2.2.3. Posturography testing conditions

Quiet stance posturography was done in a normally furnished exper-
imental room with medium illumination. Subjects were placed on the
platform and were asked to fixate the X target placed at the eye level.
In different sessions, the vertical screen was placed at 40 and 200 cm
from the subject. At 40 ¢m, the angle of vergence was 9° while at 200 cm
it was 2° For each distance, three conditions were run with fixation of
the target under binocular. dominant or non-dominant eye viewing
(DEV, NDEV, respectively). For the dominant and non-dominant eye
viewing, a paper mask was placed in front of one eye: the mask was fixed
around the subject’s head by a rubber. The order of the distance was
counterbalanced between subjects, and for each distance the order of the
viewing conditions was also counterbalanced. During posturography,
subjects wore their habitual spectacle correction and reported clear
vision of the target for both distances. Among the elderly group, three
wore their spectacle for near vision (52, S4. and S13). one for the far
vision (56), and another subject did not need spectacles (S7); the remain-
ing old subjects wore bifocal spectacles, thus correcting both far and
near vision.

2.2.4. Postural parameters

We analysed the area of CoP, the standard deviations of antero-poster-
ior (SDy) and of lateral body sways (SDx), and the variance of speed. Note
that other relevant studies have examined the CoP (Isotalo et al, 2004) or
the root-mean square of the CoP (Fox, 1990); the latter measure is similar
but not identical to standard deviation we used here. Note that many
recent studies use standard deviation of CoP (Gravelle et al., 2002; Hertel
& Olmsted-Kramer, 2006). The area of CoP was calculated so that 90% of
the instantaneous positions of the CoP were inside an ellipsoid (Gagey
& Weber, 1999).

2.2.5. Statistical analysis

A mixed ANOVA design with two main factors, the distance (40 and
200 ¢m) and viewing condition according the ocular dominance (binocu-
lar, dominant or non-dominant eye viewing); and one inter-subject factor,
the age of subjects (young and elderly). Post-hoc comparison was done by
the Scheffé test; the effect of a factor is significant when the p-value was
below from 0.05.

3. Results of the visnal examination

The results are shown in Table 1 for the young and the
old subjects. For young subjects, almost all values are in the
normal range. They had perfect binocular vision and their
ability to converge at near point (NPC) was normal ie.
under 10cm (von Noorden, 1996a). In general, results from
aged subjects show more remote point of proximal conver-
gence which is normal, and for four of the subjects values of
NPC are >10cm. Stereoacuities were normal for the major-
ity of the subjects; higher stereoacuity thresholds ie.
beyond 100Y(von Noorden, 1996b) were observed for two
from older subjects (S11 and S14). Such mild deviations
from the adult normal threshold are expected for older sub-

with age (lIvers et al, 2000; Laitinen et al., 2005; Zaroff
et al., 2003). Note that all aged subjects were able to con-
verge the eyes appropriately without sensing double vision
until 6 14cm. Since our near posturography testing was
done at 40cm, all subjects were able to converge at this

distance.
4. Postural measures

Results are shown in Table 2 which shows the group
means and standard deviations for the three viewing condi-
tions (binocular, DEV, and NDEYV), for the two viewing
distances (close and far), and for the two groups of subjects
(voung and aged). Next, we will present the results of
ANOVA evaluating the effects of distance, viewing condi-
tion and age on each of the postural parameters.

4.1. Distance effect

There was a main effect of distance on most of the
parameters tested, the arca of CoP (Fy 5,=10.2, p=.0034),
the antero-posterior body sway (or SDy, Fj,u=157,
p=200046) and the variance of speed (F =486,
p=.1036): all these parameters were significantly smaller at
near distance.

4.2. Effect of viewing condition

The viewing condition had no main effect cither on the
area of CoP or on the SDx, but it had an effect on SDy
(F256=4.79, p=.011). Antero-posterior instability was
greater when viewing with the NDEV than when viewing
with both eyes (p=.032) or with the DEV (p=.029). There
was no significant difference between the latter two condi-
tions (both eyes viewing, dominant eye).
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Table 2

Means and standard deviations of area of CoP, standard deviation of lateral. of antero-posterior body sway, and of variance of speed for each viewing

condition and for each distance for young and old subjects

Parameters  Distance

40cm

Viewing condition

200 em

Viewing condition

Binocular viewing  Right eye dominant

Left eye non-dominant

Binocular viewing  Right eye dominant  Left eye non-dominant

Surface of CoP (mm?)

Young 1074+ 98 127+ 84 133+92 179+ 116 1334+ 109 170110

Elderly 111 £99 133110 129+ 102 178 £ 164 156+ 146 139+114
Standard deviation of lateral sway (mm)

Young 21412 24411 21+09 30+1.7 23+14 24409

Elderly 22412 24414 21+08 23409 23+14 20+1.2
Standard deviation of antero-posterior sway (mm)

Young 35+14 39+13 45+£20 T+ 15 454+20 54+£23

Elderly 35413 40+1.6 47426 S1+2 434+ 1.7 5+1.8
Variance of speed {mmgf’:sg}

Young 249+ 130 2894176 340+ 36.6 273+ 158 274+ 166 333+£207

Elderly 3274220 36.1 +251 3854282 4534339 490+ 41.0 46.5 +£34.2
4.3. Interaction between distance and age

& Area of CoP (mm?)
AgL had no effect on th.‘ area of I(.OP or on the .Sll')x und‘ 210 Bino
the SDy. There was no main effect either on the variance of
speed. However, there was a significant interaction between )
. .- . 170 —=—— Dominant
age and distance on variance of speed (F,5=4.69,
p=.039): the speed variance was higher for old subjects at 130 Non-
the Lil:slilﬂt.k. o[ 200cm in comparison with young dominant
(p=.00058, see Fig. 1). 90
T T 1

4.4. Interaction between distance and viewing condition

Interaction between the distance and the viewing condition
was significant for the area of CoP (F; 56 =3.73, p=.030), but
did not reach the significance for the SDx (}:[3.561:2-5:1
p=087) and for the SDy (F{, 55,=2.64, p=080).

The area of CoP under the binocular viewing condition
was significantly higher at far distance than under the
binocular viewing at near (p =.0028, Fig. 2). In contrast, the

monocular viewing produced similar results at both
distances.
Variance of speed +—Young
—m— Elderly
2 2
(mm~/s7)
55
N /I
a5 L R
25 — 1
40 cm 200cm

Fig. 1. At the distance of 200 cm, elderly subjects presented more variance
of speed than younger one (p< .03, represented by a circle). The distance
effect was significant only in elderly group (p < .05, represented by an
asterisk).
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40 cm 200cm

Fig. 2. The effect of distance was significant only under binocular viewing
(p < .05, represented by an asterisk) in comparison with dominant and
non-dominant eye viewing.

3. Discussion

This study revealed four results: (i) a robust effect of
distance on several parameters: (ii) an effect of viewing con-
dition only on antero-posterior sway: (i) an effect of age
only on the speed variance, (iv) an interaction between
distance and viewing condition.

5. 1. Distance effect

Proximity decreased the area of CoP, the standard devi-
ation of antero-posterior sway (SDy) and the variance of
speed. These results confirm our previous reports (Kapoula
& Le., 2006), and are consistent with other studies (Bles
et al., 1980; Brandt et al, 1986; Paulus et al., 1989, 1984)
who also reported a decrease of body sway at near distance.

5.2. Viewing condition
There was a main effect of viewing condition only on

standard deviation of antero-posterior body sway (SDy).
Under binocular or under dominant eye viewing, the SDy
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was significantly smaller than under non-dominant eye
viewing. These results are consistent with lsotalo et al.
(2004) who found no effect of ocular dominance on the
area of CoP. The effect observed here on SDy indicates
that viewing condition influences postural control in a
finer way. The antero-posterior sway can cause substantial
variation of the angular size of the retinal image, particu-
larly when fixating a near target; i.e. a few centimetres of
body displacement in depth could correspond to large
change of the vergence angle. In contrast, the medio-lateral
body sway displaces the image only laterally. A possible
interpretation is that the dominant eye could be more
eficient to detect changes of angular size of retinal slip
resulting from antero-posterior body sway. Fu and Boothe
(2001) showed that monkeys presented threshold asymme-
try between the two eyes but only for lateral motion
detection: they called the “best™ eye the eye showing the
lower threshold (irrespectively from ecye dominance). To
our knowledge studies that evaluated the thresholds of
motion detection in humans almost always compare bin-
ocular versus monocular viewing, regardless of the ocular
dominance. Thus, the threshold of motion detection was
found to be higher under monocular than under binocular
viewing (Rose, 1978, 1980). Similar studies on motion
perception in depth are missing.

5.3 Age

The group of elderly presented increased variance of
speed at far distance in comparison with young subjects. As
we mentioned above, the variance of speed is related to the
energy released by the leg muscle activity in order to stabi-
lize posture and is consistent with studies from Amiridis
etal. (2003) and Jonsson etal. (2005) who reported
increased muscle activity in aged subjects. The increment of
variance of speed seems to be the first sign of senescence in
postural control.

The absence of interaction between age and viewing
condition indicates that posture in elderly was not affected
by monocular viewing, contrary to what we expected (see
Section 1).

5.4. Interaction between distance and viewing condition

The most important finding is that binocular viewing
provides very different results for the two viewing distances
while monocular viewing (with either eye) changes little
with distance. As shown in Fig. 2, at near distance binocu-
lar viewing provides the smallest area of CoP while at far
distance it yields the largest area. As visual cues are richer
and visual performances are better in general under binocu-
lar viewing, our results are rather surprising since McK-
night, Shinar, and Hilburn (1991) found that the visual
acuity is better under binocular vision than under monocu-
lar vision. Our results of visual acuity measured at far
(Table 1) presented a similar tendency in most of subjects.
Yet, postural stability is the worst under binocular viewing.

McKnight et al. (1991) also showed that perception of
distance in depth was better under binocular vision than
under monocular vision. However, studies from Magne
and Coello (2002), Servos (2000), Servos and Goodale
(1994). Servos, Goodale, and Jakobson (1992) indicate that
the superiority of binocular viewing for distance evalua-
tion is observed only in active tasks (e.g. reaching a target)
and not under static conditions. As perceptual judgement
of depth seems equal between binocular and monocular
viewing in static condition, distance evaluation cannot be
the cause of decreased posture stability under binocular
viewing.

The retinal slip yielded by body sway decrecases with
increase of distance for geometric reasons and may become
harder to detect (Bles etal, 1980; Brandt etal., 1986;
Paulus et al.,, 1989, 1984). Such decrement, however, should
be similar under binocular viewing and under monocular
viewing. Thus, differences in retinal slip under binocular
and monocular viewing at far cannot explain our results
either. Similarly, Guerraz et al. (2000) showed that the
influence of motion parallax (relative motion between
objects) on postural stability was the same for binocular
and monocular viewing.

The increase of postural instability with both eyes view-
ing at far is reminiscent of the behaviour of hunter and
archer during the aiming phase. It is common experience
that hunter and archer spontaneously close one eye to aim
more accurately their target. Coull, Weir, Tremblay, Weeks,
and Elliott (2000) found that monocular vision is sufficient
for precise control of limb movement during both grasping
and aiming tasks. This behaviour could help to eliminate
any confusing or inconvenient information from the other
eye.

In a previous study (Kapoula & Le, 2006), we suggested
that the contraction of medial rectus extra-ocular muscles
caused by the sustained convergence of the eyes at near was
responsible for better postural stability. Indirect evidence
about the link between extra-ocular muscle activity and
posturc comes from the study of Roll and Roll (1987) who
showed that vibrations on the superior recti shifted the
mean position of the body forward while vibration of the
inferior recti shifted this position backward. In contrast to
convergence, divergence of the eyes needed to fixate at far
distance 1s considered to involve relaxation of the medial
recti. Relaxation of extra-ocular muscles would decrease
the tone of the posture. Could relaxation and divergence of
the eyes be more pronounced under both eyes viewing? The
phoria tests show that the majority of our subjects of either
group presented exophoria i.e. outward deviation of the
briefly covered eye (see Table 1). Consequently the posture
should be less stable when viewing monocularly at far than
when viewing binocularly and that is not what we observed.
It is not known, however, whether occlusion of one eye for
51.2s (as was the case during the posturography test)
creates sustained outward deviation of the covered eye.
Further studies recording eye movements could be useful to
elucidate this point.
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When both eyes are viewing, binocular cues such as bin-
ocular disparity are also used. Visual stabilization of body
sway involves both sensitivity to movement in depth and
sensitivity to lateral visual motion. It is possible that the
sensitivity of postural control to changes of binocular dis-
parity and to visual motion in depth resulting from fore-aft
body sway decreases strongly at far distance. Indeed, for
geometric reasons, sensitivity of disparity resulting from
fore-aft visual sway decreases more with viewing distance
than sensitivity to retinal position resulting from lateral
body motion. Low sensitivity of visual motion in depth
should induce high SDy values; yet our results show signifi-
cant effect of distance on the area of the CoP but not on the
SDy. Even though, SDy and SDx are believed to be con-
trolled by distinct mechanisms, some interaction exists
(Winter et al., 1996, 2003). Thus, the interaction effect of
distance and viewing condition on CoP could be related to
a strong decrease of visual motion sensitivity in depth
hased on binocular disparity cues at far distance. Again,
further studies with eye movement recordings could be
useful to elucidate this point.

Finally, cognitive function and emotional context can be
also involved in our results. It is known that such factors
influence the posture. Several studies use an additional cog-
nitive task during posturography, such as visuo-spatial dis-
crimination, word categorization, or generation of random
number (Dault, Frank, & Allard, 2001), aloud repetition of
letters with or without memorization of words formed by
these letters (Dault et al., 2001; Dault, Yardley, & Frank,
2003). Such tasks have been found to reduce CoP
excursions via the attention and the working memory
mechanisms. Emotional context can be modulated, for
example, by placing subjects on an unpredictable moving
platform or at the edge of a high height surface. This pro-
vokes anxiety and fear of falling (Adkin, Frank, Carpenter,
& Peysar, 2002: Carpenter, Frank, Adkin, Paton, & Allum,
2004). In such situations, the central nervous system adopts
a cautious strategy and the subject controls their posture
tighter which 1s manifested by reduced postural sway and
increased frequency sway. At far distance, postural stability
should be always decreased, because sensitivity to visual
signals becomes weaker (retinal slip, motion lateral or in
depth). On the other hand, when visual inputs are disrupted
e.g. by covering one eye (monocular viewing), our subjects
could increase their attention in order to correctly maintain
the postural stability. Additional attention could help
them to control tighter their posture regardless of the dis-
tance. Under binocular viewing, subjects may feel more
comfortable, the attention lactor intervenes less and thus,
the distance effect becomes more visible.

In conclusion, this study shows that postural stability
decreases under binocular viewing as distance increases
while under monocular viewing the stability is the same
regardless the distance. Increased sway at far with both eyes
viewing is attributed to reduced sensitivity to visual motion
in depth based on binocular disparity cues. For monocular
viewing, we argue that covering one eye increases attention
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that allows tighter posture control regardless of the

distance.
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Abstract

The Romberg test gencrally shows that postural stability is better with eyes open than eyes closed: the Romberg quotient (RQ) is generally
2.5. This study examines the possible role of vergence angle on the RQ. Eighteen young (25.3 £ 2.7 years) and 17 old (61.6 £ 4.4 years)
subjects were required to fixate a target at 40 cm or at 200 cm inducing different vergence angle (i.e. 8.6" and 1.7", respectively) either with
eyes open or closed. Postural stability of subjects was measured with foree platform (TechnoConcept). The RQ was about 2 at 40 cm but
dropped to 1 at 200 cm. Ina second experiment, 15 subjects (26.7 = 5.5 years) run the Romberg test with eye movement measures (Chronos).
Subjects were required to fixate a target placed at 20 cm, 40 cm, 90 cm, 200 cm or 350 cm either in light or in dark. The RQ at 20 cm and
40 cm was close to 2 and dropped to 1 at 90 cm and beyond. In parallel, the vergence angle at 20 cm and 40 cm changed significantly between
light and dark, while at 90 cm and beyond it was stable (about 27 both in light and dark). The distance had a significant effect on the co-
variance between the RQ based on the anterior—posterior sway, and the change of vergence angle. We suggest different ways of control of
posture according to the viewing distance: at near distance and in the light, the CNS uses vision coupled with oculo-motor convergence signals
(efferent and afferent) leading to high RQ: at intermediate and far distances. it would use mostly internal signals (vestibular. proprioceptive,

somatosensory), and similarly in the light and in the dark.
(© 2007 Elsevier B.V. All rights reserved.

Keywords: Postural stability; Romberg guotient; Distance: Vergence angle: Senescence

1. Introduction

The Romberg test was invented by the neurologist Moritz
Heinrich Romberg (1795-1873) who compared the postural
body sway inquiet stance witheyes open and eyes closed. At
the beginning, this test was applied on patients with tabes
dorsalis in order to measure qualitatively the conscious
proprioception. Later, the use of the Romberg test was
extended in posturography in order to measure the influence
of vision on postural stability; several studies quantified an
increment of the body sway with eyes closed relative to eyes
open [I-5]. On the basis such studies the “French
Posturology Association” (AFP) set the standardized
conditions for measurement of postural stability in quiet
stance {e.g. healthy subject inside a booth fixating a target
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de I'Action, UMR 7152, CNRS-Collége de France 11, place M. Berthelot,
75005 Paris, France. Tel.: 433 144271636; fax: +33 144271382,
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placed at the distance of 90 ¢cm [5]). The mean of surface of
the center of pressure (CoP) with eves closed and eyes open
was 225 mm® and 91 mm?, respectively [5], and the ratio
was 2.5. This ratio called the Romberg quotient is believed
to reflect the influence of vision.

