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Summary
The purpose of this study was to measure and compare the passive elastic moment,
the stiffness and the damping coefficient of the hip joint, as functions of the hip and
knee joint angles in men with and without low-back pain. Two conventional test, the
Straight-Leg-Raising test (SLR) and the Trunk Forward Flexion, were also performed
and compared between these subjects. The passive elastic moment was measured
using an isokinetic device (KinCom 500 H) in the passive mode. This device raised
the lower limb from the horizontal position to the SLR angle at a slow and constant
angular velocity (5°/s). A custom made splint connected with the lever arm of the
isokinetic device maintained the knee in extension and the ankle in the neutral
position. The damping coefficient of the hip joint was measured for 0, 15, 45, 60, 75
and 90% of SLR angle of each subject, using the suspension method based on small
oscillation theory. To ensure that muscles were inactive during the passive hip
moment tests, muscle activity was monitored with surface EMG. The stiffness was
computed as the ratio of the change in passive elastic moment to the change in the hip
angle. The passive elastic moment, the stiffness and the normalized trunk flexion were
significantly different between the two groups (p < 0.05, p =< 0.01 and p =< 0.05,
respectively). There was however, no difference between the two groups in the results
of SLR and damping coefficient of the hip. The passive elastic moment was a
nonlinear function of the hip flexion angle and showed large intersubject differences,
especially as the joint limit was approached. The damping coefficient was a

‘polynomial function of the hip flexion angle. The measured variables were analysed



viii
using a discriminant function and it was shown that the two groups were clearly

discriminable in a meaningful manner.

Relevance

The results of this study showed that men with mechanical low-back pain present
higher passive elastic moment and stiffness of the hamstrings and lower trunk
flexibility. This could be due to shortening adaptations of the muscles of the subjects
with low-back pain. Therefore, tightness of hamstrings can be considered in

association with mechanical low-back pain.

Key words: Biomechanics, stiffness, damping coefficient, passive elastic moment, hamstrings,

tow-back pain, hip.



Introduction

Chronic back pain is a growing health problem that affects 80% of the
population at some point during their lives' and is the most frequent cause of activity
limitation in individuals under the age of 45% Unfortunately, low-back pain (LBP)
remains a symptom of multiple uncertain etiology. Despite different opinions on the
etiology of LBP, there is agreement on the fact thet pain increases with mechanical
stresses®.

It has been demonstrated that the presence of tight hamstring muscles is
associated with lumbar spine disorders** and syndromes of low-back disfunction®. For
chronic LBP patients, stretching of the muscles, including the hamstrings, improved
their physical abilities and reduced their pain level’. However, the exact contribution
of tight namstrings is not clegr. In clinics, the Straight-Leg-Raising (SLR) test is
routinely used to measure hamstring tightness. Variations of SLR have been
performed by using different kinds of goniometer®*!®"!, testing methods'>** and
fixations'. This can explain differences and variations in the reported resuits with this
clinical test.

A new approach to this test was the instrumental SLR'>' in which the limb
was raised passively by a device. With this method, the passive elastic moment of the
hip extensor and their extensibility were measured. Only two other investigations'”!*
reported the contribution of the passive elastic elements to the extensor moment at the
hip joint. All of these studies however have measured these variables only in healthy
male subjects. Data on the passive elastic moment of the hip have not been reported

in the literature for subjects with LBP.
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According to Hatze", a body segment that pivots around a joint in the vertical
plane is subject to the following passive moments when the muscles across the joint
are relaxed: the nonlinear elastic moment due to elastic structures of the joint and
which is a function of the joint angle; the nonlinear viscous moment due to viscous
elements and which is a function of the joint angle and angular velocity; and a
gravitational moment.

The passive elastic moment can be evaluated by moving the segment, at a
constant angular velocity, passively through a complete range of motion. The reason
for a low and constant velocity is to minimize the viscous moment. This method was
used by Hayes and Hatze® to evaluate the passive elastic moment of the elbow.

