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SOMMAIRE

Les stratégies musculaires mises en place par l'organisme pour maintenir la
stabilité de la colonne vertébrale sont de plus en plus associées aux lombalgies non-
spécifiques. Cependant, les stratégies musculaires utilisées normalement par le corps
humain lorsqu’il n’est pas blessé demeurent encore peu connues. La dynamométrie
combinée & 1’électromyographie permet d’étudier le comportement des muscles du
tronc lors d’efforts contrdlés. En utilisant des contractions maximales pour normaliser
en amplitude le signal électromyographique et ainsi obtenir une valeur de référence, il
est possible de comparer des sujets et des groupes musculaires entre eux. Cette étude
avait comme premier objectif d’évaluer la fidélité de la force maximale volontaire et
de I'amplitude maximale du signal électromyographique des muscles agonistes lors
d’efforts au niveau du tronc. Le second objectif consistait a étudier si la rétroaction
sur les moments couplés avait une influence sur leur contrble et sur ’activation des
muscles du tronc lors d’efforts graduels sous-maximaux menés jusqu'a 55 % de la

force maximale volontaire.

Vingt hommes sans probleme de lombalgie ont effectué dans un premier
temps des efforts maximaux isométriques graduels dans un dynamometre triaxial. Les
efforts ont été produits dans six directions: extension, flexion, flexion latérale vers la
gauche et vers la droite, rotation axiale vers la gauche et vers la droite. Dans un
second temps, les sujets ont effectué des efforts sous-maximaux isométriques
graduels jusqu’a 55% de leur force maximale volontaire et ce, dans les mémes
directions. Pour chaque effort, une rétroaction visuelle sur le moment principal €tait
donnée au sujet pour 1’aider 2 produire graduellement cet effort. Dans le cas des
efforts sous-maximaux, différentes conditions de rétroaction additionnelle sur les
moments couplés, qui variaient selon les conditions expérimentales investiguées, ont
également été données au sujet. Les moments couplés ont été€ définis comme étant
ceux produits dans les deux autres plans d’efforts (autre que celui o I’effort principal

est produit).



Pour des efforts dans le plan sagittal (extension et flexion), nous avions un
moment couplé en flexion latérale (plan frontal) et un moment couplé en rotation
axiale (plan transversal). Pour des efforts dans le plan frontal (flexion latérale), nous
avions un moment couplé en flexion-extension (plan sagittal) et un moment couplé en
rotation axiale (plan transversal) tandis que pour des efforts en rotation axiale (plan
transversal), nous avions un moment couplé en flexion-extension (plan sagittal) et un
moment couplé en flexion latérale (plan frontal). Quatre conditions de rétroaction
différentes ont été investiguées pour chacune des directions d’efforts. Ces conditions
correspondaient a 1) aucune rétroaction additionnelle sur aucun moment couplé, 2)
rétroaction additionnelle sur le premier moment couplé, 3) rétroaction additionnelle
sur le deuxieme moment couplés et 4) rétroaction additionnelle sur les deux moments

couplés simultanément.

L'activité de 14 muscles du tronc a été mesurée par électromyographie de
surface. Les sujets se sont présentés a trois sessions d'évaluation en laboratoire, toutes
trois identiques, dans le but d'évaluer la fidélité des mesures. L'effet des diverses
conditions de rétroaction sur I’activité musculaire et les moments a L5/S1 a été évalué

statistiquement.

En ce qui concerne la force maximale volontaire, une excellente fidélité
(coefficient de corrélation intra-classe > 0,75) a été obtenue pour la flexion latérale
vers la droite et la rotation axiale vers la droite et la gauche, tandis qu’une fiabilité
moyenne (0,40 < coefficient de corrélation intra-classe < 0,75) a été obtenue pour
Iextension, la flexion et la flexion latérale vers la gauche. De plus, les valeurs
maximales du signal électromyographique pour les muscles agonistes, pour toutes les
directions, ont démontré une fidélité pouvant étre qualifiée de moyenne 2 excellente

(coefficient de corrélation intra-classe > 0,50).

Les principaux résultats de cette étude indiquent que I’ajout de rétroaction

visuelle sur les moments couplés lors d’efforts isométriques au niveau du tronc dans



les plans frontal et transversal, et ce, 4 de bas niveaux d’intensité (10-50 % de la force
maximale volontaire), influence significativement les variables cinétiques et 1’activité
des muscles. L’ajout d*une rétroaction compléte (deux moments couplés simultanés)
pour le contréle des moments couplés a permis de diminuer significativement les
moments couplés en question de 1’ordre de 1-2 %, 4-5 % et 8-10% lorsque les efforts
principaux étaient générés dans les plans sagittal, frontal et transverse,
respectivement. Les effets sur ’amplitude des signaux EMG étaient variés
(augmentation ou diminution) d’un muscle a I’autre, avec des effets de I’ordre de 1%,
1-9 % et 1-8 % pour chacun des plans d’efforts, respectivement, ce qui n’est pas
négligeable sur le plan physiologique ou clinique. De plus, un apprentissage inter-
sessions non négligeable ( > 5 %) dans le contrdle des efforts couplés associ€ a des
ajustements significatifs au niveau de I’activité musculaire est présent, méme aprés
une séance de familiarisation comportant plusieurs essais de pratique. Finalement, la
fidélité des valeurs électromyographiques des muscles agonistes lors d’efforts sous-
maximaux dans les plans frontal, sagittal et transversal peut étre qualifiée de pauvre a
modérée (CCIC = 0,00 a 0,071). Cependant, la fidélit€é n’est apparemment pas

affectée par I’ajout de rétroactions sur les moments couplés.

En résumé, la présente étude a permi de mettre en évidence la présence de
moments couplés importants, notamment lors d’efforts principaux effectués dans les
plans frontal et transverse, lorsque ceux-ci ne sont pas contrdlés. Il est possible de
diminuer ces moments couplés, voir presque de les éliminer, avec I’utilisation d’une
rétroaction visuelle efficace, ce qui a des effets non négligeables sur 1’activation des
muscles du tronc. Cependant, il s’avére que 1’utilisation d’un tel protocole (tiche)
requiert un apprentissage moteur non négligeable, et ce dans tous les plans d’effort,
ce qui rend les applications en recherche ou en clinique difficiles. Ces résultats
demandent a é€tre reproduits avec une clientéle de personnes souffrant d’une
lombalgie. Cela permettra de jeter un regard plus complet sur 1’utilité d’une approche

d’évaluation des patrons d’activation des muscles du tronc basée sur meilleure

standardisation de la tiche utilisée.
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PREMIER CHAPITRE
PROBLEMATIQUE

1.1, INTRODUCTION

De nos jours, les troubles musculo-squelettiques (TMS) sont fréquents au sein
de la population. Au Canada, les TMS sont au second rang en termes de cofits, tout
juste derriere les maladies cardio-vasculaires (Schultz et Kopec, 2003). Une catégorie
de TMS qui est omniprésente, autant en milieu ouvrier qu’en milieu professionnel, est
la lombalgie, plus communément appelé le mal de dos. Dans 90% des cas de
lombalgie, la cause ne peut €tre identifi€e: il est alors question de lombalgie non
spécifique (Manek et MacGregor, 2003). Plusieurs hypothéses tentent d'expliquer non
seulement la premieére apparition, mais aussi, dans certains cas, la persistance des
lombalgies non spécifiques. Les stratégies musculaires mises en place par 1'organisme
pour maintenir la stabilité€ de la colonne vertébrale occupent une place de premier
plan dans les théories avancées récemment pour expliquer la persistance des
lombalgies. En effet, en réponse & une blessure ou une lésion, le systtme musculo-
squelettique va tenter de protéger son intégrité en utilisant des stratégies alternatives
pour redistribuer le chargement sur les structures et maintenir la stabilit€é mécanique
de la colonne. Cependant, force est de constater que les stratégies utilisées
normalement par l'organisme, lorsqu'il n'est pas blessé, demeurent encore peu

connues.

L'étude des stratégies d’activation des muscles du tronc lors d'efforts contrdlés
requiert I'emploi de I’électromyographie (EMG) en combinaison avec des mesures
dynamométriques. Une forme de normalisation est essentielle pour toute analyse
comparative de signaux EMG (Lehman et McGill, 1999), nécessitant une valeur
EMG de référence obtenue lors d’une tiche standardisée. Cependant, en ce qui a trait

a la comparaison entre sujets ou groupes musculaires, seules des contractions
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maximales volontaires peuvent étre utilisées pour obtenir ’EMG de référence (EMG
maximal). La force maximale volontaire (FMV) est définie comme étant la meilleure
performance d’un sujet. Comment savoir si le sujet a vraiment donné 1’effort maximal
dont il est capable? Plusieurs facteurs peuvent affecter la production de la FMV, que
ce soit la motivation du sujet, la rétroaction visuelle qui lui est donnée, les
encouragements verbaux qui lui sont donnés, la peur de se blesser et la douleur (sujets
pathologiques) ou la mauvaise compréhension des instructions (Jung et Hallbeck,
2004; Lechner, Bradbury, et Bradley, 1998).

Lorsqu'un effort maximal est fait & une articulation donnée, le nombre de
muscles impliqués ajoute a la complexité de la situation. On peut se demander si
chacun des muscles impliqués a atteint son maximum. Il faut également considérer
qu'au niveau du tronc, les efforts peuvent se faire dans toutes les directions et des
efforts différents en termes de direction peuvent impliquer les mémes muscles &
divers degrés. Evidemment, ces variables ont une influence sur la fidélité des mesures

qui dépendent de la FMV.

Pour réduire I’influence des facteurs mentionnés ci-haut sur I’atteinte de la
FMV, Baratta, Solomonow, Zhou et Zhu (1998) proposent une méthode intéressante.
Avec cette méthode, ils ont réussi a faire augmenter de 10% a 30% la FMV lors d’un
effort de flexion du coude par rapport a la FMV initiale. Leur méthode consiste a
faire exécuter au sujet des efforts maximaux en donnant en rétroaction visuelle la
valeur de leffort relatif produit. Lorsque le premier effort est complété,
I’ expérimentateur établit comme objectif a atteindre la force de la premiére FMV plus
10%, sans prévenir le sujet de cet ajout de 10% a la cible visée. Le sujet a comme
instruction de produire une deuxieme FMV et d’atteindre 1’objectif présent sur le
moniteur, qui, lui a-t-on dit, représente le premier effort effectué au cours de la
séance. La procédure, qui consiste a augmenter le moment de force initial de 10% a

chaque nouvel effort, est répétée jusqu’a ce que le sujet ne soit plus capable
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d’atteindre le nouvel objectif. Ce genre de procédure n'a jamais été systématiquement

étudié pour des efforts impliquant les muscles du tronc.

L’importance d'une rétroaction visuelle lors de la production d’une FMV a
déja été démontrée (Peacock, Westers, Walsh et Nicholson, 1981; Keating et Matyas,
1996; Jung et Hallbeck, 2004), de méme que I’influence positive des encouragements
verbaux (Jung et Hallbeck, 2004; Baratta et al, 1998). 11 faut noter que
malheureusement, la description de la méthode utilisée pour faire produire une FMV
au sujet est fréquemment incompléte. Par exemple, certains chercheurs omettent de
mentionner la présence d'encouragements verbaux et de rétroaction visuelle lors de la
production de la FMV (Dankaerts, O’Sullivan, Burnett, Straker et Danneels, 2004;
Nargol, Jones, Kelly et Greenough, 1999; Oliver, Tillotso, Jones, Royal et
Greenough, 1996; Ylinen, Rezasoltani, Julin, Virtapohja et Milkid, 1999).

Au niveau des efforts faits par le tronc, aucune étude n'a été publiée, a notre
connaissance, sur I’influence de la rétroaction sur les moments ne participant pas au
moment principal lors de 1a production de la FMV et, plus spécifiquement, sur le
controle de ces moments a l'aide de rétroaction. Par exemple, lors d’un effort
principal en extension du tronc, si une rétroaction sur les moments de flexion latérale
et de rotation axiale est donnée au sujet, en plus d’une rétroaction sur le moment
principal (extension), et qu’on donne comme instruction au sujet de réduire au
minimum les moments non désirés, comment cela affectera-t-il le moment principal,
les moments couplés et la distribution des forces (EMG des muscles)? Le type de
rétroaction influencera-t-il les patrons d’activation musculaire pour un effort sous-
maximal? Est-ce que le sujet sera capable de contrdler les moments couplés et quel
effet ce contrdle aura-t-il sur la fidélité€ des mesures de force et ’EMG? C’est ce que
tentera d’évaluer le présent projet de recherche en étudiant I’influence des
rétroactions biomécaniques sur les moments de force et les patrons d’activation

musculaires lors d’efforts isométriques graduels du tronc.
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1.2 OBJECTIFS DE L’ETUDE

La présente étude porte sur les efforts isométriques du tronc dans les trois
principaux plans de mouvements (sagittal pour la flexion-extension, frontal pour la
flexion latérale et transverse pour la rotation axiale) et a comme objectifs: (1)
d’évaluer si le type de rétroaction influence significativement 1’intensité et la
distribution des compensations musculaires telles que mesurées avec la
dynamométrie (composantes du moment de force) et I’'EMG (activation musculaire)
et (2) d’évaluer la fidélité test-retest des mesures dynamométriques et

électromyographiques.

Plus spécifiquement, ce projet tentera de répondre aux questions de recherche

suivantes :

1) En utilisant la procédure de Baratta, est-ce que les valeurs des FMVs dans le
plan principal ainsi que les valeurs d’amplitude EMG (RMS) maximales

obtenues sont fideles?

2) Est-ce que les efforts couplés ainsi que les valeurs d’amplitude EMG
moyennes (RMS) produits lors de contractions sous-maximales sont

influencés par 1’ajout de rétroactions additionnelles?

3) Est-ce qu'un effet d’apprentissage a 1’intérieur d’une session de mesure et
entre plusieurs sessions de mesures est présent en ce qui a trait au contréle des

efforts couplés et de I’effort principal?

4) Est-ce que la fidélit€ des valeurs d’amplitude EMG (RMS) moyennes
normalisées obtenues lors d’efforts sous-maximaux est améliorée avec 1’ajout

de rétroactions additionnelles?
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1.3 HYPOTHESES STATISTIQUES

Afin de simplfier et de réduire le nombre d’hypotheses statistiques présentées

dans cette section, chacune a été formulé de fagcon a pouvoir s’appliquer a toutes les

variables dépendantes pertinentes. Les six hypoth¢ses statistiques testées sont les

suivantes:

1

2)

3)

Lors d’efforts isométriques graduels en extension, flexion, flexion latérale et
rotation axiale menant a la FMYV, la session (session 1, session 2, session 3)
n’a pas d’effet significatif sur les moments principaux (6 directions) et sur
I’amplitude EMG (RMS) maximale des muscles agonistes (2 a 8 muscles)

propres a chaque direction.

Lors d’efforts isométriques graduels dans le plan sagittal (flexion et
extension) menant & 50% de la FMV, le type de rétroaction additionnelle
(aucune, sur le moment couplé en flexion latérale, sur le moment couplé en
rotation axiale, sur les moments couplés en flexion latérale et rotation axiale)
et I’intensité de la contraction (10%, 20%, 30%, 40% et 50% de la FMV)
n’ont pas d’effet significatif sur les moments couplés en flexion latérale et en
rotation axiale et sur I’amplitude EMG (RMS) des muscles du tronc (14

muscles).

Lors d’efforts isométriques graduels dans le plan frontal (flexion latérale)
menant a 50% de la FMV, le type de rétroaction additionnelle (aucune, sur le
moment couplé en flexion-extension, sur le moment couplé en rotation axiale,
sur les moments couplés en flexion-extension et rotation axiale) et I’intensité
de la contraction (10%, 20%, 30%, 40% ¢t 50% de 1a FMV) n’ont pas d’effet
significatif sur les moments couplés en flexion-extension et en rotation axiale

et sur I’amplitude EMG (RMS) des muscles du tronc (14 muscles).
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3)

6)
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Lors d’efforts isométriques graduels dans le plan transversal (rotation axiale)
menant a 50% de la FMV, le type de rétroaction additionnelle (aucune, sur le
moment couplé en flexion-extension, sur le moment couplé en flexion
latérale, sur les moments couplés en flexion-extension et rotation axiale) et
I’intensité de la contraction (10%, 20%, 30%, 40% et 50% de 1a FMV) n’ont
pas d’effet significatif sur les moments couplés en flexion-extension et en
flexion latérale et sur 1’amplitude EMG (RMS) des muscles du tronc (14

muscles).

Lors d’efforts isométriques graduels dans les plans sagittal (extension-
flexion), frontal (flexion latérale) et transversal (rotation axiale) menant & 50%
de la FMV, la session (1, 3, 4), I'essai (1, 2, 3, 4, 5) et I'intensité de la
contraction (20% et 50% de 1la FMV) n’ont pas d’effet significatif sur les
moments couplés (plan sagittal : flexion latérale, rotation axiale, flexion

latérale et rotation axiale; plan frontal : flexion-extension, rotation axiale,

flexion-extension et rotation axiale; plan transversal : flexion-extension,

flexion latérale et flexion-extension et flexion latérale) et sur 1’amplitude

EMG (RMS) des muscles du tronc (14 muscles).

Lors d’efforts isométriques graduels dans les plans sagittal (extension-
flexion), frontal (flexion latérale) et transversal (rotation axiale) menant a 50%
de la FMV, la session (1, 3, 4), ’essai (1, 2, 3, 4, 5) et 'intensité de la

contraction (20% et 50% de la FMV) n’ont pas d’effet significatif sur la

fidélité des valeurs d’amplitude EMG (RMS) des muscles du tronc (14

muscles).
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1.4. PERTINENCE DE L’ETUDE

L’étude des patrons d’activation musculaire chez les sujets lombalgiques a
d’abord été réalisée lors d’efforts statiques ou dynamiques réalisés dans le plan
sagittal. Cependant, les revues de la littérature sur le sujet (Dolce et Raczynski, 1985;
Geisser, Robinson, et Richardson, 1995; Hodges et Moseley, 2003; van Dieen, Selen,
et Cholewicki, 2003) révelent une trés grande variabilité inter-sujets dans les
résultats, ce qui rend difficile la comparaison entre les groupes et limite ce type
d’évaluation sur le plan diagnostique. Trois éléments de réponse peuvent expliquer
cette variabilité inter-sujets: (1) des stratégies musculaires variables mettant en
lumiere les degrés de liberté dont dispose le systéme nerveux pour exécuter une tiche
donnée en fonction des limites individuelles, (2) une standardisation inadéquate de la
tache et (3) le calibrage (normalisation) plus ou moins réussi des signaux EMG.
Evidemment, avant d’attribver cette variabilité aux stratégies individuelles

d’activation, il faut s’assurer de bien contrdler les autres sources de variation.

Le contrdle de la posture des segments est nécessaire pour étre capable de
comparer les signaux EMG dans les mémes conditions (longueurs musculaires et
charge externe équivalente). Or, en ce qui concerne cette standardisation de la tiche,

il s’avere que toutes les études n’ont pas eu la méme rigueur comme le souligne une
| revue de la littérature (van Dieen et al., 2003). 1l est difficile de contrbler la posture
des segments, notamment lors de mouvements dynamiques. C’est pour cette raison
que I’électromyographie (EMG) est souvent utilisée en combinaison avec un
dynamometre permettant de contraindre la posture et le mouvement des segments, de
méme que la charge externe. Cependant, dans la trés grande majorité des cas, des
dynamometres uniaxiaux sont utilisés et les efforts hors du plan principal sont alors
négligés (Kumar et Narayan, 2001; Kumar et Narayan, 2006; Kumar, Narayan, Stein,
et Snijders, 2001). Un seul groupe a réalisé des travaux avec un dynamometre triaxial
(B-200) mais malheureusement, les efforts hors du plan d’effort principal ne sont pas

donnés en rétroaction et ne sont donc pas contrdlés (Ng, Kippers, Parnianpour, et
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Richardson, 2002a; Ng, Parnianpour, Kippers, et Richardson, 2003a; Ng,
Parnianpour, Richardson, et Kippers, 2003b; Ng, Richardson, Parnianpour, et
Kippers, 2002a).

La présente étude, qui utilisera un dynamomeétre triaxial combiné avec une
interface permettant de donner en rétroaction les efforts dans les trois plans, permettra
de faire suite a ces travaux. En effet, le présent projet tentera de vérifier si différentes
conditions de rétroaction biomécanique ont une influence sur les moments de forces
et les patrons d’activation musculaire lors d’efforts isométriques graduels du tronc, et

ce, dans les trois plans d’efforts (sagittal, transversal et frontal).



DEUXIEME CHAPITRE
RECENSION DES ECRITS

2.1. TROUBLES MUSCULO-SQUELETTIQUES ET LOMBALGIES

De nos jours, les troubles musculo-squelettiques (TMS) ne sont pas rares au
sein de la population. De plus en plus d’argent est dépensé par les patients ainsi que
la société pour prévenir et traiter ces maux. Les TMS, définis comme un ensemble
d’atteintes douloureuses des muscles, tendons et nerfs, sont souvent reliés a 1’emploi.
De nombreuses études ont été publiées sur le sujet mais ne démontrent pas
nécessairement I’ampleur du probléme car dans plusieurs cas, les travailleurs et
travailleuses ne déclarent pas ce type de lésion (Centre Canadien d'Hygiéne et de

sécurité au travail, 1999).

Selon I’organisation mondiale de la santé, I’incidence et la prévalence des
lombalgies, plus communément appelées maux de dos, sont a peu pres les mémes 2
travers le monde, du moins aux endroits ol des données épidémiologiques ont €té
recueillies ou estimées (Ehrlich, 2003). Ces troubles se classent parmi les premiéres
causes d’inaptitude au travail et d’incapacités, en plus d’affecter 1a qualité de vie des
gens qui en souffrent. Aussi, ils sont une des raisons les plus courantes pour consulter

un professionnel de la santé.

Les lombalgies peuvent étre divisées en trois catégories : aigués, subaigués et
chroniques. Les épisodes de lombalgies aigués durent moins de quatre semaines et
sont les plus communes. La période subaigug&, qui se situe entre la quatrieme et
douziéme semaine, est extrémement critique car c’est 2 ce moment qu’on doit

intervenir pour éviter la chronicité. Les épisodes de lombalgies chroniques durent
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plus de trois mois (12 semaines) et sont les plus incapacitantes & cause des limitations
physiques qu’elles provoquent et des effets psychologiques leur étant associés

(Ehrlich, 2003).

2.1.1 Prévalence des lombalgies

Dans une enquéte nationale sur la santé de la population au Canada effectuée
en 1996-1997, les maux de dos sont ressortis comme étant le deuxieme probleme
chronique de santé le plus présent, précédé par les allergies non alimentaires et suivi
par I’arthrite et les rhumatismes (Schultz et Kopec, 2003). Quelques 3,1 millions de
Canadiens adultes, soit 13,6 % de la population de 16 ans et plus, seraient atteints de
maux de dos (Pérez, 2000).

Chez nos voisins américains, la lombalgie représente également un probleme
majeur. Dans un sondage sur la santé nationale effectué en 2002, 31 % des
répondants ont affirmé avoir eu des douleurs au niveau du dos et/ou du cou dans les
trois mois précédant 1’enquéte (Strine et Hootman, 2007). Ces douleurs au niveau du
dos et/ou cou sont extrémement inquiétantes, en plus de représenter un probléme de
santé publique, car les adultes en souffrant démontrent plus de comorbidité, de
détresse psychologique et de comportements risqués pour la santé que les adultes

n’en souffrant pas (Strine et Hootman, 2007).

Au Québec, les résultats de 1’enquéte sociale et de santé de 1998 démontrent
que 9,6 % de la population de 15 ans et plus occupant un emploi rémunéré souffrent
de maux de dos ou de la colonne étant considérés comme sérieux et de longue durée.
Environ 8 % des travailleurs déclarent des problemes sérieux au bas du dos, 2,8 au
cou et 3,1 % au haut du dos (Daveluy et Institut de la statistique du Québec, 2000).
La figure 1, qui présente la prévalence des principaux problémes chroniques de santé
au Québec, démontre qu’il y a eu une augmentation des maux de dos entre les années
2000-2001 et 2003 (13,4 % versus 16,9 %, respectivement).
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Source : Institut nationale de santé publique du Québec (s.d.). Site web de ’institut
national de santé publique du Québec. Site téléaccessible a 1’adresse
<http://www.inspq.qc.ca/>. Consulté le 29 septembre 2006.

Figure 1 : Prévalence des principaux problemes chroniques de santé, population de 12
ans et plus, Québec, 2000-2001 et 2003.

Parmi les renseignements présentés dans son document sur les données
d’exploitation de 2006, la Commission de la santé et de la sécurité du travail au
Québec (2007) comptabilise le nombre de dossiers ouverts et acceptés a la suite
d’accidents du travail. La figure 2, tirée de ce méme document, présente
graphiquement la répartition relative de ces dossiers selon le siége de la 1ésion, pour

I’année 2006.


http://www.inspq.qc.ca/
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Répartition relative selon le siége de la lésion

Yeux 4156 (3,5
Téte et cou 11 238 (9,6 %) X (3,5 %)

~——— Epaules 8 257 (7,0 %)

Tronc 43 731 (37,2 %)
, v —— Région lombaire
Membres supérieurs .
29 717 (25,3 %) 20062 (17.1%)

Mains 5 019 (4,3 %)
L—— Doigts 13 667 (11,8 %)
————— Genoux 6 465 (5,5 %)

Membres inférieurs
19 560 {16,6 %)

———— Chevilles § 660 (4,8 %)

Source: CSST (2007). Rapport annuel- données d'exploitation 2006. Site
téléaccessible & ’adresse <http://www.csst.qc.ca/portail/fr/ >. Consulté le 27
décembre 2007.

Figure 2 : Nombre de dossiers ouverts et acceptés a la suite d’accidents du travail
(2006). Répartition relative selon le siege de la Iésion.

Comme le démontre cette figure, le tronc est la zone qui fait I’objet du plus
grand nombre de dossiers, et plus localement, la région lombaire est la plus touchée
selon les ouvertures de dossiers a la suite d’accidents du travail. La méme
constatation est faite pour les années 2003, 2004 et 2005, ou 16,6 %, 16,8 % et
16,8 % des dossiers ouverts et acceptés a la suite d’accidents du travail touchent la
région lombaire (CSST, 2003; CSST, 2004; CSST, 2005; CSST, 2006).


http://www.esst.qc.ca/portail/fr/
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2.1.2 Coiits des TMS et des lombalgies

Selon une enquéte de Santé Canada effectuée sur la santé des Canadiens en
1998 (publi€e en 2002), la catégorie des TMS est la deuxieme plus onéreuse, suivant
tout juste les maladies cardio-vasculaires (16,4 versus 18,5 milliards de dollars
dépensés annuellement). De plus, les TMS représentent 39 % du cofit de I’incapacité
de longue durée (restriction des activités qui a duré ou devrait durer au moins six

mois), devenant ainsi la principale cause des incapacités (Santé Canada, 2002).

Dans une publication de la CSST sur la population du Québec (2002) et
portant sur les TMS et leurs indemnisations, il est mentionné que pour 1’année 2000,
la CSST a consacré pas moins de 500 millions de dollars a 1’indemnisation des
travailleurs souffrant de TMS. La région lombaire étant une des plus mentionnées
lors des ouvertures de dossiers suite a des accidents de travail, on peut en déduire que

des sommes considérables sont consacrées annuellement aux lombalgies.

2.1.3 Causes des lombalgies

Les causes exactes d’une lombalgie sont rarement connues. Par contre, les
nombreuses €tudes portant sur celles-ci ont permis aux chercheurs et professionnels
de la santé d’associer plusieurs facteurs de risques aux maux de dos. Ces facteurs de
risques peuvent étre divisés en trois catégories : personnels, psychosociaux et
occupationnels. Le tableau Al, présenté a ’annexe A, résume les facteurs de risques

les plus présents dans ces trois catégories.

Ces nombreux facteurs de risques sont trés utiles pour prévenir les lombalgies
mais n’expliquent en rien la cause réelle de ces maux. Les prochains paragraphes
discutent de quelques hypotheses récentes qui ont été émises dans la littérature

scientifique pour tenter d’expliquer les causes des lombalgies.



Au cours des dernieres années, un nombre grandissant de projets de recherche
ont eu comme objectif de déterminer les causes des lombalgies ainsi que des
méthodes pour soigner les personnes qui en souffrent, et ce, autant en milieu
scientifique que clinique. Malheureusement, les causes des lombalgies demeurent
inconnues pour différents chercheurs et professionnels de la santé dans 90 % des cas
(Manek et MacGregor, 2005). Méme si des facteurs psychosociaux peuvent étre liés
aux lombalgies, ces dernieres semblent avoir une origine mécanique pour de

nombreux patients (Panjabi, 2003).

Dans ses travaux de recherche, Panjabi (1992a; 1992b; 2003; 2006) s’est
attardé sur le concept de stabilité et d’instabilité de la colonne vertébrale pour émettre
des hypotheéses quant aux différentes causes possibles des lombalgies. Selon lui, les
maux de dos dont souffre une partie importante de la population seraient li€s & une
instabilit€ chronique de la colonne vertébrale, définie comme ¢étant une perte de
capacité de celle-ci 2 maintenir ses patrons de déplacement. Celle-ci peut entrainer
un déficit neurologique nouveau ou additionnel, une déformation majeure ou une
douleur incapacitante. Dans le but de mieux comprendre le systéme de stabilité de la
colonne vertébrale, Panjabi (1992a; 1992b; 2003; 2006) en a fait une description
exhaustive en proposant trois sous-syst¢émes complémentaires permettant d’assurer la

stabilit€, soit les systemes actif, passif et de controle.

Le sous-systeme passif inclut les vertébres, les facettes articulaires, les disques
mtervertébraux, les ligaments spinaux, les capsules articulaires ainsi que les
propriétés mécaniques passives des muscles. Ce sous-systéme agit de maniere a
surveiller et analyser, a 1’aide de ses nombreux récepteurs présents dans ses
structures, toutes les perturbations subies par la colonne (Panjabi, 1992a; Panjabi,
1992b; Panjabi, 2003). Le sous-systeme actif, incluant les muscles et les tendons
entourant la colonne vertébrale, génere les différentes forces nécessaires au
mouvement et a la stabilité de la colonne (Panjabi, 1992a; Panjabi, 1992b; Panjabi,

2003). Le sous-systtme de contrle, qui inclut les récepteurs de forces et de
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mouvements dans les tendons, ligaments et muscles ainsi que les centres de contrdles
nerveux, recoit I’information captée par les différents récepteurs et détermine les
conditions nécessaires au maintien de la stabilit¢ de la colonne vertébrale en
coordonnant les réponses musculaires (Panjabi, 1992a; Panjabi, 1992b; Panjabi,
2003).

La dégradation de la stabilité de la colonne vertébrale peut étre causée par une
blessure, une dégénération et/ou une maladie affectant n’importe lequel de ces sous-
systémes (Panjabi, 1992a). Par exemple, un ligament blessé par un étirement au-dela
de sa limite physiologique mais en-dessous de son point de rupture pourrait induire
un dysfonctionnement dans le contrdle musculaire du tronc (Panjabi, 2006). Selon
cette hypothese, les mécanorécepteurs blessés enverraient des signaux corrompus au
centre de contrdle neuromusculaire. Les signaux attendus et les signaux regus par ce
centre de controle ne correspondraient donc pas, ce qui géncrerait un
dysfonctionnement du sous-systeme actif (les muscles) et un patron de réponse
corrompu. L’action inappropriée des muscles peut engendrer des blessures aux
ligaments, mécanorécepteurs et muscles, telles que des déchirures, ainsi que de la
fatigue musculaire et un chargement anormal sur les facettes articulaires. Ce
fonctionnement anormal produit une inflammation des nerfs et des ligaments, et, avec

le temps, une douleur lombalgique chronique.

Deux chercheurs de 1’Université McGill et du Jewish Rehabilitation Hospital
Research Center ont fait une revue de littérature afin de vérifier s'il y avait des
évidences qu’un flambage (ou déformation) segmentaire de la colonne vertébrale lors
d’activités sous maximales (par rapport a2 la charge et 1’activation musculaire)
pourrait causer une douleur lombaire aigué (Preuss et Fung, 2005). Selon leur revue,
chacune des articulations de la colonne doit une grande partie de sa stabilité a la
rigidité des ligaments et de la capsule articulaire ainsi qu’aux muscles locaux
entourant 1’articulation. Pour atteindre la stabilité de la colonne, un équilibre entre
I’activité des gros muscles globaux, tels que le longissimus et I’ilio-costal et celle des

petits muscles locaux, tel que les intersegmentaires et les rotateurs courts, doit étre
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atteint. Le flambage segmentaire de la colonne semblerait étre causé par un
fonctionnement inapproprié des petits muscles locaux. Effectivement, Preuss et Fung
(2005) citent des études de modélisation qui ont démontré que I’inactivité des
muscles locaux intersegmentaires conduit a une instabilité et un flambage du segment
affecté et ce, a des charges aussi petites que la charge critique de la colonne lombaire
lorsqu’elle est soutenue uniquement par ses ligaments, soit 88N, peu importe
Pactivité musculaire aux autres segments ou au niveau global de la colonne. Une
perte de stabilité lors d’activités sous maximales chez des sujets qui sont capables
d’effectuer des tiches nécessitant des niveaux d’efforts beaucoup plus élevés pourrait
étre causée par le systéme neuromusculaire, qui ne répondrait pas de fagon appropriée
a une perturbation. La relation entre les blessures aux différents tissus de la colonne et
le flambage segmentaire de la colonne peut étre expliquée par deux mécanismes.
Dans le premier, la blessure se produit directement suite 2 une contrainte placée sur
les tissus avoisinant 1’articulation lors du flambage segmentaire. Dans le second, la
blessure est produite par des contraintes excessives sur les petits muscles locaux
causées par un essai rat€é du systtme neuromusculaire qui tente de stabiliser le

segment qui subit le flambage.