We calculated the Romberg quotient from studies of
healthy young and elderly [1-15]. The value of Romberg
quotient was 2.5 or above only for 6 from the 15 studies
[1-5.15]. Such differences of the RQ) values could be due to
experimental settings: use of a free room environment versus
a booth, posture parameters studied (surface of CoP
[5.6,11,14], antero-posterior and lateral sway [8-10,13],
root mean square [[-4,12], length of CoP sway [11], fractal
dimension [14], diffusion coefficient [15], sway velocity
[7,11]); the distance subject—target was also different from
one study to the other.

Group of Brandt found that postural stability decreases
when eyes—object distance increases [ 1-4|. The angular size
of retinal slip caused by body sway is higher at near distance
than at far. The effect of distance was recently confirmed by
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our group [16], who also showed the importance of
convergence angle of the eyes at different distances.

The purpose of the present study is to examine the
Romberg test for both young and old subjects taking into the
consideration the viewing distance and related oculo-motor
vergence signals. The role of ocular motor signals for postural
control received increasing evidence in recent studies. Strupp
et al. [17] and Glasauer et al. [18] found that smooth pursuit
increased postural sway in healthy subjects. Jahn et al. [19]
showed that vestibular neuritis patients with spontaneous
nystagmus presented an improvement of postural stability
when the peak slow phase velocity of nystagmus decreased
during visual fixation. Roll and colleagues showed that
vibration of the extra ocular muscles provokes illusionary
sensation of body motion in one direction inducing body sway
responses to the opposite direction [20]. The execution of
saccades was also found to influence the postural stability.
Some studies reported an improvement of posture [21-23],
other studies reported a deterioration in comparison to visual
fixation [24]. Guerraz et al. [25] who evaluated the effect of
the motion parallax on posture control concluded that the
efferent signals related to the eye tracking of the target could
play a role on postural stability.

To our knowledge, the role of the changes in vergence
angle on the RQ has not been examined. In the first
experiment, only posturography was done at two distances
(40 cm and 200 cm) for young and elderly. The second
experiment combines posturography and eye movement
recording in the light versus dark at five different distances
(20 cm, 40 cm, 90 cm, 200 cm and 350 cm).

2. Materials and methods

2.1, Subjects

In the first experiment, 18 young subjects, age range from 22 to
33 years (mean age 25.3 &+ 2.7 years), and 17 older subjects ranged
from 55 to 71 years (61.6 + 4.4 years) were recruited. In the second
experiment, 15 young subjects, age range from 20 to 41 years
(26.7 £ 5.5 years) were sclected. Medical examination and several
preliminary tests confirmed normal findings without neurological
signs, and no medication.

Examination of the visual function (visual acuity, stereoacuity
and near point of convergence or NPC) was also done for all
subjects except two young and two old subjects. As experiment 1
was run on young and elderly adults, the Wirt test being black and
white was more appropriate, particularly for elderly. Sixteen
elderly subjects wore their habitual spectacle correction (three
subjects for far vision, one for near and the remaining had bifocals);
optical correction was always similar for the two eyes and no
subject had anisotropia.

All young subjects (for the two experiments) had normal visual
acuity (>>8/10), perfect binocular vision (measured by stercoacuity
test; their threshold was always below 100 s of arc, i.e. 60 which is
normal [26]); their vergence capacities (measured with the NPC
were also normal, i.e. under 10 cm [27]).

Aged subjects showed in general reduced visual acuity (>6/10).
Stereoacuity was normal for the majority of the subjects except for
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two (their scores were 120 s and 140 s of arc, respectively); the
NPC was <15 cm. Recall that adult values are <100 s of arc for
stereoacuity and <10 cm for NPC [26.27]. Such mild deviations
from the adult normal thresholds are expected with age. Note that
all aged subjects were able to converge the eyes appropriately
without sensing double vision as our near posturography testing
was done at 40 cm.

Absence of the balance problems was grossly evaluated with the
Unterberger/Fukuda stepping test. The investigation adhered to
the tenets of the Declaration of Helsinki and was approved by the
institutional human experimentation committee. Informed consent
was obtained from all subjects after the nature of the procedure had
been explained.

2.2, Platform

We used a posturography apparatus consisted of two dynamo-
metric platforms; one for each foot (produced by TechnoConcept,
Céreste, France). The excursions of the center of pressure (CoP)
were measured during 51.2 s; the equipment contained an Analo-
gical-Digital converter of 16 bits with sampling frequency of
40 Hz.

2.3. Eve movement recording

In the second experiment. the Romberg test and posturography
were combined with eye movement recording. The Chronos Skalar
video oculography apparatus was used; it consisted of infra-red
cameras (CMOS sensors see Ref. [28]) and allowed to record eye
movements in the dark. As the eyes were fixating, a low sampling
frequency was used, 50 frames per second.

2.4. Visual target

A large room, within which a free space of 400 cm % 180 cm
was available, was used for the experiment. A vertical white screen
(200 cm x 150 cm) was used to display the targets. The target was
a letter “*x™ placed between two vertical segments. The angular size
of the letter x was adjusted to subtend 17 for viewing distances
(40 cm and 200 cm in experiment 1 and 20 cm, 40 cm, 90 cm,

200 cm and 350 cm in experiment 2).
2.5, Procedure

Subjects were placed on the platform. During posturography
(51.2 5), they were asked to fixate the target on the center of the
screen. In experiment 1, two conditions were run: eyes open
followed by eyes closed condition [5]. The two conditions were
done at two distances: 40 ¢cm and 200 ¢m (that corresponds to 8.6”
and 1.7° of eye convergence, respectively). In the eyes closed
condition, the subjects first fixated the target for a few seconds then
they were instructed to close their eyes and were required to keep
fixating the target viewed previously; posturography began 3 s after
subjects closed their eyes. The order of the distances was counter-
balanced between subjects.

In experiment 2, two conditions were run: light versus dark. In
the light condition, the instruction was the same as in the eyes open
condition of experiment 1 “*fixate the target”. Before start the dark
condition, the subject saw the target in the light, when the lights
were switched off the subject was required to keep fixating the
imagined target at the same distance without making saccades. The
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two conditions were done at five distances: 20 cm., 40 cm, 90 cm,
200 cm and 350 cm; the corresponding convergence angle was 177,
8.67, 3.8°, 1.7° and 1°. The order of the distance was counter-
balanced between the subjects; and for each distance, the order of
the light versus dark condition was also counterbalanced.

In experiment 2, before and after recording of eye position and
posturography, a calibration of the eye movement recording appa-
ratus was done as follows. On the screen a matrix of five markers
(each 1" of angular size see Visual target paragraph) was placed:
one at the center and the others at 5° left, right, up and down.
Subjects performed saccades from center to each of these locations
and back to center.

2.6. Postural measures

We analysed the surface of the CoP excursions, the standard
deviations of antero-posterior (5.D.,) and lateral body sways
(8.D.,) and the variance of speed. The surface of CoP was the
ellipsoid, which includes 90% of the instantaneous positions of the
CoP [5]. Note that many recent studies use standard deviation of
CoP [29,30]. For cach parameter of posturography and for each
subject, we measured the ratio eyes closed/eyes open in experiment
1, and in experiment 2, the ratio eyes open in dark/eyes open in light
(e.g. the Romberg quotient); the group mean in Table 1A-C are the
average of individual Romberg quotients.

2.7. Eve movement measures

From the two calibrated cye position signals we derived the
vergence signal, i.e. the difference between left and right eye. A
measure of vergence angle was done at 10 different time points
starting 3 s from the end of posturography recording (51.2 s) and
going back every 5s (Fig. 1).

Mean vergence angle throughout the 51.2 s of posturography
was the average of the 10 different time measures. This was done
for each subject for each distance. in light and dark condition.
Finally for each subject and for each distance we calculate the
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changes of the vergence angle between light and dark (light-dark).
Table 2 shows the group mean changes of vergence angle.

2.8, Statistical analysis

For experiment 1, a two-way ANOVA was run on Romberg
quotient for each postural parameter (surface of CoP, S.D.,, 5.D.,
and variance of speed). The main factors were the distance and the
age group. For experiment 2, a one-way ANOVA was done on the
RQ with as main factor the distance (5 levels). For the vergence
angle in experiment 2, a two-way ANOVA was run with two
factors: the distance and dark versus light condition. Finally, an
ANCOVA was run with the distance as categorical variable, the RQ
for each of the postural parameters as the dependent variables and
the vergence angle change between light and dark as the co-variant
variable. Posthoc analysis was made with the Fischer’s LSD test.

3. Results
3.1. Posture measures in experiment 1

The group mean values of the postural parameters
(surface of CoP. S.D.,, 8.D., and variance of speed) under
eves open, eyes closed and the Romberg quotient are shown
in Table 1A for each age group and for each distance. In the
eves open condition, all values of postural parameters were
lower at near distance than at far distance. However, in the
eyes closed condition, the values were high and were similar
between near and far distance. Thus, the Romberg quotient
(RQ). calculated on the basis of individual data(e.g. the ratio
eyes closed/eyes open), was higher at near distance than the
RQ at far. Next., we will present the results of ANOVA
evaluating the effects of the age and the distance on RQ from
cach of the postural parameters.
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Fig. 1. Vergence angle (°) during posturography from one of the participants (at 20 cm and 350 cm of distance in light vs. dark). Downward inflection
corresponds to relative divergence and upward inflection to convergence. The posturography starts at 0 s and finishes at 51.2 5. Subjects were already in dark
approximately 10 s before the beginning of posturography. The vergence angle began to decrease during this period. The decrease was dramatic at 20 cm and
continued further during the posturography (A). By 25 s the visual axes were parallel ( vergence angle about 17). At 350 the decrease was small; the vergence
angle is about 17 always in the dark or in the light (B). Markers starting 3 s from the end of posturography and going back every 5 s indicate the instances of

vergence measure (vertical grey lines).
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Table 2

Group means + standard deviation of vergence angle in light and in dark
and group means = standard deviation of change of vergence angle (light—
dark) at 20 cm, 40 cm, 90 ¢cm, 200 ¢cm and 350 cm

Vergence angle ()

20 em 40cm 90 cm 200 ¢cm 350 cm
Light 17009 84+04 3704 1.7 05 1.0+0.5
Dark B4 +53 5127 30x22 1.9 + 1.7 1.2+1.5
Change 8.6+51 33+£25 07+20 02 £ 1.6 02+13
3.1.1. Age

‘We can see that the variance of speed was higherin elderly than in
young subjects. This result is consistent with those of our previous
studies [16,31]. However, no difference was found for the RQ.

3.1.2. Distance

There was a main effect of distance on Romberg quotient; it is
significantly higher at near distance than at far for the surface of
CoP (F133=127, p=.001), for the SD.. (Fa13,=17.1,
p=.0002) and for the S.D., (F;33,=9.11, p=.005, Fig. 2A).

3.2. Posture measures in experiment 2

3.2.1. Distance

The group mean values under eyes open in light versus in dark
and the Romberg quotient are shown in Table 1B and C for cach
distance. There was a main effect of distance for all postural
parameters, (F'4sq,=4.8: p=.0022 for the surface of CoP.
Fusey=2.7: p=.041 for the S.D.,. Fys =52 p=.0012 for
the 8.D.,. F4.s6 = 3.4: p = .015 for the variance of speed. Fig. 2B).

For the surface of CoP, the RQ was significantly higher at 20 cm
than at 90cm (p=.0014). 200cm (p=.0077) and 350 cm
(p=.00042), and higher at 40 cm than at 350 cm (p =.021).

For the S.D.,, the RQ was significantly higher at 20 cm than at
90 cm( p=.031)and 350 cm ( p = .0044). and higher at 40 cm than
at 350 cm (p = .043).

For the 5.D., the RQ was significantly higher at 20 cm than at
40cm (p =.048). 90 cm (p=.00029), 200 cm (p =.0015) and
350 em (p =.00047).

For the speed variance, the RQ was significantly higher at 20 cm
than at 90cm (p=.0076), 200cm (p=.016) and 350cm
(p=.029), and higher at 40 cm than at 90cm (p=.017) and
200 cm (p=.035).

3.3. Eye movement measures—vergence angle

The convergence angle at 20 cm (Fig. 1A) decreases
progressively in the dark while it decreases a very little at
350cm (Fig. 1B). Table 2 shows for each distance the
group mean vergence angle for the light and dark condition
and the group mean of the change of wvergence angle
between the two conditions. At near distances (20 cm and
40 cm), the data show a difficulty in maintaining a high
degree of convergence in the absence of vision. The
ANOVA applied on the individual mean vergence angle
showed a significant interaction between distance and
(dark versus light) condition (Fs52,=49.1; p < 1079).
The posthoc test showed that for the near distances (20 cm
and 40 cm) convergence angle decreased significantly in
the dark relative to the light (8.4° versus 17°, p < 105
4.4° versus 8.4°, p < 107, respectively, Fig. 3A indicated
by asterisks).

3.4. Romberg quotient and vergence angle change

The distance had no significant effect on the co-variation
between the change of vergence angle and the RQ based on
the surface of CoP (+*=.36, Fesy =17 p=.22), the
lateral sway (r2= 27, Fues=1.02, p=.40) and the
variance of speed (r2= 20, Fiaesy=1.40, p=.15). How-
ever, it had a significant effect on the co-variation between
RQ based on the anterior—posterior sway and the change of
vergence angle (°=.34, Fueny=27. p=.038, see
Fig. 3B). The posthoc test indicated that the RQ of the
S.D., was higher at 20 cm than those for the further distances
(40cm. 90 em, 200 cm and 350 cm). For co-variation
between RQ based on the other parameters (surface, S.D.,,
and variance of speed) and change of vergence angle, the
distance had no significant effect.

4. Discussion
4.1. No age effect on the Romberg quotient

We found a significant increase of variance of speed with
age. This finding is in line with our previous studies [16.31];
it is also in line with the study of Prieto et al. [32] who found

—&— Surface
--m-- 3Dx

& SDy
- Var

(A) 3.5 (B) 3.8
o 3.0+ 3.04
@
g 254 2.5+
S 20f I
204 2.0
=2 - %
8 151 15+
E 0=y
£ 104 T 1.0+
05 +—————— Distance (cm) 0.5

40 200

Fg. 2. The Romberg guotient (R(Q)) for all postural parameters at 40) cm and 200 cm in experiment [ (A) and at 20 cm, 40 cm, 90 ¢m, 200 ¢m and 350 cm in
experiment 2 (B). The RQ values were found generally higher for the near distances (20 em and 40 em) than those for the far distances.
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(A) Group mean and standard error of vergence angle at 20, 40, 90,
200 and 350 cm (in light and in dark)

18 4 Vergence Angle (*)
144 *
9l Light
—a— Dark

20 40 90 200 350
Distance (cm)

(B) Romberg quotient and vergance angle changing at 20, 40, 90,

200 and 350 em
127 25
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- 8 -\\
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2 0.0
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Fig. 3. (A) Group mean and standard error of vergence angle for 20 cm,
40cm, 90 cm, 20cm and 350 cm in light vs. dark. In dark, the high
vergence angle necessary to view at 20 cm and 40 cm (177 and 867,
respectively) was not maintained and decreased significantly. In contrast,
the vergence angles at 90 cm, 200 ¢cm and 350 cm remained stable. (B)
The vergence angle change (VAC, left ordinate axis) between light and
dark and the Romberg quotient (RQ, right ordinate axis) of the S.D., at
20em, 40 cm, 90 cm, 200 em and 350 em. The distance has significant
effect on the co-variance between the VAC and the RQ of S.D.,. The RQ
of §.D., 1s significantly higher at 20cm than those from further
distances.

that the mean velocity of CoP was higher in elderly (68.0
vears of mean age) than in young subjects for both eves
closed and eyes open conditions.

However, when we consider the Romberg quotient (eyes
closed/eyes open), no difference of the RQ was found
between age groups in our study. This finding is consistent
with the observations from Blaszczyk et al. [13] showing
that the RQ is only mildly higher in elderly for limb load
asymmetry, antero-posterior and medio-lateral sways in
compared with voung. Similarly, the increment of the mean
velocity of the CoP in elderly reported by Prieto et al. [32]
was mild when the RQ was calculated. Our data contrast
those of Doyle et al. [14] who observed a significant
increment of the RQ in elderly for the surface of CoP. Note,
however that our subjects were younger (61.6 £ 4.4 years
versus 69.5 + 6.2 years in the study of Doyle et al. [14]). To
summarize for elderly at the early of the sixties the RQ is
similar to that for young subjects.
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4.2. Distance effect

Experiment 1 shows that at far distance (200 cm) the
RQ drops to one for subjects of either age group. Thus at
far distance closing the eyes does not decrease stability.
The results from experiment 2 confirm those of the
first experiment and show that this drop to value of one
starts from the distance of 90cm and occurs for all
distances beyond. This distance dependency suggests that
other factors than vision can influence posture regulation
in dark versus light and the RQ values. Eye movement
recording in experiment 2 provides more information
about possible physiological mechanisms that will be
discussed below.

4.3. Role of convergence angle and oculo-motor signals

The present study concerns the capacity to maintain
vergence angle for different distances. In experiment 1,
when the screen was at near distance the eyes converged. But
when the eyes were closed and the subject was required to
keep fixating at the same close distance only high level cues
could be used to keep convergence (e.g. sensation of screen
proximity). How long and how well the eves are kept
convergent is not known. This issue deserves further
research with magnetic field eye coil or electro-oculography.