The passive viscous moment can be measured by applying the small oscillation
theory to the suspension method of Hatze'®, When a body segment is suspended on a
spring in the horizontal positio'n and then released to oscillate (-8° < x = +8°), it
will have a damped oscillation around its horizontal equilibrium. The resulting
oscillations will decay at an exponential rate depending on the amount of damping
coefficient of the joint and the damping coefficient of the apparatus. Up to the present
time, the damping coefficient of the hip has been evaluated in only one subject®.

Given the lack of data on the passive elastic moment and the damping
coefficient of the hip joint in subjects with mechanical LBP, there is a need to begin
to fill this gap to.be able to do further studies on the mechanical properties of the
joints of subjects with LBP. Therefore, the purpose of this study was to measure and

compare the passive elastic moment, the stiffness and the damping coefficient of the
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hip joint, as functions of the hip and knee joint angles in men with and without LBP,
Two conventional test, the SLR and the Trunk Forward Flexion, were also performed

and compared between these subjects.

Methods and materials
Subjects

Eighteen male subjects ranging in age from 21 to 44 years participated in the
research, voluntarily with their informed consent. The study was approvéd by the
Human Research Ethics Committee of University of Ottawa. Ten healthy subjects
without any history of LBP were recruited from the university student population for
the control group. One of the subjects of this group had major difficulties relaxing
during the tests and his results were so extreme that they influenced the average value
for the group (the passive elastic moment of the hip of this subject was 56.49 N-m at
90% of SLR while the average of the group including him was 26.00 N-m). This
case was identified as an outlier and was excluded from subsequent analyses?”, since a
passive and relaxed state of muscles was a basic requirement for successful testing.

The experimental group consisted of eight men recruited from the patients of
local physiotherapy, chiropractic and medical clinics. The criteria of inclusion were
the following: 1) professional diagnosis of mechanical LBP 2) presence of periods of
LBP within the last six months 3) numerical rating scale result ranging from 4 to 8
for determination of the pain level. The criteria of exclusion were the follbwing: I)

acute pain 2) disc pathology 3) spinal injury 4) surgery of the spine, hip, knee or



ankle joints 5) regular consumption of non-steroidal anti-inflammatory drugs. The
criteria of inclusion and exclusion were explained to all health professionals in order
to select as much homogeneous as possible experimental group. Each subject was also
asked to complete a questionnaire about his medical history and sport habits to verify

the selection.

Testing protocol

One session was reqaired for the experiment. Each subject was asked to sign a
consent form. Prior to experimental testing, anthropometric parameters were obtained.
The test of Trunk Forward Flexion and the SLR were performed and the subject was
asked to relax while the passive elastic moment and the damping coefficient of the hip
joint were measured. All the measurements were performed on the right lower limb.

Table I lists information describing the 17 subjects in this study.

Trunk Forward Flexion tests

After five minutes of warm up exercises, the test of Trunk Forward Flexion?
was performed three times with a flexometer. As another flexibility test, the right
wrist flexion, with the fingers in flexion, was also measured three times with a

goniometer.



Table 1. Descriptive statistics for selected anthropometric measurements averaged

between control (n=9) and experimental (n=8) groups.

Control Experimental
Measurements Mean (SD) Range Mean (SD) Range
Age (years) 270 44 21-32 322 (5.2) 2844
Weight (kg) 75.3 (9.8) 55-88 82.0 (11.6) 64-95
Height (cm) 177.2 (6.4) 166-185 173.6 (5.5 165-182
Thigh length {cm) 40.8 (2.3) 38-46 399 2.7 3543
Shank length (cm) 46.8 (3.2) 42-52 45.6 (2.3) 4350
Lower limb (cm) 935 (3.8) 88-100 91.0 (3.3) 8798
Upper limb {cm) 745 (3.0) 70-80 74.6 (3.5) 69-80