Les hypotheses associées au dysfonctionnement de I’activation des muscles
du tronc ménent évidemment a 1’étude des patrons d’activation musculaire. En effet,
en réponse 2 une blessure ou une lésion, le systeme musculo-squelettique va tenter de
protéger son intégrité en utilisant des stratégies alternatives pour redistribuer le
chargement sur les structures et maintenir la stabilit¢é mécanique de la colonne.
Cependant, force est de constater que les stratégies utilisées normalement par
I’organisme lorsqu’il n’est pas blessé demeurent encore peu connues. Plusieurs
questions demeurent donc sans réponse. Notamment, les stratégies musculaires
utilisées par des sujets asymptomatiques sont-elles caractérisables en termes
d’efficacité mécanique? Comment les muscles du tronc s’ajustent-ils au type et 2 la
direction de I’effort? Les stratégies musculaires inefficaces sont-elles malléables pour

étre ramenées a la normale?
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2.2 MUSCLES, EFFORTS ET MOUVEMENTS DE LA COLONNE DORSO-
LOMBAIRE :

2.2.1 Anatomie de la colonne vertébrale

La colonne vertébrale, charpente du corps humain, supporte l'ensemble du
squelette. En plus de contenir et d'assurer la protection de la moelle épiniére, elle
soutient la téte, transmet le poids du tronc aux membres inférieurs et fournit des
points d’attache aux cotes et aux muscles dorsaux (Marieb, 1999). Elle est composée
de plusieurs structures osseuses, qui sont unies entre elles par les disques
intervertébraux ainsi que par les différents ligaments et muscles attachés aux surfaces

0OSscuses.

Les nombreuses articulations de la colonne vertébrale permettent la mobilité
du crane et du tronc. Les disques intervertébraux, composés d’un noyau gélatineux et
d’un anneau fibreux, sont présents entre chacune des vertebres, sauf entre la premiere
et la deuxieme vertebre cervicale (Marieb, 1999). Les fonctions du disque
intervertébral sont de transmettre les forces d'une vertebre a l'autre et de permettre un
léger mouvement entre celles-ci (Bogduk, 2005). Les articulations zygapophysaires
sont des articulations synoviales, entourées d'une capsule, qui varient dans leurs
formes et orientations selon le niveau du tronc ou elles se situent (Bogduk, 2005). Ces
articulations se retrouvent entre les facettes articulaires inférieures et supérieures des
vertebres adjacentes et leur rdle principal est de prévenir les déplacements et les

dislocations rotatives des articulations intervertébrales (Bogduk, 2005).

La mobilité de la colonne vertébrale différe selon le niveau qui est observé, La
colonne cervicale ainsi que la colonne lombaire démontrent une mobilité supérieure a
la colonne thoracique (Platzer, Fritsch, Frotscher, et Kahle, 2001). De plus, la colonne

lombaire supporte le tronc (de T12/L1 en remontant jusqu’a Cl), la téte et les
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membres supérieurs, ce qui explique pourquoi la majorité des blessures ou douleurs

au dos se situent dans cette région.

Plusieurs structures comprises dans la colonne lombaire, telles les ligaments et
surfaces articulaires, assurent sa stabilité et la protégent passivement contre les
mouvements excessifs (Cailliet, 2003). Par contre, ce sont les muscles qui sont en
mesure de produire et contrbler les différents mouvements de la colonne lombaire et
d'agir afin d'orchestrer leurs actions pour la maintenir en état de stabilité. Comme la
plupart des muscles du tronc sont capables de plusieurs actions différentes, ce sont
souvent ces mémes muscles qui sont actifs pour les différents mouvements de la
colonne lombaire. Aucun muscle n'a une action unique et aucune action n'est unique a

un muscle (Bogduk, 2005).

2.2.2 Efforts et mouvements autour de I'axe transversal (flexion-extension)

Lorsqu’une extension ou une flexion du tronc est effectuée, deux mouvements
distincts des vertébres lombaires sont observés (Bogduk, 2005). Le premier
déplacement des vertebres est une rotation autour de I'axe transversal. Tout dépendant
du sens de cette rotation, elle est limitée soit par la résistance des ligaments et des
capsules articulaires (lors d'une flexion du tronc) ou par I’impact osseux entre les
processus €pineux des vertebres (lors d'une extension du tronc). Le deuxiéme
déplacement des vertebres lombaires est une 1égere translation antérieure (flexion) ou
postérieure (extension). La figure 3, tirée de Bogduk (2005), présente les

composantes du mouvement de flexion & une articulation intervertébrale.
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Source: Bogduk, N. (2005) Clinical anatomy of the lumbar spine and sacrum.
Edinburgh; New York: Elsevier/Churchill Livingstone. (A) Les parties latérales des
processus articulaires supérieurs droits ont été coupées pour révéler le contact entre
les facettes articulaires inférieures et supérieures en position neutre. (B) A cause de la
rotation autour de l'axe transverse, il y a un léger déplacement vers le haut des
processus articulaires inférieurs, laissant un espace entre ceux-ci et les processus
articulaires supérieurs. Cet espace permet la translation sagittale. (C) Apres la
translation, un impact est toujours présent entre les facettes articulaires inférieures et
supérieures.

Figure 3: Les composantes du mouvement de flexion & une articulation
intervertébrale.

Lors d'une extension ou flexion du tronc, en position debout et droite, sans
résistance et sans charge a supporter, ce sont les muscles dorsaux ou abdominaux qui

initient le déplacement du tronc en déplacant son centre de gravité vers I'avant ou vers
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l'arriere (Bogduk, 2005). Lors d'une flexion du tronc, les muscles extenseurs vont
entrer en action deés que le mouvement devra &tre contrdlé, ralenti ou arrété. Lors d'un
effort en hyperextension, ce seront les muscles fléchisseurs qui entreront en action
dés que le mouvement devra étre contrdlé, ralenti ou arrété. Cependant, lors d'un
effort en hyperextension, I'amplitude de mouvement ainsi que I’action de la gravité
est réduite car le bras de levier (la distance antéro-postérieure entre le centre de masse
du tronc et la jonction lombo-sacrée) demeure court. L’intensité de la force requise
par les muscles pour produire un mouvement autour d'un axe anatomique dépend
nécessairement de la posture de départ. Par exemple, plus un sujet sera fléchi vers
l'avant, plus le bras de levier sera grand et plus le moment de force nécessaire a la
rotation autour de 1'axe transversal (extension) sera grand. Les principaux muscles
actifs lors de mouvements autour de 1’axe transversal comprennent le multifide
lombaire, le longissimus thoracique, l'iliocostal lombaire, le carré des lombes, le
grand psoas et les abdominaux, qui incluent le grand droit de I’abdomen, les obliques

internes et externes ainsi que le transverse de 1’abdomen.

Le multifide lombaire, le plus gros et le plus médial des muscles lombaires,
est composé de cinq bandes différentes, constituées de plusieurs fascicules qui
peuvent &tre distingués par leurs origines et insertions (Macintosh et Bogduk, 1986;
Macintosh et Valencia, 1986). Ces bandes ont comme origine I’extrémité inférieure
des surfaces dorsales de chaque lame cartilagineuse de chacune des vertebres
lombaires et s’inserent sur les processus mamillaires situés & deux niveaux vertébraux
plus bas ainsi que sur le sacrum. La disposition anatomique du multifide lombaire lui
permet de générer un moment de force lors des efforts d'extension du tronc, tel que

présenté a la figure 4, tirée de Bogduk, (2005).
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Source: Bogduk, N. (2005) Clinical anatomy of the lumbar spine and sacrum.
Edinburgh; New York: Elsevier/Churchill Livingstone. (A) Dans une vue postérieure,
la ligne d'action oblique du multifide & chaque niveau peut €tre représentée par un
vecteur vertical majeur (V) et un vecteur horizontal plus petit (H). (B) Dans une vue
latérale, il est observé que les vecteurs verticaux du multifide sont alignés
perpendiculairement aux processus épineux.

Figure 4 : Les vecteurs de force du multifide.

Le vecteur horizontal suggere que le multifide lombaire est en mesure de
produire un moment autour de l'axe longitudinal. Cependant, pour ce faire, le
multifide lombaire doit produire des forces de cisaillement assez élevées pour éviter
les impacts entre les articulations zygapophysaires des vertebres supérieures et
inférieures (Bogduk, 2005). Le vecteur horizontal est tellement petit qu'il est peu
probable que le multifide soit capable d'exercer une telle force de cisaillement sur les
disques intervertébraux en agissant sur les processus épineux (Bogduk, 2005). La
principale action du multifide est exprimée par son vecteur vertical. Ceci est
particuliérement évident s'il est observé dans une vue latérale, tel qu'a la figure 4 (B).

~

Chacun des fascicules du multifide lombaire agit perpendiculairement a son



42

processus épineux d'origine, sur tous les niveaux. En utilisant le processus €épineux
comme levier, chaque faisceau est idéalement positionné pour générer une rotation

des vertebres autour de 1'axe transversal (Bogduk, 2005).

Le multifide joue également un role de stabilisateur dans les mouvements et
efforts autour de l'axe longitudinal (rotation axiale). Les muscles abdominaux
obliques sont les principaux agonistes de ce mouvement mais en se contractant pour
produire cette rotation, ils produisent simultanément une flexion du tronc. Le
multifide lombaire s’oppose & cet effet de flexion lors de mouvements de rotation
axiale (Bogduk, 2005).

Les érecteurs du rachis incluent deux muscles, soit le longissimus thoracique
et I'iliocostal lombaire. Ces muscles comprennent chacun deux composantes : une
partie lombaire, composée des fascicules provenant des vertebres lombaires ainsi
qu'une partie thoracique, composée des fascicules provenant des vertebres
thoraciques et des cOtes (Macintosh et Bogduk, 1987). La nomenclature de ces
muscles et leurs différentes composantes qui sera utilisée dans la suite du texte va
comme suit: portion lombaire du longissimus thoracique, portion thoracique du
longissimus thoracique, portion lombaire de I’iliocostal lombaire et portion

thoracique de I’iliocostal lombaire (Macintosh et Bogduk, 1987).

Les cinq fascicules de la portion lombaire du longissimus thoracique ont
comme origine les processus accessoires et transverses des vertebres lombaires et
sinserent sur 1'épine iliaque postéro-supérieure (Macintosh et Bogduk, 1987;
Macintosh et Bogduk, 1991). Tout comme le multifide lombaire, ses actions peuvent

étre divisées en deux vecteurs: horizontal et vertical (figure 5).
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Source: Bogduk, N. (2005) Clinical anatomy of the lumbar spine and sacrum.
Edinburgh; New York: Elsevier/Churchill Livingstone. La ligne d'action oblique de
chacun des fascicules de la portion lombaire du longissimus thoracique peut étre
représentée par un vecteur vertical (V) et un vecteur horizontal (H). (A) Vue latérale
(B) Vue postérieure.

Figure 5 : Les vecteurs de force de la portion lombaire du longissimus thoracique.

Parce que ses vecteurs horizontaux sont dirigés vers l'arriere, la portion
lombaire du longissimus thoracique, lorsque contractée bilatéralement, produit une
légere translation postérieure des vertebres. Cette translation postérieure peut rétablir
la translation antérieure des vertebres produite lors d'une flexion du tronc. Lors d'une
contraction bilatérale de la portion lombaire du longissimus thoracique, le vecteur
vertical permet de générer un moment autour de I'axe transversal tandis qu'il permet
de générer un moment autour de 1'axe sagittal lorsque ses fascicules se contractent de
fagon unilatérale. Parce que les grandeurs relatives des deux vecteurs sont différentes
pour chacun des niveaux du tronc, il en résulte des actions légerement différentes

pour les différents niveaux de la colonne lombaire (Bogduk, 2005).

La portion thoracique du longissimus thoracique, composée de 11 ou 12
fascicules, agit principalement sur les vertébres thoraciques et les cdtes (Bogduk,

2005). La contraction bilatérale de ce muscle produit cependant une action indirecte



sur la colonne lombaire, l'augmentation de la lordose lombaire, tandis qu’une
contraction unilatérale génére un moment autour de l'axe sagittal au niveau de la
colonne thoracique, qui, indirectement fléchi latéralement la colonne lombaire

(Bogduk, 2005).

La portion lombaire de 1’iliocostal lombaire est composée de gnatre fascicules
qui ont comme origine les processus transverses des vertgbres L1 a 14 (Bogduk,
2005; Macintosh et Bogduk, 1987; Macintosh et Bogduk, 1991). Ces fascicules
s'inserent sur la créte iliaque, latéralement & 1'épine iliaque postéro-supérieure et leurs
actions peuvent &tre divisées en deux vecteurs, le vecteur vertical et le vecteur
horizontal, telles que décrites par Bogduk (2005) et illustré a la figure 6, tirée de
Bogduk (1997).

Source: Bogduk, N. (2005) Clinical anatomy of the lumbar spine and sacrum.
Edinburgh; New York: Elsevier/Churchill Livingstone. La ligne d'action oblique de
chacun des fascicules de la portion lombaire de I'iliocostal lombaire peut éEtre
représentée par un vecteur vertical (V) et un vecteur horizontal (H). (A) Vue latérale
(B) Vue postérieure.

Figure 6 : Les vecteurs de force de la portion lombaire de l'iliocostal lombaire.
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Parce que le vecteur vertical est prédominant, la contraction bilatérale des
fascicules génére un moment de rotation autour de l'axe transversal. Par contre, a
cause du vecteur horizontal, une légére translation postérieure des vertebres est
produite au méme moment. Lorsque les fascicules se contractent unilatéralement, ils
peuvent générer un moment autour de I'axe sagittal et donc agir comme fléchisseurs
latéraux de la colonne lombaire. De plus, les fascicules de la portion lombaire de
l'iliocostal lombaire conviennent mieux a la production d'un moment autour de I'axe
longitudinal que les fascicules de la portion lombaire du longissimus thoracique &
cause de leurs origines se situant sur la pointe des processus transverses des verteébres
lombaires, qui déplacent les fascicules le long de l'axe transversal et qui leur

procurent des leviers plus substantiels pour générer un moment autour de l'axe

longitudinal (Bogduk, 2005).

La portion thoracique de 1'iliocostal lombaire, composée de huit fascicules,
agit principalement sur les vertebres thoraciques et les cotes (Bogduk, 2005). Tout
comme la portion thoracique du longissimus thoracique, la contraction bilatérale de
ce muscle agit indirectement sur la colonne lombaire, en augmentant la lordose
lombaire, tandis que sa contraction unilatérale génére un moment autour de l'axe
sagittal au niveau de la colonne thoracique, qui, indirectement fléchi latéralement la

colonne lombaire (Bogduk, 2005).

Le carré des lombes est composé de quatre types de fascicules arrangés en
trois couches (Bogduk, 20035). Ses fibres relient les processus transverses lombaires,
I'ilium et la douziéme cdte. Sa structure irréguliere et inconstante rend difficile la
compréhension de sa fonction exacte. Généralement, ce muscle est reconnu pour fixer
la douzieéme cote lors de la respiration parce que plusieurs de ses fibres s'inserent sur
cette cbte. La grande majorité de ses fibres ont comme origine les processus
transverses lombaires et la douzieme cote et s'insérent sur l'ilium. Cet arrangement
des fibres porte a croire qu’une des fonctions du carré des lombes serait la génération

d'un moment autour de 1'axe sagittal. Par contre, la force que peut exercer ce muscle
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est limitée par la grosseur de ses fascicules et la longueur de ses bras de leviers.
Aussi, parce que les fascicules du carré des lombes agissent derricre les axes
transversaux des vertébres lombaires, ils pourraient potentiellement générer un
moment de force autour de 1'axe transversal, lors d'effort en extension. La capacité de
ce muscle a générer un tel moment a été évaluée a moins de 10 % du moment total
généré par les muscles dorsaux (Bogduk, 2005), ce qui l'exclut donc d'un r6le majeur
lors des mouvements de flexion ou d'extension du tronc. La fonction principale de ce

muscle demeure toujours une énigme pour la communauté scientifique.

Le grand psoas prend origine sur les processus transverses et corps vertébraux
des vertebres lombaires ainsi que sur les disques intervertébraux et s'insere sur le petit
trochanter du fémur (Bogduk, 2005). Il agit principalement comme fléchisseur de la
hanche. Parce que ses fibres agissent trés prés des axes de rotation des vertcbres
lombaires, il ne peut générer que de faibles moments autour de l'axe transversal,
méme lors d'une contraction maximale. La proximité de ses lignes d'action par
rapport aux axes transversaux des vertébres minimise sa capacité a générer un

moment de flexion, mais maximise cependant la compression axiale qu'il est capable

d'exercer sur les disques lombaires inférieurs.

Lors des efforts en flexion, ce sont les muscles abdominaux qui contribuent a
la génération des moments autour de l'axe transversal. Les différents muscles
abdominaux comprennent le grand droit de 1'abdomen, les obliques externes, les
obliques internes et le transverse de 'abdomen. Le grand droit de I’abdomen, ayant
comme origine la créte pubienne et la symphyse pubienne et s’insérant sur le
processus xiphoide et le cartilage des cinquiéme, sixiéme et septiéme cotes, est le
principal agoniste lors de la flexion du tronc (Marieb, 1999). 1l est aidé par les
obliques externes, ayant comme origine les surfaces externes des huit derniceres cites
et s’insérant sur la ligne blanche, la créte pubienne, le tubercule pubien et la créte
iliaque. Il est aussi aidé par les obliques internes, ayant comme origine le fascia

thoraco-lombaire, 1’épine iliaque antéropostérieur et le ligament inguinal et s’insérant
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sur la ligne blanche, la créte pubienne et les trois ou quatre derniéres cotes (Marieb,

1999).

Le transverse de 1’abdomen, le muscle abdominal le plus profond, a comme
origine le ligament inguinal, le fascia thoraco-lombaire et le cartilage des six
derniéres cOtes et s'insére sur la ligne blanche, la créte pubienne et le processus
xiphoide (Marieb, 1999). Parce que I’orientation de ses fibres musculaires est
horizontale, la contraction de ce muscle produit une réduction de la circonférence
abdominale, qui résulte en une augmentation de la tension du fascia thoraco-lombaire
et de la pression intra-abdominale (Hodges, 1999). Généralement, ce muscle est
reconnu pour avoir une fonction au niveau de la respiration. Par contre, I’article de
revue de Hodges (1999) suggere que le transverse de I’abdomen pourrait avoir un role
au niveau de la stabilisation spinale. Plusieurs études citées dans cet article de revue
procurent des €évidences indirectes que 1’activation du transverse de 1’abdomen n’est
pas reliée a (1) la direction de mouvement, (2) la direction des forces perturbatrices
agissant sur la colonne et (3) la direction de déplacement du centre de masse. Le
transverse de 1’abdomen contribuerait plut6t a un aspect de la stabilité spinale autre
que le contrdle de l'orientation de la colonne. Par contre, plusieurs questions
demeurent sans réponse quant au role précis qu’exerce le transverse de I’abdomen au
niveau de la stabilité spinale. M&me si plusieurs études démontrent que le transverse
de I’abdomen a un role spécifique et crucial pour ce qui est de procurer de la stabilité
a la région lombo-sacrée, d’autres recherches seront nécessaires afin de confirmer ces

hypotheéses.
2.2.3 Efforts et mouvements autour de I'axe sagittal (flexion latérale)

Tout comme les mouvements de flexion et d'extension du tronc, dans une
position debout et droite, sans résistance et sans charge a supporter, les fléchisseurs
latéraux servent 2 initier le moment autour de 1'axe sagittal. Ils déplacent le centre de

gravité du tronc et c’est sous 1’influence de la gravité que le mouvement se poursuit
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(Bogduk, 2005). Par contre, lorsqu'une charge entre en jeu, les muscles du tronc
doivent se contracter tout au long du mouvement. La flexion latérale du tronc est
produite par une contraction unilatérale des obliques externes et internes, qui sont
aidés par une contraction unilatérale de certains muscles du dos, soit la portion
lombaire du longissimus thoracique et la portion lombaire de 1’iliocostal lombaire
(Bogduk, 2005). Due a 1a morphologie des vertebres, la flexion latérale implique une
variation complexe de flexions et de rotations des articulations entre les corps
vertébraux ainsi que plusieurs mouvements des articulations zygapophysaires. A
cause de cette complexité et de la plus grande importance clinique des mouvements
de flexion, d’extension et de rotation axiale au niveau du tronc, peu d’études a été

effectuée sur ce type de mouvement en particulier (Bogduk, 2005).
2.2.4 Efforts et mouvements autour de I'axe longitudinal (rotation axiale)

Parmi plusieurs facteurs mécaniques associés aux lombalgies, la rotation
axiale du tronc occupe une place importante (Kumar, Dufresne, et Van Schoor,
1995). Plusieurs études identifient la rotation axiale du tronc comme un facteur de
risque étroitement lié a I’occurrence et a la récurrence de lombalgies (Burdorf et
Sorock, 1997; Fathallah, Marras, et Parnianpour, 1998; Manek et MacGregor, 2005;

Manning, Mitchell, et Blanchfield, 1984; Marras, Lavender, Leurgans, Rajulu,
. Allread, Fathallah, et Ferguson, 1993). En plus d’impliquer une torsion des disques
intervertébraux et d’occasionner des contacts entre les articulations des vertebres
adjacentes (Bogduk, 2005), la rotation axiale nécessite une activation complexe de
nombreux muscles du tronc agissant comme agonistes, antagonistes ou synergistes

(Ng, Parnianpour, Richardson, et Kippers, 2001).

Plusieurs recherches indiquent que la rotation axiale est initi€e et maintenue
par les obliques externes controlatéraux, les obliques internes ipsilatéraux et le grand
dorsal ipsilatéral (Dumas, Poulin, Roy, Gagnon, et Jovanovic, 1991; Kumar,
Narayan, et Garand, 2003; Ng et al., 2001; Schultz, Haderspeck, Warwick, et Portillo,
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A

1983). Le grand dorsal participerait également a la stabilisation de la colonne
lombaire en plus de contribuer & contrebalancer le moment de flexion produit par la

contraction du grand droit de 1’abdomen (McGill, 1991).

Lors d’un mouvement ou effort de rotation axiale, les érecteurs du rachis
démontrent plus d’activité musculaire du c6té ipsilatéral que du c6té controlatéral
(Frymoyer, Pope, Clements, Wilder, MacPherson, et Ashikaga, 1983; Ng et al., 2001;
Pope, Andersson, Broman, Svensson, et Zetterberg, 1986; Schultz et al., 1983;
Thelen, Schultz, et Ashton-Miller, 1995). Plusieurs hypothéses quant a la fonction de
ces muscles lors de mouvements de rotation axiale ont ét€ avancées par différents
chercheurs. Une premiére hypotheése est que les érecteurs du rachis ipsilatéraux
contribuent & la production du moment de rotation axiale (Dumas et al, 1991;
Kumar, Narayan, et Zedka, 1996; Marras et Granata, 1995) tandis que d’autres
chercheurs croient plutot que les érecteurs du rachis servent & maintenir la posture et
stabiliser la colonne lombaire lors de la torsion du tronc (Frymoyer et al., 1983;
McGill, 1991; Pope et al, 1986; Schultz er al, 1983; Thelen et al., 1995).
Finalement, les érecteurs du rachis pourraient aussi servir a contrecarrer les moments
de flexion ou de flexion latérale produits par d’autres muscles du tronc lors de la
rotation axiale (McGill, 1991; Schultz et al., 1983).

Lors d’un mouvement de rotation axiale, le multifide et le grand droit de
I’abdomen, démontrant peu de différence d’activité musculaire entre leurs cotés
controlatéraux ou ipsilatéraux, semblent agir comme synergistes (Ng et al., 2001).
Les multifides serviraient & équilibrer la flexion non désirée générée par les obliques
lors de mouvements de rotation axiale (Macintosh et Valencia, 1986). Ils pourraient
aussi servir 2 maintenir la lordose lombaire (Ng et al., 2001). Le grand droit de
I’abdomen, comme tous les muscles du tronc, pourrait quant a lui avoir un role dans
le maintien de la stabilité de la colonne lors de la rotation axiale. (Marras et Granata,
1995; Pope et al., 1986; Thelen et al., 1995).



50

Plusieurs groupes de chercheurs (Kumar, Narayan, et Garand, 2001; Kumar e?
al., 2003; Marras et Granata, 1995; McGill, 1991; McGill, 1992; Ng et al., 2001;
Thelen et al., 1995) ont démontré que lors d’'un mouvement de rotation axiale du
tronc, le latissimus dorsi ipsilatéral est grandement actif comparativement au
latissimus dorsi controlatéral. Ces chercheurs considerent ce muscle comme un
agoniste dans la rotation axiale du tronc contrairement au groupe de Bogduk, Johnson
et Spalding (1998) qui a une toute autre opinion quant au réle de ce muscle sur la
colonne lombaire. Effectivement, en disséquant cinq muscles latissimus dorsi, ils ont
observ€ que celui-ci est composé de plusieurs fascicules, avec des insertions
segmentaires sur les processus épineux des six vertebres thoraciques inférieures, les
processus épineux de L1 et L2, le raphé latéral du fascia thoraco-lombaire, la créte
iliaque et les trois cdtes inférieures. Méme si le latissimus dorsi a des insertions sur la
colonne lombaire, ceci n’est pas suffisant pour lui attribuer une action significative
sur la colonne lombaire (Bogduk, Johnson, et Spalding, 1998). Effectivement, méme
si un muscle semble disposé parfaitement pour produire une action spécifique,
I’importance de la force exercée par ce muscle est déterminée par sa grosseur (aire de
la coupe transversale) ainsi que par son innervation neurale (Bogduk et al., 1998).
Dans leur projet, Bogduk et al. (1998) ont estimé la capacité de force pour toutes les
actions du latissimus dorsi. IIs concluent que la fonction principale de ce muscle est
de mouvoir le membre supérieur et qu’une infime portion de la force totale de celui-ci

peut étre exercée sur la colonne lombaire.

Lors d’une évaluation dynamométrique au niveau du tronc, le sujet doit dans
la majorité des cas tirer ou retenir une résistance rattachée a un harnais ou pousser sur
une plate-forme de force, et ce, trés souvent a partir du niveau des épaules. Comme le
latissimus dorsi s’insere entre autre sur I’humérus, ceci pourrait expliquer pourquoi il

est activé lors de la rotation axiale du tronc.
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2.2.5 Cocontraction

Tel que généralement défini dans la littérature, le phénomeéne de cocontraction
résulte de I’activation simultanée des muscles antagonistes et agonistes (Lavender,
Tsuang, Andersson, Hafezi, et Shin, 1992a; Lavender, Tsuang, Hafezi, Andersson,
Chaffin, et Hughes, 1992b). D’autres chercheurs, quant a eux, définissent la
cocontraction comme €tant la contraction musculaire non utilisée pour équilibrer les
moments externes a une articulation (Thelen et al, 1995). Dans ce dernier cas, la
cocontraction qui ne résulte pas d’une action agoniste pourrait étre qualifiée de
cocontraction synergiste. Plusieurs raisons poussent le syst¢me nerveux central a
utiliser la cocontraction. Par exemple, lors de mouvements balistiques, la
cocontraction du ou des muscles antagoniste(s) est utilisée pour décélérer le
mouvement (Lavender et al., 1992b). Aussi, lors de tests isométriques, elle peut €tre
utilis€ée pour augmenter la rigidit¢é d’une articulation, permettant donc une
augmentation de la stabilité.

La cocontraction des muscles du tronc contribue a 1’augmentation de la
stabilit¢ de la colonne vertébrale (Cholewicki, Panjabi, et Khachatryan, 1997;
Gardner-Morse et Stokes, 1998; Pope et Panjabi, 1985), mais contribue également a
I’augmentation de la charge agissant sur ses articulations (Lavender er al., 1992b;
Marras et Granata, 1995; Marras et Granata, 1997; Thelen et al.,, 1995). Pour que la
cocontraction soit considérée comme bénéfique, la stabilité doit augmenter plus que
la charge spinale. Autrement, il est possible que la cocontraction génére une charge
spinale sans contribuer a la stabilité de I’articulation (Granata et Marras, 2000). Dans
une étude ayant pour but d’évaluer I’augmentation de la stabilité mécanique associée
a la cocontraction, Granata et Marras (2000) ont observé, lors d’efforts dans le plan
sagittal, que la cocontraction était associée 4 une augmentation de 12 a 18 % de la
compression spinale et une augmentation de 34 a 64% de la stabilité de la colonne.
Leurs résultats suggerent que la cocontraction des muscles antagonistes peut €tre plus

avantageuse a de petits moments de force car elle contribue a une meilleure stabilité
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spinale. Inversement, une diminution de la cocontraction a été observée lors des
moments de force plus élevés. Effectivement, & des moments de force plus élevés, la
compression spinale est élevée et cette compression contribue & son tour a la stabilité
de la colonne, <ce qui en retour diminue le besoin d’élever encore plus la
cocontraction pour assurer la stabilité lombaire. Ceci aiderait a réduire le risque de
blessures qui pourraient étre causées par une surcharge sur les tissus spinaux (Granata
et Marras, 2000). En somme, la cocontraction et la compression spinale qu’elle

génere contribuent toutes deux a améliorer la stabilité spinale.

Le niveau de cocontraction observé au niveau du tronc est dépendant du type
d'effort exécuté (statique ou dynamique; flexion ou extension, etc.) (Marras et
Granata, 1997) et de la direction de 1'effort ou de la charge appliquée (Lavender et al.,
1992a; Lavender et al., 1992b; Thelen et al., 1995). Dans un protocole impliquant des
efforts statiques et isocinétiques en flexion latérale, Marras et Granata (1997) ont
observé que le niveau de cocontraction produit par les muscles était plus élevé lors
d’efforts dynamiques que statiques. Dans une étude mesurant les niveaux de
cocontraction des muscles du tronc, Thelen er al, (1995) ont observé que la
cocontraction durant les efforts de flexion latérale et de rotation axiale était deux 2
trois fois supérieure a la cocontraction mesurée lors de tches effectuées dans le plan
sagittal. Ils ont quantifi€ la cocontraction en utilisant un modé¢le biomécanique ot les
forces musculaires étaient solutionnées a ’aide de l'électromyographie (EMG) de
surface. IIs ont séparé les forces musculaires prédites en deux ensembles : les forces
musculaires qui satisfaisaient au minimum ['‘équilibre et les forces musculaires
additionnelles responsables de la cocontraction. La somme des forces musculaires
générant la cocontraction a €té utilisée pour quantifier le degré de cocontraction
présent. Aussi, Granata, Lee, et Franklin (2005) ont comparé la cocontraction ainsi
que la compression spinale lors d’efforts en extension et en flexion du tronc a des
niveaux de force similaire. La cocontraction moyenne était approximativement 28%
et 13% de la force musculaire totale lors de la flexion et de I’extension

respectivement. La cocontraction durant un effort isométrique en flexion est environ
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deux fois plus élevée que pour un effort isométrique équivalent en extension du tronc.
Ces auteurs attribuent ces résultats aux conditions nécessaires a la stabilité spinale et
mentionnent que de plus amples recherches sont nécessaires pour comprendre ce
comportement. Finalement, Lavender, Chen, Trafimow et Andersson (1995) et
Lavender, Tsuang et Andersson (1993) ont étudié la cocontraction lors d’efforts
effectués dans différents angles par rapport au plan sagittal. A T’aide d’un harnais,
différentes forces (20 Nm, 40 Nm, etc.) étaient appliquées sur la colonne, a différents
angles (0 °, 30 °, 60°, etc.) s’écartant du plan sagittal médian. Les résultats qu’ils ont
obtenus démontrent que la relation entre 1’activité musculaire et la force appliquée est

dépendante de la direction de la force appliquée.

L'étude des phénomenes liés a la cocontraction pourrait jouer un role
important dans la compréhension du fonctionnement de la colonne lombaire.
Effectivement, si la stabilité de la colonne est déficiente, particulierement lors de
mouvements impliquant de forts chargements sur la colonne ou lors de mouvements
en rotation axiale ou flexion latérale, les muscles, ligaments et tendons peuvent étre
endommagés et ainsi induire de la douleur. Le systéme nerveux semble utiliser la
cocontraction pour fournir a la colonne lombaire la stabilité mécanique dont ¢lle a

besoin.
2.3. MESURES DYNAMOMETRIQUES ET ELECT ROMYOGRAPHIQUES

Les deux techniques de mesure les plus utilisées pour évaluer la fonction
musculaire sont la dynamométrie et ’EMG. La dynamométrie mesure les moments
de force produits autour d’une articulation par une combinaison de muscles, sans €tre
capable d’identifier la contribution relative des muscles sollicités pour produire
Ieffort. L’EMG mesure 1’activité €lectrique des muscles qui éontribuent a produire
ces moments de force, & 1’aide d’électrodes, ce qui permet d’avoir un regard plus fin

sur leurs contributions relatives. Les deux méthodes apportent donc des informations



complémentaires mais ont aussi leurs forces et leurs limites, c’est pourquoi elles sont

souvent utilisées conjointement.