Eye movement recording, done in experiment 2, showed
that although subjects were required to keep fixating the
target previously appeared in light, they were not able to
maintain their angle of convergence at the appropriate
distance. Indeed the high convergence angle at 20 cm and
40 cm in light progressively decreased in dark. In contrast
from 90 ¢m and beyond, the convergence angle being small
in light fluctuated very little in the dark. The statistical
analysis shows a significant effect of the distance on the co-
variance between vergence angle and the RQ based on the
antero-posterior sway. As the change of vergence angle is
related to change of viewing distance in depth, the co-
variance of the antero-posterior sway seems to be the most
sensitive postural parameter. The explanation we propose is
the following. In the light and at near distance the eyes are
converging by ahigh degree. In addition to vision, the oculo-
motor signals (efferent, afferent related to convergence
angle) could contribute to body stability. This explanation is
line with our prior reports on the role of vergence [16]. We
found that while viewing at far, the use of prisms that forced
the eyes to converge improved postural stability as if the
subject fixated naturally at near. Recall that proprioception
of extra-ocular muscles is rich and there is a synergy
between extra-ocular muscles proprioception and neck
muscles proprioception [33]. In man head fixed, tonic and
dynamic coupling of the extra-ocular muscles discharge
with neck muscles discharge had been shown earlier [34,35].
Finally, EEG study showed that convergence of eyes
activated highly several posterior and central cortical areas
[36].
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5. Significance of the Romberg test

This study calls for a new interpretation of the Romberg
quotient and its significance for the role vision. As the RQ is
close to value of one for all intermediate and far distances, one
should conclude that visual signals are less important than
believed before at least for intermediate and far distances.
Indeed, the angular size of visual movement, motion parallax,
the depth sensitivity based on binocular visual cues decreases
with viewing distances. The visual contribution and the
Romberg test has been studied by Cornilleau-Péres et al. [37]
who examined aged subjects. Note that the authors used a
short viewing distance (50 cm) because it enhances the visual
contribution to postural stability. Moreover they proposed the
“stabilization ratio” (SR) as method to evaluate this visual
contribution. The SR was the ratio between eyes closed and
eyes open conditions, similar to the Romberg quotient, but the
SR used the log(1 + x), where x was either the velocity of the
CoP or the root mean square of the CoP. With this method, the
authors found that SR of CoP velocity was more sensitive
coefficient of visual contribution to postural stability than the
Romberg quotient.

Another relevant study is that of Guerraz et al. [25] who
studied the influence of motion parallax on postural control
using different distances between the foreground and the
background stimuli found an improvement of postural
stability when the parallax was yielded (by the presence of
second target placed at 170cm or at 85cm from the
foreground fixation target). They propose the existence of two
modes of visual detection of body sway. afferent (retinal slip)
and efferent (extra-retinal or eye movements based). Based on
the co-variance between the vergence angle and the Romberg
quotient, we propose a similar idea but this time related to the
viewing distance. At near distance and in the light, the central
nervous system uses vision coupled with oculo-motor
convergent signals (afferent and efferent) decreasing parti-
cularly the antero-posterior sways and leading to a high RQ of
S.D._\.: while at intermediate and far distances, it would use
more internal signals (vestibular, proprioceptive, somatosen-
sory and similarly in light and in the dark).
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Abstract

Objective: There is a discrepancy about the effect of saccades on postural control: some studies reported a stabilization effect, other studies
the opposite. Perturbation of posture by saccades could be related to loss of vision during saccades (saccades suppression) due to high velocity
retinal slip. On the other hand, efferent and afferent proprioceptive signals related to saccades can be used for obtaining spatial stability over
saccades and maintaining good postural control. In natural conditions saccades can be horizontal, vertical and made at different distance. The
present study examines all these parameters to provide a more complete view on the role of saccade on postural control in quiet stance.
Methods: Horizontal or vertical saccades of 30" were made at 1 Hz and at two distances, 40 and 200 cm. Eye movements were recorded with
video-oculograhpy (EyeLink II). Posturography was recorded with the TechnoConcept platform. The results from “*saccade™ conditions are
compared to “fixation control™ condition (at far and near).

Results: The video oculography results show that subjects performed the fixation or the saccade task correctly. Execution of saccades
(horizontal or vertical at near or at far distance) had no significant effect on the surface of center of pressure (CoP). neither on the standard
deviation of the lateral body sway, nor on the variance of speed of the CoP. Moreover, whatever the distance, execution of saccades decreased
significantly the standard deviation of the antero-posterior sway.

Conclusion: We conclude that saccades, of either the direction and at either the distance, do not deteriorate postural control; rather they could
reduce sway. Efferent and proprioceptive oculomotor signals as well as attention could contribute to maintain or improve postural stability
while making saccades.

(© 2007 Elsevier Ireland Ltd. All rights reserved.

Kevwords: Postural control; Fixation; Horizontal saccades; Vertical saccades: Distance

1. Introduction

Postural control is a complex multi-sensory system using
visual, vestibular, somatosensory and proprioceptive inputs.
The majority of postural studies are done with subjects asked
to fixate a target. The role of eye movement on postural
stability is less studied. There is a variety of different types
of eye movements; each stimulated by different input and
each serving vision in adifferent way. For instance, saccades
and pursuit movements are stimulated by position and

#* Corresponding author. Tel.: 433 1 4427 16 35; fax: 433 1 44 27 1382,
E-mail address: zol.kapoula@ college-de-france fr (Z. Kapoula).
! These authors contributed equally to this work.

velocity visunal error signals, respectively. The saccade
brings the objects of interest at the fovea while the pursuit
keeps the moving object on the fovea.

Here we will concentrate on studies of saccades. Saccade
is a fast stereotyped movement. Their velocity can be high,
e.g. 500%s or more in humans [1]. During the saccade,
perception and visual analysis are quasi impossible, the so-
called saccade suppression presumably due to high velocity
of retinal slip.

High velocity retinal slip and suppression of vision
produced by the saccade could theoretically deteriorate
postural stabilization. However, earlier studies found that
saccades either do not disrupt [2] or decrease body sway
[3—5]. White et al. [2] used 4" horizontal saccades triggered

0385-8146/5 — see front matter © 2007 Elsevier Ireland Ltd. All rights reserved.
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by two light targets lighted on sequentially. Uchida et al. [5]
studied the effect of periodic saccades on postural sway. Eve
movements were recorded with electro-oculography. Sac-
cades were induced by asking subjects to re-fixate LED
targets placed horizontally or vertically., Saccade sizes
studied were 5-40° and the frequency of saccades was (.1—
1 Hz. During such periodic saccades the authors reported
decrease of body sway. i.e. an improvement of postural
control. They concluded that repetitive activation of eye
muscle proprioceptors does not destabilize posture. Indeed
internal information relative to the execution of the saccades
could contribute in such stabilization of the posture. In
normal subjects a subsequent study from Kikukawa and
Taguchi [4] also demonstrated that saccadic eye movement
induced by target moving stepwise decreased body sway.
The group that has examined most extensively the role of eye
movement on postural control is the group of Brandt. In their
earlier studies [6.7], horizontal saccades (5-807) with
frequency of 0.5 Hz were studied; such saccades deterio-
rated postural stabilization relative to fixation condition. The
deterioration was higher for the larger saccades. The
findings of Brandt are in contradiction with those of earlier
studies mentioned above. Finally, a recent study of
Stoffregen et al. [8] found that medio-lateral sway of torso
displacement and of head motion decreased during
horizontal saccades. The stimuli used were two circles
alternating on computer screen (11° of amplitude and
0.583 Hz of frequency).

Another aspect influencing the postural stability is the
viewing distance. Postural stability is better at near distance
than at far. The traditional interpretation of this phenomenon
is in terms of angular size of retinal slip: at near distance the
angular size of retinal slip input resulting from body sway is
higher than at far distance and could explain better body
stabilization than the far distance [6,9-11]. Kapoula and Lé
[12] confirmed the distance effect in young and elderly.
Moreover, they showed that the ocular convergence at near
distance could be also important. Indeed, in their study they
use convergent prisms that lead the eyes to converge while
the subjects were fixating at far distance. Convergence of the
eyes improved postural stability.

The aim of the present study is to provide a complete view
of the role of saccades on postural control by examine
saccades for both horizontal and vertical directions and at far
and near distances.

2. Materials and methods
2.1. Subjects

Eleven subjects, age range from 22 to 29 years (mean age
25.5 £ 2.5 years), were recruited among the laboratory co-
workers. Medical examination and several preliminary tests
confirmed normal findings without neurclogical signs, and
no medication. The investigation adhered to the tenets of the

F Rey et al. /Auris Nasus Larynx xxx (2007) xxa—xor

Declaration of Helsinki and was approved by the Institu-
tional human experimentation committee. Informed consent
was obtained from all subjects after the nature of the
procedure had been explained.

2.2. Platform

To measure the postural stability, we used a posturo-
graphy apparatus consisted by two dynamometric platforms;
one for each foot (produced by TechnoConcept, Céreste,
France). The excursions of the center of pressure (CoP) were
measured during 51.2s; the equipment contained an
Analogical-Digital converter of 16 bit. The sampling
frequency of the CoP was 40 Hz.

2.3. Eve movement recording

Eve movements were recorded with the Eyelink II. This
video system was set to acquire eye position at 250 Hz. The
apparatus is consisted of video cameras that are mounted on
helmet. The cable of the helmet was placed upon a special
support so that the total weight and traction force of the cable
was kept minimal (see Fig. 1). The visual field when wearing
the EyeLink apparatus is completely free as the video
cameras are placed below the line of sight. Fig. 1 shows the
arrangement used; the subjects stood on the platform
wearing the EveLink apparatus. He (she) stood in front of a
screen, upon which five targets were presented at 0° and at
15" up, down, left, right; the screen was either at 40 cm or at
200 cm from the subjects.

2.4. Visual target

The targets were across © x " placed between two vertical
segments. The angular size of the cross x was adjusted to
subtend 1° for both viewing distances (200 and 40 c¢cm). The
same targets were used for the calibration.

2.5. Oculomotor and posturography procedure

Quiet stance posturography was done in a normally
furnished experimental room. Subjects were placed on the
platform. At the beginning of the session, a metronome
was placed on the back of the screen producing a sound at
1 Hz. The subject stood upright on the platform (arms side
by side along the body). The experiment started with
calibration session during which the subject was asked to
make saccade on the pace of the metronome (1 Hz)
between the center-up, center-down, center-left and
center-right targets. The eye movement calibration
sequence was repeated twice.

Next the posturography was triggered for a period of
51.2 s, For each postural measure subjects were asked to
make either horizontal saccades from the left to the right
target or vertical saccades from the down to the upper target
at 1 Hz. The amplitude of the saccades was 30°, both for the
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Experimental setting

Fig. 1. Experimental setup of posturography combined with eye movement recording. The weight of the helmet cable was lighted by fixating it with a vertical
bar. Subject kept guiet stance during posturography while he was required either to fixate the center target or to make saccades (horizontally or vertically)

according to the pace of the metronome.

horizontal and vertical direction. The frequency used (1 Hz)
has been used by others [5]. Inthe control condition, subjects
were asked to fixate the target on the center of the screen.
Importantly, the metronome was always on beating at 1 Hz.
For all conditions and in parallel with posturography eye
positions data were recorded continuously,

All three conditions (fixation, horizontal saccade,
vertical saccade) were conducted twice: once at near
distance (40 cm) and the other at 200 ¢cm. The order of the
viewing distances were counterbalanced as nearly as
possible between the subjects and for each distance the
order of the viewing conditions (fixation, horizontal
saccade, vertical saccade) was also counterbalanced as
nearly as possible.

2.6. Postural measures

We analysed the surface of the CoP excursions, the
standard deviations of anterio-posterior (SDy) and lateral
body sways (SDx) and the variance of speed. The surface of
CoP was calculated so that 90% of the instantaneous
positions of the CoP were inside an ellipsoid [ 13]. Note that
many recent studies use standard deviation of CoP [14,15].

2.7. Eye movement measures

After calibration we calculated the conjugate eye position
that corresponds to the left plus right eye position divided by
two. We also measured the vergence angle that is the
difference between left minus right eye; the vergence angle
was measured during fixation or during the execution of
saccades for all conditions. Eye movement recording were
done for all subjects but for two of them -calibration
problems occurred and the results were not usable; only
posturography data from the two subjects were available.
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2.8. Statistical analysis

For eyve movement data, we measwred the mean
amplitude and the standard deviation of the saccades, the
frequency of corrective saccades and the vergence angle for
each viewing distance.

For posturography parameters, a two way ANOVAwas run
with two factors: the distance and the type of eye movement
with three levels: fixation, horizontal and vertical saccades.
Post hoc analysis was made with the Fischer” LSD test.

3. Results
3.1. Eve movements

Fig. 2 shows traces of conjugate eye position in the three
tasks (fixation, horizontal and vertical saccades) at far or at
near distances. As the oculomotor behaviour of saccades and
fixation was very stereotyped we averaged traces from nine
subjects together, To average traces we excluded the first
three saccades as the initiation of the first saccades could
occur with a different latency for different subjects. During
the fixation task the eyes are almost perfectly stable
regardless of the distance. During the saccade tasks subjects
performed saccades at the required pace (1 Hz).

Group means of saccade amplitudes are shown in Table 1.
The mean amplitudes of saccades were similar for both
horizontal and wertical directions. The frequency of
corrective saccades was similar for the two directions; the
vergence angle was close to the requirement vergence (i.e. 9°
at 40 cm and 2° at 200 c¢cm). Thus, the eye movement results
confirm that the subjects were performing correctly in the
saccade tasks and in the fixation task they were fixating in a
stable way.
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Conjugate eye position (*)
40 cm fixation 200 cm fixation

20 20

10 10

0 0
-10 -10
‘20 1 1 1 1 1 I} ‘20 1 1 1 1 i}

10 6 22 28 34 40 46 52 10 % 22 28 34 46 52

TIME (sec)

40 cm vertical saccades

40 cm horizontal saccades

10 16 22 28 34

40 46 52

200 cm vertical saccades

200 cm horizontal saccades

10

4 52

Fig. 2. Mean group of the conjugate traces (left eye plus right eye position divided by 2) for each viewing conditions (fixation, vertical and horizontal saccades)

and for each distance (40 and 200 cm).

3.2. Posture measures

The group mean values of posturography parameters
(surface of CoP. the standard deviation of lateral (SDx) and
antero-posterior sway (SDy) of the variance of speed) are
shown in Table 2 for each distance and for each viewing
condition. Next we will present the results of ANOVA
evaluating the effects of distance and of viewing conditions

on each of the postural parameters.

3.2.1. Distance

There was a main effect of distance on the surface of CoP
(Fiiam=17.5.p=.021), on the SDx (F; 10, = 3.8, p =.036)

Table 1
Group mean results of saccades

and on the variance of speed (F(y 0 =82, p=.017). For
these three parameters, values were significantly higher at
far distance than at near. These results are consistent with
prior studies [9—12.16] and show that the postural stability is
better at near distance than at far distance.

3.2.2. Eve movement! conditions: [ixation versus
saccades

Eve movement condition had no main effect on the
surface of CoP. the SDx or on the variance of speed. The only
significant effect of the viewing condition is on the standard

deviation on the

antero-poster ior

(SDy) body sway

(Fi220,=5.2. p=.015). This effect is illustrated in Fig, 3.

40 em 200 em
Horizontal Vertical Horizontal Vertical
saccades saccades saccades saccades
Mean 30274074 | 299183 | 30.12+049 | 305<1.16
amplitude (%)
Corrective saccade o
ﬁeq!{?ﬂ‘})f_ (%) 31.71 354 32,71 33.6
Vergence 831+1.07 1.67+0.89
angle (%)

Mean &= SD. for saccades (horizontal and vertical) and for vergence angle and corrective saccades frequency.
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Table 2
Group mean results of posturgraphy
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40 cm 200 em
Fixation Horizontal| Vertical — Horizontal | Vertical
) saccades | saccades ) saccades | saccades
= 150.4 135.2 149.4 261.3 2235 154.8
Surface of CoP (mm™)
+979 +94.3 + 136.5 + 1409 +159.2 + 883
24 24 25 3.0 38 23
SDx (mm)
+ 1.0 =08 +15 1.0 +2.7 +13
4.3 4.0 4.1 59 4.1 39
SDy (mm)
=32 +2.4 +232 +2:1 + 1.3 +1.5
. 22.7 18.5 209 288 295 254
Variance of speed (mm*/s”)
+9.6 +92 +T3 +93 +12.6 +12.6

Group means = 5.D. of the surface of CoP, the standard deviation of the lateral (SDx) and the antero-posterior (SDy) body sway and the variance of speed for
each viewing distance (40 and 200 cm) and for each viewing condition (fixation, horizontal and vertical saccades).

As shown. the SDy was higher when subjects were fixating
than when they were making horizontal saccades ( p = .013),
or vertical saccades (p =.0092). There was no significant
difference between horizontal saccades versus vertical
saccades for the SDy.