Straight-Leg-Raising or SLR test

To evaluate the tightness of hamstrings, the subjects were in supine position on
the examination table. They were solidly fixed to the table, with straps across the
pelvis and across the left thigh. A rigid pad was also put under the lumbar curvature
to reduce any pelvic compensatiop during the test. They were instructed to relax their
right lower limb during the test z;nd to notify the investigator when the maximum
angle of hip flexion was reached. The examiner slowly raised the subject’s right lower
limb with one hand under the heel and the other hand over the patella. As soon as the
examiner felt firm resistance to further elevation or the subject expressed that

maximum angle had been reached, the test was stopped. The angle between the
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longitudinal axis of femur and the horizontal axis was measured with a goniometer at
the greater trochanter. The test was repeated three times and the average of the three

trials was calculated.

Net passive elastic moment of the hip joint, M,(6)

The procedure used for estimating M.(6) in this study was a combination of the
methods used by Hayes and Hatze?® and Smith®. This approach involved measurement
of the moment of force around the hip joint required to passively move the lower limb
at a small, constant angular velocity, throughout the SLR angle obtained for each
subject. To eliminate the effects of the mass and moment of inertia of the limb, the
test was performed in supine and in prone positions (see more details in the equations

and data processing section).

Instrumentation

|
For measuring M.(6), an isokinetic apparatus (KinCom 500H) was used with

some modifications. The apparatus consisted of two adjustable tables, in right and left
sides, a load cell, a tachometlt:r, a potentiometer, and a lever arm to which a custom-
made splint was attached to si;pport the lower limb. The splint consisted of a long
splint for the lower limb, under which a rectangﬁlar metallic plate (49 cm x 5 cm X
0.3 cm) was fixed to prevent é}ny bending 6f the splint. Both the splint and the

metallic plate were screwed to“t‘ a bigger rectangular metallic plate (72 cm x 10 cm. X

-
0.9 cm). Underneath of the bigger plate, a socket permitted the insertion of the lever



arm pin which connected the rigid splint and the isokinetic device. The splint sacket
could be moved in the long axis of the plate to keep the centre of rotation and the
centre of mass of the lower limb at about the same projection line. Six slots were
made at the lower end of the plate to vertically install a rectanguiar metallic plate
(20.5 cm x 5.6 cm x 0.5 cm) to stabilize the ankle joint in the neutral position. The
isokinetic apparatus was controlled by a microcomputer to set the start and stop
angles, which were adjusted according to each subject’s SLR angle. The load ct:li of
the apparatus was calibrated with calibrated weights from 0 to 198 N. |

To ensure the passive state of muscles, electromyography was used with sﬁrface
electrodes (silver/silver chloride; Medicotest, type M), which were placed 2.0 crﬁ
apart over the motor points of semimembranosus, rectus femoris, gluteus maxirnus
and rectus abdominis?*?. The raw EMG signals were received by preamplifiers
(Muscle Tester ME 3000, gain 393, 20-500 Hz bandpass, common mode rejectidn
ratio > 130 dB). For monitoring purposes, the EMG signals were sent concumaht]y

i
to the data acquisition system, BIOAD?, and to an oscilloscope.

Subject preparation

After preparing the subject for EMG (shaving and rubbing the skin with alcohol
|
and placing the electrodes), he was positioned either on the right side of the testing
' . |
apparatus, in a supine position, or on the left side in a prone position, in a ranch;m

order. The rotation centre of the right hip, assumed to be just over the palpable tip of

the greater trochanter, had to be at the same level of the rotation axis of the leve%r arm

|
|
:
I
l
|
!



of the apparatus. For this purpose, the head of the machine was raised (in prone) or
lowered (in supine). In prone position, three rigid mats (totalling 24 cm thickness)
were added to the top of the left table to prevent contact between the foot and the
floor; the left leg was placed over another table, with the same thickness of mats. The
right lower limb was supported by the splint and the knee was fixed in extension with
a Velcro strap. The ankle was stabilized in the neutral position either by the vertical
plate of the splint, or by Velcro straps, for subjects for whom the splint was too

short, The trunk and pelvis were fixed by a large Velcro strap (Figures la and 1b).