2.3.1 Dynamométrie

Depuis plus de 30 ans, le milieu scientifique utilise 1’étude des forces pour
étudier et comprendre la performance humaine. Un article de Keating et Matyas
(1996), explorant I’influence du sujet et de la conception des tests sur les mesures
dynamométriques, cite plusieurs raisons de recourir aux mesures dynamométriques,
que ce soit pour collecter des valeurs normatives pour différents groupes musculaires,
établir Defficacité relative de traitements variés et de programmes d’entrainement,
étudier la relation avec des mesures obtenues avec d’autres tests et évaluer ou traiter
des gens démontrant des incapacités pour déterminer le besoin d’intervention,
I’étendue de la déficience et les changements dans la performance des sujets. Les
mesures dynamométriques peuvent aussi servir a qualifier les performances
musculaires (normales ou anormales) en effectuant des comparaisons entre les
muscles controlatéraux. Par contre, ce type de comparaison ne peut s’effectuer que
pour les extrémités car il est impossible, pour les efforts effectués au niveau du tronc,
d’isoler parfaitement le c6té gauche et le c6té droit. Les scientifiques ont développé,
au cours des années, de nombreux types de dynamometres, souvent trés spécifiques a
leurs intéréts de recherche. Comme pour tous les instruments de mesure utilisés dans
le milieu de la recherche, la fidélité ainsi que la validité de ceux-ci doivent €tre
démontrée avant de pouvoir en généraliser les résultats. Ceci est aussi essentiel avant
de les utiliser pour des projets de recherches, des programmes de réadaptation ou

pour la création de banques de données normatives.

La force maximale volontaire (FMV) est définie comme étant la meilleure
performance d’un sujet (Lechner er al, 1998), tout comme peut étre définie la
contraction maximale wvolontaire (CMV) pour un groupe musculaire donné.

Cependant, comment évaluer si un sujet a vraiment donné I’effort maximal dont il est
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capable? Plusieurs facteurs peuvent affecter la production d’une FMV, tels que la
motivation du sujet, la présence ou non d’une rétroaction visuelle ou
d’encouragements verbaux (Jung et Hallbeck, 2004) et la peur de se blesser ou de la
douleur (Lechner et al, 1998). Lors d’une étude effectuée avec des sujets
asymptomatiques, Jung et Hallbeck (2004) ont quantifié les effets du type
d’instruction, des encouragements verbaux et de la rétroaction visuelle sur la force de
préhension statique et isocinétique. Ils ont conclu que les encouragements verbaux et
la rétroaction visuelle augmentaient la force de préhension isométrique de 9,7 % et de
7,7 %, respectivement, lorsque la FMV était calculée sur la durée totale de maintien
(de une & quatre secondes). De plus, la FMV instantanée de préhension (la valeur
maximale atteinte et non la moyenne sur quelques secondes) a augmenté de 5,6 %
lors de I'utilisation des encouragements verbaux et de 5,2 % lors de 1'utilisation de
rétroaction visuelle. En somme, plusieurs études ont démontré que la rétroaction
visuelle ainsi que les encouragements verbaux ont comme effets d’augmenter la
production de la FMV et de diminuer la variabilité entre les essais (Graves et James,
1990; Keating et Matyas, 1996; Kim et Kramer, 1997, Matheson, Mooney, Caiozzo,
Jarvis, Pottinger, DeBerry, Backlund, Klein, et Antoni, 1992; Peacock et al., 1981).

Dans de nombreuses publications, des lacunes sont présentes dans la
description de la méthode utilisée pour faire produire une FMV au sujet. Par exemple,
certains chercheurs omettent de mentionner si les sujets ont eu droit a des
encouragements verbaux et/ou a une rétroaction visuelle lors de la production de la
FMV (Delitto, Rose, Crandell, et Strube, 1991; Dvir et Keating, 2001; Elfving,
Dedering, et Nemeth, 2003; Elfving, Nemeth, Arvidsson, et Lamontagne, 1999;
Graves, Pollock, Carpenter, Leggett, Jones, MacMillan, et Fulton, 1990; Hupli,
Sainio, Hurri, et Alaranta, 1997; Keller, Hellesnes, et Brox, 2001; Moreland, Finch,
Stratford, Balsor, et Gill, 1997; Newton, Thow, Somerville, Henderson, et Waddell,
1993; Roussel, Nijs, Truijen, Breugelmans, Claes, et Stassijns, 2006; Rytokoski,
Karppi, Puukka, Soini, et Ronnemaa, 1994; Smith, Mayer, Gatchel, et Becker, 1985;
Stokes, Moffroid, Rush, et Haugh, 1989). De plus, la motivation des sujets peut avoir
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un effet important sur la FMV, comme démontré par1’équipe de Baratta,
Solomonow, Zhou et Zhu (1998). Ils ont réussi a faire augmenter la FMV de 10 % a
30 % par rapport 4 la FMV initiale des sujets participant a leur 1’étude. Leur méthode
consiste & faire exécuter au sujet une FMV en lui donnant une rétroaction visuelle sur
un moniteur, Lorsque I’effort maximal est complété, 1’expérimentatenr établit un
objectif a atteindre sur le moniteur, qui est la force de la FMV précédente, plus 10 %.
Le sujet n’est pas mis an courant de cet ajout de 10 % a la cible visée. Par la suite,
celui-ci a comme instruction de produire une deuxi¢me FMYV et d’atteindre I’objectif
présent sur le moniteur, qui, lui dit-on, représente la premiere FMV effectuée. La
procédure, qui consiste a2 augmenter de 10 % le moment actuel mesuré, et ce, a
chaque nouvel effort, est répétée jusqu’a ce que le sujet ne soit plus capable

d’atteindre le nouvel objectif.

Un autre facteur trés important & considérer lors de tests effectués avec un
dynamomeétre est 1’apprentissage des sujets. Une augmentation de la FMV entre une
premicre et une seconde séance de mesure, sans qu’aucun entrainement spécifique
n’ait été prescrit, est un résultat classique en dynamométric. Cela ne fait pas
exception pour les muscles du tronc (Delitto et al., 1991; Elfving et al., 2003; Graves
et al., 1990; Hupli er al, 1997; Keller er al, 2001; Lariviere, Arsenault, Gravel,
Gagnon, et Loisel, 2002; Moreland et al., 1997; Newton et al., 1993; Roussel et al.,
2006; Rytokoski et al., 1994; Smith et al., 1985; Stokes et al., 1989). Cependant, la
grande majorité de ces €tudes portent sur les efforts dans le plan sagittal. Roussel et
al. (2006) ainsi que Rytokoski et al. ( 1994) sont les seuls ayant documentés les
efforts dans les plans frontal et transversal. Toutefois, Roussel et al. (2006) ont donné
seulement 15 minutes de repos entre les deux séances. Selon la complexité de la
tache, plusieurs essais ou méme plusieurs séances completes de familiarisation
s’averent essentiels pour s’assurer que le sujet maitrise bien la tiche a exécuter et que
les différences qui seront mesurées pour documenter un effet d’entrainement ou de

réadaptation, par exemple, ne sont pas dues a un effet d’apprentissage.
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En plus des facteurs mentionnés ci-haut, la position prise par le sujet lors de
I’évaluation, la stabilisation des segments appropriés, le nombre de répétitions durant
le test, les intervalles de repos entre les essais et les sessions, et ’expérience de
I’évaluateur peuvent aussi influencer les mesures obtenues lors de la FMV (Keating

et Matyas, 1996).

Finalement, plusieurs groupes de chercheurs utilisent différents dynamometres
pour étudier, en situations contrdlées, les efforts au niveau du tronc. Cependant, dans
la trés grande majorité des cas, des dynamometres uniaxiaux sont utilisés et les efforts
hors du plan principal sont négligés (Kumar et Narayan, 2001; Kumar et Narayan,
2006; Kumar et al., 2001). Un seul groupe de recherche a réalisé des travaux avec un
dynamometre triaxial (B-200) mais malheureusement, les efforts hors du plan
principal ne sont pas donnés en rétroaction et ne sont donc toujours pas controlés (Ng
et al., 2002a; Ng et al., 2003a; Ng et al., 2003b; Ng et al.,, 2002a; Ng, Richardson,
Parnianpour, et Kippers, 2002b).

2.3.2 Electromyographie

Depuis plusieurs siécles jusqu’a aujourd’hui, I’homme a toujours été fasciné
par le fonctionnement du corps humain, particuli€rement par sa capacité a se déplacer
et & mouvoir ses membres, principaux signes de la vie animale (Basmajian et De
Luca, 1985). Les muscles et leurs fonctions ont intéressé de grands scientifiques tels
que Leonardo da Vinci, qui a dévoué une grande partie de ses analyses aux muscles et
leurs fonctions, ainsi qu’ Andréas Vesalius, pére de 1’anatomie moderne et Francesco
Redi, qui a fait la premiere déduction logique qu’un courant électrique pouvait étre

généré par le muscle (Basmajian et De Luca, 1985).

L’acharnement et la vision de nombreux scientifiques ont contribué a
I’avancement des connaissances sur le fonctionnement du systéme musculaire. Ceci

nous permet aujourd’hui d’étudier les muscles et leurs fonctions en utilisant
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I’électromyographie (EMG), qui se définit comme étant ’étude fonctionnelle du
muscle par I’analyse du signal électrique que celui-ci émet (Basmajian et De Luca,
1985). Plus spécifiquement, I’EMG mesure la dépolarisation des fibres musculaires
et, lorsque le signal est ‘traité correctement, il peut étre une mesure indirecte de
I’activité musculaire, de la fatigue ou de la force (Sommerich et Marras, 2004). Deux
types de techniques EMG peuvent étre utilisés pour étudier le comportement du
muscle, soit ’EMG intramusculaire, qui consiste a insérer des €lectrodes dans le
muscle et ’EMG de surface, souvent appelé I’EMG global, qui consiste a placer les

électrodes sur la peau, au-dessus du muscle.

Dans les recherches biomécaniques actuelles, 'utilisation de 'EMG de
surface domine de facon importante 1’utilisation de I’EMG intramusculaire. L’EMG
intramusculaire permet d’enregistrer 1’activité musculaire d’'un seul muscle et
d’accéder a la musculature profonde. Par contre, 1’utilisation de ce type d’électrode se
limite & la détection d’un petit nombre d’unités motrices treés localisées. Ceci est
avantageux et représentatif pour de petits muscles mais beaucoup moins pour des
muscles plus volumineux. De plus, utilisation d’électrodes intramusculaires
nécessite un personnel médical pour leur installation et la procédure peut étre assez
douloureuse pour les sujets. En plus des risques mineurs, tels que de petites
hémorragies capillaires ou veineuses, les électrodes intramusculaires présentent

également des risques d’infection et de contagion (Bouisset et Maton, 1995).

Méme si I’EMG de surface ne permet pas d’étudier les muscles profonds,
cette méthode permet de détecter une activité de surface qui peut €tre associée aux
muscles superficiels présents sous la peau aux endroits ou sont fixées les €lectrodes.
L’EMG de surface est une technique non invasive, facile a appliquer et implique un
inconfort minimal pour les sujets Une préparation adéquate de la peau, telle que le
rasage des poils et le nettoyage de la région ou les électrodes seront placées, doit étre

effectuée avant de fixer celles-ci sur le sujet. Aucune supervision médicale ou
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certification n’est nécessaire de la part des évaluateurs pour 1’application de ce genre

de mesure (Bouisset et Maton, 1995).

2.3.2.1 Facteurs influencant I’EMG de surface.

Tel que démontré par de nombreuses publications, ’'EMG de surface peut
étre influencé par un grand nombre de facteurs physiologiques ou non
physiologiques. Le tableau A2, retrouvé a ’annexe A et adapté de Farina, Merletti et
Enoka (1999), paru dans une publication concernant I’extraction des stratégies
neurales de ’EMG de surface, énumere les nombreux facteurs pouvant affecter le

signal EMG.

L’influence de certains de ces facteurs peut étre réduite de fagon significative
avec un placement approprié et constant des électrodes sur la peau. Au fil du temps,
plusieurs chercheurs ont développé des recommandations quant a I’utilisation de
I’EMG de surface pour I’obtention de résultats fideles (ou reproductibles) et valides.
Dans le but de créer un ensemble de recommandations sur les types d’électrodes a
utiliser et leurs positionnements, le traitement de données ainsi que la création de
modeles EMG, Hermens, Freriks, Disselhorst-Klug et Rau (2000) ont fait une revue
de littérature exhaustive parmi les articles scientifiques européens publiés entre 1996
et 1999 inclusivement. Le tableau A3, présenté a4 I’annexe A, résume I’ensemble des
recommandations émises par ce groupe de recherche pour le placement des

électrodes.

De plus, une forme de normalisation est essentielle pour toute analyse
comparative de signaux EMG (Lehman et McGill, 1999), notamment pour les
comparaisons entre les sujets, les journées, les muscles et les données de la littérature
(Baratta, Solomonow, Zhou, et Zhu, 1998). En effet, tel que mentionné
précédemment, le signal EMG est affecté par de nombreux facteurs tels que le

placement des électrodes, la transpiration, la température, la fatigue musculaire, la
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longueur des fibres musculaires, le nombre d’unités motrices détectées par
I’électrode, etc. (Farina et al., 2004). La normalisation du signal EMG permet de
compenser pour les facteurs qui ne sont pas contrdlables expérimentalement. 11 s’agit
de mesurer une valeur EMG de référence obtenue lors d’une tiche standardisée
permettant de reproduire les résultats (fidélit€ de la mesure), ¢’est-a-dire lors d’une
tache de référence ol la posture (longueur musculaire) et 1’intensité de la contraction
sont controlées. Différents types d’efforts (sous-maximaux ou maximaux) peuvent
Etre utilisés, dépendant de la question de recherche a répondre. Cependant, en ce qui a
trait 2 la comparaison entre sujets ou entre groupes musculaires, seules les
contractions maximales volontaires peuvent étre utilisées pour obtenir 'EMG de

référence (EMG maximal) (Mathiassen, Winkel, et Higg, 1995).

2.3.2.2 Relation entre la force musculaire et les signaux EMG de surface

Généralement, lorsqu’on observe le signal EMG de surface et la force
musculaire simultanément, il devient évident que plus la force musculaire déployée
augmente, plus I’amplitude du signal EMG de surface augmente. Aussi, autant la
force exercée par un muscle que I’amplitude EMG dépendent du nombre d’unités
motrices recrutées et de la fréquence de décharge de chacune des unités motrices
actives (Farina, Merletti, et Enoka, 2004). Une équation simple décrivant cette
relation serait autant souhaitée qu’utile (De Luca, 1997), mais malheureusement, a
cause de la nature stochastique du signal EMG de surface, 1’établissement d’une
relation linéaire entre I’amplitude du signal EMG et la force musculaire doit €tre
exclue (Sommerich et Marras, 2004). Par contre, en traitant correctement le signal
EMG de différentes fagons, il est possible d’obtenir une relation quantitative entre

celui-ci et la force musculaire (Sommerich et Marras, 2004).

Plusieurs facteurs, semblables a ceux affectant "’EMG de surface présentés au
tableau A2, causent la complexité de la relation, tels que les électrodes (type,

configuration), le nombre d’unité€s motrices actives, la fréquence de décharge des
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unités motrices actives, le type de fibres musculaires, la localisation des électrodes
par rapport aux fibres musculaires, les tissus sous-cutanés, etc. (De Luca, 1997,
Sommerich et Marras, 2004). L’impact de ces facteurs peut étre réduit en normalisant
les signaux EMG de surface par rapport 2 une valeur de référence, telle que 'EMG

maximal de chacun des muscles mesurés (De Luca, 1997).

Trois raisons majeures peuvent expliquer pourquoi €tablir une relation entre la
force musculaire et le signal EMG n’est pas simple. Dans un article portant sur
I'utilisation de 'EMG de surface en biomécanique impliquant des contractions
isométriques, De Luca (1997) explique, premic¢rement, que pour la plupart des
muscles, le volume de détection de I’électrode est plus petit que le volume du muscle.
Le nombre de potentiels d’actions produits par les unités motrices détectées par
I’électrode est moindre que le nombre de potentiels d’actions produits par les unités
motrices actives dans le muscle. Deuxiemement, il discute du fait que lorsque la force
d’un muscle augmente au-dessus de la capacité de la nouvelle unité motrice recrutée,
la fréquence de décharge de 'unité motrice va augmenter mais la contribution de
celle-ci a la force totale va se saturer. Les potentiels d’actions des unités motrices
vont continuer a donner de 1’énergie au signal EMG, mais leur contribution a la force
du muscle va se saturer pres d’une valeur constante. Ceci fera que 1’amplitude du
signal EMG augmentera plus que la force produite. Conséquemment, les stratégies
utilisées par le systéme nerveux central pour contrdler les différents muscles vont
affecter la relation entre la force musculaire et le signal EMG. Finalement, une
troisiéme raison majeure expliquant pourquoi établir une relation entre la force
musculaire et le signal EMG est complexe est le phénomeéne d’annulation de
I’amplitude (amplitude cancellation). Effectivement, a cause de 1’annulation des
phases positives et négatives des potentiels d’action des unités motrices, ’EMG de
surface sous-estime les signaux d’activation envoyés a un muscle par la moelle
épiniere (Farina et al., 2004). Il est a noter que dans le cas de contractions

dynamiques, ces explications se complexifient un peu plus.
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En somme, la relation entre ’EMG de surface et la force musculaire est loin
d’étre comprise parfaitement. Par contre, avec de bons protocoles de recherche et un
traitement approprié du signal, I'EMG de surface donne des informations
physiologiques pertinentes, bien qu’imparfaites, sur I’activité, la fatigue et la force

musculaire (Sommerich et Marras, 2004).

2.3.2.3 Quantification de Iactivité myoélectrique

Des variations de potentiels d’actions trés complexes constituent le signal
EMG de surface (Bouisset et Maton, 1995). Plusieurs variables en permettent la
quantification, telles que les variables temporelles, qui permettent de caractériser

I’évolution du signal dans le temps.

Une fois le signal EMG brut enregistré, différents traitements doivent lui étre
appliqués si on veut le comparer ou le corréler 4 d’autres signaux biomécaniques ou
physiologiques (Winter, 2005). Les trois fagons de caractériser I'EMG en amplitude
sont (1) I’enveloppe linéaire, (2) I’intégration et (3) le RMS (root mean square)
(Kumar et Mital, 1996; Winter, 2005).

La rectification (ou le redressement) du signal EMG est la valeur absolue du
signal. La courbe obtenue peut donner de I’information lors d’évaluations semi-
quantitatives de 1’activité phasique de groupes musculaires variés (Winter, 2005).
L’observation des changements d’amplitude donne une bonne indication des
changements dans les niveaux de contraction du muscle (Winter, 2005). Par contre,
malgré que I'utilisation quantitative de cette méthode de traitement est limitée, le
signal rectifié sert de donnée d’entrée pour les autres niveaux de traitements (Winter,
2005). L’unité de mesure de ’EMG rectifié est le millivolt, tout comme I’EMG brut.
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L’enveloppe lin€aire utilise le redressement et le filtrage pour rapprocher la
courbe du signal EMG de celle de la force musculaire. Le but de ce traitement est
d’obtenir une courbe lisse qui puisse étre justifiée' sur une base biophysique (Winter,
2005). Si une relation entre I’enveloppe linéaire et la force musculaire (ou le moment
de force 2 une articulation) est voulue, le traitement du signal doit suivre le modele
biomécanique de la génération de la force musculaire (Winter, 2005). Ainsi, le choix
du filtre passe-bas ainsi que de la fréquence de coupure doit étre fait judicieusement
lors de ces traitements (Kumar et Mital, 1996). Encore ici, I’unité de mesure de

I’enveloppe linéaire demeure le millivolt.

L’intégration du signal EMG, qui est le calcul de I’aire sous la courbe du
signal, va toujours augmenter tant qu’une activité musculaire est présente (Winter,
2005). Différentes formes d’intégrations peuvent étre utilisées. Par exemple, la
premicre forme d’intégration débute a un temps prédéterminé et continue pendant le
temps de l’activité musculaire. Au temps désiré, qui pourrait étre une seule
contraction ou une série de contractions, la valeur intégrée peut €tre enregistrée.

L’unité d’un signal intégré est le millivolt par seconde (Winter, 2005).

L’EMG (RMS) est la racine de la valeur moyenne du carré du signal
myoélectrique (Bouisset et Maton, 1995), pour une fenétre temporelle donnée. Cette
méthode s’apparente aux deux autres méthodes. Elle ne permet pas de produire une
courbe lisse comme 1’enveloppe linéaire, bien que les valeurs respectives soient trés
hautement corrélées. Par contre, cette méthode des temps de calcul beaucoup plus

rapides.

Pour toutes les formes de quantification en amplitude du signal EMG
(enveloppe linéaire, intégration, RMS), les valeurs d’amplitude’EMG calculées a
différents pourcentages de la FMV pourront donc €tre comparées pour le méme sujet
lors de séances différentes ou entre sujets ou muscles différents. Cependant, cette

comparaison ne pourra &tre valide que si les signaux EMG de chacun des sujets ont
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été normalisés par rapport 8 'EMG maximal obtenu pour chacun des muscles. Cette

procédure est nommée « normalisation en amplitude » des signaux EMG.

2.4. FIDELITE DES MESURES

De nombreuses méthodes d’évaluation ainsi que des instruments de mesure de
plus en plus spécifiques et sophistiqués sont utilisés pour étudier les muscles
lombaires et abdominaux. Une des qualités essentielles de ces méthodes d’évaluation
et de ces instruments de mesure, la fidélité des résultats, désigne la précision et la
constance des résultats lors de deux ou plusieurs expérimentations exécutées avec le
méme protocole, les mémes instruments et les mémes sujets (Fortin, 1996). Les
résultats doivent étre comparables lors de situations comparables si I’on veut en tirer
des conclusions pertinentes et par la suite généraliser celles-ci a la population

appropriée.

Deux types de fidélités sont couramment utilisés dans la littérature
scientifique. La fidélité test-retest fait référence a un méme test qui est administré de
la méme fagon, aux mémes sujets, lors de deux occasions différentes, mais en
impliquant le méme évaluateur. L’intervalle de temps entre les tests joue un réle
critique dans la comparaison et dans I’interprétation des résultats de ceux-ci. Par
exemple, lors d’efforts maximaux au niveau du tronc, il s’avere primordial de laisser
un laps de temps assez grand entre les tests pour que la fatigue musculaire n’affecte
pas la séance suivante. Par contre, les tests doivent &tre effectués dans un laps de
temps assez court pour que 1’état du sujet soit stable et n’introduise pas d’effet dans
les résultats. La fidélité inter-€valuateurs, quant a elle, fait référence a un méme test
qui est administré de la méme facon et aux mémes sujets, mais par des évaluateurs
différents. Les différents €valuateurs doivent utiliser un protocole, des instructions et
des encouragements verbaux identiques si des comparaisons veulent étre faites entre

les différentes sessions de mesure. Pour s’assurer de maximiser la fidélité test-retest

Ve PV
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tout au long de la collecte de données, aux procédures de positionnement des sujets
ainsi qu’aux instructions et encouragements verbaux pour que tout ceci soit le plus
semblable possible d’une séance a 1’autre et entre évaluateurs. Une standardisation du

protocole de mesure s’avere donc essentielle.

2.4.1 Statistiques utilisées pour évaluer la fidélité d’une mesure

Tel que discuté dans un article pour les intervenants concernant la fidélité des
mesures utilisées dans le milieu de la réadaptation physique, il est extrémement rare
qu’une mesure soit parfaitement reproductible (Bruton, Conway, et Holgate, 2000).
Tous les instruments de mesure ainsi que les expérimentateurs qui effectuent ces
mesures présentent un certain degré de faillibilité. De plus, il existe des variations
inhérentes aux réponses physiques et physiologiques des sujets, ceci étant dii 2

I’essence méme de la nature humaine (Bruton et al., 2000).

Différentes statistiques sont utilis€ées dans la littérature scientifique pour
évaluer la fidélité¢ des mesures. Les plus couramment utilisées sont 1’erreur standard
de mesure (ESM), le coefficient de corrélation intra classe (CCIC) et I’analyse de

variance (ANOV A) & mesures répétées ou intra-sujets (Bruton et al., 2000).

2.4.1.1 Analyse de variance (ANQOVA)

L’ANOVA avec mesures répétées est une méthode statistique visant a tester
les hypotheses concernant des différences entre des moyennes en comparant plusieurs
ensembles de données (Vincent, 1999). Celle-ci est utilisée lorsque le chercheur veut
mesurer les mémes sujets a plusieurs reprises et savoir s’il existe une différence entre
les différentes séries de données. L’ANOVA a mesures répétées permettra de vérifier
s’il y a présence d’erreurs systématiques entre les séries de données. Des erreurs
systématiques entre les essais d’une session de données ou entre deux sessions (jours)

de mesures peuvent mettre la lumiere sur (a) un probléme de calibrage de
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I'instrument de mesure, (b) une modification du protocole (instructions, pose des

électrodes), (c) un effet d’apprentissage de la tache chez les sujets.

2.4.1.2 Coefficient de corrélation de Pearson versus le CCIC

La corrélation de Pearson est quelques fois utilisée, bien qu’incorrectement,
pour évaluer la fidélit€ d’une évaluation ou d’un test (Vincent, 1999). La corrélation
de Pearson compare les déviations (les fluctuations dans les scores des sujets) a partir
de la moyenne de deux mesures, mais ¢lle n'est pas sensible aux changements dans la
moyenne des scores, ¢’est-a-dire aux erreurs systématiques. Si les fluctuations dans
les scores du premier test et du deuxi¢me test se produisent de maniere systématique,
l'ordre et les déviations des scores des deux tests vont €tre les mémes mais les deux
moyennes peuvent €tre grandement différentes. Dans de pareil cas, la corrélation de
Pearson peut amener a des conclusions erronées comme quoi les scores sont
hautement fideles quand en fait, ils changent considérablement. La corrélation de
Pearson n'est pas capable de détecter les changements dans les moyennes. De plus,

cette statistique ne peut €tre appliquée que sur deux ensembles de données.

Le coefficient de corrélation intra classe (CCIC), qui résout ce probleme, peut
en effet €tre utilis€ sur deux ensembles ou plus de mesures et est sensible aux
changements dans 1'ordre et dans la grandeur (différence de moyennes) des mesures
répétées (Vincent, 1999). Le CCIC est dérivé des calculs de variance obtenus avec
I’ANOVA a mesures répétées. Ce coefficient de corrélation est appelé intra classe car
il a été créé pour analyser les données de mesures répétées sur une méme variable.
Selon Vincent (1999), la valeur du CCIC pour des mesures de type physiologique est
€levée si elle est supérieure ou égale a 0,9, modérée si elle est située entre 0,8 et 0,89
et est discutable si elle est inférieure a 0,8. Ces valeurs, utilisées pour des applications
cliniques, servent a comparer un méme individu avec lui-méme. La sévérité de cette
évaluation fait en sorte qu’elle est peu utilisée dans le domaine de la dynamométrie,

et particulierement de '’EMG. Pour une évaluation plus juste en regard d’applications
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en recherche, la valeur du CCIC est excellente si elle est supérieure ou égale a 0,75,
modérée si elle est située entre 0,4 et 0,75 et pauvre si elle est inférieure a 0,4 (Fleiss,

1986). Ces valeurs sont généralement utilisées en contexte de recherche.

2.4.1.3 L’erreur standard de mesure

Le CCIC et I’'ESM donnent des informations complémentaires. Le CCIC donne
une idée de la capacité de la mesure a différencier (ordonner) les sujets et a donc une
valeur diagnostique qui est importante lorsque 1’on compare des individus. L’ESM,
qui est une mesure de la variabilité de la mesure, indique la capacité a détecter un
changement dans le temps (sensibilit¢ au changement) et a donc une importance
lorsque des mesures répétées sont réalisées, comme c’est le cas pour évaluer les effets

de la réadaptation.

Aussi, si un effet d’apprentissage est soupgonné, une vérification des sources
de variance doit étre faite car cet apprentissage pourrait produire des sources de
variance non négligeables. Cependant, la seule facon de vérifier si ces sources de
variance sont significatives d'un point de vue statistique est de vérifier les valeurs p
des ANOVA correspondant aux facteurs ESSAI et SESSION, si la fidélité des
mesures est par exemple évaluée entre différentes sessions et différents essais.
L’étude de fidélité se ferait donc en deux étapes: (1) ANOVAs pour vérifier si des
effets systématiques (apprentissage) sont présents et (2) théorie générale de la fidélité
(études G et D) pour donner une estimation des sources de variance en présence
(étude G) et pour donner des indices pour quantifier la fidélité (ICC et ESM). Cette

théorie est expliquée dans la section méthodologie de ce présent document.

2.4.2 Fidélité des mesures dynamométriques des muscles du tronc

Dans une revue de littérature (Essendrop, Maul, Laubli, Riihimaki, et Schibye,

2002), la fidélité de plusieurs mesures concernant le bas du dos, telles que la force et
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I'endurance ainsi que l'amplitude de mouvement, a été étudiée . Les auteurs de cette
revue de littérature affirment qu'il y a un manque considérable d'information quant a
la fidélité des tests fonctionnels au niveau du bas du dos. La majorité des tests
démontrent une fid€lit€ acceptable pour des applications de recherche (lorsque des
groupes de sujets sont comparés), mais peu de tests sont assez fiables pour permettre

une comparaison de scores chez un méme individu (applications cliniques).

Les tableaux A4 et A5, retrouvés a I’annexe A, regroupent I’information des
publications portant sur la fidélité de la FMV au niveau du tronc lors de contractions
isométriques et dynamiques, respectivement. Tel qu'illustré dans ces tableaux,
plusieurs études portant sur la fidélité des mesures de la FMV au niveau du tronc ont
été publiées dans les vingt-cinqg dernieres années. Une évolution quant aux
statistiques utilisées pour représenter la fidélité peut €tre observée. Effectivement, au
début des années quatre-vingt et quatre-vingt-dix, les chercheurs utilisaient en
général le coefficient de corrélation de Pearson pour discuter de la fidélité dans leurs
études. Par la suite, le coefficient de corrélation intra-classe (CCIC), la meilleure
statistique a utiliser pour évaluer la fidélité, tel que discuté précédemment, semble

devenir la norme,

2.4.2.1 Mesures isométriques

Tel que démontré dans le tableau A4, la fidélité des mesures de force
isométrique est généralement bonne. Dans la grande majorité des études utilisant le
CCIC pour évaluer la fidélité des mesures, la valeur de celui-ci est supérieure a 0,70
(Elfving et al., 2003; Elfving et al.,, 1999; Lariviere et al., 2002; Larivi¢re, Gravel,
Gagnon, Gardiner, Arsenault, et Gaudreault, 2006; Ng et al., 2003a; Roussel e? al.,
2006). Une exception a cette tendance est I’étude de Moreland et al. (1997), ou des
CCICs de 0,24 (muscles abdominaux) et 0,25 (muscles dorsaux) ont été rapportés.
Les auteurs expliquent ces résultats médiocres par le type de dynamometre utilisé

(dynamometre tenu dans la main de D’évaluateur) et par la compétence des
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évaluateurs qui étaient des étudiants en physiothérapie n’ayant pas d’expérience avec

ce type de mesures.

Deux études ont comparé la fidélité de la FMV de sujets sains et lombalgiques
lors d’efforts en extension. Elfving et al. (2003) n’ont pas obtenu de différence entre
les CCICs des sujets sains versus ceux des sujets lombalgiques (CCIC = 0,93),
contrairement au groupe de Lariviére et al. (2002) qui ont obtenu une différence assez
marquée (CCIC pour sujets sains = 0,73; CCIC pour sujets lombalgiques = 0,85). Ces
résultats contradictoires pourraient &tre en partie expliqués par le fait que le groupe
d’Elfving et al. (2003) a utilisé la moyenne de trois essais comme valeur de FMV
contrairement au groupe de Lariviere et al. (2002) qui a utilisé la valeur maximale

obtenue entre deux essais.

La fidélité¢ des FMVs ainsi que des moments couplés lors d’efforts en rotation
du tronc n’a €té rapportée que par un seul groupe de chercheur (Ng et al, 2003a).
Effectivement, ce groupe de chercheurs a évalué, lors d’efforts maximaux en rotation
du tronc, la fidélité du moment maximal, mais aussi des moments couplés dans les
deux autres plans (sagittal et frontal). Leurs résultats démontrent une excellente
fidélité autant pour les FMVs (CCIC = 0,98) que pour les moments couplés (CCIC =

0,93).

La plupart des études rapportées dans le tableau A4 ont évalué la fidélité des
mesures de forces pour des tests effectués lors de journées différentes, avec des
intervalles de temps entre les évaluations allant d’un seul a 48 jours (Elfving et al.,
2003; Elfving et al., 1999; Graves et al., 1990; Lariviere et al., 2002; Lariviere et al.,
2006; Madsen, 1996; Moreland et al., 1997; Ng et al., 2003a; Rytokoski et al., 1994;
Smith et al., 1985; Stokes er al,, 1989). L’étude ol I’on retrouve la moins bonne
fidélité est celle ot l'intervalle de temps entre les évaluations est le plus long
(Madsen, 1996). Effectivement, des coefficients de corrélation de Pearson allant de

0,61 2 0,63 pour des efforts en extension et en flexion du tronc ont ét€ obtenus. 1l
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explique cette grande fluctnation entre les deux évaluations par des facteurs tels que
le positionnement, la stabilisation et les instructions données aux sujets. Il mentionne
également que des variables telles que la confiance, la motivation et I’humeur
auraient aussi pu influencer la fidélité des mesures. Il est aussi possible que la longue
période de temps entre les deux €valuations (48 jours) ait introduit des effets dans les
résultats. Effectivement, pendant un intervalle de temps relativement long, il est
possible que des changements au niveau de 1’état mental et/ou physique surviennent

chez les sujets.