3.2.3. Frequency

One could ask whether making saccades at 1 Hz would
also influence the 1 Hz component of the body sway. The
amplitudes of the 1 Hz component from Fast Fourier
Transform of the lateral (FFTx) and the antero-posterior
(FFTy) sway were analysed; atwo way ANOVA was applied
on the values of amplitude of 1 Hz component. The two
factors were the distance (40 and 200 cm) and the eye
movement condition (fixation. horizontal and vertical
saccade). For both the FFTx and the FFTy, there was no
significant effect neither of the distance (Fyy g =.50,
p=.47and F; 10,=4.39. p=.0624 respectively), nor of the
movement condition (F( 0=.84, p=.44 and
F10y=296. p= 0745, respectively): and there was no
interaction between distance and eye movement condition
(F 220 =170, p=.197 and F 3 30y = 2.37. p=.119, respec-
tively).

eve

S0y {mm)

F HS VS

Fig. 3. Group means of the standard deviaton of antero-posterior body
sway (SDy) for each viewing condition: fixation, horizontal and vertical
saccades (F, HS and VS, respectively). The SDy was significantly higher
when subjects were fixating than when they made horizontal or vertical
saccades.
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4. Discussion

This study brings straight forward results: execution of
saccades, being horizontal or vertical made at far or at near
distance does not deteriorate postural control. On the
contrary, there is evidence for mild improvement of postural
stabilization in terms of reduction antero-posterior body
sway. Our findings are in line with those from prior studies
from Uchida et al. [5] and Kikukawa and Taguchi [4] and
contradict those from Brandt et al. [7]. Ilmportantly. our
findings provide more complete view as they concern both
horizontal and vertical saccades at far and near distances.
Note that the majority of studies show no deterioration of
postural stability of the saccades [2-5.8] despite of the
difference of visual stimuli, frequency of saccades, and
eccentricity of targets used. Thus, taken together our
findings with those from earlier studies. one could conclude
for un-disturbance of postural control by execution of
saccades at any distance and direction. The distance
dimension is of importance as in natural conditions we
continuously change the distance at which we make
saccades. Also at near distance the retinal slip caused by
the saccades is of higher angular size and could be
theoretically more disturbing but it is not.

Therefore the question to ask is by which physiological
mechanisms the central nervous system achieves this result,
i.e. maintenance or improvement of postural control despite
of brusque and rapid saccadic eye movement.

As mentioned in the Introduction, the rationale for
expecting destabilization during saccades is related to
suppression of vision and perception because of high
velocity retinal slip produced by the saccade. Postural
stabilization is believed to be better with vision than without.
This result shows that brusque saccades causing short
duration of suppression do not deteriorate postural
stabilization. Most likely ocular motor signals such as
corollary discharge or efferent motor signals contribute to
stable vision across the saccades, Sommer and Wurtz [17-
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19]. Colby et al. [20] identified possible networks for the
physiological substrate of this corollary discharge (e.g.
signals going from superior colliculus to frontal eye field via
medio-dorsal relay from thalamus). One should also
mention the link between the saccade control circuitry,
head-neck and postural control. Corneil et al. [21] showed
that neck muscles are recruited time-locked to visual target
presentation; usually well in advance of saccadic eye
movements. Thus the oculomotor circuitry and the head-
neck circuitry are interconnected with redundant internal
efferent and afferent signals; these signals are presumably
used together to assure postural stabilization with or without
saccades. Proprioception from the extraocular muscles is
among the richest proprioceptive sources in human motor
effectors (see [22]) and could play a major role on the
stabilization of the body. According to this interpretation
execution of saccades in complete darkness should be also
harmless for posture stability. Further studies in dark are in
progress in our laboratory.

Finally, one should discuss the result of improvement of
antero-posterior sway when the subject made horizontal or
vertical saccades relative to fixation condition. This
observation is in line with prior studies reporting reduction
of postural sway (see Kikukawa and Taguchi [4] and Uchida
et al. [5]). This improvement is attributed to increased
proprioceptive and efferent oculomotor signals. As in our
study no improvement was found for the surface and the
lateral sway thus the result for reduced antero-posterior
sway should be taking with caution. A possible reason for
which execution of saccades improves especially the antero-
posterior body sway is the following: unwanted antero-
posterior sway would directly modify the angular size of
targets; execution of such accurate saccades between the
targets prevented or reduced small natural antero-posterior
sway.

Yet, it should be recalled that eye movements are tightly
linked to shifts of visual attention (see for instance pre-
motor theory of visual attention [23]). Perhaps making
saccades regularly implies higher attention control, thereby
a tighter mode of regulation of postural oscillations. In
another study we found postural control to be less efficient
for dyslexic than for non-dyslexic children but only during
the fixation task [ 24]. When the children were asked to make
actively vergence eye movement (back and forth between a
close and a far target), many of dyslexics improve their
postural performance: the surface and the sway dropped to
normal values. Thus possible stabilization effect of eye
movement should not be excluded but needs further
investigation.

We conclude that execution of saccade (horizontal and
vertical) at near or at far, do not interfere with quality of
posture stabilization. On the contrary, they can improve
some aspects, e.g. reduce antero-posterior sway. Increased
proprioceptive signals from extra-ocular muscles and/or
attention shifts could be at the origin of maintenance or
improvement of posture control when execution saccades.
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ABSTRACT

Symptoms of visual fatigue, headaches and vertigeHV) are frequent in developed countries; they are
associated with vergence abnormality. As vergeadenportant for the postural stability (see [18his study
examines postural control in such subjects. Pogtaphy platform (TechnoConcept) was used to examine
posture in quiet stance in twelve subjects with WF@inean age 40.8 years) and 12 controls (mean age 4
years). Similarly to controls, subjects with VFHWYosved better stability with eyes open than eyesero
However, subjects with VFHV showed greater instgbithan controls with eyes closed leading to highe
Romberg quotient (i.e. ratio eyes closed / eyempp8uch postural instability could be related ¢nluced
quality of internal vergence signals. In anotheperiment, subjects fixated a target at far distamcéwo
conditions: normal viewing and viewing through cergent prisms (14). The prisms should cause the eyes to
converge by appropriate amount (9°) in order tonta@n single vision of the target despite the pas®ubjects
with VFHV showed higher postural instability wherewing through the prisms than without, while coigr
presented better stability with the prisms tharhwitt. The deterioration of posture induced by thisngs in
subjects with VFHV could be related to inappromriaergence eye movements; long latency and lowdspee
have been reported previously for children with WF[9, 10]. In the present study, six adults froma ubjects
with VFHV were tested again after 12 sessions of@ece orthoptic training; postural stability impeal but not
significantly. As classic orthoptic vergence tramidoes not exercise the dynamics of vergence uggest that
new training techniques are needed.

INTRODUCTION

Visual fatigue associated with headaches, vertigd wergence insufficiency is frequently encountened
ophthalmology or ENT services (see [1]). We willlcuch syndrome “VFHV” (for Visual Fatigue, Headi@s
and Vertigo). VFHV, in developed countries, could telated to vergence abnormalities due to proldnge
working at near distance (reading, video games wdtimputer screen). For instance, convergence inmrfty
is a visual and oculomotor impairment characteribgdinability to converge correctly; the more commo
clinical signs found of Cl is recede of Near P@hiConvergence (NPC), poor fusional convergencelitumpe
in the bar prism test and abnormal exophoria measwith the cover test. It should be noted thatNReC test
examines natural vergence combining all three comapts: proximal, accommodative, and fusional vecgen
while the bar prism test examines the disparityggace alone. The cut-off values for judging dedidit these
three visual tests vary according to the authoos.ifistance, Capobianco [2]; Passmore and McLeprOguz
and Iskeleli [4] and Von Noorden [5] consider thBe@las abnormal if it is beyond 10 cm while for Sofan
and colleagues [6] the cut-off value is 7.5 cm fordScheiman et al.[7] and Shippman and al.[8k & cm.

Anoh-Tanon et al. [1] performed vestibular examiorain 520 children consulting the ENT service Yertigo,
headaches and equilibrium disorders; 5 % of theowsd normal vestibular function but revealed sighs
convergence abnormalities assessed by orthopt& ®tidies with objective eye movement recordidicate
abnormally long latencies of convergence, of saesawmbined with convergence or with divergenckatfre
to control age matched, see Bucci et al. [9]). Rmmuracy, long duration and low speed for convergevere
also reported in children with vertigo. For comlin@movement; the convergence was not acceleratetheby
saccade as shown for normals (see Bucci et al).[EDjally, these children showed large abnormstainjugacy
for saccades made at near distance (Bucci et H). [Children had been treated by twelve sessidrsdamdard
orthoptic training. Such training decreased thdigerand headaches symptoms; eye movement recoadtieg
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training showed shorter latencies for all moveméBtgcci et al. [9]) and better accuracy of all egevements
except for divergence (pure and combined, see Batali [10]). However, convergence remained ababemd
the lack of acceleration by the saccade persisteé Bucci et al. [10]). To summarize, the threalistu
demonstrated a correlation between abnormalitiethefvergence function clinically measured (e.qrcatnal
values in NPC and bar prism test) and impairmenthefoculomotor vergence objectively assessed ayth
movement recordings in laboratory.

The present study examines the possible link betwé#eHV and postural control. Such link may be méstia
by the vergence system. It is known that the desered the viewing distance increases the postutadligy
(Brandt and colleagues [12-15]). Body sway produedisal slip that is used in return to reducelibely sway;
the further the distance is, the lower the angsize of the retinal slip is and thus less efficientorrect body
sway. A recent study from our group (Kapoula and 1) indicated that in addition to angular siZeretinal
slip, increase convergence angle at near distangkl contribute in the improvement of postural gigbat
near. This was shown by the use of convergent grighich increased the convergence angle and imgrthee
postural stability even though the subjects fixaddrget physically placed at far distance.

In the present study, we examined the quality aftre control of subjects with VFHV symptoms asatexd

with clinical signs of vergence abnormalities befand after orthoptic training of vergence. Sulsjestre tested
at near distance with eyes open and eyes closedtdaddistance with or without convergent prisiData from

subjects with VFHYV taking before orthoptic trainiage compared with data from control subjects,rag&ehed.

As prior study (Kapoula and Lé [16]) had shown ttiet quality of vergence eye movement is imporfant
postural stabilization, we expect that postureqreniinces are poor for such subjects.

METHODS

Subjects

Twelve persons (three males, age range from 28 tgeérs, mean age 40.8 + 12.2 years) consulted the
ophthalmologic service of Georges Pompidou Européaspital. They mainly complained of visual fatigue
with eyestrain, tired eyes, intermittent blurredien headache and vertigo (see details in Table 1).

Twelve control subjects (4 males, age range frénio265 years, mean age 41.7 + 11.8 years) who did
not show symptoms and clinical signs of vergenceahalities took part to the experiment as heatthtrols.

Visual examination

Orthoptic was performed for all subjects; the exaation includes the measure of visual acuity, stere
acuity, near point of convergence, phoria at fat aear and convergence and divergence amplituék aind
near. The phoria was determined with the cover dest the Maddox rod test (see von Noorden [17]e Th
vergence amplitude was assessed with the bar gestmand the synoptophore (see von Noorden [18i¢ T
subjective and the objective angle of eye alignnvesite measured with the synoptophore. Finally, ARZA
ratio (for accommodative convergence / accommodgticere calculated according the standard fornmwben (
Noorden [19]):

AC/A =idp + (phoria (near) - phoria (far))/3

Idp is the interpupillar distance (in average 6.cRor control subjects, similar examination waselon

Clinical tests

All control subjects had normal corrected visualigG normal values of stereocauity, NPC, phoria,
convergence and divergence. No subject complaihedwal fatigue or eyestrain symptoms.

Results from subjects with VFHV patients are shawriTable 1A. The large majority of subjects
present symptoms of visual fatigue and headachest bf them had accommodative spasms. Accommodative
spasm is a result of ciliary’s muscle spasm andirtbbility of the eye to relax accommodation (semrrHand
Zdenek [20]). Accommodative spasms are part of mecodation dysfunction and are frequently to be
associated with fatigue and headaches [21-23].0pfith testing used to detect accommodative spadhbwi
described below.

Table 1B presents the orthoptic measures. Onas@arnhat almost all subjects had normal visualtycui
(at least 8/10 for each eye). No difference of @isacuity between left and right eye was observed all
subjects presented normal binocular vision scatesdgo-acuity of 50 sec of arc or better).

Measures of the eye alignment with the synoptophest revealed normal eye alignment (i.e. the
objective angle “oa” and the subjective angle “sa&re the same). Seven of them showed esophoritheln
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Maddox test at far distance, all subjects (exca&)tshowed esophoria (1 to 8 diopters); at neaadds, five
subjects showed exophoria (1 to 8 diopters). Valrfihoria was also examined in the Maddox testag found
to be below 1 diopter and was considered as norfted.cover test, which also examined the phoriaysil
excessive values for several of VFHV subjects. Rjsancy of the phoria values measured by the deg¢and
the Maddox rod is a clinical sign suggesting thespnce of accommodative spasms. Note that the Maddo
is more dissociating test than the cover test aag imduce a residual accommodative spasm. Forriosfadhe
subject S12 showed exophoria of 20n the cover test while he showed esophoria oA I6r the Maddox rod.
Such difference (3@) would suggest an accommodative spasm, occurghgden the two tests.

Vergence amplitudes measured with bar prism shqweed divergence for four subjects (S1, S9, S11
and S12), abnormal convergence for four other sthj¢S3, S5, S8 and S10) and both divergence and
convergence abnormalities (mixed) for the remairgiaigjects (S2, S4, S6 and S7). Vergence abnorewlitere
confirmed with the fusion test at the synoptophareasuring divergence, convergence and divergenai®.ag
This test shows limited values of convergence f8r S8 and S10, excessive convergence for S5 aribdim
divergence values for subjects 1, 9, 11 and 12.dubject 2, comparison between the first and thersd
divergence measure showed significant decreasen (ffto -2); this could be another sign suggestimg
presence of accommodative spasm. The values of At@Asured indirectly with the equation (see aboxare
rather high, particularly for the subjects withregpf accommodative spasms (1, 5, 6, 7, 10, andFlrially the
NPC test measuring vergence in normal space shoemedte values for S2, S3 and S11.

Posturography

We used a posturography apparatus consisted ofljwamometric soles; one for each foot (produced
by TechnoConcepiCéreste, France). The excursions of the centpresfsure (CoP) were measured during 51.2
seconds; the equipment contained an Analogicalt&ligonverter of 16 bits. The sampling frequencyhef CoP
was 40 Hz.

Procedure

During all posturography tests, subjects were meguto fixate a target (cross of 1° inserted betwee
two vertical segments of 1° each); the target wiasequ at the eye level. Subject stand under upragict
standardized Romberg position (feet placed sidsithy which form an angle of 30° with heels separatie4
cm). Subjects were required to keep quiet staneedrms side by side, normal breath, not to spaadk,teeth
not clenched).

The Romberg test

The Romberg test (eyes open and eyes closed) vegstasexamine the influence of visual input on
posture stability. The distance between the obsead the target in the Romberg test was 40 crm asur
recent study (Lé and Kapoula [24]).

The prism test

Two conditions were performed: a) normal viewingaofarget at 200 cm and b) viewing of the same
target through 18 convergent prisms (one prism ok placed on each eye). The order of the conditioas w
counterbalanced. This test examines the influericgigparity induced by the convergent prisms ontyres
stability.

Both the Romberg test and the prism test were tegdeafter the 12 sessions of orthoptic traininge Th
investigation adhered to the tenets of the Dedtaratf Helsinki and was approved by the Institutibhuman
experimentation committee. Informed consent wasinbtl from all subjects after the nature of thecpdure
had been explained.

Postural parameters

Postural stability was objectively measured by shme of surface area of CoP that contains 90 % of
closest CoP positions from the central ones, thedsird deviation of the lateral and the anterograst sway
(respectively SDx, and SDy), and the variance ekespof the CoP excursions. Note these parametessthe
same than those from our previous studies (see Hapmnd Lé [16], L& and Kapoula [24, 25]).

For the Romberg test, the RQ was calculated fon arameter. It corresponds to the ratio eye®dlos
eyes open.

Statistical analysis

For the Romberg test, a two-way ANOVA was run be taw data; the factors are the group (VFHV
versuscontrols) and eyes opemrsuseyes closed condition. A student test was dontherRomberg quotient
(eyes closed / eyes open) which compares VFHV antfals. For the prism test, a two-way ANOVA was;ru
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the factors are the group (VFHXrsuscontrols) and the prism condition (prisrarsusno prism). We evaluated
the effect of distance with a two-way ANOVA, thecfars are the group (VFHWersuscontrols) and the
distance (40 and 200 cm). Post-hoc analysis was dith the Fisher’'s PLSD test.

RESULTS

Romberg test

Raw data from the Romberg test are shown in théeTalsee columns EO and EC). There was a main
effect of group on the standard deviation of ldteveay ¢ .= 5.02;p = .036) and on the variance of speed of
CoP E(122 = 14.4;p < .001). The group of VFHV showed a higher SDx sadance of speed than controls for
both eyes open and eyes closed conditions (se€lR)g.There was a main effect of condition (i.eegypen
and eyes closed) for all the paramet&ig £, = 5.45;p = .029 for the surface of CoPj; »,)= 6.38;p = .019 for
the SDx;F,2,) = 10.27;p = .0041 for the SDy an# 1,2 = 9.81;p = .0049 for the variance of speed). All
parameters increased significantly with eyes claséative to eyes open for both groups.

Was the quotient (eyes closed / eyes open) the $antbe two groups? In general, a high value of
guotient indicates more dependence on vision. Gthenoculomotor problems assessed by orthoptis fest
these patients, one could make two opposite piedit (a) the oculomotor problem related to vergenc
abnormalities would deteriorate the quality of @kinput (e.g. visual process of binocular disgardnd this
could lead to posture instability; if this were ttese, the RQ for VFHV subjects would be lower ttienRQ of
normals. (b) Poor vergence movements would propat® internal, efferent, afferent proprioceptivgrsils. In
such case, posture instability could particulanigréase in the eyes closed condition leading th RQ values,
higher than from controls.