Procedures

The subject was encouraged to relax and to keep a straight EMG baseline trace
on the oscilloscope. The limb was positioned at a starting angle of 0°. The machine
was set to do a slow (5°/s), passive movement of flexion and extension up to the
~ SLR angle of each subject. Three successful trials were conducted for data collection
in each position, with two minutes rest between trials and ten minutes between
positions.

The load cell and potentiometer signals were analogue-to-digital converted and
sampled at 75 Hz while the EMG signals were sampled at 750 Hz, for a period of 30

seconds by BIOAD software and saved on a microcomputer (Compaq 386).
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Equations and data processing

The saved data were loaded into a data processing and analysis software
(BIOPROC?). The EMG signals were again inspected for muscle activity and trial
selection. The load cell and the potentiometer output of the flexion phase of each trial_
were stored in computer files for later processing. From each file, the minimum (0%)
and maximum (100%) angles of SLR were found and divided into 15, 45, 60, 75 and
90 percentages. The force (in volts) was then obtained at 0, 15, 45, 60, 75 and 90
percentages of SLR angle. The mean of the forces was calculated across trials in
supine and in prone positions. The net passive elastic moment and the stiffness of hip
joint were computed as follows.

The equations of equilibrium at the rotation centre of the hip in supine and in

prone (Figure 2), were respectively:

-W,lcos0-W,scos@ +F,d-M@®) =0 , ()

-Wilcos 6 -W,scos0 + F,d+ M) =0 (2)

where W, (N) was the weight of t‘he'lower limb, 1 (m) the distance between the centre
of mass of the lower limb and the rotation centre of the hip, 8 (°) the angle between
the longitudinal axis of femur and the horizontal, W, (N) the weight of the splint,

s (m) the distance between the centre of mass of the splint and the centre of rotation
of the hip, d (m) the distance between the applied force by the isokinetic device and

the centre of rotation of the hip, F, and F, (N) the forces required to move the lower



Ankle
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Figure 2. Diagram of the forces operating on the lower limb and the net passive
elastic moment of the hip in the test of elasticity: a, in supine; b, in prone.
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limb passively in supine and in prone, respectively, and M.(6) (N-m) the net passive
elastic moment of the hip. With the assumption that M (f) was the same in both
positions at a selected angle 8, it could be calculated from equation (3), which was

obtained by resolution of the equations (1) and (2).

M© = a - B )

M.(6) was calculated at 0, 15, 45, 60, 75 and 90 percentages of SLR for each subject.
To obtain the stiffness of hamstrings, K. (6 = A M(0") / A 8, at different angles,
values of M. () (N-m) for each subject were fit to a second-order regression curve
with the angle 6° (rad) as independent variable; the first derivative of this equaﬁon at

each angle was considered as the stiffness (N +m-rad™).

Angular damping coefficient of the hip joint, C,(§’)

C, (6" was determined using the small oscillation theory and the suspension
method of Hatze' modified by McFaull and Lamontagne®. The suspension method
consisted of hanging the lower limb at the ankle joint in the horizontal plane while the
rotational axis was the hip joint. The ankle joint was suspended by a spring-support

system. An oscillation was then produced by stretching the spring mechanism support.
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Instrumentation