2.4.2.2 Mesures dynamiques

Tel que démontré dans le tableau A5, la fidélité des mesures de forces
dynamiques au niveau du tronc peut €tre qualifiée de moyenne & bonne. Dans la
majorité des études ayant utilisé le CCIC pour évaluer la fidélité, 1a valeur de celui-ci
est supérieure a 0,70 (Delitto et al., 1991; Friedlander, Block, Byl, Stubbs, Sadowsky,
et Genant, 1991; Karatas, Gogus, et Meray, 2002; Newton et Waddell, 1993; Smith et
al., 1985). L’étude de Dvir et Keating (2001) présente des résultats comparant les
mesures de force dynamique des hommes (CCIC = 0,52-0,78; ESM =10,4-16,4%) et
des femmes (CCIC = 0,70-0,87; ESM = 8,3-11,1%). Selon ces auteurs, la différence
entre les hommes et les femmes est expliquée par un probleme de stabilisation au
niveau du bassin, qui n’était pas optimal lors de la production de plus grandes forces,

comme c’est le cas chez les hommes.

Deux études comparant la fidélité des mesures de forces dynamiques entre les
sujets sains et les sujets lombalgiques n’ont pas mis en évidence une différence entre
ces deux groupes. Pour les deux études, la fidélité lors d’efforts dynamiques en
extension est excellente, autant chez les sujets sains que chez les sujets lombalgiques.
Effectivement, 1’étude de Keller et al. (2001) ainsi que celle de Newton et al. (1993)
rapportent des CCICs de 0,95-0,98 et 0,94-0,98, respectivement, pour ces deux

groupes. La rotation axiale du tronc a également été étudiée par le groupe de Newton
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et al. (1993) et les résultats de fidélité sont aussi excellents pour les deux groupes

(CCIC =0,90-0,98).
2.4.3 Fidélité des mesures électromyographiques

Plusieurs études ont ét€ publiées concernant la fidélité des variables
temporelles du signal EMG de surface, pour plusieurs muscles tels que le triceps, le
biceps, le quadriceps, les abdominaux, le trapéze, le deltoide, les extenseurs de
I’avant-bras et les érecteurs du rachis. Malgré la diversité des statistiques mesurant la
fidélité des mesures ainsi que la variété de protocoles et d’instruments de mesure
utilisés, la plupart des publications s’entendent sur le fait que les valeurs RMS de
I’EMG de surface, 'EMG de surface intégré et 1’enveloppe linéaire de I’EMG de
surface ont une fidélité de modérée a élevée (Dankaerts ef al., 2004; Komi et Buskirk,
1970; Roe, Steingrimsdottir, Knardahl, Bakke, et Vollestad, 2006; Viitasalo,
Saukkonen, et Komi, 1980; Yang et Winter, 1983).

Malgré I’importance du positionnement des €lectrodes lors d’études de fidélité
des signaux EMG de surface, peu de chercheurs mentionnent 1'emploi de moyens
particuliers pour améliorer le placement identique des électrodes lors des différentes
séances d'évaluation. Certains ont déposé une goutte de solution de nitrate
d'aluminium (AgNOs) a2 20 % sur la peau ol les électrodes devaient €tre placées
(Komi et Buskirk, 1970). La réaction de cette solution avec la peau a créé€ un petit
point noir, qui est resté sur la peau pendant plusieurs jours et qui a pu servir lors des
séances d'évaluations subséquentes. Par contre, de nos jours, la méthode la plus
employée consiste a utiliser un acétate (transparent) comme gabarit. La position des
électrodes ainsi que la position de quelques taches de naissance (ce qui va permettre
de positionner 1’acétate correctement la s€ance suivante) sont marquées sur le gabarit

(Lariviere, Gagnon, Gravel, et Arsenault, 2007; Veiersted, 1991).
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Dans la plupart des études effectuées sur la fidélité de 'EMG de surface, les
chercheurs utilisent des protocoles comprenant des contractions isométriques plutdt
que dynamiques. Lors de contractions isométriques, I'allongement ou le
raccourcissement des fibres musculaires et le mouvement de la peau par rapport aun

muscle sont bien contrdlés, ce qui n’est pas le cas en situation dynamique.

2.4.3.1 Mesures isométrigues

Le tableau A6, retrouvé a 1’annexe A, résume les publications portant sur la
fidélité des wvariables temporelles de 'EMG de surface lors de contractions
isométriques au niveau du tronc. Comme le démontre ce tableau, peu de chercheurs
se sont penchés sur 1’étude des variables temporelles de ’EMG pour les muscles du
tronc. De plus, les différentes statistiques utilisées rendent difficile la comparaison

des résultats de leurs études.

En utilisant des tests cliniques avec peu ou pas de contrdle et de stabilisation
des segments, le groupe de Dankaerts et al. (2004) a comparé la fidélité des FMVs et
des contractions sous-maximales pour les muscles agonistes chez des sujets
asymptomatiques et lombalgiques. Les résultats obtenus démontrent une fidélité
allant de faible a excellente lors d’évaluations effectuées a une semaine d’intervalle
(CCIC = 0,19-0,99). Le manque de contrdle de la posture et de stabilisation des

segments lors des efforts pourraient expliquer cet énorme intervalle entre les CCICs.

Un seul groupe de chercheurs a étudié la fidélité de 1’amplitude EMG lors
d’efforts isométrique en rotation du tronc (Ng et al., 2003a). Les résultats démontrent
une trés bonne fidélité (CCIC = 0,75-0,95) des contractions maximales et des
contractions sous-maximales, et cela pour tous les muscles étudiés (grand droit de

I’abdomen; obliques internes et externes; grand dorsal; iliocostal lombaire; multifide).
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2.4.3.2 Mesures dynamiques

Le tableau A7, retrouvé a 1’annexe A, résume les publications portant sur la
fidélité des variables temporelles de 1'EMG de surface lors de contractions
dynamiques au niveau du tronc. Tout comme c’était le cas pour les mesures
isométriques, trés peu de chercheurs se sont penchés sur 1’étude des variables
temporelles de ’EMG pour les muscles du tronc. Etant donnée la diversité des
traitements effectués sur les données, il est extrémement difficile de comparer les
quelques €tudes entre elles et d’arriver & un consensus sur la fidélité des signaux

EMG lors de mesures dynamiques des muscles du tronc.

2.5. RESUME ET CONCLUSION

Les TMS sont fréquents et plus particulierement la lombalgie. Parmi les
hypothéses explicatives de la lombalgie non spécifique, une des plus intéressantes
repose sur les stratégies alternatives utilisées par le systéme musculosquelettique pour
redistribuer le chargement sur les structures et maintenir la stabilité de la colonne
vertébrale. Ces stratégies impliquent forcément les muscles et elles demeurent
inconnues méme pour les personnes ne souffrant pas de maux de dos
(asymptomatiques). L’étude des patrons d’activation musculaire lors d’efforts
contrdlés (standardisés) est une avenue prometteuse pour contribuer a élucider les
stratégies utilisées par le systtme musculosquelettique. Lors de 1’étude des stratégies
du systéme musculosquelettique, on doit s’assurer de bien contrdler plusieurs facteurs
pour espérer obtenir des résultats concluants : (1) les composantes du moment autour
des trois axes anatomiques, (2) la normalisation en amplitude du signal EMG via une
approche (méthode) rigoureuse et efficace pour obtenir la FMV (3) la rétroaction
donnée au sujet pendant I’effort et (4) les statistiques appropriées pour évaluer

correcternent la fidélité des mesures.

De nombreuses questions demeurent sans réponse :
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(1) Lors d’un effort, peut-on caractériser les stratégies des muscles du tronc

en termes d’efficacité mécanique?

(2) Comment les muscles du tronc s’ajustent-ils au type et a la direction de

I’effort?

(3) Peut-on utiliser la rétroaction pour aider le sujet a effectuer un effort
optimal dans une direction (moment autour d’'un axe anatomique)

donnée?

(4) Advenant le cas ou il serait possible de définir ce qui serait une stratégie
«normale » sur la plan musculosquelettique, peut-on penser que la
stratégie utilisée par une personne peut étre assez malléable pour étre

ramenée vers cette « normale » le cas échéant?



TROISIEME CHAPITRE
METHODOLOGIE DE LA RECHERCHE

3.1 PARTICIPANTS

Vingt hommes en bonne santé, dgés entre 18 et 29 ans et ayant un indice de
masse corporelle (IMC) inférieur a 28 kg/m", ont été recrutés dans le cadre de ce
projet de recherche. Le tableau 3 présente la moyenne et 1’écart-type des

caractéristiques (age, taille, poids, IMC) des sujets.

Tableau 1
Les caractéristiques des sujets

Moyenne Ecart-type
Age (années) 25 3
Taille (m) 1.80 0.08
Poids (kg) 75 10
IMC (kg/m®) 23.4 2.5

Les sujets répondant aux critéres suivant ont été exclus du projet : expérience
de lombalgie dans la dernieére année ou s'étendant sur plus d'une semaine, perte d'une
journée de travail causée par un mal de dos, consultation d'un professionnel de la
santé pour un probleme de dos et chirurgie au niveau du bassin ou de la colonne
vertébrale. Les sujets gauchers (main pour lancer une balle) ont également été exclus
de 1I’étude pour réduire les variations possibles dues a la latéralité. Pour déterminer
s’ils étaient aptes a réaliser des exercices sans complications, les participants recrutés
ont rempli le questionnaire sur l'aptitude a l'activité physique (Q-APP) qui comprend
sept questions concernant la santé générale d'un individu. Ce questionnaire se
retrouve a I’annexe B du présent document. Si un sujet répondait positivement a une
des questions, il était automatiquement exclu de 1'étude. Les sujets retenus ont &té

informés du protocole expérimental et des risques potentiels reliés a cette étude et ont
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signé un formulaire de consentement avant leur participation. Le projet de recherche
ainsi que le formulaire de consentement ont été approuvés par le comité d’éthique du
centre interdisciplinaire en réadaptation du Montréal métropolitain (CRIR). Le
certificat d’éthique ainsi que le formulaire de consentement du projet se retrouvent

aux annexes C et D du présent document.

3.2 TECHNIQUES DE MESURES

3.2.1 Dynamométrie

Le dynamometre qui a été utilis€ dans ce projet consiste en une plate-forme de
force triaxiale (Advanced Mechanical Technology Incorporated, Watertown,
Massachusetts; modele MC6-6-1000) montée dans un cadre en acier permettant la
stabilisation du bassin, des genoux et des pieds (Lariviere, Gagnon, Gravel,
Arsenault, Dumas, Goyette, et Loisel, 2001). Le sujet se tenait dans le dynamometre
en position semi-assise, c’est-a-dire avec le tronc droit et les genoux légerement

fléchis, tel que démontré a la figure 7.

Figure 7 : Montage expérimental
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Ce dynamomeétre mesure (fréquence d'échantillonnage: 128 Hz) les moments
en extension et flexion, en flexion latérale et en rotation axiale au niveau de L5/S1.
Durant chacun des efforts, une rétroaction visuelle en temps réel sur les différents
moments est donnée sur un moniteur positionné devant le sujet. Deux exemples de

ces rétroactions sont illustrés a la figure 8.

|

A. Flexion latérale B. Rotation axiale

(A) La croix turquoise représente le sujet tandis que le cercle jaune représente la cible
a suivre lors des efforts en flexion latérale. Les lignes turquoise et rose (prolongement
de la croix turquoise) représentent les moments couplés en rotation axiale produits
par les sujets. Les fleches blanches représentent les conditions de rétroaction
additionnelle qu’il est possible d’ajouter. Si le sujet produit un moment en extension-
flexion, la croix turquoise va monter (flexion) ou descendre (extension) par rapport a
la cible (Je cercle jaune). (B) Les lignes bleue et rouge représentent la cible a suivre
lors de la rotation axiale tandis que les lignes turquoise et rose représentent le
moment de rotation axiale produit par le sujet. Les fleches blanches représentent les
conditions de rétroaction additionnelle qu’il est possible d’ajouter (EXT-FLEX ou
FL). Si le sujet produit un moment en extension-flexion, la croix turquoise va monter
(flexion) ou descendre (extension) par rapport a fa cible (le cercle jaune). Si le sujet
produit un moment en flexion latérale, la croix turquoise va bouger vers la droite
(flexion latérale droite) ou vers la gauche (flexion latérale gauche).

Figure 8 : Rétroactions visuelles en flexion latérale et rotation axiale
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Etant donné que la rétroaction sur les trois composantes de moment peut étre
utilisée, cette rétroaction doit étre la plus intuitive possible afin que le sujet agisse
naturellement dans la bonne direction sans trop avoir a se concentrer ou se pratiquer.
Cette rétroaction visuelle est représentée par une cible circulaire munie d’une aiguille
se déplagant verticalement pour illustrer les moments de flexion-extension et
horizontalement pour illustrer les moments de flexion latérale vers la gauche et vers
la droite. Les moments de rotation axiale sont représentés par une rotation de la cible

sur elle-méme, 1’aiguille tournant dans la direction de la rotation.

Le programme informatique utilisé permet a I’expérimentateur de choisir le
type de rétroaction visuelle désirée, soit sur le moment de flexion-extension, de
flexion latérale, de rotation axiale ou encore sur des combinaisons de ces moments.
Pour chaque effort, une rétroaction visuelle sur le moment principal était donnée au
sujet pour I’aider a produire graduellement cet effort. La rétroaction visuelle donnée
sur les moments autres que les moments principaux variait selon les conditions

expérimentales investiguées.

Les moments couplés sont définis comme étant ceux produits dans les deux
autres plans d’efforts (autre que celui ou ’effort principal est produit). Pour des
efforts dans le plan sagittal (extension et flexion), nous aurons un moment couplé en

flexion latérale (plan frontal) et un moment couplé en rotation axiale (plan
transversal). Pour des efforts dans le plan frontal (flexion latérale), nous aurons un
moment couplé en flexion-extension (plan sagittal) et un moment coupl€ en rotation
axiale (plan transversal) tandis que pour des efforts en rotation axiale (plan
transversal), nous aurons un moment couplé en flexion-extension (plan sagittal) et un

moment couplé en flexion latérale (plan frontal).

Le tableau 2 introduit les abréviations qui seront utilisé€s pour le reste de cet

ouvrage quant aux moments principaux, moments couplés et conditions de
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rétroaction additionnelle pour les six directions d’efforts étudiées dans le présent

projet.

Nomenclature pour les moments principaux, moments couplés et conditions de
rétroaction additionnelle

Tableau 2

Variable Abréviation
Moment principal
Extension MPg
Flexion MPs
Flexion latérale a droite MPg 4
Flexion latérale i gauche MPg,
Rotation axiale a droite MPgag
Rotation axiale a gauche MPgs,
Moment couplé
Flexion-extension Mg
Flexion latérale MCqx
Rotation axiale MCpa
Rétroaction additionnelle
Aucune Ry
Flexion-extension Ree
Flexion latérale Ra.
Rotation axiale Rga
Flexion-extension et flexion latérale Regirr,
Flexion-extension et rotation axiale Rpp+ra
Flexion latérale et rotation axiale Reira

32.2 Electromyographie

L’activité EMG a été mesurée avec 14 électrodes de surface (modele DE-2.3,

DelSys Inc., Wellesley, Ma), pré-amplifiées & la source (gain : 1000) et composées de

deux barres en argent (10 mm de long, 1 mm de large) espacées de 10 mm. Les

signaux correspondants ont €t€ collectés a une fréquence d’échantillonnage de 20438

Hz et enregistrés sur un disque dur d’ordinateur pour analyses futures. Une fois la

peau des emplacements des €lectrodes rasée et nettoyée avec de 1’alcool, les positions

des électrodes ont été marquées sur la peau et un transparent a été utilisé comme
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gabarit dans le but de placer les électrodes aux mémes endroits lors des évaluations
subséquentes. Huit électrodes ont été positionnées sur les muscles dorsaux, soit sur le
multifide au niveau de L5 (MU-L5-g et MU-L5-d), sur I’iliocostal lombaire au niveau
de L3 (IL-L3-g et IL-L3-d), sur le longissimus au niveau de L1 (LO-L1-g et LO-L1-
d) et au niveau de T10 (LO-T10-g et LO-T10-d), selon les recommandations de
DeFoa (1989). De plus, six électrodes ont été placées sur les muscles abdominaux,
plus précisément sur le grand droit de 1’abdomen (GD-g et GD-d), sur les obliques
externes (OE-g et OE-d) et sur les obliques internes (Ol-g et OI-d), selon les
recommandations de McGill (1991). Une électrode de référence (type « snap-on »,
modéle Medi-Trace, Graphic Controls Canada Limited, Gananoque, Ont., Canada) a

été positionnée sur le processus épineux de C7. La figure 9 présente le

positionnement des €électrodes fixées sur les sujets.
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3.3 PROCEDURES

3.3.1 Préparation du sujet

Tous les sujets se sont présentés au laboratoire a trois reprises afin d’évaluer
la fidélité des variables d’intérét. Les trois séances d'évaluation (variable SEANCE)
ont été réparties sur-trois semaines, & raison d'une séance par semaine. Les
évaluations devaient &tre séparées par un laps de temps suffisamment long pour que
la fatigue musculaire n'affecte pas les s€ances suivantes mais assez court pour que
I’état du sujet soit stable et n'introduise pas d'effet dans les résultats. Généralement,
chacun des sujets s’est présenté au laboratoire le méme jour et & la méme heure
chaque semaine afin de contréler les fluctuations circadiennes de la force musculaire

maximale (Gauthier, Davenne, Martin, et Van Hoecke, 2001).

Une fois le sujet arrivé au laboratoire, I’expérimentateur prenait les mesures
anthropométriques requises avant 'installation du sujet dans le dynamometre et
installait les €lectrodes sur les muscles appropriés. Le sujet était ensuite installé dans
le dynamometre et tous les ajustements effectués sur 'appareil pour adapter celui-ci

au gabarit du sujet étaient notés pour les séances subséquentes.

3.3.2 Conditions expérimentales

Quatre séries d'efforts différents, présentés dans le tableau A8 (annexe A),
étaient exécutées par le sujet. La premiere série d’efforts comprenait des contractions
maximales isométriques et graduelles autour de 1’axe transversal (flexion-extension),
sagittal (flexion latérale) et longitudinal (rotation axiale). Les directions ont été
balancées entre les sujets en utilisant un carré latin. La méthode de Baratta et al.
(1998) décrite dans la revue de littérature, a été utilisée pour faire atteindre aux sujets

leur FMV dans chaque direction d’effort. L’annexe E présente un schéma illustrant,
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étape par étape, cette méthode. Le nombre d’efforts effectués dans chacune des
directions, qui variait entre trois et cing, €tait déterminé par cette méme méthode et
deux minutes de repos entre chaque effort étaient allouées aux sujets. La rétroaction
visuelle donnée ne concernait que la direction de I’effort principal afin de ne pas

interférer (diversion) lors de ces efforts maximaux.

Les séries d’efforts subséquentes comprenaient des efforts sous-maximaux
associés a différentes conditions de rétroaction. Les contractions sous-maximales se
sont arrétées a 55 % de la FMV afin d’€valuer 1’activation musculaire jusqu’a 50 %
de la FMV. En effet, une étude pilote réalisée aupres de deux sujets nous a révélé
qu’il devenait de plus en plus difficile de bien suivre la cible au-dela de 60 % de la

FMV, notamment lorsque la rétroaction était dans les trois directions.

Une premiére série d’efforts sous-maximaux comprenait des contractions dans
le plan sagittal (extension-flexion). En plus d’une rétroaction sur le moment principal
(extension-flexion dans ce cas-ci), quatre conditions de rétroaction additionnelle
étaient données au sujet : Ray, Rer, Rra et Rpp,ra. Une deuxieme série d’efforts sous-
maximaux comprenait des contractions dans le plan frontal (flexion latérale). Une
rétroaction sur le moment principal (flexion latérale dans ce cas-ci) ainsi que quatre
conditions de rétroaction additionnelles étaient données au sujet : Ray, Reg, Rra et
Rre+ra. Une troisiéme série d’efforts sous-maximaux comprenait des contractions
dans le plan transversal (rotation axiale). Tout comme les deux séries mentionnées
précédemment, une rétroaction sur le moment principal (rotation axiale dans ce cas-
ci) en plus de quatre conditions de rétroaction additionnelle étaient données au sujet :

Rau, Reg, RpL et Rrger.

Comme pour les FMVs (1° série d’efforts), 1’ordre d’exécution des séries
d’efforts sous-maximaux ainsi que 1’ordre d’administration des différentes conditions
de rétroaction a I’intérieur des séries ont été balancées a travers les sujets (deux carrés

latins). En fait, les six directions ont été divisées en trois plans d’efforts (sagittal,
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frontal et transversal) et ces derniers ont été balancés. Pour chacun des
enregistrements, deux contractions étaient faites une a la suite de I'autre. Par
exemple, une premi€re contraction était exécutée en flexion latérale droite suivi
immédiatement par une contraction en flexion latérale gauche. Cinq essais par
condition de rétroaction différente, pour un total de 20 essais par série (séries deux,
trois et quatre seulement) ont été exécutés par chaque sujet, avec un repos d’une
minute entre chacun des essais. De plus, entre chacune des séries, un repos de dix
minutes a été alloué. Les périodes de repos entre les séries (10 minutes) ont été
accordées aux sujets pour réduire le risque de douleur provoquée par les appuis au
niveau du bassin (épines iliaques antéro-supérieures) et minimiser 1’accumulation de
fatigue musculaire et/ou psychologique (effet sur la motivation). Lors de ces périodes
de repos, les attaches utilisées pour stabiliser les sujets ont été desserrées, ce qui leur
donnait donc la possibilité de se relever debout et d’étirer leurs jambes. Par contre, ils
devaient rester dans le cadre du dynamometre. Les procédures de positionnement et
de repositionnement dans le dynamometre ont été extrémement bien contrdlées pour

que tous les efforts soient effectués sous des conditions et ajustements semblables.

Finalement, 4 la toute fin de chacune des séances d’évaluation, une
contraction maximale en extension du tronc a été produite par chaque sujet. Ceci a été
fait dans le but de vérifier si de la fatigue musculaire s’était accumulée au long du
protocole. Cette contraction maximale sera comparée 2 la plus élevée des contractions

maximales en extension effectuées au début de la séance.

3.3.3 Directives

Pour chacun des tests maximaux (premicre série d’efforts), les instructions
données aux sujets €taient de suivre la cible, dans un mouvement graduel et fluide,
sans soubresauts et de donner un effort maximal a chacun des essais, dans le but de
suivre la cible (rétroaction) sur 1’écran jusqu’au bout de son parcours. Les évaluateurs

encourageaient verbalement les sujets a2 donner son maximum pour chacun des essais,
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Les instructions ainsi que les encouragements verbaux donnés ont été standardisés
pour tous les sujets. Pour ce qui est des rampes sous-maximales, les instructions
données aux sujets étaient de suivre la cible, de fagon graduelle et fluide, qui était fixé

a55% de la FMV.

3.4. TRAITEMENT DES DONNEES

Toutes les fenétres temporelles utilisées pour extraire des valeurs moyennes 2
un degré donné de la FMV étaient d’une durée de 250 ms et centrées (125 ms avant et

125 ms apres).

3.4.1 Dynamométrie

3.4.1.1 Force maximale volontaire

Pour toutes les FM Vs, les MPg, MPr, MPrL4, MPrrg, MPrad, MPrag au niveau
de L5/S1 ont été calculés. Pour chacune des séances d’évaluation, un seul maximum
par direction d’effort a été retenu comme FMV (valeur la plus élevée). Les moments

couplés maximaux associés a chaque effort principal ont aussi ét€ retenus.

3.4.1.2 Efforts graduels sous-maximaux

Les moments couplés survenant a certains pourcentages (10%, 20 %, 30%,
40% et 50 %) de la FMV dans la direction principale de I’effort ont été calculés pour
vérifier si les compensations musculaires augmentaient significativement en fonction
du niveau de force atteint. Etant donné que les composantes de moments hors de la
direction principale de l’effort peuvent avoir des valeurs positives (ex.: rotation
axiale gauche) ou négatives (ex.: rotation axiale droite), elles ont toutes été
transformées en valeurs positives (valeurs absolues) afin d’éviter qu’il se produise un

effet d’annulation intra-sujet et entre les sujets.
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3.4.2 Electromyographie

Les signaux EMG bruts ont d’abord €été nettoyés pour enlever différents types
d’artéfacts : (1) filtre passe-bande 20-450 Hz, et (2) filtre de type notch a 60 Hz (et
harmoniques jusqu’a 420 Hz). Les signaux ont par la snite été rectifiés et I’enveloppe
linéaire pour chacun d’eux a été faite avec un filtre IIR Butterworth passe-bas d’ordre
2 ayant une fréquence de coupure de 2 Hz. Pour 1’ensemble des FMVs retenues,
I’amplitude EMG en RMS (root mean square) a été calculée a partir de I’enveloppe
linéaire. Les valeurs maximales obtenues pour chacun des muscles, et ceci a travers
toutes les FMVs dans toutes les directions, ont servi & normaliser en amplitude les
signaux EMG des contractions sous-maximales. Pour tous les efforts sous-maximaux
graduels, ’amplitude EMG en RMS a été calculée & partir de 1’enveloppe linéaire
pour différents pourcentages de la FMV (10 %, 20 %, 30 %, 40 %, 50 %). Par
exemple, 2 10% de 1a FMV du moment principal, la valeur EMG correspondante était
identifiée sur une fenétre de 250 ms et centrée (125 ms avant et 125 ms apres). Ces
fenétres d’analyse ont été reculées de 130 ms afin de tenir compte du délai
électromécanique généralement reconnu pour les muscles dorsaux (van Dieen,
Thissen, van de Ven, et Toussaint, 1991). Tous ces traitements de données ont été

effectués avec le logiciel Matlab® (The Mathworks, Natick, Massachusetts).

3.5 STATISTIQUES

Parce que tous les résultats obtenus lors de cette étude n’étaient pas distribués
normalement, une fonction maison créée dans le logiciel Matlab® (The Mathworks,
Natick, Massachusetts) a été utilisée pour transformer les données et ainsi rendre leur
distribution normale. Les différentes transformations utilisées sont : log, cos, tan,
carré. Tous les tableaux et toutes les figures de ce document illustrent les valeurs non-
transformées, mais les ANOVAs ont été effectuées en utilisant les données
transformées. Comme il s’agit de mesures auxquelles tous les sujets ont été soumis,

toutes les ANOVAs sont a mesures répétées sur tous les facteurs. De plus, pour
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chaque effet principal significatif (& = 0.05), un test post hoc de Tukey a ét€ employé

pour localiser les différences significatives.

Les différentes analyses présentées plus bas serviront & accepter ou a rejeter
les six hypotheses statistiques énumérées au chapitre d’introduction du présent

ouvrage.

3.5.1 Analyses des FMVs

Une ANOVA a été utilisée pour déterminer 1’effet de la variable indépendante
(SESSION : 3 niveaux) sur les variables dépendantes (moments de force maximaux a
L5/S1, EMG maximal des muscles agonistes pour chacune des six directions). Le
tableau XX, retrouvé en annexe, présente les muscles agonistes en fonction de chaque
type d'effort principal. Chaque muscle a été étudié en fonction de son r6le d'agoniste
pour un effort principal donné. De plus, une seconde ANOVA a mesures répétées a
été utilisée pour vérifier 1’existante de différences statistiques entre les directions
d’efforts en ce qui a trait 3 ’EMG maximal de chacun des muscles. Cette analyse a
été effectuée dans le but de déterminer la direction d’effort ot I'EMG maximal a été

obtenu pour chacun des muscles.

3.5.2 Analyses des efforts graduels sous-maximaux

Des ANOVAs 2 deux voies (RETROACTION x INTENSITE) ont servi a
déterminer l'effet des variables indépendantes RETROACTION (axe primaire
seulement, axe primaire et axe secondaire 1, axe primaire et axe secondaire 2, trois
axes simultanés) et INTENSITE (10 % FMV, 20 % FMV, 30 % FMV, 40 % FMV,
50 % FMV) sur les variables dépendantes (EMG de chaque muscle en valeur RMS,
moments de force couplés a L5/S1). Les données de la derniere session ont été
employées pour s'assurer que les sujets aient atteint un bon degré de familiarité avec

les procédures et les efforts a réaliser.
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Pour déterminer s’il y a eu un apprentissage a l’intérieur d’une session de
mesure et aussi entre des sessions de mesures en ce qui a trait au contrdle des efforts
couplés, des ANOVAS 2 trois voies (INTENSITE x ESSAI x SESSION) ont servi 2
déterminer 1’effet des variables indépendantes INTENSITE (20% FMV et 50%
FMV), ESSAI (5 niveaux) et SESSION (3 niveaux) sur les variables dépendantes
(EMG de chaque muscles en valeur RMS, moments de force couplés a L5/S1).
Seulement deux niveaux d’intensité (20 % et 50 % de la FMV) ont été utilisés pour

faciliter les interprétations.

De plus, en ce qui concerne les valeurs EMG normalisées obtenue lors des
efforts sous-maximaux, des ANOVAs a deux voies (ESSAI x SESSION) ont été
effectuées pour chacune des deux intensités (20 % et 50 %), des quatre conditions de
rétroactions et des six directions d’efforts. Ces analyses ont également servi a vérifier

la présence d’apprentissage a I’intérieur et entre les sessions.

3.5.3 Analyses de fidélité

Des analyses de fidélité ont été€ réalisées sur les variables d’intérét des FMVs,
soit (1) les variables de FMV (moment principal) dans chaque direction d’effort ainsi
que sur 'amplitude de 'EMG maximal obtenu pour chaque muscle (2) sur les
variables d’amplitude de I'EMG (RMS) normalisé par rapport a ’EMG maximal
obtenues lors des efforts sous-maximaux (50% de la FMV). Dans chaque analyse de
fidélité, le coefficient de corrélation intraclasse (CCIC) et I’erreur standard de mesure
(ESM) ont été obtenus. L’appréciation des CCICs suggérée par Fleiss (1986) a été
utilisée ;: CCIC < 0,40 (pauvre), 0,40 < CCIC < 0,75 (modéré), CCIC > 0,75

(excellent).
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3.5.3.1 Force maximale volontaire

Pour les valeurs obtenues lors des FMVs, les CCIC et les ESM ont été obtenus
en utilisant les composantes de variance calculées a partir des valeurs des carrés
moyens d’'une ANOVA (1 voie avec mesures répétées sur les trois sessions de
mesure) comme suit :

2
O v v
CCIC =——5—— et ESM =,jo} +0y
o5 +0,; +0y
ol o2, o7 eto}, sont les variances associées aux facteurs Sujet, Jour et Sujet x Jour,

respectivement. L’ESM est exprimée en pourcentage de la moyenne des mesures (a
travers les jours). C’est un indice similaire au coefficient de variation (ratio de 1’écart-
type sur la moyenne), souvent rapporté pour ce type d’analyse, mais il est plus
raffiné.

3.5.3.2 Efforts sous-maximaux

L’analyse de la fidélité, basée sur la théorie générale de la fidélité
(generalizability theory, Shavelson and Webb, 1991), a permis non-seulement
d’identifier les sources de variabilités (variances inter-sujets, inter-essais, inter-jours,
interactions doubles et triples), mais aussi d’estimer le nombre d’essais nécessaires
pour obtenir des variables EMG fideles. La théorie générale de la fidélité consiste en
deux parties: la premiére est I’étude-G qui estime les composantes de variance jugées
importantes pour la mesure d’intérét. Dans le cas présent, il s’agit des composantes de
variances dues aux sujets, aux essais et aux jours ainsi que leurs interactions & partir
des résultats du design expérimental (mesures répétées sur trois jours). L’étude-G
sera essentiellement une ANOVA 2 deux voies avec mesures répétées sur les facteurs

ESSAIS (5 rampes) et JOUR (3 sessions de mesure). Les composantes de variance

sont alors calculées 4 partir des valeurs de moindres carrés de ' ANOVA [Sujet (57),
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Essai (02), Jour (07}), Sujet x Essai (¢2,), Sujet x Jour (02, ), Essai x Jour (075, ),
Sujet x Essai x Jour (6%, )]. La deuxiéme partie de la théorie générale de la fidélité

est I’étude-D permettant de donner une estimation de la fidélité pour divers devis de
recherche (stratégies de mesures) autres que 1’étude-G. Les sources de variances sont
utilisées pour calculer le coefficient de dépendabilité (¢) et I’erreur standard de

mesure (ESM), selon les équations suivantes :

___Os
o +ESM
et
2 2 2 2 2 2
c;, 0, O log o og
ESM= __1_+ E S7 SE JE SIE
\n, np n ng n;ngp N;ng

ol n, et n, sont, respectivement, le nombre d’essais et de jours considérés lorsque
des études-D sont planifiées. Il est facilement observable & partir des deux équations

de ci-haut qu’une augmentation de n, et n, permet d’augmenter la fidélité

(augmentation de ¢ et diminution de ESM). Grice a I’étude D, il est possible de

quantifier la fidélité correspondant & la moyenne de trois essais (n,= 3) dans une
méme session de mesure (n,= 1), ce qui représente bien ce qui pourrait étre fait en

pratique car bien entendu, réaliser des mesures sur plusieurs jours n’est pas pratique

d’un point de vue clinique.