The RQs were higher than 1 on average in VFHV aacewnore elevated than the RQs of controls (see
Table 2 and Fig. 1B); the difference however watsstatistically significant (p > .05 in Studenttjesnspection
of individual RQ values revealed that five subjamftshe twelve VFHVs (S1, S3, S4, S11 and S12) stbRQs
superior than 3 while among the controls, suchesahlccurred for one subject only.

In summary, the Romberg test in VFHV showed higtahility and more frequent RQ superior than 3
(i.e. more instability when the eyes are closed).

Prism test

Results are shown in the Table 2. There was a aféeat of group on the surface of CdR; ()= 4.49;

p = .046), on SDxHKq.2) = 5.03;p = .035) and on the variance of speé&g £ = 10.10;p = .0043). Such
parameters were higher in VFHV than in controls.

The prism condition had no main effect on any padtparameters. However, there was a significant
interaction between the prism condition and theugron the surface of CoFF( ;) = 6.29;p = .02), on SDx
(Fa,22)= 9.61;p = .005) and on SDyH(; ;) = 7.93;p = .01): the VFHV subjects presented significartigher
values of surface and of SDx when they wore therexgent prismsp(= .027 and = .013 respectively see Fig.
2A and 2B). In contrast, the control subjects shibwignificantly lower SDy when they wore the corgemt
prisms p = .033, see Fig.2C). Consequently in the prisnditaom, postural values were significantly higher f
subjects with VFHV than for control subjecfs< .001 for the surface of Cop < .001 for the SDx and < .001
for the SDy, see Fig.2A, 2B and 2C).

In summary, use of convergent prisms deterioratability for subjects with VFHV while improved
stability for control subjects; the latter reswdtg in line with a prior study (Kapoula and Lé [[16]

Distance evaluation

There was a main effect of distance on the suda€oP € 2= 8.41;p < .01), on SDxK 22 = 5.15;
p =.03) and on SDyH 22 = 19.32;p < .001): these parameters increased significavitign the subjects fixated
at 200 cm than at 40 cm for both groups. No int@machetween group and distance was found. In suyyma
distance effect was the same for both groups.

Posture measures after orthoptic training

The orthoptic training consisted of fusional vergemovements driven by disparity induced by a prism
bar or with the synoptophore; sensory fusion esesciwith the use of stereograms. The reeducatiogrgm
was conducted by orthoptist in the hospital and tipee of exercises (divergenaersusconvergence) was
adjusted according to the type of vergence abndtyn{@bnvergence, divergence or mixed).

Six VFHV subjects (S1, S4, S8, S9, S10 and S12) whapleted the twelve sessions became
asymptomatic and their post values of orthopticngxation were normal. Postural values globally desed
after the orthoptic training (see Table 3) but difference was not statistically significant (p05.in Wilcoxon
test). In four of the six subjects (S4, S8, S10 &hd) there was improvement of posture performamterms of
either smaller area of surface (Fig. 3A and 3B%roaller SDx and SDy consecutive of the orthoptintng.
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DISCUSSION

Subjects with VFHV symptoms showed similar postusehaviour with control subjects for the following
aspects: they presented better postural stabilitgnathey fixated at 40 cm compared with fixatior2@0 cm;
they presented better postural stability when tbg@s were open than when their eyes were closeahifBrg
test). However, there were several differenceshairtbehaviour: in general, VFHV subjects showeghbr
lateral sway amplitudes and higher variance of dfeealmost all conditions.

Instability in the Romberg test

In the Romberg test, variability of almost all hoal parameters was higher in both conditionsaism
the RQ values tended to be higher than 3 for ménlyeoVFHV subjects, while among the control sutgeanly
one showed such value. As mentioned previoushh R@ values could result from two different reasda$
from reduced quality of visual input and (b) froeduced quality of internal oculomotor signals matrly
those related to vergence. Reduced quality of malebculomotor signals seems to be the most pleusib
explanation. The prism test provides further supfsme below).

Convergent prisms impairs postural stability in VFHV subjects

The use of convergent prisms decreased postuhilist for subjects with VFHV symptoms. Such
behaviour was opposite to that of control subjects opposite to the results reported in a priodys{iKapoula
and Lé [16]). When convergent prisms are placedheneyes, eyes are converging by appropriate amount
Kapoula and Lé [16] though argue that efferentroppoceptive signals related to such increaseoofrergence
angle contribute to the improvement of posturabitityg. Such involvement could be mediated by neswscular
connexions between extra ocular and neck musclesedwer, the existence of this connexion is sugabhy
study of Han and Lennerstrand [26] who showed dtabmmodative vergence speed is accelerated &itér n
muscle vibration. In line with this study, Lé andgoula [24] provided further support by showingretation
between the convergent angle with the eye moveneentdings and the postural stability continuundiféerent
distances. Thus, the evidence for a link betweewemence and postural stability in controls iswincing. The
negative effect of convergent prisms on posturevieBHV subjects could be either visual, oculomotoiboth.
However, subjects did not report sense of blur bitowision, visual discomforted when the prismseavput on
the eyes. Consequently, one can suppose that &fé¥ subjects were able to fuse images of targettéd
despite the prisms or they suppressed temporadiiprvifrom one eye. Given that the subjects had abrm
binocular alignment (see Table 1) and the stremtthe prisms was relatively low, one could exclutie
possibility of suppression. Consequently, the sutbjevere able to fuse and obtain single binocukion during
the prism test. Nevertheless, the quality of vecgemovement, their dynamics could be lower in VFHid\ative
to controls. As mentioned previously the eye movanstudies of vergence in children with vertigo geled
several subtle abnormalities such as reduced sjpmegduration and low accuracy (Bucciat[10], [9]; Yang
et al. [27]). Vergence responses induced by the prisnidcptesent similar abnormalities in their dynamics;
compromising at the visual level, the capacity taintain sustained fusion of the target. A completaign
reason would be that the proprioceptive and therefit vergence signals would be delayed and redated
amplitude and this could also deteriorate poststadbility.

In summary, the fact that subjects with VFHV syrmmpsowere more instable when the disparity prismsevpet
on the eyes provides evidence that the qualityisifatity vergence is responsible for such detetimma

Effect of vergence training

After twelve sessions of orthoptic training of venge, symptoms disappear and the values of vergence
measured with orthoptic tests became normal. Atldkiel of postural performances, however the resuktre
more mitigated. Indeed, improvements were foundféar subjects only, namely the subjects who hadtiynos
convergence abnormality (except S12). The resutaat excluded the efficacy of orthoptic vergen@éning
for obtaining better postural stability; howeveeytpoint that classical orthoptic training is pgrbansufficient
for producing systematic and strong improvemenpaos$ture stability. As we hypothesize that the pedtu
instability results from poor vergence dynamicsifjdatency, low speed and long duration), the aasshoptic
training techniques do not allow exercising thespeats. New training techniques of vergence dynsiaie
needed.

In conclusion, the present study shows, for thet fime, that visual fatigue associated to headgohertigo and
vergence abnormality is also associated with pomstysal performances; disparity vergence abnorynalit
(measured orthoptically) could be at the origintleé postural instability. Yet, classical orthoptiaining of
vergence has no statistically significant effe@wntechniques which train dynamics of vergence rteede
developed.
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Table legends

Table 1: (A) Most of VFHV subjects had visual fatigue ancaiaches symptoms (+). Subject 1, 9, 11 and 12
showed clinical signs of divergence “d” abnormati S3, S5, S8 and S10 the signs of convergencediable

and S2, S4, S6 and S7 the signs of “mixed” abnatieml Eight of them presented signs of accommudati
spasms (+). (B) The results of orthoptic examimatievealed normal visual acuity, stereocauity. TMRC was
remote for two subjects (results in bold). Mossobjects had exophoria (X) with the cover test a/aiimost all

of them showed esophoria (S) with the Maddox roergénce amplitudes of VFHV measured with prisms bar
were out from normal range (see table C). Objediivé subjective angle (oa and sa respectivelyratdd no
exotropia. Vergence amplitudes assessed with sgpbpte revealed abnormalities for S1, S2 and S8did).
Finally, most of them showed high AC/A ratio (> 4).

speed) in the Romberg test, the prism test anditttance evaluation from VFHV and controls. EO esponds
to eye open condition, EC to eye closed and RQadomberg quotient.

speed) in the Romberg test, the prism test andligtance evaluation from VFHV before and after optic
training (OT). EO corresponds to eye open conditie@ to eye closed and RQ to the Romberg quotient.

Figure legends

Figure 1: (A) VFHV subjects presented higher standard dmnabf lateral sway (SDx) and variance of speed
than controls. (B) VFHVs presented greater Romlugrgfients for all parameters than those from cdsitbot
such difference did not reach the statistical $igance.

Figure 2: Viewing through convergent prisms increased (A) surface, (B) the standard deviation of lateral
(SDx) and (C) anteroposterior (SDy) body sway inH¥s while such parameters decreased in controthan
same condition (the significant effects of prismsndicated by the asterisks). Thus in prism camdithese
parameters were significantly higher in VFHVs th@controls (see circle)

Figure 3: The values of S4 and S12 are out of the rangeeo$thle (400). S12 shows the highest improvements
(positive values).
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Table 1 Lé and Kapoula

A
VEHV S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 | S8 S9 | S10| sSi11 S12
(23) | (26) | (30) | (33) | (39) | (40) | (42) | (42) | (46) | (48) | (55) | (66)
Headache + + + + + + + +
Visual Fatigue + + + + +
Eye Strain + + +
Tears +
Blur Vision +
Diplopia ¥
Type d mix c mix c mix | mix| ¢ d c d d
abnormality
Accommodative + + + + + + + +
spasms
B
Subjec ' Synopt
i Vlsqal Stere NPC | Cover | Maddo Diverg. Conver op Syn_op AC/A
acuity (cm) test X g. Fusion
(years) oa/sa
VFHV
S1(23) 10/ 18;10/ 40 5 OXy | ExO DsD’16 | CoiC'so | 0@=sa=0 '2’“:130" 4.7
S2 (26) 40 10 XX'g X4 D2 D64 C4iCy Oa:ja: -6’-;1(1- 3.7
S\ N =] ’ all _ — '65+101'
S3(30) 40 12 O;X’s E,E’s D4»D'14 | C14C'g | 0B=sa=0 6 4.0
s4 (33)| 19 18;10/ 40 | 5 | OXy | EyXa | DiDys | CiCus | oa=sa=g 31| a0
S5 (39) 40 | 3| 0% | EsE4 | DagD1s | CoiCluo | 0a=S2=0 '6’“;20" 5.3
S6 (40) 40 3| ox | Egx, | PeePe | gl oasa=] g+14,| 53
10
S7 (42) 40 3 (o0} EE’> | D2D’1g16 | C10:Ca0 Oa:ja= _4’-:120'_ 6.0
ss@2)| 1101 40 | 3 | o | EyX'. | DD | CuiCl | oa=sa=q O8] 47
so@e)| 191\ 40 | 4 |EETE,| BB, | DiD'sex | S9C® | 027825 gis0p
-4C
S10 10/10;10/ , , , , oa=sa=| -4,+14,-
(48) 10 40 4 OEzs | ExE’s DeD'1s | CeCl2s +2 4 7.3
S11 , , , , oa=sa=| -4,+20,-
(55) 40 15 OX'2 | ExX'2 | DgyD'1210 | C0Cls0 +2 4 5.3
S12 8/10;10/1 , , , , oa=sa=| -4,+26,-
(66) 0 40 5 QX'20 | E;E'10 D2D15 | CaoiClao +6 4 -0.7
NPC Phoria Divergence range Convergence range AC/A
<10cm Far:0-2 Close:4-§ Far. 5-9 Close:3512 Far:18-24 Close:18-24 34
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Table 2 Lé and Kapoula

Romberg test

Surface (mrf)
SDx (mm)
SDy (mm)

Speed Var. (mAts?)
Prism test

Surface (mrf)
SDx (mm)
SDy (mm)

Speed Var. (mAts?)

Distance evaluation

Surface (mrf)
SDx (mm)
SDy (mm)

Speed Var. (mhts?)
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VFHV
Control
VFHV
Control
VFHV
Control

VFHV
Control

VFHV
Control
VFHV
Control
VFHV
Control

VFHV
Control

VFHV
Control
VFHV
Control
VFHV
Control

VFHV
Control

EO EC RQ

105+ 94 286 +342 5.0+8.5
76 +40 128 £ 54 20+1.2
2313 3.6+2.3 19+1.6
1.7+0.6 22+0.6 15+0.6
3.6+1.9 59+3.0 20+1.3
34+1.0 42+1.2 1.4+0.7
132 £110 162 +104 2423
21+13 42 £ 30 21+11
No prism Prism

193 +170 364 +410

153 £ 50 77+ 37

29+20 44+29

26+1.1 1.7+0.6

57+2.4 7.3+4.6

58+25 3.7+1.0

151 £ 150 156 + 125

34+21 24 +18

40 cm 200 cm

105+ 94 193 +£170

76 +40 156 + 48

2313 29+20

1.7+0.6 23+0.6

3.6+1.9 57124

34+1.0 57+2.0

132 £110 151 £ 150

21+13 31+19



Table 3 Lé and Kapoula

Romberg test

Surface (mrf)
SDx (mm)
SDy (mm)

Speed Var. (mAts?)

Prism test

Surface (mrf)
SDx (mm)
SDy (mm)

Speed Var. (mAts?)

Distance evaluation

Surface (mrf)
SDx (mm)
SDy (mm)

Speed Var. (mhts?)

Pre-OT
Post-OT
Pre-OT
Post-OT
Pre-OT
Post-OT
Pre-OT
Post-OT

Pre-OT
Post-OT
Pre-OT
Post-OT
Pre-OT
Post-OT
Pre-OT
Post-OT

Pre-OT
Post-OT
Pre-OT
Post-OT
Pre-OT
Post-OT
Pre-OT
Post-OT

EO EC RQ
87 +53 318+434 31+25
81 +69 117 £ 68 19+11
2.1+0.7 3.3+1.8 1.7+1.0
2.3+0.8 2605 1.3+0.4
3.6+1.6 6.2+4.3 1.7+05
3.1+0.9 40+1.1 1.4+0.4
131+£128 177+142 22+1.6
156 + 81 179+78 1.2+05
No prism Prism
256 +218 270 + 356
159 + 140 183 £115
3.6+2.6 40+3.2
28+1.3 3.2+1.3
6.4+29 57+3.4
43+1.8 50+1.4
176 £ 209 154 + 162
149 £ 59 166 + 51
40 cm 200 cm
87 +53 256 + 218
81 +69 159 + 140
2.1+0.7 3.6+2.6
2.3+0.8 28+1.3
3.6+1.6 6.4+29
3.1+0.9 43+1.8
131 +128 176 £ 209
156 + 81 149 £ 59
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Figure 1 Lé et al.
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Figure 2 LE et al.
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Figure 3 L& et al.
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Abstract

Postural control in upright stance requires the central integration of visual, vestibular, somatosensory (as cutaneous receptors) and proprioceptive
(as joint receptors) inputs. Clinical studies seem to indicate an association between vertical heterophoria (VH) and balance control. The purpose of
the study was to simulate a VH and examine its influence on body stabilisation in quiet stance. We studied 15 healthy subjects (25.6 4 3.0 years).
The postural stability was measured with a platform under the following conditions: normal viewing, with a two-diopter prism base down placed
on the dominant eye (PDE) or the non-dominant eye (PNDE). Both eyes were open in all conditions. All conditions were run at two distances:
200 and 40 cm. The results showed: (i) PNDE increased the antero-posterior body sway for both distances; this result could be related to sensory
processing of disparity and/or to inappropriate eye movement response to the disparity induced by the prism; (ii) PDE improved the postural
stability only at far distance (reduction of the center-of-pressure excursion area and of the lateral body sway). Such positive result could be due
to appropriate sensory processing of disparity and/or eye movement response: the latter would reduce vertical disparity and modify the dynamic
and tonic eye muscle activity relative to normal viewing at far distance. We conclude that: (i) experimentally induced vertical phoria does indeed
influence postural control: (ii) vertical prisms, even of small power, can have complex effects, positive or negative, depending on the eye wearing

it and at the distance fixated.
© 2007 Elsevier Ireland Ltd. All rights reserved.

Keywords: Quiet stance; Postural stability: Vertical heterophoria; Vertical disparity: Prism; Distance fixation

Maintenance of postural balance is multi-determined and
requires processing of signals from the visual, vestibular and
somatosensory systems. Extra-ocular proprioceptive cues can
also influence the postural control in upright stance and play
an important part in the organisation of whole body posture
as well as in interrelating body space with extrapersonal space
[19.32]. Multisensory interaction for equilibrium control may
not result from a simple convergence of raw sensory inputs of
different modalities but may imply appropriate coordinate trans-
formations | 18]. Clinical studies indicate an association between
chronic pain in the absence of neuropathy or rheumatism, verti-
cal heterophoria (VH}) and qualitative balance control [26]. VH
is a relative deviation of the visual axes of the eyes which are
reduced via binocular vision mechanisms [1].
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Physiologie de la Perception et de I"Action, CNRS-UMR 7152, Collége de
France, 11 place M. Berthelot, 75005 Paris, France. Tel.: +33 1 44 27 16 35;
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E-mail address: zol kapoula@college-de-france.fr (Z. Kapoula).

0304-3940/% — see front matter © 2007 Elsevier Ireland Ltd. All rights reserved.
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In order to substantiate these clinical observations. we under-
took a study that aimed to simulate pathologic vertical phoria and
the consequence on the postural control. We recruited healthy
young adults without abnormal VH and we inserted in front
of one eye a two-diopter vertical prism (VP) in order to cause
binocular disparity. The prism should mobilise oculomotor com-
pensatory movements that reduce the binocular disparity caused
by the prism.