The apparatus used to determine C, (6) was a modification of the small
oscillation apparatus (SOA) developed for determining the damping coefficient of the
knee?. The SOA consisted of a subject carriage and a suspension assembly. The
subject carriage consisted of an adjustable seat which could move with a lever,
forward and backward in the tracks. The back of the seat could also be inclined from
vertical to horizontal position. The suspension assembly consisted of a frame fixed to
the ceiling and to the floor, an adjustable crossbar that could be moved upward and
downward and to which the load cell, two springs, the upper and lower spring
supports and the distal leg support were attached. The output of the S-shaped load cell
(Intertechnology Inc, Don Mills, Ont., Canada, model 363-D3-100-2CP3) was sent to
a strain gauge (Acrotech, Chino, California model 308) interfaced for signal
conditioning, and then the unfiltered signal was sent to a digital multimeter and also
to the data acquisition system. The load cell was calibrated with calibrated weights
from 0 to 200 N.-Two custom made stainless steel springs (HI-BEK Precision
Company .Ltd, Hamilton, Ont., Canada), with a stiffness of 500 N-m" egch, were
attached to the load cell, parallel to each other. The lower ends of the springs were
attached via the lower spring support to the distal leg support. According to
McFaull®, the variability could be decreased by adding two weights of one kilogram
to the bottom of the distal leg support. The mass of the apparatus (m, = 3.88 kg)
consisted of the mass of the lowerl spring support, distal leg support and two weights

(Figures 3a and 3b).
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Figure 3a. Lateral view of the suspension assembly and the subject carriage
of the small oscillation apparatus. o
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Subject preparation

The prepared subject (skin shaved, rubbed and EMG electrodes positioned as
described for the previous test), was positioned in the seat of SOA. The back of the
seat was configured in six positions consecutively: 0, 15, 45, 60, 75 and 90
percentages of SLR angle of each subject. The trunk was $tabilized with a seat belt
attached to the seat. To stabilize the knee in extension (0°), a long splint of the lower
limb was used. The ankle was fixed in the neutral position with Velcro straps. The
distal leg was placed on the distal leg support and the seat was moved until the spring
assembly was vertical. A carpenter’s level was used to adjust the crossbar until the
limb was horizontal. When the positioning was completed, d, (m), the distance
between the rotation centre of the hip and the suspension point, and d, (m), the
distance between the rotation centre of the hip and the centre of mass of the splint,

were measured with a measuring tape.

Procedures

The subject was encouraged to relax and to keep a silent EMG signal of
semimembranosus, rectus femoris, gluteus maximus and rectus abdominis. The spring
assembly was moved slightly downwards (< 8°), and released to oscillate freely. For
a period of 10 seconds, the load cell and EMG signals were digitally converted at 150
and 750 Hz, respectively, by the data acquisition system aﬂd stored in the

microcomputer. Three successful trials were conducted for data collection in each
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configuration (0, 15, 45, 60, 75 and 90 percentages of SLR angle), with one minute

rest between trials and five minutes between the six configurations.

Equations and data processing

The load cell and EMG signals saved on microcomputer were loaded into the
data proéessing and analysis program. The EMG signals were controlled again for
trial selection. The load cell signal was low-pass filtered (critically damped, fourth-
order, f. = 6 Hz) and the bias was removed. In each file, the first positive peak was
excluded and, depending on available number of cycles in the trial, the first six to ten
cycles of oscillation were stored in a file for later processing. From this file, the force
amplitude at each peak and the time period were obtained. Equations described by
McFaull® were used to determine C,(6"). The total damping coefficient, C,(6°), could

be calculated from equation (4).

(4)

20(, +1 +1
coy - 24l

where § (unitless) was the logarithmic decrement of the force curve, I, (kg+m?) the
moment of inertia of the lower limb, I, (kg m? the moment of inertia of the splint,
I, (kg+m?) the moment of inertia of the apparatus and = (s) the time period of the
damped oscillations. & was calculated from equation (5), where n was the cycle

number in the oscillation curve and ¢; the value of the positive peak at time (i).
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1 ®;

= = hl
] nln(‘b“") &)

I, was calculated from equation (6) with m, = 3.88 kg and d,, the disiance between

the centre of rotation of the hip and the suspension point.
I, = m,d} (6)
The mass of the splint, m, = 0.908 kg and its centre of mass were determined and I,

was calculated from equation (7) with d,, the distance between the centre of rotation

of the hip and the centre of mass of the splint.