Le coefficient de dépendabilité (¢) correspond a la proportion de variance
expliquée par le facteur Sujet et donne les mémes résultats que le CCIC
communément utilisé pour quantifier la fidélité¢ (Shrout and Fleiss, 1979; CCIC de
type 2,1) alors le terme CCIC sera utilisé ici. L’ESM sera exprimée en pourcentage
de la moyenne des mesures (a travers les essais et jours). Le CCIC et ’ESM donnent
des informations complémentaires. Le CCIC donne une idée de la capacité de la

mesure a différencier (ordonner) les sujets et a donc une valeur diagnostique qui est
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importante lorsque 1’on compare des individus. L’ESM, qui estime la variabilité de la
mesure, indique la capacité a détecter un changement dans le temps (sensibilité au
changement) et a donc une importance lorsque des mesures répétées sont réalisées,

comme c’est le cas pour évaluer les effets de la réadaptation.

Afin d’évaluer si I’ajout de conditions de rétroaction additionnelle avait un
effet sur la fidélit€ des variables, les CCICs et ESMs ont été compar€s. Une ANOVA
a une voie (RETROACTION : 4 niveaux) a été exécutée en utilisant les valeurs
correspondants aux CCIC et ESM de 14 muscles et deux intensités (20 % et 50 %),
pour un total de 28 valeurs par niveau. Les CCIC utilisés dans cette analyse ont subit
la transformation Z de Fisher pour obtenir des scores distribués normalement, ce qui

n’était pas nécessaire pour les ESMs.



QUATRIEME CHAPITRE
RESULTATS

4.1 FATIGUE
La figure 10 présente les résultats de I’ANOVA a mesures répétées comparant

les extensions maximales effectuées au début de chaque collecte de données a celles

effectuées a la toute fin du protocole expérimental et ce, pour les trois sessions de

mesures.
450 7 T 7
mengume T1 (début)
= T2 (fin)
400 .
350 .
E
Z
£ aaof 4
@
£
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2501 7
SESSIONS (S):p = 0,000
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150 : ! .
1 2 3
Sessions

Figure 10 : La premiére (T1) et derni¢re (T2) extension maximale lors de chacune des
sessions de collecte de données.
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L’absence de différence significative (p = 0,829) sur le facteur TEMPS signifie que
les sujets n’ont démontré aucun signe de fatigue musculaire entre le début et la fin de
chacune des séances d’évaluation, ce qui exclu la fatigue musculaire comme variable
confondante dans les résultats obtenus dans la présente étude. Cependant, le facteur
SESSION est significatif, indiquant que le moment en extension change entre les
sessions. La figure 10 permet d’observer que la valeur du moment progresse. Ce

phénomene sera approfondi dans la section suivante.

4.2 FORCE MAXIMALE VOLONTAIRE

Le tableau 3 illustre les moyennes ainsi que les écarts-types des moments
maximaux produits pour chacune des directions d’efforts, en plus des résultats des
ANOVAs (valeurs p) a mesures répétées portant sur 1’effet SESSION et les analyses
de fidélité.

Pour toutes les directions d’effort, excepté pour MPgag, les sujets démontrent
un apprentissage au niveau de la production de la FMV. De plus, une excellente
fidélité¢ (CCIC > 0,75) est obtenue pour les MPgr 4, MPrag, MPra,, tandis qu’une
fidélité modérée (0,40 < CCIC < 0,75) est obtenue pour les MPg MPpet MPg g

Le tableau 4 présente les moyennes et écart-types (en Nm et en % de la FMV
propre a chacune des directions) des moments couplés pour les six directions d’effort.
Les moments couplés pour les efforts principaux effectués dans le plan sagittal (MPg
et MPg) sont tous en-dessous de 25 % (8-14 % pour les MCg_ et 12-24 % pour les
MCra) de la FMV tandis que ceux effectués dans les plans frontal (MPyr4 et MPyg )
(22-35 % pour MCrg; 22-29 % pour MCpyy) et transversal (MPrag et MPgrag ) (23-43
% pour MCgg et 26-33 % pour MCpp) sont généralement au-dessus de 25 %.
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Tableau 4
Les moyennes et les écarts-types des moments couplés lors de 1a FMV pour les six
directions d’effort
Moments  Moments Sessions Moyenne E-T Moyenne E-T
Principaux  Couplés (Nm) (Nm) (%) (%)
1 25 16 13 8
MCg, 2 29 15 14 7
3 28 12 13 5
MPg
1 32 21 24 16
MCia 2 29 17 21 13
3 28 19 20 14
1 16 11 9 6
MCq, 2 23 11 11 5
3 18 8 8 4
MPe
1 15 12 12 9
MCia 2 18 8 13 6
3 17 8 12 6
1 68 27 25 10
MCre 2 69 32 23 11
3 67 24 22 8
MPr 4
1 37 16 28 12
MCia 2 40 21 29 16
3 36 17 26 12
' 1 66 32 35 17
MCge 2 69 34 35 17
3 68 36 33 17
1 35 12 27 9
MCga 2 30 11 22 8
3 35 15 26 11
1 74 32 27 24
MCg: 2 74 35 25 23
3 70 33 23 22
MPraq
1 59 22 30 11
MCr 2 54 17 27 8
3 56 20 26 9
1 80 51 43 40
MCge 2 75 33 38 38
3 69 34 34 34
MPga,
1 63 23 33 12
MCp, 2 59 23 30 12
3 64 26 29 12

E-T: écart-type

% : En % de 1la FMV propre a chacune des directions du moment couplé
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Les tableaux 3, 6 et 7 illustrent les résultats des ANOVAs a mesures répétées
entre les trois sessions de mesure pour les valeurs d’amplitude EMG (RMS) des

muscles agonistes lors des efforts maximaux pour chacun des plans d’effort.

Tableau 5
Les résultats des ANOV As et des études de fidélité pour 'EMG (RMS) des muscles
agonistes lors d’efforts maximaux dans le plan sagittal

Muscles agonistes ANOVA Tests Post-Hoc CCIC ESM (%)
(session)
Efforts en extension

MU-L5 g 0,010 51<83 0,90 6.5
MU-L5d 0,002 S1<82etS3 0,86 8,0

I-13¢g 0,453 0,91 11,8

I-L3d 0,089 0,91 6,2
LO-Llg 0,313 0,84 18,2
LO-L1d 0,272 0,92 73
LO-T10 g 0,083 0,73 6,8
LO-TI04d 0,165 0,68 6,9

Efforts en flexion

GD-AB g 0,069 0,64 10,9
GD-AB d 0,332 0,94 4,6
OB-EXT g 0,018 §1<«S3 0,90 5,7
OB-EXT d 0,742 0,90 6,2
OB-INT g 0,517 0,79 12,9
OB-INT d 0,869 0,81 6,6

CCIC: coefficient de corrélation intra-classe; ESM: erreur standard de mesure.
Les valeurs en caractere gras indiquent les p < 0,05.

Tableau 6
Les résultats des ANOVAs et des études de fidélité pour 'EMG (RMS) des muscles
agonistes lors d’efforts maximaux dans le plan transverse

Muscles agonistes ANOVA Tests Post-Hoc CCI1C ESM (%)
(session)

Efforts en RAd
OB-EXT g 0,208 0,94 5,0
OB-INT d 0,465 0,70 10,2

Efforts en RAg
OB-EXTd 0,902 0,93 53
OB-INT g 0,773 0,65 9,8

CCIC:; coefficient de corrélation intra-classe; ESM: erreur standard de mesure.
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Les résultats des ANOVAs et des études de fidélité pour ’EMG (RMS) des muscles

agonistes lors d’efforts maximaux dans le plan frontal

Tests Post-Hoc

Muscles agonistes ANOVA . CCIC ESM (%)
(session)

Efforts FL.d
MU-L5d 0,258 0,60 11,1
IL-13d 0,254 0,08 15,4
LO-L1d 0,066 0,50 24,5
LO-T16d 0,195 0,29 13,2
GD-ABd 0,020 S1«83 0,73 12,7
OB-EXTd 0,946 0,77 8.9
OB-INT d 0,840 0,66 9,4

Efforts en FLg
MU-L5 g 0,078 0,57 15,8
IL-L3 g 0,358 0,65 19,1
LO-Llg 0,668 0,68 13,2
LO-T10 g 0,500 0,57 12,7
GG-AB g 0,253 0,77 10,8
OB-EXT g 0,004 S1 <83 0,83 7.4
OB-INT g 0,255 0,57 18,8

CCIC: coefficient de corrélation intra-classe; ESM: erreur standard de mesure,

Les valeurs en caractére gras indiquent les p < 0,05.

Une augmentation significative de 1’activité EMG (RMS) des muscles

agonistes entre les sessions n’est présente que pour quelques muscles (MU-LS5 g et

MU-LS5 d pour MPg; OB-EXT g pour MPg; GD-AB d pour MPg4; OB-EXT g pour

MPrr,). Les effets variaient entre 15 % et 31 % par rapport aux valeurs de la session

1.

Les résultats de I’étude de fidélité indiquent que les valeurs EMG (RMS)

maximales des muscles agonistes lors d’efforts au niveau du tronc dans les plans
£

sagittal, frontal et transverse ont une fidélité pouvant étre qualifiée de moyenne a

excellente (CCIC > 0,50). En général, la fidélité est plus élevée pour les efforts dans

le plan sagittal. On note aussi une excellente fidélité pour les OB-EXT (CCIC > 0,90;

ESM < 5 %) en rotation axiale.
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Le tableau 8 présente les directions d’efforts oii ’EMG maximal a été obtenu
pour chacun des muscles. En effet, pour tous les muscles du tronc, I’activité EMG
(RMS) a été affectée par la direction de I’effort (p < 0,000). Pour tous les muscles
sauf LO-T10 d, OB-EXT g et OB-INT d, la seule direction d’effort qui a produit
PEMG maximal est significativement différente des cinq autres directions (p <
0,000).

Tableau 8
Les moments principaux ot ’EMG maximal a été obtenu pour chaque muscle

wae i
MU-L5 g MP;
MU-L5d MPg

IL-13 g MPg

IL-13 d MPg4
LO-L1g MPg
LO-L1d MPg
LO-TIO g MPgs,
LO-TI0d MPg, MPg; 4, MPr
GD-AB g MPg
GD-AB d MP;
OB-EXT g MPg, MPgyy
OB-EXT d MPga,
OB-INT g MPy

OB-INT d MPrry, MPgag




98

4.3. EFFORTS SOUS-MAXIMAUX

4.3.1 Effet de la rétroaction et de ’intensité de contraction sur les moments
couplés

Les analyses qui suivent ont été effectuées avec les données de la session 3
seulement. Le tableau 9 présente 1’effet des conditions de rétroaction additionnelle et
de I’intensité de 1’effort sur les moments couplés pour les six directions d’effort. Ces

résultats sont aussi illustrés dans les figures 11 a 13.

Tableau 9
L’effet de la rétroaction additionnelle et de 1’intensité de la FMV sur les moments
couplés, pour les six directions d’efforts

Résultats ANOVA (valeur p)

Moment Moment Rétroaction Tests post-hoc

Intensit€  Imteraction

principal  couplé  additionnelle (rétroaction)

MPg MCg. 0,000 0,000 0,959 Rau, Rra > Res Reara
MCia 0,000 0,000 0,295 Rau, ReL > Rga, Revira

MPe MCFL 0,000 0,000 0,660 RAU, Rga > Rew, RFI;!—RA
MCga 0,000 0,000 0,000 Rsus R > Rra, ReLira

MPg 4 MCi 0,000 0,000 0,000 Rau, Rra > Riw, Rersra
MCga 0,000 0,000 0,801 Rau, Ree > Rga, Rrasrr

MPy, MCg 0,000 0,000 0,010 Raus Rea > R, Regira
MCra 0,000 0,000 0,087 Rau, Ree > Rra, Rrasrs

MP, RAd MCFE 0,000 0,000 0,061 RAUa RFL > RFEs RP'E-+FL
MCFL 0,000 0,000 0,000 RAUa RFE > R}:'L, RFE+FL

MPRAE MCFE 0,000 0,000 0,002 RAU, RFL > RF‘E, RFE+FL
MCFL 0,000 0,000 0,000 RAU, RFE > Rg, RFE+FL

Les valeurs en caractere gras indiquent les p < 0,05.
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Figure 11: Les moments couplés lors d’efforts principaux dans le plan sagittal (FE)
FL: flexion latérale; RA: rotation axiale. * p < 0,05.

Les moments couplés produits lors des efforts principaux dans tous les plans
anatomiques sont affectés de facon significative (p = 0,000) par I’ajout de rétroaction
additionnelle, et ce, peu importe la direction de effort principal. Ces résultats
démontrent, dans tous les cas, que 1’ajout de conditions de rétroaction additionnelle
diminue les moments couplés et que ces effets sont spécifiques au type de rétroaction

procurée aux sujets.
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Figure 12 : Les moments couplés lors d’efforts principaux dans le plan frontal (FL)
FLd: flexion latérale droite; FLg: flexion latérale gauche; FE: flexion-extension; RA:

rotation axiale. * p < 0,05.

Ainsi, pour les efforts principaux en flexion latérale et en rotation axiale, les

MCge sont particulierement affectés par 1’ajout d’une rétroaction Rpg, RpgirL et

Rreira. Les MCra sont particulierement affectés par I’ajout d’une rétroaction Rga,

Rri+ra €t Regyra tandis que les MCpg le sont par ’ajout d’une rétroaction en Rpy

RFL+rA, €t RFLire.
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Figure 13 : Les moments couplés lors d’efforts principaux dans le plan transverse
(RA). RAd: rotation axiale droite; RAg: rotation axiale gauche; FE: flexion-
extension; FL: flexion latérale. * p < 0,05.

Le tableau 10 présente les valeurs des moments couplés a 50% de la FMV
pour les deux conditions extrémes de rétroaction additionnelle: aucune et toutes
rétroactions combinées. Une différence dans I’importance des moments coupl€s peut
étre observée pour les différentes directions. Effectivement, les moments couplés les
plus importants se retrouvent au niveau des MPgrag et MPrag (MCp et MCgg > 19Nm)
ainsi que des MPpyg et MPp, (MCg > 20Nm), lorsqu’aucune rétroaction
additionnelle est ajoutée. De plus, I’ajout d’une rétroaction complete diminue les
moments couplés les plus élevés de 5 a 10 %. Aussi, ces moments couplés sont
également affectés par I'intensité de ’effort principal méme si ces intensit€s sont
relativement faibles. En fait, les moments couplés augmentent en fonction de

I’intensité de contraction.
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Tableau 10
Les moments couplés (Nm et %) a 50 % de la FMV pour les 6 directions d’effort

MCn leﬁiA g f

MP
E MCra Rl:ﬁiA 3 3
MGr Reron ! :

MP
| MCea RI:LT;A ; 31;
M R i ;

MPyg.
) MG RfEﬁA 170 §
MG RI:ETQA 140 Z

MP
T e o i ;
MCn R ‘ ?
MPgaq MG R}:; I;L 231 120
MG RIEQILL 266 3

MP
- Men e, 5 P

Finalement, des interactions (RETROACTION x INTENSITE) sont
retrouvées dans la moitié des cas (tableau 4). Des ANOV As simples additionnelles
(une pour chaque intensité d’effort) ont été réalisées afin de comprendre la nature de
ces interactions. Etonnamment, dans quatre cas sur cing, pour chacune des intensités,
les moments couplés ont été affectés de la méme fagon par la rétroaction. Ceci

signifie que méme si les moments couplés sont treés petits pour les bas niveaux de
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force, les rétroactions additionnelles permettent de les réduire significativement. Les
interactions démontrent alors que la diminution des moments couplés avec 1’ajout de
rétroaction additionnelle est plus importante lors de contractions a hautes intensités
que pour celles a basses intensités, tel qu’observé dans les figures 11 a 13. Ceci est
représenté différemment a la figure 14, qui illustre I’effet simple de la rétroaction

pour toutes les intensités, lors d’un MPra,, pour les MCrg.

Effet simple rétroaction

1’—0—aucune
—a—FE

moments couplés FE (Nm)

intensités (% FMV)

Figure 14: L’effet simple de rétroaction pour toutes les intensités, lors d’un effort en
rotation axiale vers la gauche, pour les moments couplés en flexion-extension.

La seule exception se retrouve au niveau des MPg pour les MCga. Pour 10 %
d’intensité, aucune différence significative n’est présente entre les conditions de
rétroaction. A 20 % d’intensité, des différences significatives sont retrouvée entre Rp
et Rra. Ce n’est qu’a partir des hautes intensités (40 % et 50 %) que des différences
significatives entre les conditions de rétroaction sur les MCra (Rgra, Rra+rL) et les

autres rétroactions (Ray, Rp) sont significatives.
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4.3.2 Effet de la rétroaction et de l’interisité de contraction sur 1’activation

musculaire

En premier lieu, nous vous rappelons que ces analyses ont aussi été effectuées
avec les données de la session 3. Comme il a été observé qu’une rétroaction sur les
deux moments couplés lors d’un effort principal permettait généralement de réduire
au maximum les moments couplés, la description textuelle des résultats portera, pour
chacune des directions d’effort principal, seulement sur les conditions de rétroaction
additionnelle suivantes : Rap et Rer.ra (efforts dans le plan sagittal), Ry et Rrgsra
(efforts dans le plan frontal), Ray et Rpmym. (efforts dans le plan transversal). Par
contre, les tableaux de résultats contiendront les analyses post-hoc pour toutes les
conditions de rétroaction, Aussi, pour les tableaux (11 a 16) présentés dans cette
section, les résultats statistiques correspondant a 1’effet INTENSITE sont tous
hautement significatifs (p = 0,000) et non rapportés. Généralement, des différences
significatives sont retrouvées entre les cinq intensités différentes. Les résultats

correspondant aux interactions RETROACTION x INTENSITE sont tous non

significatifs et non rapportés €galement.

Les tableaux 11 et 12 présentent les effets des conditions de rétroaction
additionnelle sur les valeurs d’amplitude EMG (RMS) des muscles du tronc, et ce,

dans le plan sagittal.

En ce qui concerne les efforts dans le plan sagittal (extension-flexion), ’EMG
(RMS) de deux muscles agonistes est affecté par 1’ajout d’une rétroaction Rppra.
Effectivement, pour un MPf, une augmentation de ’'EMG (RMS) d’environ 1 % (par
rapport 2 la FMV) peut étre observée pour I’OB-INT d. Aussi, une différence
significative entre les différentes conditions de rétroaction additionnelle a été
retrouvée pour le MU-LS d lors du MPg mais le test post-hoc n’a pu déterminer la

localisation de cette différence.



105

Tableau 11
L’effet de la rétroaction additionnelle et de 1’intensité de 1a FMV sur les valeurs EMG
(RMS) lors des efforts en extension

Résultats ANOVA (valeur p)
Muscles Rétroaction Test post-hoc
additionnelle (rétroaction)
Agonistes
MU-L5 g 0,371
MU-L5d 0,046 -
IL-13 g 0,341
IL-13d 0,456
LO-Ll g 0,746
LO-L1d 0,587
LO-TI0 g 0,288
LO-T10d 0,137
Antagonistes
GD-ABg 0,278
GD-ABd 0,021 R > Rap, Rpa
OB-EXT g 0,052
OB-EXTd 0,037 -
OB-INT g 0,004 Ry, Rer+Rra > Ray
OB-INT d 0,001 R > Rau, Rra, Reara

Les valeurs en caractére gras indiquent les p < 0,05.

Tableau 12
L’effet de 1a rétroaction additionnelle et de ’intensité de la FMV sur les valeurs EMG
(RMS) lors des efforts en flexion

Résultats ANOVA (valeur p)
Muscles Rétroaction Tests post-hoc
additionnelle (rétroaction)
Agonistes
GD-AB g 0,062
GD-ABd 0070
OB-EXT g 0,982
OB-EXTd 0,600
OB-INT g 0,137
OB-INT d 0,044 Rp > Ray
Antagonistes
MU-L5 g 0,484
MU-L5d 0,492
I-13g 0,592
IL-1.3d 0,300
LO-L1g 0,031 -
LO-L1d 0,873
LO-TI0 g 0,089
LO-T10d 0,705

Les valeurs en caractere gras indiquent les p < 0,05.
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Les tableaux 13 et 14 présentent les effets des conditions de rétroactions
additionnelles sur les valeurs d’amplitude EMG (RMS) des muscles du tronc lors des
efforts dans le plan frontal (MPgLq €t MPr ).

Tableau 13
L’effet de la rétroaction additionnelle et de 1’intensité de 1a FMV sur les valeurs EMG
(RMS) lors des efforts en flexion latérale droite

Résultats ANOVA (valeur p)
Muscles Rétroaction Tests post-hoc
Additionnelle (rétroaction)
Agonistes
MU-L5d 0,000 -RFE; RFE+RA > RAU; RRA > RFE, FE+RA
IL-L3d 0,000 Res, Regira > Ray; RRA > Ry, Rieipa
LO-L1d 0,222 -
LO-TIOd 0,022
GD-ABd 0,009 Rre, Reewra > Rau
OB-EXT d 0,399 -
OB-INT d 0,005 Ree > Ravs Rra
Antagonistes
MU-L5g 0,011 Rau >R
iI-13g 0,216
LO-L1g 0,066
LO-T10g 0,010 Rppira > Rau
GD-AB g 0,062
OB-EXT 8 0,036 REE >R AU
OB-INT g 0,492

Les valeurs en caractere gras indiquent les p < 0,05.

Pour les efforts en flexion latérale, 1’ajout de la rétroaction Rgrira affecte
plusieurs muscles. Autant pour le MPgg que MPg,, une diminution de ’EMG
(RMS) de I’ordre de 1-4 % (par rapport a la FMV) est observée pour tous les muscles
agonistes dorsaux sauf LO-L1 d et LO-T10 d (MPgy4), ol aucune différence
significative n’a été observée entre les deux conditions extrémes de rétroaction
additionnelle. Cependant, une augmentation de ’EMG (RMS) de I’ordre de 1-3 % est
observée pour tous les muscles agonistes abdominaux excepté OB-EXT d (MPgrq)
et OB-INT d (MPgr4), ol aucune différence significative n’a été observée entre les
deux conditions de rétroaction. Dans le cas des muscles antagonistes, une

augmentation de 'EMG (RMS) de 1-4 % est observée pour les muscles dorsaux
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exceptés MU-L5 g, IL-L3 g et LO-L1 g pour les MPg 4 et MU-L5 d pour les MPg 4.
L’EMG (RMS) de seulement deux muscles antagonistes abdominaux (GD-AB d et
OB-EXT d) a augmenté de 8 % et 4 %, respectivement. Un point intéressant a
souligner est que pour le MPg 4, aucune différence significative n’est observée entre

les rétroactions Ry et Rypsra pour tous les muscles antagonistes excepté pour le LO-
T10 g.

Tableau 14
Leffet de la rétroaction additionnelle et de I’intensité de la FMV sur les valeurs EMG
(RMS) lors des efforts en flexion latérale gauche

Résultats ANOVA (valeur p)

Muscles Rétroaction Tests post-hoc
additionnelle (rétroaction)
Agonistes
MU-L5 g 0,000 Rau» Rra > Reg, Repra
IL-13 g 0,000 Rau, Rra > Reg, Rysra
LO-L1g 0,000 R4u. Rra > Repira
LO-T10 g 0,002 Raus Reg, Rea > Reeira
GD-AB g 0,000 R > Rau, Reeira > Rea
OB-EXT g 0,000 Ry, Rrera > Raus Rra
OB-INT g 0,000 Ry, Rresra > Rau, Rra
Antagonisies
MU-15d 0,331
IL-I3d 0,000 Rygra > Raus Ree
LO-L1d 0,000 Regira > Rau, Ree
LO-TI0d 0,000 Rras Reesra > Rau, Ree
GD-ABd 0,000 Ree, Repira > Rau; Reesra > Rra
OB-EXT d 0,000 Reg, Reeira > Rau, Rra
OB-INT d 0,019 -

Les valeurs en caractere gras indiquent les p < 0,05.

La figure 15 présente, lors des MPg, trois muscles agonistes (MU-LS5 g, IL-
L3 g, LO-L1 g) qui ont démontré une diminution de 'EMG (RMS) et un muscle
antagoniste (GD-AB d) ayant démontré une augmentation de 'EMG (RMS) avec

I’ajout de rétroactions additionnelles (Rgg+ra).
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FE: flexion-extension; RA: rotation axiale.

Figure 15 : L'EMG (RMS) de trois muscles agonistes et d’un antagoniste pour
différentes conditions de rétroaction additionnelle lors de MPry,.

Les tableaux 15 et 16 présentent les effets des conditions de rétroactions
additionnelles sur les valeurs d’amplitude EMG (RMS) des muscles du tronc lors des

efforts dans le plan transverse.

Pour les efforts dans le plan transverse, les patrons d’activité musculaire pour
les MPrag et MPga, sont pratiquement identiques. Une augmentation de PEMG
(RMS) de I’ordre de 4 4 7 % (par rapport & la FMV) peut étre observée pour les OB-
INT d et OB-INT g, lorsque ceux-ci sont agonistes (OB-INT d : agoniste pour MPrag

et OB-INT g: agoniste pour MPrxy), avec I’ajout d’une rétroaction en Regr..
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Tableau 15
L’effet de 1a rétroaction additionnelle et de ’intensité de 1a FMV sur les valeurs EMG
(RMS) lors des efforts en rotation axiale droite

Résultats ANOVA (valeur p)
Rétroaction Tests post-hoc
Muscles additionnelle (rétroaction)
Agonistes
OB-EXTg 0,852
OB-INT d 0,007 R > Ray
Antagonistes
OB-EXT d 0,000 Ree, Re, Regir > Raus Repsrn > Res
Synergistes
MU-L5 g 0,000 Ry, Ree> Rer, Repvrs Repv > Rew
MU-L5d 0,064 -
IL-L3 g 0,000 Rau, Ree > R, Regapr,
IL-13d 0,000 Reg, Res Reger, > Rav s RFL, Regim > R
LO-L1 8 0,000 RAU > RFEs RFL7 RFE+FL; RH'Z > RFL
LO-LId 0,000 R, RFL, RFE+FL > Raus RFL+FE >R
LO-T10 g 0,012 Reg, R > Re
LO-T10d 0,000 R]:E, RFL7 Regir > RAU
GD-AB g 0,035 -
GD-ABd 0,038 Reea > Ray

Les valeurs en caractére gras indiquent les p < 0,05.

Tableau 16
L’effet de 1a rétroaction additionnelle et de I’intensité de la FMYV sur les valeurs EMG
(RMS) lors des efforts en rotation axiale gauche

Résultats ANOVA (valeur p)
Muscles Rétroaction Tests post-hoc
additionnelle (rétroaction)
Agonistes
OB-EXT d 0,093
OB-INT b4 0,000 Ry Rem, > Ravs Repar > Ry
Antagonistes
OB-EXT g 0,000 Rer, Reporr > Ry, Res
OB-INT d 0,093
Synergistes
MU-L5 g 0,000 Rpr, Repem > Raw; Res
MU-L5d 0,000 Rauvs Ree > R, Rygyrn
IL-L3 g 0,000 Rsx, Ra., RFE+FL >Ry Rews Regm > RFE
IL-L3d 0,000 Rau, R > Rep, R,
LO-Ll g 0,000 Rz, Repe > Rau, Rem
LO-L1d 0,001 Rau > Reg, Ris Rpgurr,
LO-T10g 0,000 Rz, R, Rer > Ry
LO-Tiod 0.052
GD-AB g 0,055
GD-AB d 0,114

Les valeurs en caractere gras indiquent les p < 0,05.
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Lorsque ces mémes muscles sont antagonistes (OB-INT d : antagoniste pour
MPrag ¢t OB-INT g : antagoniste pour MPgrag), aucun changement significatif dans
EMG (RMS) n’est observé pour les OB-INT d tandis qu'une augmentation de
PEMG (RMS) est observée pour le OB-INT g lors de 'ajout d’une rétroaction

complete.

Les OB-EXT d et OB-EXT g se comportent de fagon contraire aux OB-INT d
et OB-INT g. Lors de I’ajout d’une rétroaction Rpg.p1, aucun changement significatif
n’est observé pour les OB-EXT d et OB-EXT g lorsqu’ils sont agonistes dans les
MPgrag (OB-EXT g) et MPgag (OB-EXT d). Cependant, une augmentation de 'EMG
(RMS) de l'ordre de 4 % (par rapport a2 la FMV) est observée lorsqu’ils sont
antagonistes dans les MPrag (OB-EXT d) et MPrag (OB-EXT g).

Une diminution de ’TEMG (RMS) de I’ordre de 1-7 % (par rapport a la FMV)
est observée pour les muscles synergistes se trouvant du c6té inverse au sens de la
rotation (par exemple, MU-LS5 d pour MPrag; MU-LS g pour MPgrag) lors de I’ajout
d’une rétroaction Rggr. pour les MPrag et MPry,. Les seules exceptions a ce constat
sont les LO-T10 (gauche pour MPgraq €t droit pour MPga,) et GD-AB (gauche pour
MPgag et droit pour MPgy, et GD-AB) ol aucun changement significatif n’est
observé avec I’ajout d’une rétroaction Reg.r. Une augmentation de ’EMG(RMS) de
I’ordre de 2 a 8% est observée pour les muscles synergistes se trouvant du méme coté
que le sens de la rotation (par exemple, IL-L3 d pour MPgag et IL-L3 g pour MPgrag)
lors de I’ajout d’une rétroaction Rgg.pr, sauf pour MU-L5 d (MPgrag) et GD-AB g
(MPgag).

La figure 16 présente, lors des MPgag, quatre muscles synergistes (MU-LS5 g et
d et IL-L3 g et d) qui ont démontré une diminution ou une augmentation de ’EMG
(RMS) avec I’ajout d’une rétroaction additionnelle (Rpg4ra) tout dépendant de quel

¢6té du tronc par rapport au sens de la rotation ils se trouvent.
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Figure 16 : L’EMG (RMS) des muscles synergistes MU-LS5 et IL-L.3 pour différentes
conditions de rétroaction additionnelle lors d’efforts en rotation axiale gauche
FE: flexion-extension; FL: flexion latérale

Finalement, les effets de I'intensité (10%, 20%, 30%, 40%, 50%) sur
I’activation musculaire lors des efforts dans les différents plans anatomiques ont été
analysés. Pour toutes les directions d’efforts ainsi que pour tous les muscles (méme
les antagonistes), des différences significatives sont retrouvées entre pratiquement
toutes les intensités, méme si ces intensités sont relativement faibles, soit de 10 % a

50 % du moment maximal, tel que présenté dans les figures 15, et 16.
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4.3.3 Apprentissage

Les résultats textuels portant sur 1’effet d’apprentissage porteront, tout comme
la section d’analyse précédente, seulement sur les conditions de rétroaction
additionnelle suivantes : Ray et Re4ra (efforts dans le plan sagittal), Ray et Regira
(efforts dans le plan frontal), Ray et Regir. (efforts dans le plan transversal) pour
chacune des directions d’effort principal. Par contre, les tableaux A9 a A32, retrouvés
en annexe et comprenant les résultats statistiques complets, comprennent les analyses

post-hoc pour toutes les conditions de rétroaction.

L’apprentissage des sujets entre les essais lors d’une méme session de mesure
est pratiquement inexistant, autant pour le contr6le des moments couplés que pour
Iactivit¢ EMG (RMS) des muscles du tronc (tableaux A9 a A32). Un apprentissage
significatif dans le contrdle des efforts couplés entre les essais est retrouvé dans un
cas seulement : MPrrg, MCrg, Rrgira.