Earlier studies showed that the oculomotor responses pro-
voked by a same VP (i) was slow [23.37]; (ii) could be
asymmetric between the two eyes [23.37]; (iii) the magnitude
of the response fluctuated and could be high or low [21.32];
(iiii} depended on the viewing distance [37]. Small VH exists in
normal subjects, on average 0.16 £ (L.01° corresponding to 0.28
diopter [36]. In the present study we used a two-diopter prism
which accentuated or reduced the natural VH.

The postural control in quiet stance implies the vestibu-
loocular, vestibulospinal and reticulospinal systems. Now the
gaze signals have a powerful control over these systems [3]
and their neurones show a tonic or phasic eye position related
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activity and also receive cortical inputs. Moreover, eye muscles
possess a proprioceptive system and the afferent information
from extraocular muscles plays a functional role in oculomotor
control and in vision [9.14]. Biittner-Ennever [6] pointed that
stimulation of extra-ocular muscles evokes responses in the mes-
encephalic trigeminal nucleus, superior colliculus, visual cortex,
cerebellum and nucleus prepositus. confirmed by anatomical
tracing studies. The atferent proprioceptive signal could be used
to adjust eye alignment. The relationship between postural con-
trol. gaze control and the associated proprioceptive feedback
from extraocular muscles was shown [19.32]. Roll and Roll [31]
suggested that muscle-spindle inputs might form a continuous
proprioceptive chain from the feet to the eyes necessary for the
internal representation of the body posture, and a multitude of
proprioceptive information serves to regulate and orient a single
posture.

Thus. the search for a possible link between eye alignment
and postural control is physiologically plausible. The present
study aims to test the influence of a VP on body stabilisation in
quiet stance while the subjects fixate a target at a far or near dis-
tance. Itis the deviation of the luminous ray by a prism which is
at the origin of the difference inrelationship between extraocular
proprioception eye alignment and vision. The postural system
which integrates visual and proprioceptive information should
be influenced by such mismatch.

The results showed that the prism influences posture stability
differently according to the viewing distance. and according to
the eye wearing the prism. e.g. dominant or non-dominant.

Fifteen healthy young subjects (nine females) in the age range
of 22-31 years (25.6 £ 3.0 years). were recruited among lab-
oratory co-workers, without neurological, otoneurological or
opthamological symptom. no medication, no musculo-skeleton
problems. They all had normal vision with no history of strabis-
mus. The subjects with glasses were not included as their glasses
can already have some prismatic effects. Eleven subjects were
right DE and four were left DE. Eye dominance was determined
by asking the subject to fixate a target via a hole, initially binoc-
ularly and then close alternatively each eye; the eye for which
the target was seen was the DE.

We used the Maddox rod test which is appropriate for clini-
cally measuring the vertical deviation or heterophoria [7]. The
subject stood erect, 5 min frontof a pointof light. in an anatomi-
cally referenced position. Maddox’s rod. with its stripes running
vertically, was placed in front of one eye, transforming this point
into a red horizontal line: the other eye saw the point. The task
consisted of positioning the light point on the red line; presence
of VH was concluded when the point was over or under the line.
The Maddox rod test was combined with the bar-prism to mea-
sure the deviation of the eyes. i.e. to align the red horizontal line
with the light [7]. According to this test. four of the subjects
recruited showed orthophoria, which is perfect alignment of the
eyes and 11 subjects had small VH which was in the range of
normal values, i.e. inferior to 1 diopter [36].

The investigation adhered to the tenets of the declaration of
Helsinki and was approved by the institutional human experi-
mentation committee. Informed consent was obtained from all
subjects after the nature of the procedure had been explained.

To measure postural stability, we used a platform (prin-
ciple of strain gauge) consisting of two dynamometric clogs
(Standards by Association Frangaise de Posturologie: produced
by TechnoConcept. Céreste. France). Body sway was evalu-
ated by computing the excursions of the centre of pressure
(CoP) measured during 25.6s; the equipment contained a 16-
bit Analog-Digital converter and the sampling frequency of the
CoP was 40 Hz.

A vertical screen was used to display a target along the vertical
midline. The target was a letter “x” placed between two vertical
segments. The angular size of the letter “*x” was adjusted to sub-
tend 1° for both viewing distances (200 and 40 ¢m). At 200 cm.
the angle of vergence was 2° while at 40 cm it was 9°. The visual
target was placed at eye level for each subject in upright stance
on the platform.

Quiet stance posturography was studied in a normally fur-
nished experimental room. Subjects were placed on the platform
and were asked to fixate the “x” target. The subjects wore a
special spectacle frame upon which one could easily stick the
press-on Fresnel prism (2-diopter base down). During posturog-
raphy, subjects looked the target that was clearly visible for both
distances. The order of the two distances was counterbalanced
between subjects. For each distance. a normal viewing condition
(NV) without prism was performed twice. at the beginning of
the experiment and at the end; the two other conditions, with
the prism on the DE (PDE) and with the prism on the NDE
(PNDE). were counterbalanced among the subjects. Between
conditions the subjects sat on a chair for 1 min rest period. At
the end of this period we asked the subjects to close their eves
and in prism condition, the prism was inserted on the spectacle
frame while the eyes were still closed. Then, we asked the sub-

jects to stand up and upon a “go™ signal given by the investigator:

the subjects opened their eyes at the moment the posturography
recording started. These precautions were taken so that subjects
had vision with the prism at the beginning of posturography
recording; recall that eye movement responses to a vertical dis-
parity are executed within a few seconds (up to 85 see [23]).
Our measure of posture included the period of such oculomo-
tor responses evoked by the prism. After a prism condition, the
prism was removed. During the rest period. the subjects kept
their eyes open and looked about the room. So the previous
possible effect of the prism was eliminated by normal visual
experience.

We analysed the surface of the CoP excursions (SCoP), the
standard deviations of lateral (SDx) and anterio-posterior (SDy)
body sways and the variance of speed (VS). The surface was
measured with the confidence ellipse including 90% of the CoP
positions sampled [12.35], eliminating the extreme points.

A mixed ANOVA design was used with two main factors:
the distance with two levels (far and close); and prism-no prism
viewing conditions with three levels (NV. PDE. PNDE). The
post hoc comparisons were done by Fischer’s PLSD test.

Means and standard errors are shown in Table 1 for each
viewing condition (NV, PDE. PNDE) and each distance (close
and far) for all postural parameters. Next. we will present the
results of ANOVA evaluating the effects of distance and viewing
conditions on postural parameters.
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Table 1
Postural stability measurements in quiet stance (25.6 s duration) for 15 subjects
Distance
40em 200¢m
NV PDE PNDE NV PDE PNDE
Surface area of CoP (mm?)

95.9 + 12.3 126.1 £ 19.1 1044 £ 89 1353 £21.4 96.1 £ 12.6 1185 £ 17.2
Standard deviation of lateral sway (mm)

21+£02 23+£03 1.9 £ 0.1 23403 1.7+02 L9+ 02
Standard deviation of antero-posterior sway (mm)

39+ 04 48 £ 06 49 £ 0.5 44 +£05 43+ 04 5.0 £ 0.6
Speed variance (mm?/s?)

42+54 378 +£70 367 £ 69 395 +65 370+ 63 376£77

Means and standard errors of SCoP, SDx, SDy and VS for each distance (40 and 200 ¢m) each viewing conditions, i.e. normal viewing (NV), with prism on the

dominant eye (PDE) and the non-dominant eye (PNDE).

The prism had a significant main effect on the SDy
(F228y=4.97; p=.014) and not on the others parameters.
Fisher’s PLSD post hoc test showed significant increment of
the SDy when the prism was inserted on the NDE compared
with the NV condition (p=.004, see Fig. 1A).

There was a significant interaction between distance and
prism viewing condition for the SCoP (F225) =4.48: p =.020)
and SDx (F(2 28y =3.90: p=.032).

The post hoc test showed the following. In the absence of
prism (NV), the SCoP was smaller at the closer distance than
the farther one (p=.024, see Fig. 1B): this is a confirmatory
result [4.5,22 28].

The post hoc test showed that, at 200 cm, there was significant
decrement of SCoP (p =.024, see Fig. 1B) and SDx (p=.007. see
Fig. 1 C) when the prism was inserted on the DE compared with
the NV. By contrast, at 40cm, no significant effect was found
other than an opposite tendency. i.e. mild increase of the SCoP
when the prism was on the DE relative to the NV (p=.079. see
Fig. 1B). The prism on the NDE had no significant effect other
than a tendency to decrease the SDx at 200cm (p=.077. see
Fig. 1C).

To summarize, the results show a main negative effect of
the prism, i.e. increasing of the SDy when the prism was on the
NDE. Second, the results show a local interaction with a positive
effect at far viewing distance, i.e. decreasing of the SCoP and
SDx when the prism was on the DE.

Several types of physiologic dominance were described
between the two eyes in previous studies: sensory [2,10.27.34],
motor [2(.25.29], both sensory and motor [8.17] and “pos-
tural” which is not necessarily the DE [15]. In this study
the posture stability was differently influenced according to
whether the dominant or non-dominant eye was wearing the
prism.

The first finding was the significant increment of SDy when
the 2-diopter prism base down was on the NDE occurring both
at close and far distance. This effect could be due to sensory pro-
cessing of disparity and/or to oculomotor signals triggered by the
disparity. There is evidence that the oculomotor response which
reduces vertical disparity, e.g. induced by prisms is slow [23,37].
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On the other hand, the group of Brandt [5.16.33] showed that
oculomotor signals influence postural control. Glasauer et al.
found that slow pursuit movements performed by the eyes alone
can induce a significant increase of body sway in compared to
fixation [16]. As the retinal slip amplitude was similar between
smooth pursuit and fixation and on the basis of this result. the
author suggest that gaze signal is a better indicator of head and
body motion in space than retinal slip when the subjects fixated
a target. Whether, disparity driven vertical vergence eye move-
ments influence postural stabilisation, to our knowledge, has not
been examined. In the present study, the VP activated the ver-
tical extra-ocular muscles inducing oculomotor responses and
thereby providing proprioceptive signals from such muscles.
Roll and Roll [31] and Roll et al. [32] showed that vibration
of extra-ocular muscles alone elicit prominent body sway in a
direction that depends on the stimulated muscles, particularly
backward and forward body tilts occur respectively aflter infe-
rior and superior eye-muscle vibration. The authors argue that
such extraocular proprioceptive signals are able to give rise to
conscious kinaesthetic sensation of the whole body and thus to
contribute to the coding of egocentric references involved in spa-
tial information processing. In case it does. why the increment
of SDy occurs only when the prism was on the NDE? As previ-
ously mentioned. oculomotor response to a vertical disparity is
variable and different from one eye to the other [21,23.37]. Such
difference has been also found in sensory processing level (e.g.
the ocular dominance columns in V1. see [24]). Even though
these earlier studies did not specify whether the response to the
vertical disparity was larger in the DE than NDE. they did show
an oculomotor asymmetry; thus the non-dominant eye move-
ment response to the prism disparity could be inappropriate for
the required value (1.14°) and this could induce posture insta-
bility. Further investigation with simultaneous eye movement
recording and posturography could help to test this. One could
ask whether such increase of the SDy could be due to discomtort
and anxiety related to the insertion of the prism. Although we
cannot exclude such aspects, it is clear that the prism modity
sensory visual information which induces vertical disparity and
eye movements. Moreover, the following results showing that
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(A) Standard deviation of antero-posterior
body sway
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I/--""j/

SDy (mm)

NV PDE PNDE
Viewing conditions

(B)  Surface area

160+ T
E 120 ‘?1 ¢ T il
E 1,* \I 200 em
‘-‘\I/ '|'
80 T T d
NV PDE PNDE
Viewing conditions

(C) Standard deviation of lateral body sways

35
£ 3 T
é ! ¢ 40cm
x i 200 em
2 2] » “‘\\}r

ST ~4
2
NV PDE PNDE

Viewing conditions

Fig. 1. {A) Means of SDy under NV, PDE and PNDE conditions (data for the
distance are grouped). (B) Means of the SCoP (mm?) for NV, PDE and PNDE
conditions for each distance (40 and 200 cm). (C) Means of SDx under NV,
PDE and PNDE conditions for each distance (40 and 200 ¢m). Asterisk indicates
significant difference (p<.035).

insertion of prism on the DE led to a decrease in body sway do
not fit with the anxiety and discomfort explanation.

Another contrasting but more local finding was the significant
decrease on average of the SCoP and SDx when the prism was
placed on the DE and the subjects viewed at far distance. For
instance, the mean value difference between PDE and NV was
39.2 mm? for the SCoP. One could ask whether such difference
had a functional meaning. Previous studies dealing with different
questions (e.g. [13.22]) reported effects of similar magnitude.
Forinstance. Gangloff et al. found significantdifference between
intercupsal occlusion and centric relation conditions within the
orderof 34.4 mm? [13]. Moreover. the individual results showed
that the decrease occurred for 9 and 11 out of the 15 subjects for
the SCoP and SDx. respectively.

The explanation of this effect could be similar to that previ-
ously mentioned: sensory processing of disparity could be more
efficient when the prism was over the DE. Another complemen-
tary possibility is that the disparity caused by the prism drove
more appropriate motor response when the prism was placed on
the DE than on the NDE; appropriate motor response would in
its turn reduce or eliminate the disparity thus contributing to the
improvement of posture control. Moreover. atferent propriocep-
tive and efferent oculomotor signals could be usetul in such case
leading to a better stabilisation of body oscillations and reduc-
tion of the SCoP. The idea here is thal active eye movements
reducing disparity could even assist and improve posture stabil-
isation mechanisms. Our hypothesis is that, in general, afferent
and efferent oculomotor signals related to eye movements could
be useful and beneficial for posture stabilisation. under the con-
dition. however. that these movements subserve visual needs and
do not create additional sensory errors. Our thinking on the role
of eye movements on posture is in general agreement with the
recent study of Glasauver et al. [16].

A final question to be asked is why such improvement occurs
at far distance only. Perhaps at farther distances. the vertical re-
alignment of the eyes caused by the prism creates substantial
change in the weight of the contribution of oculomotor signals.
Without prism and while fixating at far distance the visual axes
were almost parallel (the vergence angle was 2°), the oculo-
motor signals poorer. At near, oculomotor signals from vertical
re-alignment were combined with those from horizontal con-
vergence (9° convergence angle). Consequently. the additional
benefit was weak at near distance. because at this distance eye
convergence being already important provides strong input for
body stabilisation. Kapoula and Lé |22] have previously shown
the importance of vergence oculomotor signals. In their study.
convergence of the eyes induced by insertion of convergent
prisms reduced significantly postural stabilisation. Furthermore
they showed that at far distance viewing the depression or ele-
vation of the eyes produced better postural stability than when
the subjects fixated straight-ahead. According to the authors
this effect could be due to efferent or proprioceptive signals
from extraocular muscles required elevation or depression of
the eyes while looking straight-ahead, extraocular muscles are
more relaxed.

Clinicians use small prisms in cases of postural syndromes or
dyslexia [11.30]: the exact mechanisms of prism action on pos-
tural control are unknown but as previously mentioned there are
muscular synergies between extraocular muscles, neck. trunk
and lower limbs muscles [31]. The clinical implications and the
general conelusion that can be drawn from this work are that
VP. even of small power. could have a notable influence on pos-
tural stability. positive or negative. depending on the eye. It is
clearly shown that a small prism could impair postural stability
when inserted on the NDE. These negative and. to at less extent,
positive effects could be attributed to dilferences in disparity
processing and/or to differences in eye movement responses
induced by the prism on the NDE versus DE. Clinical use of
prisms should be considered carefully as their action is complex
and interacts with many other factors (eye dominance and dis-
tance ). Further studies with simultaneous recordings of disparity
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induced vergence movements and posturography are needed to
test some of these hypotheses.

The motivation of this study came from clinical observations
that suggest a link between VH clinically measured, chronic
pain and qualitative balance control [26]. In line with this, the
present study suggests that there is indeed a link between VH
experimentally induced and postural stabilisation. However. the
cffects were not always negative, they could be positive as the
interactions between eye movements and postural control might
be more complex than initially thought. Thus. studies of patients
with VH examining the correlation between vertical phoria (e.g.
measured with the Maddox rod test) and measurementof posture
would be of interest.
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EN VISION BINOCULAIRE

INTRODUCTION

La vision joue un role majeur dans le contrble de la posture. En absence
d'information visuelle (les yeux fermés durant le test de Romberg) la stabilité
posturale se détériore (Gagey et Weber, 1999). La vision binoculaire utilise des
signaux liés a la disparité qui apportent des indices sur notre environnement en
terme de profondeur et de distance. La richesse des indices visuels en vision
binoculaire rend-elle cette derniére plus efficace en terme de stabilisation du
ceorps en comparaison a la vision monoculaire ?

Les études qui ont compare l'influence de la vision binoculaire versus mono-
culaire ont obtenu des résultats contradicteires. Les sujets de 'etude de Fox
{1990) ont présenté une amélioration de I'équilibre postural en vision binocu-
laire (avec la présence ou non de stimuli visuels) alors qu'lsotalo et al. (2004)
n'ont observé ce renforcement que pour la moitié de leurs sujets. Il est possible
que ces différences soient dues & la distance utilisée dans chacune de ces
études. En effet, les sujets de 'étude de Fox (1990) ont été places & une distance
plus grande que celle utilisée par Isotalo et al. (2004), (145 cm versus 90 cm res-
pectivement). Or, des auteurs ont montré une meilleure stabilité posturale

1. Groupe IRIS, CNRS-UMR 7152, Collége de France, 11 Place Marcelin Berthelot,
75005 Paris
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lorsque les sujets fixent une cible en distance proche en comparaison de la dis-
tance lointaine (Bles ef af, 1980; Paulus ef al, 1984 ; Brandt et al., 1986
Paulus et al., 1989).