I, =md? 0)

I, was calculated from equation (8).

_ 7 (Kdi + K0") _
4 + &

I, a + 1) (8)

k]

where K = 1000 N-m™ was the stiffness of the springs and K.(8") (N-m-rad™) was
the stiffness of the hamstrings.
Once all these parameters were input into equation (4) and C(8") was

calculated, the angular damping coefficient of the hip at an angle ¢°,
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Cy(8") (N+m-s-rad™), could be determined from equation ().

Cy(6) = C(6") - C.(d) ©

where C,(d) was the damping coefficient of the small oscillation apparatus

which was determined by using McFaull’s® method. However, instead of using a
sir;gle shaft, four steel cylindric shafts of 0.7, 0.8, 0.9 and 1.0 m length and a
moment of inertia about the proximal end of 1.030, 1.536, 2.185 and 3.159 kg+m?,
respectively, were used for calibration. To eliminate the proximal damping during
oscillations, each shaft was placed on a knife edge machined to a thin plate of
aluminium. The plate was itself screwed to the frame of the seat of SOA. The distal
end of the shaft was placed on the distal leg support and the crossbar was moved until
the shaft was level. Then the same procedures that will be explained for the limb

were followed and C,(d) was calculated from equation (10).

Cd) = w | (10)

where I, (kg - m?) was the moment of inertia of the oscillating shaft. According to
Hatze", C,(d) is a linear function of the suspension distance. The data obtained from
the calibration were fit to a regression line, with d (m) as independent variable.

The following procedure was followed to find the parameters of equation (4), to

calcu]ate C(6") and then C,(6"). Each file was loaded into a computer peak findmg
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program which detected the maxima and their time of occurrence. For each angle of
each subject, a computer spreadsheet was created into which the output of the peak
finding program was imported and other operations were performed.

For each trial, the logarithmic decrement of the positive peaks was calculated
from equation (8), forn =1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 (depending on the available
number of cycles). The mean of § was calculated folr each trial and then the mean of
the trials was used in equation (4). For each trial, the time period, 7 (s), between each
successive positive peak of the cycles was calculated and the global mean of the
cycles and the trials was used. I;, I, and I, were obtained from equations (8), (7} and

(6) respectively, as explained previously.

Statistical analysis

The results of trunk flexion, wrist flexion and SLR angle between groups were
analysed using the independent z-test.

Three two-factor (2x6) mixed design analyses of variance (ANOVA) were used
to analyse the response variables: the passive elastic moment (M,(6)), the stiffness
(K.(6") and the damping coefficient (C,(67) of the hip. The two factors were first,
group (control vs experimental), which was the between factor, and second, angle (0,
15, 45, 60, 75 and 90% of SLR angle), which was the within factor. The model
included the group effect, the angle effect and the group by angle ’interaction'. Because
the sphericity assumption was not met for M.(8) and K(6"), the conservative F was

used to avoid any positive bias. In other words, the univariate F was calculated and
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evaluated against an F whose degrees of freedom were the usual ones multiplied by ¢
(Greenhouse-Geisser parameter). This procedure had a simple calculation, an honest
Type I error and an acceptable power against multivariate alternatives™°.

An exploratory discriminant function analysis was applied, as it was not known
in advance which, if any, of the measured variables (normalized trunk fiexion, SLR
angle, M,(6), K(6"), C,(6") might be significant discriminators of the groups.
Therefore, without prior assumptions, variables were selected by a stepwise method
which minimized Wilks’ X at each step of the analysis?. For the variables M(6),
K.(6") and C,(8"), the mean of the six éngles of each subject were used in this
analysis.

The independent r-tests were done with the use of the Number Cruncher
Statistical System (NCSS), while the ANOVA and the discriminant function analysis
were accomplished with the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) computer

program. The level of significance was set at o < 0.05.