En ce qui a trait & ’effet SESSION sur les moments couplés, les sujets
démontrent un apprentissage significatif (diminution des moments couplés) pour
pratiquement toutes les directions d’efforts et toutes les rétroactions (tableaux A9 a
A32). En général, les diminutions entre les sessions sont de ’ordre de 0.5 % a 4 %.
Les quelques exceptions (n = 5 sur 24) a ce constat concernent des conditions sans
rétroaction additionnelle (Ray), c'est-a-dire des conditions ol 1’apprentissage devrait
étre moins marqué. La figure 17 présente des exemples de courbes d’apprentissage

dans les trois plans d’efforts.
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Figure 17: Exemples de moments couplés (% FMV) pour les essais et les sessions,
dans les trois plans d’efforts. FL: flexion latérale; RA: rotation axiale, FE: flexion-
extension

En ce qui a trait a I’effet SESSION sur ’EMG (RMS) des muscles, pour les
efforts dans le plan sagittal (flexion—extension), environ la moitié des muscles
agonistes démontre une augmentation de ’EMG entre les sessions pour les deux
conditions de rétroaction additionnelles (Ray et Rp.ra). Par contre, lors du MPg sans
rétroaction additionnelle (Ry), une diminution de 'EMG (RMS) de I'ordre de 1 % a
12 % entre les sessions est observée pour la moitié (3 sur 6) des muscles antagonistes
(OB-EXT g, OB-EXT d et OB-INT g). Avec une rétroaction complete (Rgp+ra), des
effets consistants (& travers les muscles bilatéraux) sont notables seulement en
extension avec une augmentation de ’EMG (RMS) des GD-AB d et GD-AB g de
I’ordre de 3 % et une diminution de ’EMG (RMS) des OB-EXT d, OB-EXT g et
OB-INT ddel’ordre de 6 % 29 %.
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En ce qui concerne les MPg4, un effet d’apprentissage est observé pour

environ la moiti€é des muscles agonistes pour les conditions de rétroaction

additionnelle Ry et Regira. Effectivement, ’EMG (RMS) des muscles augmente ou

diminue de fagon aléatoire, sans qu’aucune tendance ne soit observée. Par contre, lors

des MPg,, il y a généralement une diminution de ’'EMG (RMS) de I’ordre de 1 % a

9 % pour la plupart des muscles, et ce, pour les deux conditions de rétroaction

additionnelle (Ray et Rreira)-

Les figures 18 et 19 présentent 'EMG (RMS) de IL-L3 d et OB-EXT d, dans

les trois plans d’effort.
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IL-L 3 D: Efforts en extension (rétroaction FL+RA)
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Figure 18: L'EMG (RMS) de IL-L3 d pour les essais et les sessions, dans les trois
plans d’efforts. FL: flexion latérale; RA: rotation axiale, FE: flexion-extension



115

OB-EXT D: Eftorts en extension (rétroaction FL+RA)
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Figure 19: L’EMG (RMS) des OB-EXT d pour les essais et les sessions, dans les trois
plans d’efforts. FL: flexion latérale; RA: rotation axiale, FE: flexion-extension

Finalement, un effet d’apprentissage a pu étre observé pour les muscles
agonistes et antagonistes lors des MPrag €t MPga,. Effectivement, une augmentation
de 'EMG (RMS) de I'ordre de 3 % a 7 % est observée pour certains muscles
agonistes (OB-INT g lors MPrag avec une Ray et Regip; OB-EXT g lors MPrag avec
une Rpge,pq ). Une augmentation de PEMG (RMS) est aussi observée pour le muscle
antagoniste OB-EXT d lors du MPgrag avec les rétroactions Ray et Regip. L’OB-EXT
g est le seul muscle antagoniste qui démontre un apprentissage (diminution de 'EMG
(RMS) de Pordre de 8 %) lors du MPga, avec une rétroaction Reg,p.. Généralement,
pour les efforts MPrag sans rétroaction additionnelle (Rau), un effet d’apprentissage
(diminution de ’EMG (RMS) de 'ordre de 3 % a 18 % ) est noté pour plusieurs
muscles synergistes (MU-LS d, IL-L3 d, LO-L1 g, LO-L1 d, LO-T10 g, GD-AB d).
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Aussi, avec la rétroaction Rpp,; (MPgrag), une diminution de PEMG (RMS) de
I’ordre de 1 % a 28 % est observée pour quatre muscles synergistes (MU-LS5 d, IL-L.3
d, LO-L1 d, LO-T10 g). Pour les efforts MPra,, seulement deux muscles démontrent
un apprentissage (diminution de I’EMG (RMS) de 'ordre de 2 % 4 8 %) avec une
rétroaction Ray (LO-L1 d, GD-AB g et GD-AB d) tandis que quatre muscles (II-L3 d,
LO-L1 d, LO-TIO d et GD-AB d) démontrent un apprentissage (diminution de
I’EMG (RMS) de I'ordre de 4 % a 11 %) avec la rétroaction Reg, L.

Parmi les résultats des six directions d’efforts et des quatre conditions de
rétroactions, quelques interactions SESSION x INTENSITE (n = 53 sur 384) ont été
retrouvées. La figure 20 illustre I’effet simple (INTENSITE) lors d’un cas typique
d’interaction SESSION x INTENSITE, pour les MCga lors de MPg avec une
rétroaction Rg.. Telle que le démontre cette figure, on note que ’augmentation des

MCra entre les intensités est plus importante lors de la session 2.

Effet simple (intensité)

—~&— session 2

T T [—t==session
=~ session 3

Moments couplés RA (% FMV)

20 50
Intensité (%9

Figure 20: L’effet simple INTENSITE lors d’une interaction SESSION x
INTENSITE pour les moments couplés en rotation axiale lors d’un effort en flexion
avec une rétroaction en flexion latérale
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La figure 21 illustre un cas typique d’interaction SESSION x INTENSITE,
pour les OB-EXT g lors d’un effort en rotation axiale vers la gauche, avec une
rétroaction en flexion-extension. On y note le méme phénomene, c'est-a-dire que

I’augmentation des MCga entre les intensités est plus importante lors de la session 2.
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Figure 21: L’effet simple INTENSITE lors d’une interaction SESSION x
INTENSITE pour les OB-INT g lors d’un effort en rotation axiale vers la gauche
avec une rétroaction en flexion-extension

4.3.4 L effet des rétroactions additionnelles sur la fidélité des valeurs EMG
(RMS)

Les résultats des études de fidélité des valeurs EMG (RMS) obtenues lors des
contractions sous-maximales a 20 % et 50 % de la FMV sont présentés dans les
tableaux A33 a A44 retrouvés en annexe de ce document. Ces résultats ne démontrent
aucune tendance générale quant a la fidélité des valeurs EMG (RMS) des muscles
agonistes versus les muscles antagonistes. Les mémes observations ont été constatées

pour ce qui est des intensités (20 % et 50%).
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Pour vérifier si la fidélité des valeurs EMG (RMS) normalisées en amplitude
obtenues lors d’efforts sous-maximaux a 50 % de la FMV change significativement
avec I’ajout de rétroaction additionnelle, une ANOVA factorielle 2 mesures répétées
(ESSAI x RETROACTION) a été effectuée sur les valeurs de CCIC (moyenne de
tous les muscles) et sur les valeurs de I'’ESM (moyenne de tous les muscles) obtenues
pour les différentes rétroactions ainsi que pour les six directions d’efforts. Le tableau

17 présente les résultats de cette analyse.

Tableau 17
L’effet des conditions de rétroaction additionnelle sur la fidélité des valeurs EMG
(RMS)

N . ANOVA Test post-hoc
Direction Indice (valeur p) rétroaction
Extension ICcC 0.047 Re > ReLsra

ESM 0.073

Flexion Icc 0.357
ESM 0.240

Flexion latérale d IcC 0.107
ESM 0.276

Flexion latérale g Icc 0.382
ESM 0.244

Rotation axiale d 1CC 0.347
ESM 0.279

Rotation axiale g 1cC 0.181
ESM 0.135

Pour toutes les directions sauf une, aucune différence significative n’est
observée entre les CCICs et ESM des différents muscles, tous muscles et intensités de
contraction confondus, suite & 1’ajout de différents types de rétroaction additionnelle.
L’extension est 1a seule direction ol I’ajout de rétroaction additionnelle a un effet sur
la fidélit€ des valeurs EMG (RMS). Les moyennes pondérées des CCiCs associés aux
deux rétroactions (FL: 0,500 et FL+RA : 0,323) indiquent que la diminution du
CCIC est modérément importante. Aucune différence significative n’est trouvée pour
les deux autres rétroactions (FE : 0, 473 et RA : 0,407).



CINQUIEME CHAPITRE
DISCUSSION ET CONCLUSION

5.1 DISCUSSION

Les principaux résultats de cette étude indiquent que 1’ajout de rétroaction
visuelle additionnelle sur les moments couplés lors d’efforts isométriques des
muscles du tronc dans différents plans d’effort, et ce, a de bas niveau d’intensité (10-
50 % de la FMV), influence significativement les variables cinétiques (moments
couplés) et les valeurs d’amplitude EMG (RMS). De plus, pour toutes les directions
d’efforts, un apprentissage inter-sessions dans le contrdle des efforts couplés est
associ€ a des ajustements significatifs de 1’activit¢ musculaire, cela méme apreés une
séance de familiarisation comportant plusieurs essais de pratique. Cependant, malgré
ce meilleur contrdle des moments coupl€s, la fidélité€ des valeurs EMG (RMS) lors de
contractions sous-maximales ne semble pas s’améliorer. Finalement, les résultats
statistiques indiquent que la fidélité des valeurs EMG (RMS) maximales des muscles
agonistes lors d’efforts au nivean du tronc dans les plans frontal, sagittal et transverse
peut étre qualifiée de modérée a excellente. Avant de discuter de la signification de

ces résultats, les limites de la présente étude doivent étre reconnues.

5.1.1 Limites de la recherche

Les résultats observés lors de cette étude ont été obtenus pour de jeunes
hommes, sans aucun probléme ou chirurgie au niveau du tronc et ayant un IMC
inférieur 3 28 kg/m>. Par conséquent, les résultats et les conclusions rapportées ici
peuvent ne pas €tre généralisables a d’autres types de sujets. Aussi, le nombre
d’essais par session ainsi que le nombre de sessions étant limités, il nous est

impossible de vérifier au-dela de quelles limites 1’apprentissage peut ou non avoir des
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effets. De plus, les effets sur les muscles profonds ne seront pas connus de méme que

les effets résultant de mouvements du tronc (efforts dynamiques).

Un grand nombre de variables, souvent difficiles a controler, peuvent affecter
le signal EMG. La quantité de transpiration et de tissus adipeux des sujets en sont
deux exemples. Dans le présent projet, des efforts soutenus ont été faits pour
contrdler le plus grand nombre de variables possibles, telles que le placement des
électrodes (utilisation d’un gabarit, méme expérimentateur), la distance inter-
€lectrodes (fixe), le déplacement du muscle relativement a 1’électrode (efforts
isométriques) et la quantité de tissus adipeux des sujets (IMC < 28 kg/m?). Une
attention particuliere a aussi été accordée au positionnement et repositionnement des
sujets dans le dynamometre et des électrodes. Les bons résultats de fidélité pour les

valeurs EMG (RMS) de la majorité des muscles agonistes lors des FMVs effectuées

dans les six directions corroborent ces efforts.

Lors d’études impliquant une mesure de 1’activité musculaire, la fatigue peut
facilement devenir une variable confondante dans les résultats. Or, dans ce projet, une
contraction maximale isométrique en extension a été effectuée a la fin de chaque
session de mesures. Cette contraction a ensuite ét€ comparée a la contraction
maximale en extension la plus élevée effectuée au début du protocole expérimental
lors de chaque session. Aucune différence significative n’est apparue entre ces deux
contractions, c¢e qui confirme que la fatigue musculaire n’a pas affecté
significativement les résultats de cette étude. Le repos accordé entre chaque essai était
donc suffisant pour éviter une fatigne musculaire des muscles dorsaux. Il est donc fort
possible que c’était aussi le cas des muscles responsables de générer des efforts dans

les cinq autres directions.
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5.1.2 Force maximale volontaire

Apres I’analyse des résultats obtenus dans cette étude, nous devons rejeter la
premiére hypotheése statistique posée au chapitre d’introduction de cet ouvrage.
Effectivement, lors de MPg, MPg, MPg. et MPra menant a la FMV, la session (1, 2,
3) a un effet significatif sur les moments principaux maximaux et sur I’amplitude

EMG (RMS) maximale des muscles agonistes propre a chaque direction d’efforts.

5.1.2.1 Comparaison avec la littérature

Dans une premiere étude, le groupe de Lariviére et al. (2001), qui a utilisé le
méme dynamometre que celui utilisé dans la présente étude, a obtenu des FMVs en
extension de 250 Nm (comparativement a2 294 Nm pour cette étude). L’utilisation de
la méthode de Baratta et al. (1998) et la différence d’age entre les deux groupes de
sujets masculins sains (33 ans en 2001 versus 25 ans ici) pourraient expliquer cette
différence. Dans deux autres €études, Lariviére, Arsenault, Gravel, Gagnon et Loisel
(2001a; 2001b) ont obtenu, toujours avec le méme dynamometre, des moments
d’extension de 264 Nm, avec des groupes de sujets comparables (jeunes hommes) au
groupe utilisé dans le présent projet, mais toujours sans utiliser la méthode de Baratta

et al (1998).

Pour ce projet, les FMVs obtenues lors d’efforts en rotation axiale (137 Nm
vers la droite; 135 Nm vers la gauche) sont plus élevées que celles obtenues par
McGill et Hoodless (1990) (94 Nm vers la droite; 100 Nm vers la gauche), qui ont
utilis€ un dynamometre isocinétique Cybex II pour mesurer les moments maximaux
isométriques en rotation axiale. Nos valeurs sont également plus élevées que celles de
Kumar, Narayan et Garand (2002) (102 Nm vers la droite et 98 Nm vers la gauche),
qui ont utilisé le axial rotation tester pour prendre leurs mesures en condition
statique. Par contre, ces deux groupes de chercheurs ont recruté autant de sujets

masculins que féminins pour participer a leurs expérimentations. Evidemment, les
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femmes produisent des FMYVs inférieures a celles produites par les hommes

(Lariviere, Arsenault, Gravel, Loisel et Vadeboncoeur, 2002).

Les efforts en flexion latérale ont trés peu été étudiés dans la littérature.
Rytokoski et al. (1994) sont parmi les seuls groupes de recherche a avoir mesuré les
moments maximaux isométriques en flexion latérale. Les valeurs qu’ils ont obtenues
(124 Nm vers la droite; 120 vers la gauche) sont inférieures 2 celle obtenues dans la
présente étude (206 Nm vers la droite, 203 Nm vers la gauche). Par contre, Rytokoski
et al. (1994) comptaient plusieurs femmes et plusieurs personnes atteintes de
lombalgies parmi leurs sujets, ce qui pourrait expliquer les différences, les femmes et
les sujets lombalgiques €tant reconnus pour produire une FMV inférieure a celle

produite par des hommes en santé (Lariviére et al., 2002).

Pour ce qui est des efforts dans les plans frontal et transverse, les valeurs
obtenues dans la présente étude sont plus élevées que celles retrouvées dans la
littérature. Ces différences peuvent étre attribuées a 1’emphase particuliere qui a été
mise sur la stabilisation du bassin lors de la présente étude ainsi qu’a la méthode de
stabilisation du thorax. Certains chercheurs ont stabilisé le thorax avec un harnais
placé au niveau des épaules (Kumar er al., 2002; McGill et Hoodless, 1990) tandis
que nous avons stabilité le thorax avec une barre en métal placée a la hauteur de la

poitrine.

5.1.2.2 Apprentissage et fidélité des moments de force maximaux

Telles que de nombreuses autres études (Delitto et al.,, 1991; Elfving et al.,
2003; Graves et al., 1990; Hupli et al., 1997; Keller et al., 2001; Lariviére et al.,
2002; Moreland et al., 1997; Newton et al., 1993; Roussel et al., 2006; Rytokoski et
al., 1994; Smith et al., 1985; Stokes et al., 1989), un effet d’apprentissage au niveau
de la FMYV a été observé dans toutes les directions d’effort excepté pour le MPga,.

Cependant, dans cette direction, un peu plus de la moitié des sujets (12 sur 20) ont
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obtenus, lors de la deuxiéme session et/ou troisi¢me session, des résultats supérieurs a

la premiére session.

La plupart des projets de recherche concernant la fidélité de la FMV au niveau
du tronc ont étudié des efforts en extension ou en rotation axiale. La fid€lité de la
FMYV en extension et en rotation axiale est généralement trés bonne, avec des CCICs
> 0,73, tel que résumé a I’annexe A dans le tableaux A4 (Elfving et al., 2003; Elfving
et al., 1999, Lariviére et al., 2002; Lariviere et al., 2006; Ng et al., 2003a; Roussel et
al., 2006). Le CCIC obtenu dans la présente étude pour les efforts en extension est
légerement inférieur a ceux rapportés dans la littérature (CCIC = 0,61). Par contre,
PESM est trés basse (3 %), ce qui nous permet de croire que la FMV a quand méme
une trés bonne fidélité. Effectivement, les CCICs dépendent beaucoup de la
variabilité inter-sujets. Plus la variabilité inter-sujets est grande, meilleurs sont les
CCICs. Dans notre étude, le groupe de sujets était plutdt homogeéne, comparativement
a d’autres projets oul les groupes sont composés d’hommes et de femmes ou de sujets
symptomatiques et asymptomatiques. Cependant, cela n’a pas empéché d’obtenir de
tres bons CCICs dans quatre autres directions (MPg, MPgr 4, MPrag, MPrag; CCIC >
0,70).

Bien que plusieurs indices EMG démontrent une fidélité acceptable (CCIC >
0,75), 1l apparait que le niveau de fidélit€ atteint ne soit pas suffisant pour une
application sur une base individuelle telle que pour une évaluation clinique dans un
contexte de réadaptation. En effet, on recommande des CCICs supérieurs a 0,90 pour
'utilisation clinique d’une mesure (Scientific Advisory Committee of the Medical
Qutcomes Trust, 2002).
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5.1.2.3 Apprentissage et fidélité des valeurs EMG maximales

Trés peu de muscles agonistes (3 sur 14 dans le plan sagittal; aucun sur 4 dans
le plan transverse et 2 sur 14 dans le plan frontal) ont démontré un apprentissage
(différence dans I’EMG) au niveau de ’EMG maximal entre les trois sessions de
mesures. Ceci signifie que malgré un effet d’apprentissage au niveau de la production
de la FMV, les muscles semblent atteindre leur EMG maximal dés la premiere

session de mesures.

Les valeurs EMG (RMS) maximales des muscles agonistes lors des FMVs
effectuées dans les plans sagittal (extension et flexion; CCIC = 0,64-0,94) et
transverse (CCIC = 0,65-0,94) démontrent une fidélité€ légerement supérieure aux
efforts effectués dans le plan frontal (CCIC = 0,08-0,83). Il apparait donc moins
opportun de réaliser des efforts maximaux dans ce plan pour obtenir des valeurs EMG
de référence pour normaliser les signaux EMG. D’ailleurs, ces efforts ressortent
rarement comme les meilleurs pour générer I'’EMG maximal de chacun des muscles
(tableau 8). Ceci pourrait étre di 4 la grande complexité biomécanique des efforts
effectués dans le plan frontal comparativement aux efforts effectués dans le plan
sagittal. Effectivement, pour les efforts en extension et en flexion, plusieurs muscles
sont parfaitement positionnés pour produire ces efforts. Par exemple, tel que
mentionné précédemment, chacun des faisceaux du multifide lombaire est idéalement
positionné pour générer une rotation des vertebres autour de I’axe transversal
(Bogduk, 2005) et ainsi produire un effort en extension. Cependant, les efforts dans
les plans frontal et transverse sont beaucoup plus complexes car les muscles ne sont
pas aussi bien positionnés pour produire ces efforts. Les efforts dans le plan
transverse sont produits principalement par les muscles obliques internes et externes
mais plusieurs muscles synergistes doivent entrer en action. Il est possible que le
syst€éme nerveux n’utilise pas toujours les mémes combinaisons de muscles pour

produire ces efforts, méme si celui-ci est complété de maniere identique lorsque le
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résultat en terme de moment net est observé. Un apprentissage au niveau du contrdle

moteur pourrait également affecter la fidélité des valeurs d’amplitude EMG (RMS).

En tenant compte des observations précédentes, si 1’on ne tient compte que
des efforts réalisés dans les plans sagittal et transverse, les valeurs EMG maximales
obtenues démontrent une fidélité comparable & ce qui est rapporté dans la littérature
spécifique sur le sujet, ¢’est-a-dire lors de FMVs produites par des sujets en santé
(Dankaerts et al., 2004; Ng et al., 2002; Ng, Pamianpour, Kippers et Richardson,
2003). En effet, dans le présent projet, les CCIC variaient entre 0,64 et 0,94, ce qui
est comparable aux valeurs variant entre 0,75 et 0,96 rapportées dans deux études (Ng
et al., 2002; Ng et al., 2003), mais supérieures aux valeurs rapportées par Dankaerts et
al. (2004) pour les muscles dorsaux (CCIC entre 0,32 et 0,69). Cet écart peut
s'expliquer par I’application d’une résistance manuelle pour obtenir 'EMG maximale

des muscles étudiés dans cette derniére étude.
5.1.3 Efforts sous-maximaux

Apres I’analyse des résultats obtenus dans cette étude, nous devons rejeter les
deuxie¢me, troisiéme et quatrieme hypothéses statistiques posées au chapitre
d’introduction de cet ouvrage. Effectivement, lors de MPg, MPg, MPgry, MPg,

| MPgaq et MPrag menant a 50 % de la FMYV, le type de rétroaction et I’intensité de la
contraction a un effet significatif sur les moments couplés et sur I’amplitude EMG

(RMS) des muscles du tronc.

Au meilleur de notre connaissance, aucun groupe de recherche n’a évalué
I’effet du contrdle des moments couplés lors de la production d’efforts au niveau du
tronc sur les variables cinétiques et sur les variables EMG. Seuls Ng et al. (2003a)
ont mesuré les efforts couplés lors d’efforts isométriques en rotation axiale mais leur

protocole ne permettait pas aux sujets de les controler.
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5.1.3.1 Moments couplés

Tel que présentés dans les figures 12, 13 et 14, les moments couplés produits
lors des efforts principaux dans tous les plans de mouvements sont affectés de fagon
significative (p = 0,000) par I’ajout de rétroactions additionnelles, et ce, peu importe
la direction de I’effort principal. De plus, dans plusieurs cas, une rétroaction sur les
deux moments couplés est nécessaire pour réduire au minimum ces moments couplés.
Cependant, les moments couplés a ces basses et moyennes intensités (10% - 50% de
la FMV) ne sont pas trés importants (< 30 Nm et < 13 % du moment max, tous les
plans d’efforts et moments couplés confondus) (tableau 10). Lors de contractions a
hautes intensités ( > 50% de la FMV), les moments couplés vont nécessairement
augmenter s’ils ne sont pas contr6lés, tel qu’observé lors des FMVs (tableau 4).
Effectivement, lors des efforts pour atteindre la FMV en flexion latérale et en rotation
axiale, les moments couplés en flexion-extension atteignent des valeurs de 69 Nm et
80 Nm, respectivement. Il aurait été€ intéressant de réaliser cette étude avec de plus
hautes intensités de contractions mais dans un projet pilote ot I'on essayait de
contrdler les efforts couplés lors de rampes menant a la FMV, nous avons observé
qu’il était extrémement difficile de le faire. Cependant, méme si les moments couplés
mesurés lors des contractions sous-maximales sont petits, des effets significatifs sur

I’activitét EMG des muscles ont pu étre observés.

5.1.3.2 Effet de Uintensité de 1’effort sur I’activité des muscles.

Les effets de 1’intensité et de la rétroaction ont été analysés pour toutes les
directions d’efforts et pour les muscles agonistes, antagonistes et synergistes. Pour
chacune des directions d’efforts, toutes les valeurs EMG (RMS) des muscles étudiés
(agonistes et antagonistes) ont été affectées par 1’intensité de la FMV, méme si ces
intensités étaient relativement faibles (10 % a 50% de la FMV). Deux possibilités
(non exclusives) pourraient expliquer ces augmentations & de si bas niveaux de force :

(1) une augmentation de la stabilité lombaire et (2) un mauvais contrdle des efforts
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couplés. Cependant, un meilleur contrle des efforts couplés n’impliquera pas
nécessairement une diminution de ’EMG des muscles antagonistes car il est
démontré qu’augmenter la précision d’une tiche peut aussi nécessiter de la

cocontraction musculaire (Au et Keir, 2007).

5.1.3.3 Effet de la rétroaction sur I’activité des muscles.

Pour les efforts dans le plan sagittal, I’ajout d’une rétroaction complete
(Rr+ra) n’a généralement aucun effet sur 'EMG (RMS) des muscles agonistes et
antagonistes. Effectivement, comme démontré au tableau 10, les moments couplés
produits dans le plan sagittal sont trés bas (< 4 Nm), peu importe si une rétroaction
sur ces moments est ajoutée ou non. D’un point de vu biomécanique, les efforts dans
le plan sagittal sont relativement simples, car plusieurs muscles sont parfaitement
positionnés pour produire ces efforts. Parce que peu de moments couplés sont
produits lors des ces efforts, une rétroaction sur ces moments couplés n’aura
évidemment pas beaucoup d’impact. Ceci donne confiance aux études qui n’ont pas
controlé les moments couplés lors des comparaisons entre sujets sains et

lombalgiques pour des efforts dans le plan sagittal.

Pour les efforts dans le plan frontal (MPrgy et MPgy), I’ajout d’une
rétroaction complete (Rrgsra) augmente ou diminue 'EMG (RMS) des muscles du
tronc, tout dépendant de la position (dorsale ou abdominale) et de la fonction
(agoniste ou antagoniste) des muscles étudiés. Les changements statistiquement
significatifs observés variaient en moyenne entre 1 et 4%, ce qui n’est pas trés
important. En bref, I’activité musculaire des muscles agonistes dorsaux diminue avec
I’ajout d’une rétroaction compléte (Regira) tandis que celle des muscles agonistes
abdominaux augmente. Dans le cas des muscles antagonistes, une augmentation de
I’activité musculaire peut étre observée pour les muscles dorsaux tandis qu’aucun
changement n’est observé pour les muscles abdominaux et ce, seulement pour les

efforts vers la gauche (MPgg). Pour les efforts vers la droite (MPgrg) avec 1’ajout
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d’une rétroaction compléte (Rerira), aucun changement significatif n’a été observé
pour tous les muscles antagonistes sauf un (LO-T10 g). Cette différence dans
activation des muscles antagonistes entre les directions de 1’effort (droite versus
gauche) pourrait étre expliquée par la latéralité des sujets. D'ailleurs, d'autres études
ont démontré, en ce qui concerne les muscles dorsaux, une influence de la latéralité
avec différentes variables EMG (Sung, Spratt et Wilder 2004; Merletti, De Luca et
Sathyan, 1994). 1l n'est donc pas exclu que la latéralité puisse jouer un role dans le

type de tache demandé dans la présente étude.

Pour les efforts dans le plan transverse ol une rétroaction complete (Rrg+pr) @
été ajoutée, une augmentation de ’EMG (RMS) variant en moyenne de 4 % a 7 %
peut étre observée pour les OB-INT d et OB-INT g seulement lorsque ceux-ci sont
agonistes dans la production de ’effort et nne augmentation de 4 % est observée
lorsque les OB-EXT d et OB-EXT g sont antagonistes. En ce qui a trait aux muscles
synergistes, une diminution variant de 1 % a 7 % est observée pour les muscles
synergistes se trouvant du cdté inverse au sens de la rotation et une augmentation de
lordre de 2 % a 8 % est observée pour les muscles synergistes se trouvant du méme
coté que le sens de la rotation. Ces effets ne peuvent étre négligés sur le plan
physiologique ou clinique. En effet, ces différences sont de 1’ordre des différences
observées entre sujets sains et lombalgiques en ce qui a trait a ’activation des
muscles du tronc, ¢’est-a-dire entre environ 5 et 27 % (Danneels et al., 2002; Lu, Luk,
Cheung, Wong, et Leong, 2001; Ng et al., 2002).

Plusieurs études portant sur les muscles du tronc s’intéressent de plus en plus
aux efforts en rotation axiale (Kumar, Narayan, et Garand, 2001; Kumar et al., 2003;
Marras et Granata, 1995; McGill, 1991; McGill, 1992; Ng et al., 2001; Thelen et al.,
1995). Les résultats de ce projet démontrent que les moments couplés les plus
importants sont produits durant ces efforts, ce qui a de lourdes conséquences sur
I'interprétation du signal EMG car les effets obtenus sur I’amplitude RMS allaient

jusqu’a 7 % (en moyenne) pour certains muscles dans des efforts sous-maximaux. Si
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les efforts couplés ne sont pas contrdlés, les sujets sont libres de compenser dans les
autres plans d’efforts, pour par exemple éviter un effort douloureux ou pour réduire
les chargements sur leurs structures lésées chez des personnes souffrant d’une
lombalgie. Conséquemment, un comportement d’évitement de la douleur risque fort
bien d’expliquer les patrons anormaux d’activation musculaire lorsqu’un tel protocole
est appliqué chez cette clientele. En d’autres mots, les patrons d’activation musculaire
aberrants ne pourront plus €tre interprétés comme une réaction biomécanique ou
physiologique a une diminution de la stabilité lombaire (Panjabi, 1992) ou a des
afférences proprioceptives déficientes (Panjabi, 2006). 11 est possible que les résultats
obtenus ici avec des sujets sains représentent une sous-estimation de ce qui se
produirait chez des personnes lombalgiques, ce qui justifierait encore plus le controle
des moments couplés. Des études additionnelles sont nécessaires afin de vérifier ces
hypotheses. L’étude biomécanique de tels comportements pourrait servir a établir des
variables et indices caractéristiques permettant de bien dissocier les sujets
symptomatiques et asymptomatiques. De telles variables pourraient éventuellement
servir au suivi dans un contexte d’€évolution et de rééducation musculosquelettique.
Les résultats de ce projet démontrent qu’il est possible de contrdler les efforts couplés

avec une rétroaction sur les axes autres que celui du mouvement principal.

5.1.3.4 Effet de Papprentissage sur I’activité des muscles

Apres ’analyse des résultats obtenus, nous devons rejeter en partie la
cinquiéme hypothese statistique pos€e au chapitre d’introduction de cet ouvrage.
Effectivement, lors de MPg, MPg, MPgp 4, MPgr g, MPRrag €t MPrag menant & 55 % de
la FMV, la session (1, 2, 3) et I’intensité de contraction (10%, 20%, 30%, 40% et
50%) ont un effet significatif sur les moments couplés et I’amplitude EMG (RMS)
des muscles du tronc. Cependant, lors de ces mémes efforts, I’essai (1, 2, 3, 4 et 5)
n’a pas d’effet significatif sur les moments couplés et 1’amplitude EMG (RMS) des

muscles du tronc.
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Tel que démontré dans la présente étude, le contrdle des efforts couplés
affecte significativement ’activité EMG (RMS) des muscles du tronc, et ce, dans tous
les plans de mouvement. L’apprentissage de ce contrdle par les sujets a notamment
été évalué dans le but de déterminer si un protocole de ce type est envisageable pour
étudier les patrons d’activation musculaire. En effet, il est préférable que ces patrons
d’activation soient stables pour un type donné d’effort, avant de pouvoir les étudier.
Les résultats obtenus démontrent que 1’apprentissage des sujets entre les différents
essais lors d’'une méme séance de mesure est pratiquement inexistant, autant pour le
contr6le des moments couplés que pour ’activité EMG (RMS) des muscles du tronc.
Par contre, les sujets démontrent un apprentissage significatif entre les sessions de
mesure pour pratiquement toutes les directions d’efforts et toutes les conditions de
rétroaction additionnelle. Cependant, parce que les sujets n’ont généralement pas
complété leur apprentissage apres deux sessions, il aurait été intéressant et préférable
de prévoir une quatriéme et peut-étre cinquiéme session expérimentale ou un nombre
d’essais de pratique ( > 5) supérieur a chaque session. Ceci aurait permis de
déterminer le nombre d’essais et de séances nécessaires pour compléter
I’apprentissage de la tche. Dans le contexte actuel de la recherche en biomécanique,
ce type de protocole requérant de nombreuses mesures répétées peut cependant

s’ avérer trés compliqué, long et cofiteux.

Certaines informations utiles peuvent étre tirées des présents résultats. Bien
que I’on puisse considérer comme négligeable 1’apprentissage de la correction des
moments couplés d’une session a 1’autre (diminution des moments couplés de 0,5% a
4 %), 1’apprentissage au niveau de 1’activation musculaire (valeurs EMG) n’est pas
toujours négligeable avec des effets allant jusqu'a 28 %, tout dépendant de la
direction de I’effort principal et des muscles étudiés. L’application d’un protocole
avec rétroaction sur une session de mesure seulement n’est donc pas recommandée
car les effets d’apprentissage mentionnés ci-haut ( > 5 %) ne peuvent étre négligés.
Plusieurs sessions de mesures sont nécessaires pour compléter 1’apprentissage de ces

efforts.
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5.1.3.5. Fidélité de ’activité musculaire

Les analyses statistiques comparant les CCICs et les ESMs entre les
conditions de rétroaction n’ont démontré aucune différence. Cependant, il faut
reconnaitre que ces analyses regroupaient des conditions hétérogenes (deux
intensités et 14 muscles), ce qui fait de cette analyse une évaluation grossicre et

possiblement peu sensible,

A notre connaissance, seulement deux groupes de recherche ont étudié la
fidélité des valeurs temporelles d’EMG lors d’efforts dans 1é plan transversal. Ahern,
Follick, Council et Laser-Wolston (1986) ont évalué la fidélité des valeurs EMG
moyennes pour deux muscles lombaires lors d’efforts dynamiques sous-maximaux en
rotation et en flexion-extension. Ils ont obtenu des coefficients de corrélation de
Pearson allant de 0,26 2 0,86. Ng et al. (2003a) ont évalué la fidélité¢ des valeurs
EMG (RMS) de plusieurs muscles dorsaux et abdominaux lors d’efforts isométriques
en rotation axiale a différents pourcentages de la FMV. Ils ont obtenu des CCICs
allant de 0,75 20,97.

Les tableaux A33 a A44, retrouvés en annexes, présentent les résultats des
analyses de fidélité pour chacun des muscles (14), directions (6), conditions de
rétroaction additionnelle (4) et intensités (2). Les résultats démontrent une fidélité
allant de pauvre a modérée (CCICs entre 0,000 et 0,71) dans la grande majorité des
cas, avec quelques exceptions (n = 4) démontrant des CCICs supérieurs a 0, 75.
Malgré une standardisation rigoureuse du protocole de recherche, aucune tendance
n’a été observée entre les différentes conditions de rétroaction additionnelle, les
intensités et les muscles agonistes et antagonistes. Les valeurs assez basses des
CCICs pourraient étre expliquées en partie par le fait que nous avons utilisé les
données transformées, tel qu’il a été fait avec les moments couplés, pour réaliser les

analyses. Les transformations utilisées le plus souvent (le log, par exemple)
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rapprochent les données extrémes vers la moyenne de sorte que la variabilité inter-

sujets diminue, ce qui est en retour défavorable pour les CCICs.
5.2 CONCLUSION

En conclusion, il est possible, & 1’aide d’une rétroaction visuelle, de contrdler
les moments couplés lors d’efforts & 50 % de la force maximale volontaire, et ce, dans
les trois plans d’efforts. Le fait de contrbler ces moments couplés a également un
effet sur I’activation musculaires, et ce, a de trés bas niveaux de force (10 % a 50 %
de la force maximale volontaire). Néanmoins, I’ajout de rétroaction visuelle ne
semble pas améliorer la fidélité des valeurs EMG. Finalement, une fidélité pouvant
étre qualifiée de modérée a excellente est retrouvé pour les forces maximales
volontaires et les valeurs électromyographiques maximales des muscles agonistes lors

d’efforts au niveau du tronc dans les plans frontal, sagittal et transversal.