Notre étude a pour objectif de réexaminer I'influence de la vision binoculaire
versus monoculaire avec des distances plus extrémes (40 et 200 cm) que
celles utilisées dans I'étude de Fox (1990) et d’lsotalo et al. (2004).

Nombreuses sont les études portées sur Finfluence de I'age dans le contrble
de la posture (Corriveau ef al., 2001 ; Corriveau et al., 2004a; Corriveau et al.,
2004b). Elles révélent genéralement une détérioration de 'équilibre postural
chez les septuagénaires en terme d'élargissement de la surface du centre de
pression « CdP » (Doyle et af., 2004 ; Aufauvre et al., 2005). Il est possible
qu'avec I'age il soit plus difficile de maintenir une posture stable lorsque les
indices visuels diminuent (par exemple en vision monoculaire). En effet, plu-
sieurs études ont montré qu'avec 'age l'acuité visuelle (lvers et al., 2000;
Laitinen et al., 2005) et la stéréoacuité (Zaroff et al., 2003) se détériorent. Dans
notre étude, nous avons appliqué lI'examen de la posture chez un groupe de
sujets de plus de 60 ans en comparaison a un groupe de sujets contréle (25
ans).

MATERIEL ET METHODES
SUJETS

Seize sujets d’age moyen 25,7 + 2,7 ans et 14 sujets d’age moyen 61,2 +
4,6 ans ont participe a 'étude. Tous les sujets retenus pour I'étude présentaient
une dominance oculaire droite {voir le test de 'eeil directeur plus bas). Le ques-
tionnaire utilisé au préalable confirmait que tous les sujets ne présentaient pas
de trouble neurologique et qu'aucun ne suivait de traitements médicaux. Enfin,
tous les participants présentaient des fonctions visuelles satisfaisantes (acuité
visuelle, Punctum Proximum de Gonvergence, stéréoacuité, phorie horizontale,
amplitude de vergence).

TEST DE L'(EIL DIRECTEUR

Dans notre test, les sujets devaient viser avec les 2 yeux ouverts une cible
a 5 métres a travers le « trou » formé par leurs 2 mains. Ensuite, ils devaient
successivement fermer chaque ceil et juger avec lequel ils continuaient & per-
cevoir la cible. Cet ceil correspond a I'oeil directeur.

POSTUROGRAPHIE

Caractéritiques

Nous avons utilisé une plate-forme de force composée de sabots dynamo-
métriqgues, un pour chaque pied {Posturewin, TechnoConcept, Céreste,
France). Les excursions du centre de pression « CdP » sont enregistrées
durant 51,2 s; |a piate-forme de posturographie est équipée d’un convertisseur
analogique digital (16 bits) et la frequence d'acquisition est de 40 Hz.
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Conditions de I'expérience

Les sujets ont été placés sur la plate-forme et devaient garder une position
érigée et statique (position standard de Romberg, 5 cm de distance entre les 2
talons et un angle d'écartement entre les 2 gros orteils de 30°). Durant I'enre-
gistrement posturographique, la consigne donnée aux participants était de fixer
la lettre « X » de taille angulaire égale a 1° placée entre deux segments verti-
caux de taille angulaire de 0,29° qui était placée & 40 cm ou & 200 cm. Pour
chacune des deux distances, la fixation de la cible était binoculaire, avec I'ceil
directeur (OD) ou avec I'ceil non directeur (OND) ouvert. Pour ces 2 conditions,
un masque en papier était fixé avec un élastique autour de la téte couvrant ainsi
un seul ceil. L'ordre des 2 distances {40 et 200 cm) était contrebalancé entre les
sujets et, pour chaque distance, I'ordre des 3 conditions « binoculaire, OD et
OND » était aussi contrebalancé.

Paramétres posturographiques

Nous avons analysé la surface du CdP, les écart-types des oscillations laté-
rales (ETx) et antéropostérieures (ETy) et la variance de vitesse du CdP. La
surface du CdP recouvre 90 % des positions instantanées du CdP les plus
proches de la position moyenne (Gagey et Weber, 1999).

Analyse statistique

Pour tous les paramétres, nous avons effectué une analyse de la variance
comprenant 1 facteur inter-individuel, le groupe d’age (jeune et age), 2 facteurs
intra-individuels, la distance (40 et 200 cm) et la vision binoculaire versus
monoculaire (OD et OND). Les comparaisons a posteriori ont été faites avec le
test de Scheffé ; I'effet d’'un facteur est significatif si la valeur du « p » qui lui est
associé est inférieure ou égale a 0,05.

RESULTATS
EFFET DE LAGE

L'age n'influe pas sur la surface du CdP ni sur les ETx et les ETy. L'age n'a
pas non plus d'influence sur la variance de vitesse (Fig. 1). Cependant, l'inter-
action entre I'age et la distance est significative sur ce dernier parametre (F 2 56
= 4,69, p = 0,039). La variance de vitesse est plus importante chez les sujets
agés que chez les sujets jeunes pour la distance de 200 cm (p = 0,00058).

EFFET DE LA DISTANCE

Leffet de la distance est significatif pour la plupart des parametres étudiés,
la surface du CdP (Fig. 2) (F(1’23) = 10,2, p = 0,0034), PETy (F“'gs) =157, p
= 0,00046) et la variance de vitesse (F(; 25 = 4,86, p = 0,036). Tous ces para-
matres sont significativement inférieurs dans la condition distance proche par
rapport & la condition distance lointaine.
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Figure 1. Effet de I’dge sur la variance de vitesse du CdP

Le groupe de sujets de plus de 60 ans présente une variance de vitesse plus élevée que
celle des sujets jeunes et ceci particuliérement en distance Igintaine. La valeur de la
variance de vitesse est sensible aux variations de la pression exercée par les deux
pieds. Nous concluons que les personnes de plus de 60 ans réalisent un maintien de
leur posture au détriment d'une activité forte de leurs muscles des membres inférieurs.

Surface du CdP (m m2)

180 -

145

110 - .
40 cm 200 cm

Figure 2. Effet classique de la distance
En distance lointaine les paramétres posturaux {ici la surface) augmentent de fagon

significative et ceci quel que soit le groupe d'age ; que I'on regarde avec les deux ysux
ouverts ou avec I'ceil directeur ou non directeur ouvert,
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VISION BINOCULAIRE VERSUS MONOCULAIRE

La vision binoculaire versus monoculaire n’influence pas de fagon significa-
tive la surface du CdP ni I'écart-type des osciliations latérales. Seul I'écart-type
dans le plan antéropostérieur est influencé par la vision binoculaire versus
monoculaire (F se) = 4,79, p = 0,011). Les oscillations antéropostérieures sont
plus fortes lorsque les sujets fixent avec leur OND qu’en condition de vision
binoculaire (p = 0,032), ou qu’avec leur OD ouvert (p = 0,029) (Fig. 3). Enfin, il
n'y a pas de différence significative entre les 2 conditions monoculaires.

ETy (mm)

3.1 7

41 A
Bino Direct Non-dir

Figure 3. Effet de la vision binoculaire versus monoculaire

Les oscillations dans le plan antéropostérieur sont significativement plus fortes avec
Fegil non directeur ouvert en comparaison de celles avec I'ceil directeur ouvert ou avec
les deux yeux ouverts. Ces résultats suggérent Fimportance de I'ceit directeur dans le
contrle des oscillations antéropostérieures, qu'il soit ouvert seul ou avec 'autre ceil.

INTERACTION DISTANCE
ET VISION BINOCULAIRE VERSUS MONOCULAIRE

Linteraction entre la distance avec la vision binoculaire versus monoculaire
est significative pour la surface du CdP (F 2 56 = 3,73, p = 0,030) mais reste une
tendance pour les ETx (Fo56 = 2,55, p = 0,087) et les ETy (Fz56) = 2,64,
p = 0,080).

La surface du CdP en vision binoculaire est plus grande dans la condition
distance lointaine que dans la condition distance proche (p = 0,0028). Au
contraire, en vision monoculaire, les paramétres posturaux restent peu aftectés
par la distance (Fig. 4).
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Figure 4. Moyenne chez tous les sujets de la surface du CdP a 40 et 2 200 cm avec
les 2 yeux ouverts ou avec I'eell directeur (OD) ou non directeur (OND) ouvert

En vision binoculaire, ia surface augmente significativement en distance lointaine. Par
contre, en vision monoculaire (OD ou OND ouvert) la surface du CdP varie moins avec
la distance.

DISCUSSION

Quatre résultats ont &té observés dans cette étude: (i) un effet de I'dge sur
la variance de la vitesse pour la distance lointaine ; (ii) un effet robuste de la dis-
tance sur plusieurs paramétres, quel que soit I'age ; (iii) un effet de I'ceil direc-
teur sur les écart-types des oscillations antéropostérieures; (iv) une interaction
entre la distance et la vision binoculaire versus monoculaire.

AGE

Le groupe de sujets 4gés n'a pas présenté de détérioration de la posture en
termes d’augmentation de la surface du CdP. Cette absence d'effet de I'age sur
ce parametre semble en désaccord avec les résultats de Doyle et al. (2004) et
d'Aufauvre ef al. (2005). Cependant, ces différences peuvent étre expliquées
par I'age. En effet, la moyenne d'age des groupes de sujets de Doyle et al.
(2004) et d’Aufauvre et al. (2005) est supérieure a 70 ans alors que celle de
notre groupe tourne autour de 60 ans.

Les participants sexagénaires ont cependant montré une augmentaticn de
la variance de vitesse par rapport au groupe de sujets jeunes en vision loin-
taine. La variance de vitesse est liée aux alternances de pression exercées par
les 2 membres inférieurs. Plus I'activité des muscles des membres inférieurs
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(soléaire, gastrocnemien, tibial antérieur) augmente, plus le CdP change de
position (Wang et al., 2006). Des études en électromyographie ont observé une
activité des muscles des membres inférieurs plus forte chez les sujets de plus
de 60 ans que chez les sujets jeunes durant les tests de posture (Amiridis et
al, 2003; Jonsson et al, 2005). Ainsi, il semble que laccroissement de la
variance du CdP soit un signe plus précoce du vieillissement sur la stabilité
posturale que celle de la surface du CdP.

DISTANCE

Quel que soit I'age, la vision proximale a diminué la surface du CdP, tes ETy
et la variance de vitesse. Ces résultats restent en accord avec ceux de Bles et
al. (1980), Brandt et al. (1986), Paulus et al. (1984) et Paulus et al. (1989).
Dans une précédente étude (Kapoula et L&, 2006), nous avons reproduit cet
accroissement de la stabilité lié & la vision proche (40 cm) chez nos sujets qui
fixaient une cible située en distance lointaine (200 cm). Ce résultat a été obtenu
par la mise en place d’un prisme convergent (5A) devant chaque ceil des sujets.
Ces prismes ont augmenté l'angle de convergence de la vision lointaine (1,7°)
a une valeur semblable & celle de la vision proche (8,6°). Ce résultat suggére
que le bénéfice de la distance proche, en terme de réduction des oscillations
posturales, peut impliquer les signaux efférents et afférents issus des muscles
extra-oculaires, en activation durant le maintien du haut degré de I'angle de
convergence.

CEIL DIRECTEUR ET OSCILLATIONS ANTEROPOSTERIEURES

Avec l'oeil dominant ouvert ou en vision binoculaire, les oscillations antéro-
postérieures sont plus faibles que celles avec I'ceil non directeur ouvert. Par
contre, les oscillations sur ce méme plan ne différent pas significativement
entre I'ceil directeur ouvert et la vision binoculaire. Ainsi on peut se demander
si la diminution des oscillations antéropostérieures en vision binoculaire est lige
aux indices binoculaires ou bien au fait de pouvoir utiliser aussi les indices
monaoculaires avec I'eeil directeur ouvert seulement. En d’autres termes, il suf-
fit que I'ceil directeur soit ouvert {en vision binoculaire ou monoculaire) pour
diminuer de fagon notable les oscillations antéropostérieures en comparaison
de I'ceil non directeur ouvert. L'absence d’effet de la condition du regard sur le
paramétre de la surface est en accord avec les observations d'lsotalo et al.
(2004).

Les oscillations antéropostérieures modifient la taille angulaire des objets
fixés. Ce changement pourrait étre mieux détecté par I'ceil directeur que Pogil
non directeur. Une étude chez le singe (Fu et Boothe, 2001) a montré une dif-
férence des seuils de détection du mouvement dans le plan latéral. It existerait
un ceil qui détecterait les mouvements latéraux plus rapidement gque l'autre ceil.
A notre connaissance aucune étude ne s'est penchée sur le méme sujet dans
le cadre des mouvements en profondeur.
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INTERACTION ENTRE LA DISTANCE ET VISION BINOCULAIRE VERSUS
MONOCULAIRE

Le résultat majeur de notre étude est 'augmentation de l'instabilite avec la
distance mais seulement en vision binoculaire. En vision monaculaire, un tel
effet n'a pas été observé. Ce résultat semble surprenant puisque les indices
visuels sont plus riches en vision binoculaire gu’en vision monoculaire. Par
exemple, McKnight et al. (1991) ont observé une meilleure acuité visuelle et
une meilleure perception de la profondeur en vision binoculaire que monocu-
laire.

Les oscillations antéropostérieures produisent un mouvement visuel en pro-
fondeur. La détection (ou la sensibilité) de ces oscillations est basée sur la dis-
parité binoculaire. Les oscillations latérales entrainent un mouvement visuel en
latéralité. La sensibilité & ces oscillations est possible autant en vision binocu-
laire que monoculaire. La sensibilité & ces deux types de mouvements diminue
avec la distance. Cependant, pour des raisons géométriques, la perte de sen-
sibilité basée sur les indices de disparité binoculaire est plus forte en compa-
raison de celle sur les mouvements visuels latéraux.

Des facteurs cognitifs pourraient aussi expliquer les résultats obtenus.
Plusieurs études ont cbservé une amélioration de la stabilité posturale lorsque
des taches cognitives, telle que la discrimination spatiale (Dault et af., 2001), la
répétition vocale avec mémorisation ou non des mots formés par ces lettres
(Dault et al., 2001 ; Dault et al., 2003), était ajoutée a la posture. L'attention et
la mémoire de travail impliquées par ces taches seraient responsables de la
diminution des excursions du CdP. Un contexte émotionnel élevé, provoque par
la peur de chuter d’une plate-forme mobile aux mouvements imprévisibles ou
par le placement au bord d'une rampe en hauteur (Adkin et afi, 2002;
Carpenter et al., 2004) modifie la stratégie du controle de la posture, Le sujet
produit alors des oscillations plus serrées. Dans notre étude, lorsque la dis-
tance de fixation augmente et que les informations visuelles diminuent {vision
monoculaire) les sujets pourraient par analogie adopter une stratégie de pos-
ture plus rigide. Au contraire, lorsque les sujets sont en vision binoculaire, ils ne
se sentent pas en difficulté et ne contrdlent pas de fagon aussi intentionnelle
leurs oscillations posturales.

En conclusion, la présente étude montre une diminution de la stabilité pos-
turale avec la distance lointaine seutement en vision binoculaire. Cette détério-
ration peut étre attribuée a la réduction de la sensibilité avec la distance qui est
plus forte lorsqu’'elle est basée sur les indices de disparité binoculaires que sur
les indices des mouvements latéraux. Sinon, des facteurs attentionnels pour-
raient intervenir dans le contrdle d'une posture plus rigide en vision monocu-
laire.

RESUME

Nous avons compare la stabilité posturale enregistrée en vision binocuiaire
versus monoculaire {(ceil directeur « OD » ou ceil non-directeur « OND »
ouvert) & 2 distances différentes (40 et 200 ¢cm) chez des sujets jeunes et
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agés. En distance proche la posture est plus stable qu'en distance lointaine. En
vision binoculaire ou avec I'OD ouvert les oscillations dans le sens antéropos-
térieur « AP » sont réduites en comparaison de celles enregistrées avec 'OND
ouvert. Les sujets agés présentent une augmentation de la variance de vitesse
du centre de pression. Enfin, la stabilité de la posture se détériore avec la dis-
tance seulement en vision binoculaire. Ces résultats peuvent étre expliqués par
la détection des oscillations et par des facteurs attentionnels. Pour des raisons
géometriques, la détection des oscillations AP basée sur la disparité binoculaire
baisse plus rapidement avec la distance que celle des oscillations latérales.
Cette diminution peut étre source d'instabilité en vision binoculaire. Enfin, la
diminution des indices visuels en vision monoculaire combinée a la fixation de
loin peut entrainer un changement du mode de contrble de la posture la ren-
dant plus rigide.
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INTRODUCTION

Le contrdle de la posture se base sur plusieurs entrées sensorielles
(visuelles, vestibulaires, proprioceptives et somatosensorielles). L'influence de
la vision sur la stabilité posturale a été mesurée pour la premiére fois par Moritz
Heinrich Romberg (1795-1873) avec le test qui porte le méme nom. Il consiste
a comparer la stabilité de la posture en position érigée et stable dans les condi-
tions les yeux ouverts versus fermés (Gagey et Weber, 1999). Généralement la
posture est plus instable les yeux fermés que ouverts: le ratio de la surface
d'oscillations du centre de pression du corps entre ces deux conditions est de
l'ordre de 2,5 (le quotient de Romberg).