A 1a lumiére de ces résultats, il est évident que les futurs projets de recherche
portant sur 1’activation musculaire au niveau du tronc doivent contrdler les moments
couplés notamment pour les efforts dans les plans frontal et transverse.
Effectivement, les différences entre les sujets asymptomatiques et symptomatiques

retrouvés dans la littérature pourraient étre expliquées par le fait que les sujets
| lombalgiques utilisent des compensations pour réduire ou contrdler la douleur, c'est-
a-dire en fonction d’un comportement modulé par des variables psychologiques. Un
contrdle des efforts couplés, donné en rétroaction visuelle, pourrait contrdler ces
comportements face a la douleur et ainsi nous permettre de comparer les patrons
d’activation musculaire afin d’aider 4 mieux les interpréter en termes biomécaniques
ou physiologiques. L’étude biomécanique de tels comportements pourrait servir a
établir des variables et indices caractéristiques permettant de bien dissocier les sujets
symptomatiques et asymptomatiques. De telles variables pourraient éventuellement
servir au suivi de 1’évolution d’un patient dans un contexte de rééducation

musculosquelettique. Cependant, compte tenu des résultats sur 1’apprentissage,
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I’application d’un tel protocole, autant en clinique qu’en recherche, est trés difficile
car des modifications non négligeables des patrons d’activation s’opérent d’une

session de mesure & I’autre,
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Tableau Al

Facteurs de risques couramment associ€s aux lombalgies

Personnels

Psychosociaux

Occupationnels

Age, sexe, grandeur, poids, cigarette, activité physique, état civil,
éducation (Burdorf et Sorock, 1997; Manek et MacGregor, 2005;
Shelerud, 2006)

Stress, insatisfaction au travail, cadence de travail, travail
monotone, peu de pouvoir de décision (Burdorf et Sorock, 1997);
comportement face a la douleur, humeunr dépressive,
fonctionnement cognitif (Manek et MacGregor, 2005; Shelerud,
2006)

Manipulation manuelle de matériaux, fréquentes torsions et
flexions du tronc, lourde charge physique a transporter, posture de
travail statique, mouvements répétitifs, vibrations (Burdorf et
Sorock, 1997; Centre Canadien d'Hygiene et de sécurité au travail,
1999; Manek et MacGregor, 2005; Shelerud, 2006; travail, 1999).
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Tableau A2
Facteurs influencant I’EMG de surface

Non physiologiques

Anatomique - Forme du volume conducteur

- Epaisseur des couches de tissus sous-cutanées

- Non homogénéité des tissus

- Distribution des territoires des unités motrices dans le
muscle

- Grandeur des territoires des unités motrices

- Distribution et nombre de fibres dans les territoires des
unités motrices

- Longueur des fibres musculaires

- Etendue des jonctions neuromusculaires et des tendons
parmi les unités motrices

- Etendue des zones d’innervations et des régions des tendons
parmi les unités motrices

- Présence de plus d’un angle de pennation

Systeme de - Contact entre la peau et les €lectrodes (impédance, bruit)
détection - Filtre spatial pour la détection du signal
- Distance inter électrodes
- Grandeur et forme des €lectrodes
- Inclinaison du systtme de détection (angle de la paire) par
rapport a I’orientation des fibres musculaires
- Placement de 1’électrode sur le muscle

Géométrique - Raccourcissement des fibres musculaires
- Déplacement du muscle relativement au systtme de
détection

Physique - Conductivité des tissus
- Quantité d’interférence provenant des muscles environnants

Physiologiques

Propriétés - Vélocité moyenne de conduction de la fibre
membranaires de la - Distribution des vélocités de conduction des unités motrices
fibre - Distribution des vélocités de conduction dans les unités
motrices
- Forme des potentiels d’action intracellulaires

Propriétés des unités - Nombre d’unités motrices recrutées
motrices - Distribution des fréquences de décharge des unités motrices
- Statistiques et coefficient de variation pour les fréquences de
décharge
- Synchronisation des unités motrices

Traduit et adapté de : Farina, D., Merletti, R., et Enoka, R.M. (2004). The extraction
of neural strategies from the surface EMQG, Journal of Applied Physiology,96(4)
1486-95.
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Tableau A3
Recommandations pour le placement des €électrodes

Préparation de la peau

- Un bon contact entre la peau et 1’électrode est important pour obtenir de meilleurs
enregistrements de signaux, moins d’artéfacts et moins de bruit dans les signaux.

- Raser la région si la surface de la peau ol sera installée I’électrode est recouverte
de poils, frotter la peau avec un tissu abrasif pour diminuer 1’impédance de la peau
et nettoyer la peau avec de 1’alcool et laisser 1’alcool s’évaporer pour que la peau
soit séche avant I’installation des électrodes.

Détermination de I’endroit ol sera installée 1’électrode
- Les électrodes doivent étre placées a un endroit ol un signal de qualité et stable
peut €tre obtenu,

Placement et fixation des €lectrodes

- Placer les électrodes bipolaires aux endroits recommandés avec une orientation
parallele aux fibres musculaires. Si les électrodes sont des barres, elles doivent étre
placées perpendiculairement aux fibres musculaires.

- Utiliser des bandes élastiques ou du ruban adhésif d’une fagon qui fera en sorte
que les électrodes seront retenues bien en place, que le mouvement du sujet ne sera
pas géné et que les cébles ne tirent pas sur les €lectrodes.

- L’électrode de référence doit étre placée sur une zone inactive telle un repére
osseux. Le contact de cette électrode est trés important dans 1’acquisition des
signaux.

Traduit et adapté de: Hermens, H.J., Freriks, B., Disselhorst-Klug, C., et Rau, G.
(2000). Development of recommendations for SEMG sensors and sensor placement
procedures, Journal of Electromyography and Kinesiology,10(5) 361-74.
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Tableau A4
Résumé des publications sur la fidélité de la force maximale volontaire au niveau du
tronc, lors de contractions isométriques, classées par ordre chronologique

Mouvement (s) Nb.de | Nb. de Ten::;s Rétroaction
Auteur au niveau du . : en et encourage- | Statistiques
tronc sujets tests v les ments
séances
Smith Extension 25 2 7-14 jrs Encourage- r=0,74-096
(1985) Flexion ments (extension)
Rotation
r=0,76-0,77
(flexion)
r=0,77-0,93
(rotation)
Stokes Flexion 17 4 2 sem. Pas spécifié p<0,01
(1989)
A force de
16,8%
Graves Extension 136 5 30 min Rétroaction r=0,78-0,98
(1990) (tl ett2) visuelle (T1 vs T2 pour
J1etJ2)
72 hres
(G1aj3) r =0,70-0,95
(J1T1 vs J2T1)
r=0,81-0,97
(J2T1 vs J3T1)
Rytokoski Flexion 61 2 1 sem. Pas spécifié r=0,82-0,99
(1994) Extension r<0,001
Flexion latérale
Rotation
Madsen Extension 24 3 1-7 jrs Pas spécifié r=10,63
(1996) Flexion (t1 et t2) (extension)
23-48 jrs r=0,61
(12 et t3) (flexion)
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Mouvement (s) Temps Rétroaction
Auteur au niveau du Nb.' de | Nb.de entre et encourage- | Statistiques
; 8 q
tronc sujets tests . les ments
. séances
Moreland Extension 39 3 Intervalle | Pas spécifié CCIC=0,24
(1997) flexion total: 1 (abdominaux)
sem
CCIC=0,25
(extenseurs)
Elfving Extension 11 3 5 jours Rétroaction CCIC=0,93
(1999) {(en moy.) visuelle ESM = 19Nm
CV=11%
Elfving Extension 55 2 1-6jrs | Rétroaction CCIC=0,93
(2002) (&¥)] visuelle (normaux et
lombalgiques)
Lariviére Extension 20 3 2 jrs min [ Rétroaction CCIC=0,73
(2002) 20) dans visuelle ESM = 19%
intervalle (normaux)
de 2 sem. | Encourage-
ments CCIC =0,85
ESM = 13%
(lombalgiques)
Ng Rotation 10 2 Aumoins | Rétroaction CCIC = 0,98
(2003) 7 jours visuelle,
Encourage- CCIC =093
ments (moments
verbaux couplés dans
plan sagittal et
frontal)
Lariviére Extension 31 3 Aumoins | Rétroaction CCIC =0,91
(2006) 2 jours visuelle, SEM = 9%
Encourage- | (entre T2 et T3)
Max 1 ments
sem. verbaux
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Temps

Mouv.ement ) Nb. de | Nb. de entre Retroaction . .
Auteur au niveau du . v et encourage- | Statistiques
o sujets tests les
tronc » ments
séances
Roussel Flexion 61 2 15min. | Encourage- | CCIC=0,95-
(2006) Extension ments 0,97
Flexion latérale verbaux
Rotation

CCIC = coefficient de corrélation intra classe; CV = coefficient de variation; r = coefficient de
corrélation de Pearson; ESM = erreur type de mesure (standard error of the mean)
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Résumé des publications sur la fidélité de la force maximale volontaire au niveau du
tronc, lors de contractions dynamiques, classées par ordre chronologique

Temps

Mouvement (s) Rétroaction
Auteur au niveau du Nb.' de |Nb.de | entre et encourage- | Statistiques
sujets tests les
tronc . ments
séances
Smith Extension 25 2 7-14 jrs | Encourage- ©=0,74-0,96
(1985) Flexion ments (extension)
Rotation
r=0,76-0,77
{flexion)
r=10,77-0,93
(rotation)
Delitto Flexion 61 3 let3 Pas spécifié CCIC =0,74-
(1990) Extension sem. 0,88
Friedlander Flexion 15 2 24 hres Aucun r=0,83-0,95
(1991) Extension encourage- | CV =2,8-12.0%
ment verbal
Newton Extension 70 4 2-3 jrs Pas spécifié CCIC =0,94-
{1993) Flexion (120) 0,98
Rotation (extension-~
flexion)
CCIC =0,90-
0,98
(rotation)
Madsen Extension 24 3 1-7 jrs Pas spécifié r=0,64-0,79
(1996) Flexion (t1 et 12)
23-48 jrs
(12 et t3)
Hupli Flexion 20 2 2 Encourage- r =0,47-0,67
(1997) Extension (20) ments

verbaux
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Auteur

Mouvement (s)
au niveau du
trong¢

Nb. de
sujets

Nb. de
tests

Temps
entre
les
séances

Rétroaction
et encourage-
ments

Statistiques

Dvir
(2001)

Extension

35

1-2 sem.

Pas spécifié

CCIC = 0,70-
0,87
ESM=8-11%
{femmes)

CCIC =0,52-
0,78
ESM = 10-
16 %

(hommes)

Keller
(2001)

Extension

31
G2V

5-10 jrs

Pas spécifié

CCIC =0,96-
0,98
(normaux)

CCIC =0,95-
0,98
(lombalgiques)

Karatas
{2002)

Flexion
Extension

15

48 hres

Rétroaction
visuelle et
encourage-
ments

verbaux

CCIC = 0,95-
0,98
(différents
évaluateurs)

CCIC =0,80-
0,94
(évaluateur #1)

CCIC = 0,86-
0,95
(€évaluateur #2)

CCIC = corrélation intra classe; CV = coefficient de variation; r = coefficient de corrélation de

Pearson
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Tableau A6
Résumé des publications sur la fidélité des variables temporelles EMG lors de
contractions isométriques, classées par ordre chronologique

Temps
Auteur N’Iusc‘lgs Nb_. de [ Nb.de| entre Vanab}es Statistiques
étudiés sujets tests les mesurées
séances
Arena Muscles 20 2 1 sem EMGmoy r=10,36-0,70
(1990) lombaires 29) (lombalgiques
L3 etL5) valeur absolue)
r=0,16-0,43
(lombalgiques
valeur relative)
r=0,32-0,92
{normaux
valeur absolue)
r=0,83-0,06
{normaux
valeur relative)
Biedermann Multifide 31 2 5 jours RMS r=0,86-0,93
(1990) Iliocostal ESM =5,5-7,6
lombaire
Thompson Muitifide 26 2 3 mois RMS r =0,85-0,94
(1993) Iliocostal
lombaire
Arnall Muscles 10 2 Au moins RMS CCIC=043-
(2002) paraspinaux 3 jours 1,00
(L2/L3 et (brutes)
LA/LS)
0,25-0,87
(normalisées)
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Temps
Muscles Nb.de | Nb.de| entre Variables . e
Auteur étudiés sujets tests les mesurées Statistiques
séances
Ng Droit de 1 2 Aumoins | Amplitude
(2003) I'abdomen 7 jours EMG
Oblique externe
Obligue interne 100% FMV CCIC =0,82-
Grand dorsal 0,95
Iliocostal
lombaire 70% FMV CCIC =0,75-
multifide 0,97
50% FMV CCIC = 0,76-
0,92
30%FMV CCIC =0,75-
0,90
Dankaerts Multifide 11 2 7 jours Enveloppe
(2004) lombaire 5) max linéaire
Hiocostal
Iumborum pars Max CCIC=0,70
thoracis 0,19-0,99)
Frecteurs du ESM = 17%
rachis Sous max
thoraciques CCIC =0,88
Obliques (0,78-0,97)
internes ¢t ESM = 7%
externes

CCIC = corrélation intra classe; CV = coefficient de variation; r = coefficient de corrélation de

Pearson; ESM: erreur type de mesure (standard error of the mean)
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Résumé des publications sur la fidélité€ des variables temporelles EMG lors de

contractions dynamiques, classées par ordre chronologique
Temps
Auteur N’Iuscles Nb. de | Nb. de entre Variables Stats
étudiés sujets tests les mesurées
séances
Ahern Muscles 29) 2 1-33sem | EMGmoy r=10,66-0,97
(1986) lombaires (méme séance)
(L3-L4 et
LA-LS) r=0,26-0,86
(séance
différente)
Lee Muscles 21 2 30 seca IEMG CV=49%
(1992) lombaires {1.4) (8) 3 min CV=26%
Lariviere Erecteurs rachis 5 3 Aumoins | Amplitude CCIC =0,34-
(2000) lombaires et (5) 48 hres EMG 0,93
thoraciques, mais 2 (flexion-
grand dorsal, sem max extension)
grand droit de
I’abdomen; CCIC =-0,07-
obliques internes 0,98
et externes (flexion latérale)
Danneels Multifide 10 3 1 sem EMGmoy CCIC > 0,75
(2001) (niveau épines {(méme
iliaques) évalpateur)
Hio-costal (1)
CCIC = faible
(évaluateurs
différents)

CIC = corrélation intra classe; CV = coefficient de variation; r = coefficient de corrélation de
Person; ESM = erreur type de mesure (standard error of the mean)
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Tableau A8
Les différentes séries d’efforts exécutées par les sujets
Série Moment principal Rétroaction Nb essais
A FE FE Baratta
Contractions FL FL Baratta
maximales RA RA Baratta
B FE 5
. FE+FL 5
Someton W P s
FE+FL+RA 5
C FL 5
. FL+FE 5
soi:flg:iﬁg;ses o FL+RA 3
FL+FE+RA 5
D RA 5
. RA+FE 5
oo RALTL :
RA+FE+FL 5

FE: Flexion-extension; FL : Flexion latérale, RA : Rotation axiale
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Tableau A33
Les résultats des analyses de fidélité pour les muscles du tronc, lors d’un MPg, pour
deux conditions de rétroaction (Rau €t Ry ra), 2 20 % de 1a FMV

Rétro.  Muscles CCIC-3* CCIC-5*  ESM-3®  ESM-5°
(%) (%)
Rau Agonistes
MU-L5g 0,355 0,367 28,550 27,823
MU-L5d 0,338 0,343 31,259 30,869
-L3g 0,461 0,476 27,438 26,653
IL-L3d 0,457 0,487 27,982 26,365
LO-Llg 0,386 0,396 9,395 9,211
LO-L1d 0,633 0,655 25,706 24,547
LO-T10g 0,348 0,359 48,424 47,327
LO-T104d 0,563 0,600 48972 45,348
Antagonistes
GD-AB g 0,396 0,408 42,685 41,661
GD-AB d 0,159 0,159 29,591 29,537
OB-EXTg 0,581 0,588 16,533 16,308
OB-EXTd 0,809 0,815 43438 42,634
OB-INT g 0,077 0,081 127,596 123,690
‘OB-INT d 0,305 0,312 32,430 31,878
Rpi.ra Agonistes
MU-L5 g 0,358 0,369 29,503 28,783
MU-L5d 0,389 0,515 37,588 29,115
IL-L3 g 0,050 0,052 42,247 41,520
IL-L3d 0,352 0,363 30,124 29,415
LO-Llg 0,222 0,226 10,224 10,094
LO-L1d 0,473 0,486 28,390 27,655
LO-T10g 0,035 0,037 119,057 115,876
LO-T104d 0,136 0,147 88,138 84,232
Antagonistes
GD-AB g 0,390 0,409 46,115 44,334
GD-ABd 0,161 0,162 30,164 30,062
OB-EXT g 0,656 0,663 13,908 13,720
OB-EXTd 0,610 0,624 59,972 58,245
OB-INT g 0,076 0,082 169,351 162,689
OB-INT d 0,256 0,261 36,094 35,662

Rétro : rétroaction
? Coefficient de correlation intra-classe considérant, respectivement, trois ou
cing (moyennes) mesures par sessions.

Erreur standard de mesure, exprimée en pourcentage, considérant,
respectivement, trois ou cinq (moyennes) mesures par sessions.
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Tableau A34
Les résultats des analyses de fidélité pour les muscles du tronc, lors d’un MPg, pour
deux conditions de rétroaction (Ray et Rer4ra), 4 50 % de la FMV

Réro.  Muscles CCIC-3*  CCIC-5* ESM-3*  ESM-5°
(%) (%)
Rav Agonistes
MU-L5 g 0,280 0,290 23,194 22,606
MU-L5d 0,259 0,267 26,764 26,239
IL-13 g 0,308 0,321 26,314 25,490
IL-13d 0,275 0,287 27,296 26,461
LOLlg 0,204 0,209 9,002 8,881
LO-Lld 0,650 0,668 22,292 21,440
LO-T10 g 0,270 0,283 41,666 40,281
LO-T10d 0,182 0,200 74,628 70,449
Antagonistes
GD-AB g 0,246 0,249 54,148 53,695
GD-AB d 0,038 0,039 27,353 27,172
OB-EXT g 0,287 0,295 17,069 16,717
OB-EXTd 0,474 0,487 56,914 55,530
OB-INT g 0,000 0,000 158,659 155,302
OB-INTd 0,336 0.344 28,357 27.848
Rpira Agonistes
MU-L5 g 0,145 0,149 26,562 26,089
MU-L5d 0,434 0,443 26,464 25,969
II-L3g 0,002 0,002 36,480 35,907
IL-L3d 0,219 0,229 31,678 30,787
LO-Llg 0,000 0,000 10,009 9,929
LO-L1d 0,491 0,499 26,848 26,401
LO-T10 g 0,000 0,000 79,733 77,353
LO-T10d 0,004 0,004 437,130 396,308
Antagonistes
GD-ARB g 0,254 0,257 57,271 56,742
GD-AB d 0,078 0,078 27,648 27,498
OB-EXT g 0,330 0,338 16,166 15,889
OB-EXTd 0.414 0,423 54,382 53,359
OB-INT g 0,000 0,000 161,948 160,142
OB-INT d 0,272 0,278 31,701 31,290

Rétro : rétroaction
? Coefficient de correlation intra-classe considérant, respectivement, trois ou
cing (moyenne) mesures par sessions.

Erreur standard de mesure, exprimée en pourcentage, considérant,
respectivement, trois ou cing (moyenne) mesures par sessions.
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Tablean A35
Les résultats des analyses de fidélité pour les muscles du tronc, lors d’un MPg, pour
deux conditions de rétroaction (Ray et Rer4ra), 2 20 % de la FMV

Rétro.  Muscles CCIC-3* ccic-s* ESM-3° ESM -5°
(%) (%)
Rau Agonistes
GD-AB g 0,628 0,663 38,219 35,406
GD-ABd 0,334 0,354 45,255 43,296
OB-EXT g 0,467 0,482 39,257 38,106
OB-EXTd 0,517 0,534 32,388 31,336
OB-INT g 0,344 0,361 61,393 59.076
OB-INT d 0,209 0,216 60,494 59,343
Antagonistes
MU-L5 g 0,196 0,227 83,860 76,389
MU-L5d 0,465 0,475 17,864 17,500
I-L3g 0,390 0,392 58,577 58,298
IL-13d 0,171 0,172 73,446 73,165
LO-Lig 0,315 0,321 58,859 58,039
LO-L1d 0,000 0,000 134,958 122,062
LO-T10g 0,537 0,555 42,310 40,788
LO-T10d 0,017 0,018 95,132 91,460
Rr,ra  Agonistes
GD-AB g 0,586 0,603 33,958 32,804
GD-AB d 0,626 0,643 34,134 32,912
OB-EXT g 0,549 0,560 36,037 35,279
OB-EXTd 0,515 0,524 31,999 31,395
OB-INT g 0,484 0,493 41,783 41,091
OB-INT d 0,316 0,324 64,481 63,245
Antagonistes
MU-L5 g 0,030 0,035 240,062 222,923
MU-L5d 0,298 0,303 19,907 19,666
IL-13g 0,195 0,198 68,434 67,894
IL-13d 0,246 0,248 66,262 65,983
LO-lLlg 0,275 0,279 64,566 63,878
LO-L1d 0,000 0,000 139,418 130,033
LO-T10 g 0,430 0,444 38,108 37,009
LO-T10d 0,050 0,053 93,680 90,365

Rétro : rétroaction

# Coefficient de correlation intra-classe considérant, respectivement, trois on
cing (moyenne) mesures par sessions.

¢ Erreur standard de mesure, exprimée en pourcentage, considérant,
respectivement, trois ou cing (Imoyenne) mesures par sessions.
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Tableau A36
Les résultats des analyses de fidélité pour les muscles du tronc, lors d’un MPg, pour
deux conditions de rétroaction (Ray et Rp+ra), & 50 % de la FMV

Rétro.  Muscles CCIC-3* CCIC-5* ESM-3° ESM -5°
(%) (%)
Rauy Agonistes

GD-AB g 0,509 0,537 20,759 19,635
GD-ABd 0,000 0,000 27,400 26,441
OB-EXT g 0,371 0,381 29,870 29,219
OB-EXTd 0,343 0,356 25,705 25,011
‘OB-INT g 0,335 0,350 29,829 28,879
OB-INT d 0,109 0,114 40,141 39,227

Antagonistes
MU-LS g 0,247 0,249 60,356 60,097
MU-L5d 0,406 0,409 18,837 18,732
IL-13¢g 0,492 0,501 47,873 47,055
IL-L.3d 0,136 0,146 79,586 76,580
1O-Llg 0,436 0,455 55,389 53,315
LO-L1d 0,286 0,353 110,917 94,973
LO-T10 g 0,406 0,418 36,399 35,502

LO-T10d
Rr.ra  Agonistes 0,211 0,228 86,760 82,537
GD-AB g 0,436 0,455 23,054 22,199
GD-ABd 0,027 0,029 30,378 29,553
OB-EXT g 0,430 0,441 28,046 27,428
OB-EXT d 0,333 0,343 27,482 26,887
OB-INT g 0,283 0,310 45,092 42,277
OB-INT d 0,271 0,279 35,788 35,092

Antagonistes
MU-LS5 g 0,053 0,060 162,703 152,589
MU-L5d 0,209 0,212 20,408 20,195
IL-L3 g 0,153 0,155 74,311 73,742
IL-13d 0,236 0,241 58,565 57,740
1.O-Llg 0,136 0,139 100,211 99,203
LO-L1d 0,000 0,000 105,479 92,328
LO-Tl0g 0,434 0,449 28,733 27,862
LO-T10d 0,049 0,051 84,256 82,380

Rétro : rétroaction
? Coefficient de correlation intra-classe considérant, respectivement, trois ou
cing (moyenne) mesures par sessions.

Erreur standard de mesure, exprimée en pourcentage, considérant,
respectivement, trois ou cing (moyenne) mesures par sessions.
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Tableau A37
Les résultats des analyses de fidélité pour les muscles du tronc, lors d’un MPg 4, pour
deux conditions de rétroaction (Ray et Rggira), 4 20 % de 1a FMV

Rétro.  Muscles CCIC-3*  CCIC-5* ESM-3®  ESM-5°
(%) (%)
Ry Agonistes
MU-L5 d 0,554 0,589 45218 42,051
IL-L3d 0,430 0,459 17,587 16,567
LO-L1d 0,535 0,561 17,474 16,595
LO-T10d 0,189 0,200 72,142 69,774
GD-AB d 0,324 0,333 88,662 86,862
OBR-INT d 0,558 0,584 41,164 39,070
OB-EXTd 0,408 0,440 64,831 60,691
Antagonistes
MU-L5g 0,328 0,347 66,723 63,907
IL-L3g 0,636 0,640 15,649 15,488
LO-Llg 0,657 0,687 60,581 56,638
LO-T10g 0,287 0,303 74,582 71,870
GD-AB g 0,427 0,436 33,572 33,002
OB-EXT g 0,457 0,479 67,096 64,260
OB-INT g 0,267 0,292 97,918 92,090
Rrpa Agonistes
MU-L5d 0,205 0,215 47,211 45,323
IL-13d 0,161 0,165 18,551 18,266
LO-L1d 0,314 0,321 19,489 19,153
LO-T10d 0,100 0,113 83,680 78,275
GD-AB d 0,526 0,535 59,109 58,066
OB-INTd 0,509 0,522 37,547 36,548
OB-EXT d 0,346 0,367 79,859 76,359
Antagonistes
MU-L5 ¢ 0,000 0,000 696,473 679,708
IL-L3g 0,495 0,499 15,303 15,180
LO-L1g 0,542 0,558 48,289 46,757
LO-T10 g 0,175 0,188 79,942 76,649
GD-AB g 0,215 0,218 28,526 28,318
OB-EXT g 0,206 0,215 84,026 81,921
OB-INT g 0,365 0,379 80,841 78,457

Rétro : rétroaction
* Coefficient de correlation intra-classe considérant, respectivement, trois ou
cinq (moyenne) mesures par sessions.

Errenr standard de mesure, exprimée en pourcentage, considérant,
respectivement, trois ou cinq (moyenne) mesures par sessions.
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Tableau A38
Les résultats des analyses de fidélité pour les muscles du tronc, lors d’un MPg 4, pour
deux conditions de rétroaction (Ray et Regira), 2 50 % de la FMV

Rétro.  Muscles ccIc-3* ccIc-5* ESM-3"  ESM -5
(%) (%)
Ruy Agonistes
MU-L5d 0,184 0,197 39,344 37,684
IL-L3d 0,154 0,161 19,359 18,920
LO-Ltd 0,049 0,052 16,885 16,336
LO-T10d 0,080 0,084 82,251 80,216
GD-ABd 0,385 0,427 51,704 47,442
OB-INT d 0,158 0,168 40,389 38,827
OB-EXT d 0,259 0,269 66,370 64,721
Antagonistes
MU-L5 g 0,000 0,000 53,041 52,437
I-L3g 0,475 0,489 14,195 13,804
LO-Llg 0,389 0,411 50,236 47,964
LO-T10 g 0,512 0,565 54,194 48,708
GD-AB g 0,318 0,329 28,636 27,890
OB-EXTg 0,364 0,395 62,915 58,876
OB-INT g 0,459 0,513 85,693 76,903
Rrrra  Agonistes
MU-L54d 0,214 0,221 34,243 33,505
IL-L3d 0,237 0,242 14,310 14,106
LO-L1d 0,187 0,197 15,281 14,816
LO-T10d 0,058 0,065 120,574 114,181
GD-AB d 0,297 0,310 50,024 48,474
OB-INT d 0,382 0,397 32,647 31,647
OB-EXTd 0,146 0,151 61,658 60,326
Antagonistes
MU-L5 g 0,000 0,000 662,917 563,752
IL-L3 g 0,448 0,463 12,515 12,146
LO-Llg 0,418 0,437 52,463 50,511
LO-T10 g 0,000 0,000 150,121 131,458
GD-AB g 0,096 0,099 23,015 22,691
OB-EXT g 0,065 0,066 85,675 84,400
OB-INT g 0,162 0,168 92,659 90,636

Rétro : rétroaction
? Correlation intra-classe considérant, respectivement, trois ou cing
(moyenne) mesures par sessions.

Erreur standard de mesure, exprimée en pourcentage, considérant,
respectivement, trois ou cing (moyenne) mesures par sessions.
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Tableau A39
Les résultats des analyses de fid¢€lité pour les muscles du tronc, lors d’un MPg, pour
deux conditions de rétroaction (Ray et Rggira), & 20 % de la FMV

Rétro.  Muscles CCIC-3* CCIC-5° ESM-3° ESM -5°
(%) (%)
Rauy  Agonistes
MU-L5 g 0,433 0,482 105,906 96,008
IL-L3g 0,486 0,505 15,444 14,863
LO-Lig 0,131 0,145 70,010 65,969
LO-T10g 0,297 0,309 9,849 9,576
GD-AB g 0,599 0,616 69,842 67,287
OB-INT g 0,676 0,705 24,431 22,863
OB-EXTg 0,546 0,596 61,202 55,219
Antagonistes
MU-L5d 0,335 0,351 17,442 16,822
IL-L3d 0,503 0,522 10,373 9,980
LO-L1d 0,177 0,188 9,047 8,730
LO-T10d 0,004 0,004 484,952 479,062
GD-AB d 0,830 0,846 43,976 41,367
OB-EXTd 0,473 0,485 44,033 43,007
OB-INTd 0,236 0,250 81,224 78,183
Rrmra  Agonistes
MU-L5 g 0.412 0,429 90,192 86,970
IL-L3g 0,139 0,141 23,922 23,728
LO-Llg 0,157 0,173 56,143 53,102
LO-T10 g 0,213 0,223 9,642 9,363
GD-AB g 0,510 0,526 77,440 74,962
OB-INT g 0,574 0,595 29,679 28,443
OB-EXT g 0,285 0,303 71,931 68,999
Antagonistes
MU-L5d 0,274 0,280 19,008 18,712
IL-134d 0,499 0,512 10,663 10,384
LO-L1d 0,134 0,138 11,319 11,112
LO-Ti0d 0,005 0,005 369,940 360,963
GD-AB d 0,773 0,806 47,480 43,100
OB-EXTd 0,190 0,197 50,538 49,409
OB-INTd 0,106 0,111 85,985 84,145

Rétro : rétroaction
? Coefficient de correlation intra-classe considérant, respectivement, trois ou
cing (moyenne) mesures par sessions.

Erreur standard de mesure, exprimée en pourcentage, considérant,
respectivement, trois ou cing (moyenne) mesures par sessions.
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Tableau A40
Les résultats des analyses de fidélité pour les muscles du trone, lors d’un MPg ¢, pour
deux conditions de rétroaction (Rau et Regira), 2 50 % de la FMV

Rétro.  Muscles CCIC-3*  CCIC-5* ESM-3*  ESM-5°
(%) (%)
Ray Agonistes
MU-L5g 0,221 0,242 34,446 32,427
IL-L3g 0,071 0,079 38,073 36,114
LO-Llg 0,155 0,164 17,817 17,214
LO-T10 g 0,226 0,241 58,892 56,500
GD-AB g 0,303 0,330 50,894 47,830
OB-INT g 0,123 0,130 38,394 37,169
OB-EXT g 0,239 0,253 54,143 52,135
Antagonistes
MU-L5d 0,090 0,093 48,215 47,305
IL-1.3d 0,234 0,238 55,679 54,993
LO-L1d 0,504 0,522 17,596 16,975
LO-T10d 0,145 0,156 80,218 77,066
GD-AB d 0,149 0,154 90,547 88,802
OB-EXTd 0,260 0,279 59,822 56,971
OB-INTd 0,301 0,320 91,848 87,844
Regira  Agonistes
MU-L5g 0,000 0,000 503,798 481,697
IL-13g 0,118 0,124 42,253 41,156
LO-Llg 0,065 0,068 17,804 17,421
LO-T10g 0,000 0,000 73,347 70,919
GD-AB g 0,135 0,148 82,513 78.436
OB-INT g 0,083 0,087 37,425 36,619
OB-EXT g 0,142 0,147 53,478 52,263
Antagonistes
MU-L5d 0,058 0,059 64,797 64,075
IL-L3d 0,201 0,209 71,657 69,818
LO-L1d 0,416 0,429 20,588 20,050
LO-T10d 0,139 0,156 91,384 85,416
GD-AB d 0,664 0,702 60,739 55,605
OB-EXTd 0,283 0,297 60,518 58,437
OB-INTd 0,152 0,159 80,185 78,060

Rétro : rétroaction
2 Coefficient de correlation intra-classe considérant, respectivement, trois ou
cing (moyenne) mesures par sessions.