Nous avons recensé le quotient de Romberg de différentes études mesurant
la posture en condition yeux ouverts et yeux fermés auprés de populations
saines, jeunes ou Agées (Bles et al, 1980; Paulus et al., 1984 ; Brandt st al.,
1986 ; Paulus et af., 1989 ; Gerr et al., 2000 ; Ouaknine et al., 2004 ; Bryant et
al., 2005). Les quotients sont trés variables et différent de la valeur de 2,5. Pour
quelles raisons le quotient de Romberg varie-t-il d’'une étude a I'autre ? Notre
hypothése est que la distance utilisée pourrait étre responsable de ces diffé-
rences. En effet, des travaux préalables ont montré une détérioration de la sta-
bilité du corps lorsque la distance entre le sujet et la cible fixée augmentait
(Bles et al, 1980 ; Paulus et al., 1984 ; Brandt et al., 1986 ; Paulus et al., 1989;
Kapoula et Le, 2006). A notre connaissance, aucune étude n’a examiné l'in-
fluence de la distance sur le quotient de Romberg. Un deuxiéme facteur est
I'age, étudié par Blaszczyk et al. (2000), Doyle et al. (2004), Bosek &t al. (2005).

1. Groupe IRIS, CNRS-UMR 7152, Collége de France, 11 Place Marcelin Berthelot,
75005 Paris.
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Ces auteurs ont présenté des quotients supérieurs chez les sujets 4gés (par
exemple 1,15 versus 1,08 dans Blaszczyk et al., 2000), mais ces différences
restent faibles.

Le but principal de notre étude est d'examiner le rble de la distance sur les
éventuelles variations du quotient de Romberg chez des populations de diffé-
rents ages. Si le test de Romberg refléte uniquement le rble de la vision sur la
stabilisation du comps, le quotient de Romberg devrait &tre supérieur a 1 quelle
que soit la distance. Notre hypothése altemative est la suivante: ia différence
en termes de stabilité posturale entre les yeux ouverts versus fermés pourrait
étre due non seulement a la vision mais aussi aux signaux cculomoteurs liés a
I'angle de convergence (I'angle des axes visuels). Dans une étude précédente
{Kapoula et L&, 2006), nous avons montré Y'implication des signaux oculomo-
teurs dans le conirdle de la posture. Avec des prismes convergents insérés
devant les yeux (5 dioptries), nous avons provoqué une augmentation de
Iangle de convergence qui a entrainé une amélioration de la stabilite posturale.
Avec la fermeture des yeux ou dans le noir, I'angle de convergence doit proba-
blement se maodifier. Par ailleurs, il est fort probable que la modification de la
convergence entre les yeux ouverts et fermés soit d’autant plus grande lorsque
la distance de fixation est d'autant plus proche (angle de convergence requis
élevé). En effet, avec la fermeture des paupiéres, les axes visuels se mettent
en position paralléle voire en exo- déviation (Takagi ot al., 1992).

Dans une premiére expérience, nous avons comparé le quotient de
Romberg chez une population d'adultes jeunes (25,3 ans) avec une population
d’'adultes plus &gés (61,4 ans); et ceci a deux distances, 40 et 200 cm. Dans
une seconde étude, nous avons étudié 4 nouveau le quotient de Romberg
(lumiére, versus obscurité) avec des sujets jeunes seulement, mais cette fois
avec un continuum de plusieurs distances (20, 40, 90, 200 et 350 cm). De sur-
croit nous avons enregistré les mouvements des yeux et l'angle de conver-
gence durant le test de Romberg.

MATERIEL ET METHODES
SUJETS

Pour la premiére expérience, 18 sujets de moyenne d’'age 25,3 £ 2,7 ans et
17 sujets de moyenne d'age 61,6 + 4,4 ans ont participé a I'étude. Quinze autres
sujets de moyenne d’age 26,7 + 5,5 ans ont participé a la seconde étude. Le
questionnaire utilisé au préalable confirmait que tous les sujets ne présentaient
pas de trouble neurologique et qu'aucun ne suivait de traiterments médicaux.

PLATE-FORME

Nous avons utilisé une plate-forme de force composée de sabots dynamo-
métriques, un pour chaque pied (Posturewin, TechnoConcept, Céreste,
France). Les excursions du centre de pression « CdP » sont enregistrées
durant 51,2 s. La plate-forme de posturographie est équipée d’'un convertisseur
analogique digital {16 bits) et la fréquence d’acquisition est de 40 Hz.
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VIDEO-OCULOMETRE

Dans la seconde étude, nous avons utilisé le vidéo-oculométre Chronos
Skalar (50 Hz) permetiant d’enregistrer I'angle de convergence. Le systéme est
équipé de caméras infrarouges qui permettent des acquisitions dans le noir.

PROCEDURE EXPERIMENTALE

Les sujets étaient placés sur la plate-forme et devaient garder une position
érigée, statique (position standard de Romberg, 5 cm de distance entre les 2
talons et un angle d’écartement entre les 2 gros orteils de 30°) devant un écran
placé a 40 ou a 200 cm. Les sujets devaient fixer une cible au centre de I'écran
au niveau des yeux. La cible consiste en une lettre « X » de taille angulaire d"1
degré placée entre 2 segments verticaux de taille angulaire de 0,29°; et ceci
quelle que soit la distance utilisée (40 ou 200 cm). Durant I'enregistrement pos-
turographique, la consigne donnée aux participants était de fixer la lettre « X ».

Pour chacune des 2 distances, le sujet devait fixer la cible les yeux ouverts
puis les yeux fermés (Gagey et Weber, 1999). L'ordre des distances était
contrebalancé entre les sujets.

Pour la seconde étude, cing distances étaient testées: 20, 40, 90, 200 et
350 cm. Pour chacune de ces distances, le sujet devait fixer la cible a la lumiére

Figure 1. Dispositif expérimental de la seconde expérience

Le sujet est debout sur la plate-forme de force connectée a un ordinateur. En position
érigée et statique, le sujet fixe la cible placée au niveau de son regard. Les mouvements
binoculaires du sujet sont enregistrés par un vidéo-oculométre posé sur sa téte et
connecté lui aussi 4 un ordinateur. Notons que le poids du cable du vidéo-oculomeétre a
été atténué par un poteau positionné verticalement. Suffisamment de lest a été laissé
pour que le poteau n'atténue pas les oscillations corporelles. Le dispositif de la premiére
expérience reste semblable au second hormis {"absence du vidéo-oculométre.
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ou dans le noir avec le vidéo-oculomeétre installé sur la téte du sujet (Fig. 1).
L'ordre des distances était contrebalancé entre les sujets et, pour chaque dis-
tance, l'ordre des conditions lumiére versus noir était aussi contrebalancé.

PARAMETRES POSTUROGRAPHIQUES

Nous avons analysé la surface des déplacements du CdP, les écart-types
des oscillations latérales (ETx) et antéro-postérieures (ETy), et la variance de
vitesse du CdP. La surface du CdP recouvre 90 % des positions instantanées
du CdP les plus proches de la position moyenne (Gagey et Weber, 1999).

ACQUISITION DES MOUVEMENTS BINOCULAIRES

A partir des signaux calibrés de chaque ceil, nous avons calculé I'angle de
convergence correspondant a la différence de la position de I'ceil gauche et
celle de Feeil droit (Fig. 2). Dix mesures de I'angle de convergence ont été effec-
tuées pour chaque enregistrement : une mesure 3 secondes avant la fin de I'ac-
quisition posturographique et une mesure toutes les 5 secondes dans le sens
rétrograde. De ces dix mesures était calculé I'angle de vergence moyen pour
chaque condition posturographique.

ANALYSE STATISTIQUE

Dans la premiére étude, une analyse de variance est réalisée sur les para-
meétres posturagraphiques comprenant un facteur intra-individuel, la distance
(40 et 200 cm), et un facteur inter-individuel, le groupe d'age (jeune versus
agé). Pour la seconde étude, une ANOVA a un seul facteur, |a distance (20, 40,
90, 200 et 350 cm), est effectuée. Quant & I'angle de convergence, une ANOVA
a 2 facteurs intra-individuels: la distance (20, 40, 90, 200 et 350 cm) et la
lumiére versus noir est réalisée. Les comparaisons a posteriori ont été réali-
sées avec le test de plus petite différence significative de Fisher; I'effet d'un fac-
teur est significatif si la valeur du « p » qui lui est associé est inférieure ou égale
a 0,05.

RESULTATS
MESURES POSTURALES DE LUEXPERIENCE 1

Distance

Leffet de la distance est significatif sur le quotient de Romberg pour la plu-
part des parameétres étudiés, la surface du CdP (F 4 33, = 12,7, p =0, 001), '/ETx
{(Fua3 = 17,1, p = 0,0002) et 'ETy (Fj; 33 = 9,11, p = 0,005). Le quotient de
Romberg est significativement plus élevé a 40 cm qu’a 200 cm (Fig. 3).

Age
L'age ne présente pas d'effet notable sur le quotient de Romberg et l'inter-
action avec la distance n’est pas significative.
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Figure 2. Evolution de 'angle de convergence durant les enregistrements postu-

rographiques

L'acquisition de la posture démarre a zéro sec sur I'échelle des temps. Une mesure de
Fangle (°) est réalisée 3 s avant la fin de ('acquisition posturographique et toutes les
5 secondes dans le sens rétrograde (barres verticales en pointillé). Le haut degré de
convergence a 20 et a 40 cm n’est pas maintenu dans le noir. L'angle de convergence
diminue de fagon progressive dans ces conditions. Pour les distances Iointaines {90,
200 et 350 cm) l'angle de convergence différe peu entre la condition lumiére versus noir.
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Figure 3. Quotient de Romberg de la surface du CdP, des écart-types des oscllia-
tions latérales (ETx) et antéropostérieures (ETy) et de la variance de vitesse chez
les sujets jeunes et 4gés a 40 et 2 200 cm

Le quotient de Romberg est significativement supérieur 2 40 cm qu’a 200 ecm quel que
soit le groupe d’age considéré.

MESURES POSTURALES DE LEXPERIENCE 2

Encore une fois, l'effet de la distance est significatif sur le quotient de
Romberg pour tous les parametres etudiés, la surface du CdP (F(4 56 = 4.8, p
=0, 0022), FETx (F(456 = 2,7, p = 0,041), 'ETy (Fi456 = 5,2, p = 0,0012) et la
variance de vitesse (F4 s6) = 3,4, p = 0,015). Le quotient de Romberg est signi-
ficativement plus élevé pour les distances proches (20 et 40 cm) que celui pour
les distances lointaines (90, 200 et 350 cm, cf. Fig. 4).
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Figure 4. Différence de I'angle de convergence a la lumiére et dans le noir
Cette différence diminue avec 'augmentation de la distance. Cette diminution co-varie
avec celle du quotient de Romberg, quel que soit le paramétre considéré.

MESURES DE L'ANGLE DE LA VERGENCE DE LEXPERIENCE 2

Les tracés d’un participant sont présentés dans la figure 2, l'angle de
convergence en distance proche (20 et 40 cm) diminue progressivement dans
le noir. La figure 4 représente les valeurs moyennes du groupe de la différence
de Fangle de convergence (lumiére — noir) et du quotient de Romberg
(noir/lumiére) selon la distance. L'angle de convergence est sensiblement plus
faible dans le noir que dans la lumiére pour les distances proches. LANOVA
appliquée sur les valeurs moyennes de la vergence (au cours de la période
d’enregistrement de 51,2 s) montre une interaction significative entre la dis-
tance et la lumiére/noir (Fis s = 49,1, p < 10°®). L'angle de vergence moyen
pour les distances proches (20 et 40 cm) est tres différent entre les conditions
lumiére/noir (Fisher: p < 10° & 20 cm et p < 105 4 40 cm). Au contraire, pour
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les distances & partir de 90 cm, I'angle de vergence moyen est similaire quetie
gue soit la condition. Ainsi, la valeur du quotient de Romberg co-varie avec celle
de la différence de I'angle de convergence entre le noir et la lJumiére. Plus la dif-
férence de I'angle est grande, plus le quotient augmente (Fig. 4).

DISCUSSION

Le quotient de Romberg a 40 cm est proche de 2 alors qu'a 200 ¢m il chute
a la valeur 1. Ceci indique que linterprétation du quotient de Romberg en
termes de bénéfice de la vision n'est pas absolue. Les différences les yeux
ouverts entre vision de prés et de loin peuvent étre imputées 3 la variation de
I"angle de convergence. En effet, a 40 cm I'angle est de 8,6° alors qu’a 200 cm
il est de 1,7°, alors qu'avec les yeux fermés I'angle de convergence de 8,6° a
40 cm n’est pas maintenu.

Les enregistrements oculographiques de 'expérience 2 ont montré une
modification importante de I'angle de convergence des yeux en distance
proche lorsque les sujets se retrouvaient dans le noir: on observe en effet
une perte de Fangle de convergence requis pour les distances proches (20
et 40 cm). Pour les distances lointaines (90, 200 et 350 cm), Pangle de
convergence requis en lumiére étant faible (respectivement 3,8°; 1,7° et 1°),
il 'y a pas de modification majeure lorsque le sujet est mis dans le noir. Le
quotient de Remberg est proche de 2 pour les distances proches (20 et
40 ¢m) alors qu’il chute a 1 pour les trois plus longues distances (90, 200,
350 cm).

Comme le montre la figure 2, dans le noir le début de la perte de ta conver-
gence était rapide (<10 sec) et cette perte continuait progressivement jusqu’a
des valeurs d’angle de 2-3 degrés. Ainsi dong, il se produit un mouvement lent
de relachement de la convergence ou de divergence des yeux dans le noir. A
notre connaissance, il n'existe pas d'études sur l'effet des mouvements de
divergence sur la stabilité posturale. Ce mouvement lent de divergence relative
(Fig. 2) peut, lui aussi, étre source d'instabilité posturale. En effet, une récente
étude a montré le caractére déstabilisateur du mouvement lent de la poursuite
oculaire sur la posture (Glasauer et af., 2005)

En conclusion : 'idée largement admise selon laguelle le test de Romberg
indique le bénéfice de la vision est mise en doute par nos résultats. La présente
étude fait apparaitre un autre mécanisme, & savoir Iimportance des signaux
oculomoteurs efférents ou afférents liés au controle de la convergence oculo-
motrice selon |a distance.

Les résultats n'infirment pas le rdle de la vision sur la stabilité posturale mais
le imitent & la vision proche qui, de surcroit, serait couplée avec les signaux
oculomoteurs en rapport avec le contréle de la convergence.

Comme mentionné dans l'introduction, Kapouia et L& (2006) ont montré le
réle de la convergence dans le contréle postural. André-Deshays et af. (1988 ;
1991) ont montré I'existence de couplages entre les commandes oculomotrices
et I'activation des muscles du cou; ces derniers sont un centre majeur de la
proprioception et donc trés important pour le contrle de la posture. Peut-étre
ce couplage est-il encore plus fort pour la convergence des yeux que pour le
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regard latéral. Des études sur le couplage de la convergence et de I'activité des
muscles du cou sont & faire.

Quant & la vision Iointaine, il est possible que son réle soit diminué, d'une
part & cause de la faiblesse de la taille angulaire des signaux visuels {glisse-
ment rétinien, cf. Brandt ef al., 1986 ; parallaxe, ¢f. Guerraz et al. 2000) et,
d'autre part, a cause de la faiblesse des signaux oculomoteurs de convergence
(Kapouia et L&, 2006). Ainsi, en distance lointaine, le systéme nerveux central
régulerait la posture davantage sur la base des autres sources d'information
(vestibulaires, proprioceptives, somesthésique) que sur la vision. Il y aurait
donc un mode de régulation différent selon la distance qui correspondrait & i'uti-
lisation des différentes sources d'information.

En conclusion, I'étude du quotient de Romberg selon |a distance apporte un
nouvel éclairage sur la maniére dont le systéme nerveux central contrdle la
pasture selon les différentes distances, et sur le rdle de la vision. Les études
cliniques qui mesurent le QR devraient tenir compte du paramétre de distance
pour déterminer d’éventuelles anormalités.

RESUME

Le test de Romberg montre généralement I'effet stabilisateur de la vision sur
la posture et le quotient de Romberg (QR) est de 2,5 environ. Nous avons exa-
miné le rdle de I'angle de convergence sur ce quotient. Nous avons mesuré la
stabilité¢ posturale a l'aide d’une plate-forme de posturographie chez 18 sujets
jeunes (25,3 ans) et 17 sujets agés (61,6 ans). lis ont eu comme instruction de
fixer une cible a 40 ou 4 200 cm. Le QR était de 2 4 40 cm mais chute a1 a
200 cm. Dans une seconde expérience, 15 sujets (26,7 ans) ont repassé le
méme test mais cette fois les conditions étaient lumiére versus obscurité, 5 dis-
tances étaient testées (20, 40, 90, 200 et 350 cm) et I'angle de convergence
était mesure avec un vidéo-oculométre. Le QR a 20 et & 40 cm était proche de
2 et, encore une fois, il chutait & 1 pour les distances plus grandes (90, 200 et
350 cm). En paralléle, I'écart de 'angle de convergence entre la lumiére versus
le noir est significativement plus fort pour les distances proches (20 et 40 cm)
que pour ceux des distances lointaines (90, 200 et 350 cm). Ainsi, le QR co-
varie avec I'écart de I'angle de convergence entre la lumiére et le noir. Relative
a l'idee largement admise selon lagquelle le QR signale le bénéfice de la vision,
cette étude apporte un certain doute sur une telle interprétation; en distance
proche les signaux relatifs & la perte de I'angle de convergence dans te noir
seraient source d’instabilité.
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