Erreur standard de mesure, exprimée en pourcentage, considérant,
respectivement, trois ou cing (moyenne) mesures par sessions.
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Tableau A41
Les résultats des analyses de fidélité pour les muscles du tronc, lors d’un MPgag, pour
deux conditions de rétroaction (Ray et Rpgsr), 8 20 % de 1a FMV

Rétro.  Muscles CcCIC-3*  CCIC-5* ESM-3*  ESM-5°
(%) (%)
Ruu Agonistes

OB-EXT g 0,676 0,705 24,431 22,863
OB-INT' d 0,236 0,250 81,224 78,183

Antagonistes
OB-EXTd 0,473 0,485 44,033 43,007
OB-INT g 0,546 0,596 61,202 55,219

Synergistes
MU-L5 g 0,433 0,482 105,906 96,008
MU-L5d 0,335 0,351 17,442 16,822
IL-13g 0,486 0,505 15,444 14,863
IL-L3d 0,503 0,522 10,373 9,980
LOLig 0,131 0,145 70,010 65,969
LO-L1d 0,177 0,188 9,047 8,730
LO-T10 g 0,297 0,309 9,849 9,576
LO-T10d 0,004 0,004 484,952 479,062
GD-AB g 0,599 0,616 69,842 67,287
GD-ABd 0,830 0,846 43,976 41,367
22,863
Rpp.m Agonistes

OB-EXTg 0,574 0,595 29,679 28,443
OB-INT d 0,106 0,111 85,985 84,145

Antagonistes
OB-EXTd 0,190 0,197 50,538 49,409
OB-INT g 0,285 (4,303 71,931 68,999

Synergistes

MU-L5g 0,412 0,429 90,192 86,970
MU-L5d 0,274 0,280 19,008 18,712
IL-13g 0,139 0,141 23,922 23,728
IL-L3d 0,499 0.512 10,663 10,384
LO-Llg 0,157 0,173 56,143 53,102
LO-L1d 0,134 0,138 11,319 11,112
LO-T10 g 0,213 0,223 0,642 9,363
LO-T104d 0,005 (,005 369,940 360,963
GD-AB g 0,510 0,526 77,440 74,962
GD-AB d 0,773 0,806 47,480 43,100

Rétro : rétroaction
# Coefficient de correlation intra-classe considérant, respectivement, trois ou
cing (moyenne) mesures par sessions.

Erreur standard de mesure, exprimée en pourcentage, considérant,
respectivement, trois ou cingq (moyenne) mesures par sessions.
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Tableau A42
Les résultats des analyses de fidélité pour les muscles du tronc, lors d’un MPg4q4, pour
deux conditions de rétroaction (Ray et Reg.r), 2 50 % de la FMV

Rétro.  Muscles CCIC-3*  CCIC-5* ESM-3"  ESM-5°
(%) (%)
Ray Agonistes

OB-EXT g 0,419 0,438 26,696 25,694
OB-INT d 0,063 0,066 99,186 96,201

Antagonistes
OB-EXT d 0,257 0,263 39,258 38,616
OB-INT g 0,283 0,299 73,609 70,684

Synergistes
MU-L5g 0,662 0,715 61,946 54,622
MU-L5d 0,264 0,275 14,710 14,297
IL-L3g 0,542 0,561 13,166 12,660
IL-L3d 0,493 0,521 8,086 7,639
LOLlg 0,063 0,071 73,180 68,792
LO-L1d 0,120 0,130 7,438 7,107
LO-T10 g 0,200 0,209 10,242 9,982
LO-T10d 0,004 0,004 296,033 288,863
GD-AB g 0,264 0,271 73,654 72,291
GD-AB d 0,710 0,734 38,266 36,038
Reg,;.  Agonistes

OB-EXT g 0,465 0,486 27,547 26,383
OB-INT & 0,015 0,024 232933 183,772

Antagouistes
OB-EXTd 0,205 0,214 31,909 31,053
OB-INT g 0,117 0,127 87,434 83,297

Synergistes

MU-L5 g 0,652 0,674 66,879 63,724
MU-L54d 0,411 0,419 12,907 12,692
IL-L3g 0,270 0,273 17,963 17,810
IL-1.3d 0,663 0,681 7,615 7,321
LO-Llg 0,163 0,170 56,752 55,400
LO-L1d 0,443 0,459 71,332 7,095
LO-T10 g 0,205 0,212 9,691 9,498
LO-T10d 0,002 0,002 251,662 248,529
GD-AB g 0,361 0,370 64,934 63,611
GD-AB d 0,610 0,630 40,794 39,087

Rétro : rétroaction
3 Coefficient de correlation intra-classe considérant, respectivement, trois ou cinq

(moyenne) mesures par sessions.
® Erreur standard de mesure, exprimée en pourcentage, considérant, respectivement,

trois ou cing (moyenne) mesures par sessions.



195

Tableau A43
Les résultats des analyses de fidélité pour les muscles du tronc, lors d’un MPga,, pour
deux conditions de rétroaction (Ray et Regiy1), 2 20 % de la FMV

Rétro.  Muscles CCIC-3*  CCIC-5* ESM-3*  ESM -5
(%) (%)
Ray  Agonistes

OB-EXTd 0,448 0,471 30,782 29414
OB-INT g 0,349 0,359 15,542 15,196

Antagonistes
OB-EXT g 0,366 0,390 50,190 47,699
OB-INT d 0473 0,519 62,325 56,822

Synergistes
MU-L5 g 0,139 0,155 98,986 92,828
MU-L5d 0,271 0,338 139,334 118,943
IL-13 g 0,593 0,613 36,825 35,305
IL-L3d 0,433 0,438 26,698 26,386
LO-Llg 0,463 0,483 13,113 12,617
LO-L1d 0,130 0,134 56,977 55,934
LO-T10 g 0,402 0,426 32,928 31,303
LO-T10d 0,099 0,108 59,404 56,636
GD-AB g 0,681 0,708 52,277 49,112
GD-AB d 0,482 0,487 76,934 76,210
Resip  Agonistes

OB-EXTd 0,472 0,484 30,856 30,103
OB-INT g 0,306 0,313 16,082 15,821

Antagonistes
OB-EXTd 0,418 0,436 41,643 40,170
OB-INT g 0,276 0,293 92,871 88,990

Synergistes

MU-L5 g 0,222 0,231 66,974 65,131
MU-L5d 0,518 0,536 131,637 127,144
IL-L3¢g 0,136 0,141 50,658 49,479
IL-L3d 0473 0476 35,217 35,022
LO-L1g 0,413 0,425 14,136 13,788
LO-L1d 0,082 0,083 77,207 76,644
LO-T10g 0,348 0,369 30,994 29,609
LO-T10d 0,000 0,000 72,644 68,807
GD-AB g 0,754 0,769 41,085 39,388
GD-AB d 0,502 0,506 78,731 78,180

Rétro : rétroaction
? Correlation intra-classe considérant, respectivement, trois ou cing
(moyenne) mesures par sessions.

Erreur standard de mesure, exprimée en pourcentage, considérant,
respectivement, trois ou cing (moyenne) mesures par sessions.
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Tableau Ad4
Les résultats des analyses de fidélité€ pour les muscles du tronc, lors d’un MPgrag, pour
deux conditions de rétroaction (Ray et Reg.m), 2 50 % de la FMV

Rétro. Muscles ccIc-3? CCIC-5° ESM-3" ESM -5°
(%) (%)
Rau Agonistes

OB-EXTd 0,339 0,364 28,773 27,248
OB-INT g 0,124 0,130 13,159 12,812

Antagonistes
OB-EXT g 0,437 0,460 28,786 27437
OB-INT d 0,545 0,611 55,988 48,864

Synergistes
MU-L5g 0,160 0,175 67,864 64,263
MU-L5d 0,210 0,291 167,823 135,197
IL-13 g 0,459 0,486 35,059 33,211
IL-L3d 0,436 0,451 19,847 19,258
LO-Llg 0,399 0,423 11,118 10,596
LO-L1d 0,000 0,000 56,888 55,592
LO-T10 g 0,339 0,355 29,041 27,983
LO-T10d 0,170 0,175 42,955 42,167
GD-AB g 0,659 0,690 45416 42,269
GD-AB d 0,310 0,327 56,144 53,982
27,437
Rpp.;  Agonistes

OB-EXTd 0,443 0,457 29,277 28,435
OB-INT g 0,170 0,177 11,500 11,209

Antagonistes
OB-EXTd 0,074 0,078 37,886 36,800
OB-INT g 0,218 0,227 128,210 124,797

Synergistes

MU-L5 g 0,256 0,264 50,225 49,191
MU-L5d 0,559 0,570 87,599 85,681
IL-1L3g 0,252 0,258 48,956 48,161
IL-L3d 0,481 0,485 25,672 25,440
1O-Lig 0,406 0,421 11,487 11,150
LO-L1d 0,016 0,017 69,830 69,235
LO-T10g 0,318 0,335 28,087 26,992
LO-Ti0d 0,250 0,261 41,327 40,141
GD-AB g 0,385 0,401 57,062 55,095
GD-ABd 0,348 0,356 57,965 56,920

Rétro : rétroaction

? Correlation intra-classe considérant, respectivement, trois ou cing (moyenne)
mesures par sessions.

® Erreur standard de mesure, exprimée en pourcentage, considérant, respectivement,
trois ou cing (moyenne) mesures par sessions.



Muscles agonistes en fonction de chaque type d'effort principal

Tableau A45

Plan d'action et effort principal
Muscles Sagittal Frontal transversal
F E | FLd | FLg | RAd | RAg
Dorsaux

MU-LS5 g v v

MU-L5d v v

IL-L3 g 4 v

IL-L3d v v

LO-Llg v v

LO-L1d v v
LO-T10 g v v
LO-T10d v v

Abdominaux

GD-AB g v v

GD-ABd v v
OB-EXT g v v v
OB-EXT d 4 v v
OB-INT g v v v
OB-INT d v v v
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F : flexion; E : extension; FLd : flexion latérale droite; FLg : flexion latérale

gauche; RAd : rotation axiale droite; RAg : rotation axiale gauche
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RQuestionnaire sur Faptitude
2 Padivité physicue - Q-RAP ] e
{version révisée en 2002)

{Un questionnaire pour les gens de 15 4 69 ans)
Lexercice physique pratiqué d'une fagon réguliére constitue une cccupation de loisir saine et agréable. D'aflleurs, de plus en plus de gens pratiquent une activité physique de fagon régufiére.
Régle générale; augmenter la pratique sportive mentraine pas de risques de santé majeurs, Dans certains cas, il est cependant conseilié de passer un-examen médical avant d'entreprendre
un programme régulier d"activités physiques. Le Q-AAP {questionniaire sur Iaptitude a 'activité physique) vise & mieux cerner les personnes pour qui un examen médical est recommandé.

Si vous prévoyez madifier vos habitudes de vie pour devenir un peu phis actif(ve), commencez par répondre aux 7 questions qui suivent. Sivous &tesagé(e) de 15 4 69 ans, le Q-AAP vaus
indiquera si vous devez ou nion consulter un médecin avant d'entreprendre votre nouveay programme d'activités. 5i vous avez plus de 69 arns et ne participez pas d'une fagon réguliére 2
des activités physiques exigaartes, vous devriez consulter votre médetinavant d'entreprendre ces activités.

Lisez attentivemertt et répondez honnétement & chacune des questions suivantes. Le simple bort sens sera votre meilleur guide pour répondre correctement & ces questions. Cochez OUI
ou NON.

1. Votre médecin vous a-t-il déja dit que vous souffriez d’un probléme cardiaque et que vous ne deviex
participer qu'aux activités physiques prescrites et approuvées par un médecin?

2. Ressentez-vous une douleur a la poitrine lorsque vous faltes de I'activité physique?

3. Au cours du dernier mois, avez-vous ressenti des douleurs a la poitrine lors de périodes autres que celles od
vous participiez a une activité physique?

Eprouvez-vous des problémes d’équilibre reliés & un étourdissement ou vous arrive-t-il de perdre
connaissance?

5. Avez-vous des problémes osseux ou articulaires {par exemple, au dos, au genou ou a la hanche) qui
pourraient s’aggraver par une modification de votre niveau de participation i une activité physique?

6. Des médicaments vous sont-ils actuellement prescrits pour contrdler votre tension artérielle ou un probléme
cardiaque (par exemple, des diurétiques)?

7. Connaissez-vous une autre raison pour laquelle vous ne devriez pas faire de Pactivité physique?

OO0OOoOo oo o8
O OoOoO oo o8
>

x » ¥
Si vous OUI a une ou plusicurs questions

Consuitez votre méadecin AVANT d:augienter votre niveau de parucrpatlon 3 une activité phyﬂque et AVANT de faire dvaluer votre condition physique, Dites &

votre médetin que vous avez complété Je questionnaire sur Iaptitude & l'activité physique- et expliquez-lui précisé aquelles questions vous avez répondu
avez QU

= ltse peut que vous ' ayez aucune conttre-indication A Pactivité physique dans la mesure ol vous y allez lentement et progressivement. Paraifleurs, it est

z d possible que vous ne pulsslez faire que certains types d'efiorts adaptés a votre état de santé. Indiquez & votre médecin le fype d'activité physique que

'epcn u vous comptiez faire et suivez ses recommandations.

Informez-vous quart aux programmes. dactivités spécialisés les mieux adaptés 4 vos besains, offerts dans votre localité.

REMETTRE A PLUS TARD L'AUGMENTATION DE VOTRE

PARTICIPATION ACTIVE :
» i vous souffrez présentement de figvre, d'ne grippe ou d’une autre
affection passageére, attendez d'tre ramis{e); ou

NON a toutes ces questions

Sii entaute honnéteté, vous avez répondu NON» 2 tautes les questions du- Q-AAR vaus &tes dans une
certaine mesure, assuré{e) que:
* sivous étes enceinte gu croyez J'étre, consultez votre médecin avant

* vous pouvez augmenter votre pratique régulire dactivités physiques en commengant lentement et o . ! AR
P g praligue rég physig engarm o ement & de modffier votre niveau de pratique sportive réguliére.

en augentant pregressivement 'intensité des activités pratiquées, Cest le moyen le plus simple
et le plus sécuritaire d'y arriver

Veuillez noter que si votre état de santé se trouve modifié de sorte que vous
deviez répondre Uk 3 Fune ou Fautre des questions précédentes; consultez
un prafessionnel dg la santé-ou de la condition physique, afin de déterminer
il vous faut modifier wotre programme d'activités.

* yous pouvetz faire évaluer votre condition physique. C'est l¢ meilieur moyen de connatre voire
fiveau de condition physique de base afin de mieux planifier votre participation & un pregramime
d'activités physiques.

Formulede consentement du Q-ARP; LaSociété canaduenne de physiologie de l'exercice, Santé (anada et ses repnésentants v t aucure biité vis-3-vis des acdid i pourcaient sur venir

iors de Pactivite physique. Si, aprés. avoir complété ke g ci-dessus, un doute persiste quant 3 votre aptitude: 3 faire une activité phyﬂque consufez votre médecin avant de vous yengager

Toute modification est interdite. Nous vous encourageons a copier le Q-AAP dans sa tatalité.

Dans ke mesure oii le Q-AAP est administré avant que la personne ne 5'engage dans un programme &' activités ou qu'elle fasse dvaluer sa condition physique, la'section suivante constitue un
document ayant une valesr (égale et administrative,

de sous-signéle) affirme avoir lu, compris et complété le questionnaire et avalr requ une réponse satisfaisante a chacune de mes questions.»

NOM.

SIGNATURE: DATE,
SIGNATURE D' UN PARENT TEMOH
or TUTEUR (pour les mineurs)

N.B.— Cette aulanutmn de fure de 'activité physique est valide pour ane période mazrimale de 12 mois i

pter du it ol le guesti est pli. Elle n'est pluz valide si votre ¢tat de santé change de telie
snrte que vous répondez «0UI» i une des sept questions.

ﬁs‘ e Avec Pappui de: Santé Health
q ﬂf {© Société canadienne de physiologie de 'exercice * Canada Canada suite au verso...
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Questionnaire sur faptitude
wBlite - e A Factivité physique - Q-AAP

(version révisée en 2002}

Chotsissz qualques Soyez actif & votre fagon, tous Les jours, & tout age!
plni::::n:::m Los sclentifiques affirment.qu it faut faire. 80 minttes d activité

s phyﬂqul par jour pour demeuter an foime ou ameliorer sa Aat,
de ops tis grouped. i intenses, voue o
rédmre m abjectf &30 minuies, 4 jours par ssmaing. Combinez
diverses activitéad AW molng 10 minutes chacune. Comtencaz
tamamaent, puis augmentez graduellament is rythme.

Lactivité physique amétiore la santé,;

Chaque activitd comphs, mais plug
on £n fait, mieux on se porte!
Lactivité physique, c'est
pour tout le monde.

sovez actifa votze fagor,
Hatter Lactivits 3
physique av

programme dg
votre vie de

Allesy. Vounsuset vansien St castle
L activits physicue 1 & pes bescin . dire trds difficde: Ajoutez des.
activités physiques & vbs cocupations hibihialles.

+ Warchez chaque fols qua vousen « Commencez par une promanade

aver| pocasion, desoeidez dofay  &pied & une dizaine de minutes,
tabui R peu plus 13t ok utliez Uit angmentsz-en i durée

| :ancalier quel scanser.  gradusilement.
+ Evitsz o8 dereurer inatti » Renasignez:vous sir ke pisies:
+ 4 [école pendant te longues périodes, eyclanies et les senfiers de
- i - ‘COmMA lorsgqu on regards lat6lé.  randonnds pédastrs ks plue
» au travail . v des gens Dians le doute, * Levez-vous de vitre siéga, étréz-  proches =t utlisardes.
* au jeu i v coneulter un professionnet wous, faktos dos sxerdices.d asou  » Observer ls déiraulement d un
: : de la santé. pl:snemenr pendam quelques coured aetivité physigue pour
» dans vos toutes las heuras. wair § vous aimeriez y participer.
Poyr vous procurer un « Aclivat-vous en josant avec + ‘COMMeNsex par un tours, il
exampl|aire tu Cuhier :05 Bflhnls,nu 4 :Immmaa ongager
& accampaghemart au ~ Pouwr iag coul stances, ong terme.
qbtenir d autes choiglsser la bicycietts, is marche + Pratiquez plis souvent les activités

ou s it yalou, lofadteul rowlent.  physiques oue voug faltes dda.

TensignamuE |

1:BAB-334-0768 ou

W w w.guidsap.com

1 st Bgrlement imporiant

doluen s alimener.

Consulte le Guide
canacien

aiimentaire
PeL manger seimemint
o fates de chotx sants.
‘Bantd Haaldy Sorithe ol o
Il 35 &0 elons deTmergse (-]

Seurce: Guide d'activité physique canadien pour une vie saine, Santé Canada, 1998 http:/fw
© Repraduit avec fa permission du Ministre de Travaix publics et Services gouvernementaux Canada, 2002

AUX PROFESSIONNELS DE LA CONDITION PHYSIQUE ET DE LA SANTE:

Les formutaires complémentaires suivants sont aussi disponibles. Veuillez consulter notre site web a I'adresse : hitp:/iwaw.csen.cafformulaires.as,

UEvaluation médicale de Iaptitude i Pactivité physique (PARmed-X). Formulaire conu pour le médedin traitant de la personne ayant répondu “OUL" 3 au mains

une des questions du G-AAR
L'Evaluation médicale de Faptitude & 'activité physique pour la grossesse (PARmed-X poar femmes enceintes). Formulaire congu pour le médecin
dont ies patientes enceintes veulent faire de F'activité physique.
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Arraly, GA,, Wigle, DT, Mao, Y. {1992). Risk Assessment of Physical Activity ard Physical Fitness in the Canada Health Survey
Follow-Up Study. L Clin. Epidemiol. 45:4 419-428.

Mottofa, M., Wolfe, (A, (1994), Active Living and Pregnancy, In: A. Quinney, L. Gauvin, T. Wall (2ds.), Toward Active Living: Proceedings of the international
Conference on Physical Activity, Fitness and Health. Champaign, IL: Human Kinetics,

PAR-Q Yalidatior: Report, British Columbia Ministry of Health, 1978,

Thomas, S., Reading, L.; Shephard, R.L (1982). Revision of the Physical Activity Readiness Questionnaire {PAR-Q). Can. J. Spt. Sdi. 17:4 338-345.

Pour télécharger les copies additionnels, veuiliez cansulter notre site web; Le Q-AAP original d &té congu par le ministére de Ja Santé de la Colombie-Britan-
htip:/ fwww.csep.cafformulaires.asp. Pour plus d'informations veuiliez contacter fa: nigue. § a été révisé par les membres d'un Comité consultatif d'experts de la
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FORMULAIRE DE CONSENTEMENT
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INTRODUCTION

Nous vous demandons de participer & un projet de recherche qui implique des efforts
maximums au niveau du tronc. Avant d’accepter de participer & ce projet de
recherche, veuillez prendre le temps de comprendre et de considérer attentivement les

renseignements qui suivent.

Ce formulaire de consentement vous explique le but de cette étude, les procédures, les
avantages, les risques et inconvénients, de méme que les personnes avec qui
communiquer au besoin.

Le présent formulaire de consentement peut contenir des mots que vous ne
comprenez pas. Nous vous invitons & poser toutes les questions que vous jugerez
utiles au chercheur et aux autres membres du personnel affecté au projet de recherche
et & leur demander de vous expliquer tout mot ou renseignement qui n’est pas clair.

DESCRIPTION DU PROJET ET DE SES OBJECTIFS

Les maux de dos constituent un probléme grandissant dans la société d'aujourd'hui.
IIs affectent grandement la qualité de vie des gens qui en souffrent ainsi que celle de
leur entourage, en plus d'étre extrémement coliteux pour la société. Pour mieux
comprendre le fonctionnement des muscles du dos et ainsi trouver des solutions aux
probleémes de maux de dos, des études se sont intéressées a la fagon dont le corps
humain utilise les muscles abdominaux et dorsaux, aussi appelés les muscles du
tronc. Ces études ont permis de faire progresser les connaissances mais les résultats
restent partiels. Le présent projet vise & mieux comprendre le fonctionnement des
muscles du tronc lors de contractions musculaires réalisées dans différentes
directions. Cette étude s'étend sur une période d’un an et nous souhaitons recruter 15
participants n’ayant aucun mal de dos ou probléme au niveau du tronc.

NATURE ET DUREE DE LA PARTICIPATION

Trois séances d’expérimentation variant de 2 a 3 heures seront réalisées au centre de
recherche (4° étage) de 1'Institut de réadaptation de Montréal. Les jours oll vous serez
évalué, vous devrez vous abstenir de consommer de la caféine sous toutes ses formes
(café, boisson gazeuse) ou de 1’alcool (avant la séance de mesure). Les séances
comporteront 6 étapes principales (illustrées en annexes). Pour chacune des séances,
nous vous demanderons d’effectuer 3 séries d’efforts différents, séparés par des
périodes de repos. Ces séries d’efforts correspondent a trois différentes directions :
(1) extension et flexion (2) flexion latérale gauche et droite (3) rotation axiale (ou
torsion) gauche et droite. L’ordre dans lequel vous effectuerez les différentes séries
sera déterminé au hasard.
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En premier lieu, pour chacune des séances, des mesures anthropométriques seront
réalisées (taille, poids, etc.) et des électrodes seront placées sur votre peau vis-a-vis
différents muscles dorsaux et abdominaux. Vous serez ensuite placé dans un appareil
pour mesurer la force maximale des muscles de votre tronc. Vous serez familiarisé a
I’appareil en réalisant quelques contractions sous-maximales, et cela dans différentes
directions, ce qui aura aussi pour effet de vous échauffer graduellement. Le test
consistera a faire entre 8 et 15 efforts maximums dans une premiére direction (série
#1). Un écran d’ordinateur sera placé devant vous et vous devrez, lors de vos efforts,
suivre une cible qui vous guidera. Ces efforts se feront de facon graduelle, dureront
une vingtaine de secondes et seront séparés par une période de repos de deux minutes.
Par la suite, une période de repos de 15 minutes vous sera accordée, ce qui nous
permettra de réaliser des mesures anthropométriques supplémentaires (circonférence
du poignet, largeur des €paules, etc.). Vous serez ensuite replacé dans I’appareil afin
de faire entre 8 et 15 efforts maximums dans une 2° direction (série #2). Par la suite,
une seconde période de repos de 15 minutes vous sera accordée, ce qui permettra de
répondre a différents questionnaires portant sur votre activité physique. Pour terminer
la séance, vous ferez une derniére série de 8 4 15 efforts maximums dans une 3°
direction (série #3). Tous les efforts seront réalisés de facon statique, i.e. sans qu’il y
ait mouvement de votre tronc.

AVANTAGES POUVANT DECOULER DE VOTRE PARTICIPATION

Meéme si vous ne retirez personnellement aucun bénéfice de votre participation a cette
étude, nous espérons que les résultats qui en découleront nous permettrons de faire
avancer nos connaissances dans le domaine des maux de dos et éventuellement d'en
faire bénéficier d'autres personnes dans l'avenir.

RISQUES POUVANT DECOULER DE VOTRE PARTICIPATION

Le risque de blessure au tronc lors d’un effort maximal est rare mais possible.
Cependant, toutes les conditions ont été réunies afin de minimiser ce risque, soit en
accordant une période d’échauffement pour vous familiariser a 1 appareil
(contractions sous-maximales), en réalisant des efforts non seulement dans une
posture droite (debout), mais aussi de fagon graduelle et en gardant le tronc immobile
(contractions statiques). Finalement, 1’accumulation de fatigue musculaire sera
minimisée en accordant plusieurs périodes de repos). Certains problémes mineurs
comme des douleurs musculaires peuvent survenir dans les deux jours suivant un
effort maximal. Ces douleurs sont normales et disparaissent rapidement par la suite. 1l
est aussi possible que des allergies cutanées apparaissent, dues & la pose des
électrodes, méme si de tels risques sont minimes étant donné que les collerettes
utilisées sont hypo-allergénes. Le positionnement de certaines électrodes peut
nécessiter le rasage des poils sur de petites surfaces de la peau (surfaces de 1.5 pouce
par 1.5 pouce). Ces €lectrodes ne comportent pas d’aiguilles et aucune douleur ne
peut Etre ressentie lors de leur utilisation. Les opérations de préparation de la peau
sont faites selon les régles d’hygiéne les plus strictes (rasoirs jetables, nettoyage de la
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peau avec alcool). Lors des tests, advenant que vous ressentiez une douleur ou un
inconfort que vous jugez inapproprié, vous serez libre d’arréter la séance.

INCONVENIENTS PERSONNELS

Le déplacement de vote domicile, de votre lieux de travail ou de votre institution
scolaire au site de recherche et la durée des séances d’environ deux a trois heures
peuvent représenter pour certaines personnes un inconvénient.

ACCES A VOTRE DOSSIER MEDICAL
Ne s’applique pas car ce type d’information n’est pas requis.

CONFIDENTIALITE

La confidentialit¢ des informations recueillies sera assurée conformément aux
dispositions de la Loi sur I’Accés a I’Information (R.S. 1985, c. A-1). Votre dossier
sera codé de facon 2 ce qu’il demeure confidentiel. Les données nominales (nom et
adresse) ainsi que les résultats seront conservés pour une période de 5 ans suivant la
fin du projet dans un fichier séparé (sous clé dans un classeur de notre laboratoire de
I’IRM), accessible seulement par les responsables du projet. Cependant, vous devez
accepter que les informations recueillies puissent &tre utilisées a des fins de
communications scientifiques, professionnelles et d’enseignement. Bien sfir, il est
entendu que les résultats de I’étude sont divulgués de maniere & ce que rien ne
permette de vous identifier.

QUESTIONS CONCERNANT CETTE ETUDE
Le chercheur s’engage 2 répondre de fagon satisfaisante a toutes les questions que
vous pourriez vous poser face a ce projet de recherche.

PARTICIPATION VOLONTAIRE ET RETRAIT DE L'ETUDE

Votre participation a cette étude est tout a fait volontaire. Vous avez le droit de
refuser d'y participer ou de vous en retirer en tout temps, pour quelque raison que ce
soit, et cela méme une fois 1I'étude commencée. Votre décision de cesser votre
participation a 1'étude ne vous causera aucun préjudice et personne ne sera informé de
votre retrait a part les personnes directement impliquées dans ce projet. Toutefois, les
données recueillies seront conservées a moins que vous ne nous demandiez de les
détruire.
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CONSENTEMENT

Je déclare avoir lu et compris le présent projet, la nature et ’ampleur de ma
participation, ainsi que les risques auxquels je m’expose tels que présentés dans le
présent formulaire. J’ai eu 1’occasion de poser toutes les questions concernant les
différents aspects de I’étude et de recevoir des réponses & ma satisfaction.

Je, soussigné(e), accepte volontairement de participer & cette €tude. Je peux me retirer
en tout temps sans préjudice d’aucune sorte. Je certifie qu’on m’a laissé le temps
voulu pour prendre ma décision.

Une copie signée de ce formulaire d’information et de consentement doit
m’étre remise.

NOM DU PARTICIPANT SIGNATURE

Faita le , 20,

ENGAGEMENT DU CHERCHEUR

Je, soussigné (e), , certifie (a) avoir expliqué
au (2 la) signataire les termes du présent formulaire, (b) avoir répondu aux questions
qu'il/elle m'a posées a cet égard, (c) lui avoir clairement indiqué qu'il/elle reste, a tout
moment, libre de mettre un terme a sa participation au projet de recherche décrit ci-
dessus, et (d) que je lui remettrai une copie signée et datée du présent formulaire.

Signature du responsable du projet ou de son représentant

Fait a ,le 20

(A ETRE COMPLETE EN TROIS EXEMPLAIRES)
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ANNEXE
llustration des six étapes de la séance d’évaluation

Etape 1. Mesures (taille, poids, etc.) et
positionnement des électrodes.

Pour le positionnement des électrodes :

*  La peau sera préparée (rasage) au besoin

* 8 électrodes seront collées sur la peau vis-a-vis les
muscles du dos (figure)

& 6 électrodes seront collées sur la peau vis-a-vis les
muscles abdominanx.

Ktape 2. Evaluation de la force maximale des
muscles du tronc (série #1)

¢  Position semi-assise avec immobilisation du
bassin et des jambes

¢ Des efforts maximanx doivent €tre faits contre un
coussin situé sur les omoplates ou sur le torse.

¢ Vous devrez suivre et controler Ia cible qui sera
présentée sur le moniteur en face de vous.

® 815 efforts seront produits (120 s de repos entre
chacun)

g

3
I
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Ktape 3. Repos de 15 minutes durant lequel des
‘mesures anthropométrique seront prises.

Exemple de mesures : largeur des épaules, largeur du
bassin, circonférence de la taille, circonférence du
genou, etc.

Etape 4. Evaluation de la force maximale des
museles du tronc (série #2)

s Memes directives que 1’étape #2 mais dans nne
autre direction.

Directions des efforts qui seront effectués a I’étape
#2, #4 ou #6

Flexion-extension ou
Flexion latérale ou
Rotation axiale (torsion)

Etape 5. Repos de 15 minutes pendant lequel des
questionnaires devront étre complétés.

Questionnaires : (1) activité physique, (2) inventaire de
latéralité (gaucher vs droitier)

Etape 6. Evaluation de la force maximale des
muscles du tronce (série #3)

Meémes directives que 1’étape #2 et que I"étape #4 mais
dang une derni¢re direction.

Flexion-extension ou
Flexion latérale ou
Rotation axiale (torsion)
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Comité d’éthique de la recherche / _ .
des établissements du CRIR " CR/R

Certificat d’éthique

Par la présente, le comité d'éthique de la recherche des éta
atteste quil a évalué, par voie accélérée, le1
CRIR-261-1206 intitulé:

CRIR (CER)
recherche

« L'influence de la rétroaction biomécanique sur les compensations musculaires
et les moments de force lors d’efforts isométriqux duels du tronc».

Présenté par: Denis Gagnon, Christian

Le présent projet répond aux exigeng L . Comité autorise donc

» Formulaire A daté du 30 novembre 2006 ;
-Grille d'évaluation scientifique datée du 11 janvie

> Lettre des réponses de l'équipe de recher
scientifique datée du 22 janvier 2007 ;

» Courriel de Monsieur Robert W. Dykes, préside
daté du 13 février 2007 confirmant que lej
1"éthique ; ;

» Protocole de recherche infitulé « L'influen
compensations musculaires et les momg
graduels du tronc » (version du 20 fév
CER) ;

» Formulaire de consentement (versj
approuvée par le CER) ;

> Questionnaire sur activité physig

Inventaire de la latéralité~Edi

» |Q-AAP et vous.

v

ommentaires du Comité

imité d'évaluation scientifique,
acceptable sur le plan de

[ Vrétroaction biomécanique surles
force lors d'efforts isométriques
telle que datée et approuvée par le

20 février 2007, telle que datée et

travail et durant les loisirs ;

v

Ce projet se déroulera dap ite du CRIR suivant : Institut de réadaptatio'n de
Montréal.

Ce certificat est val@ili®¢ pour un an. En acceptant le présent certificat d’éthique, le

fe CER de tout changement qui pourrait &tre apporté a la présente

recherche ou aux documents qui en découlent {Formulaire M) ;

2. Fournir annuellement au CER un rapport d’étape IInformant de I'avancement des
travaux de recherche (formulaire R) ;
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Diagramme des efforts maximaux
adapté de Baratta (1998)

MM#

I

MM#2
(MM#1 + 10%)

. MM#3 | . MM #2
(MM#1+20%) h (2e essai)
| [
NR NR
v Y
MM#4 MM#3 EIN
(MM#1+30%) P f‘ (2e essai)
| ) 1
NR NR
\ 4 \ 4
MM#4
(2e essai) FIN
]
NR
h 4
FIN

MM: moment maximal
R: effort réussi

NR: effort non-réussi

Adapté de: Baratta, R.V., Solomonow, M., Zhou, B.H., et Zhu, M. (1998). Methods to reduce the
variability of EMG power spectrum estimates, Journal of Electromyography and Kinesiology,8(5)
279-8S5.