Results

Descriptive statistics for the average of the trunk flexion, wrist flexion and SLR
for both groups are reported in Table 2. Using a t-test, the results of wrist flexion and
~SLR were not significantly different between groups but there was a significant |
difference between groups for the normalized trunk flexion l(p < 0.05). The
expériméntal group had less trunk forward flexion than the control group.

Descriptive statistics for the average of the passive elastic moment, the stiffness
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Table 2. Comparison of the trunk flexibility, wrist flexibility and SLR angle of

control group vs experimental group.

Control Experimental
Measurements Mean (SD) Mean (SD) P
NTF (unitless) 6.1 (3.1) 3.6 (1.5) < 0.05
WF (degree) 64.8 (4.6) 55.5(11.4) NS
SLR (degree) 67.3 (9.1) 64.8 (14.2) NS

SD=Standard deviation; WF=Wrist flexion; SLR=angle of Straight-Leg-Raising; NTF=
Normalized trunk flexion=[(Lower limb length - Upper limb length) * Trunk flexion] /100;
NS=Non significant

Table 3. Mean of the passive elastic moment, the stiffness and the damping

coefficient of the hip at different percentages of SLR angle in each group.

Tests M, (N-m) K, N*m-rad™) C, (N-m-s-rad?)
Citrl Exp Cirl Exp Ctrl Exp

Angle (n=9) (n=8) n=9) (n=8) (n=9) (n=8)

0 1.75(4.37)  0.61(2.55) -7.54 (5.62) -6.52(10.73) 3.08(1.16) 2.53(0.96)
15 -1.93(3.79)  -3.25(2.25) -12.15 (3.95) -14.00 (6.88) 3.04(0.88) 2.37(0.92)
45 -6.99(3.30) -9.67(2.35) -21.37 (4.21) -28.17 (4.29) 3.11(0.80) 2.71(0.87)
60 -10.56(3.11) -13.41(2.68) -25.99 (5.98) -35.25 (7.58) 3.43(1.37) 3.10(1.20)
75 -15.02(3.05) -19.79(4.86) -30.61 (8.07) -42.33(11.51) 3.48(1.44) 3.16{0.93)
90 -22.65(5.36) -30.16(9.15) -35.22(10.28) -49.42(15.59) 3.75(1.25) 3.05(1.23)

M,=Passive elastic moment; K, =Stiffness; C,=Damping coefficient; Ctrl Control group,
Exp=Experimental group. Values in parentheses are standard deviations.
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and the damping coefficient of the hip at each angle of each group are reported
inTable 3.

Two different calibration curves were obtained for each side of the isokinetic
apparatus load cell. Both curves were linear (r = 0.99, r = 0.99) with a hysteresis of
1.9% and 0.4% of the full scale. The two-factor mixed design ANOVA (Table 4) for
the variable M,(f) demonstrated significant main effects between groups (F(1,15) =
4,60, p < 0.05) and between angles (F(1.16,17.34) = 180.03, p < 0.0001). On the
average, the passive elastic moment of the hip of the experimental group was
significantly higher than the control group. The best-fit curve (Figure 4a) obtained by
a least-squares criterion at each angle level, for the average of M.(6) of.each group
was a second-order polynomial (R? = 0.99 for both groups). The variability of the
passive elastic moment of the hip was greater as the joint limit was approached. This
was especially obvious in the experimental group, where at 90% of SLR angle, the
minimum moment obtained was 17.90 N+m and the maximum was 43.87 N-m.

The two-factor mixed design ANOVA (Table 5) for the variable K.(6"),
demonstrated significant main effects between groups (F(1,15) = 10.39, p < 0.01)
and between angles (F(1,15) = 51.05, p < 0.0001). On the average, the stiffness of
the hip of the experimental group was higher than the control group. The stiffness
increased linearly in both groups, with the increase of the hip flexion angle (Figure
4b). The variability of K.(6°) was also higher at 90% of SLR angle especially in the
- experimental group, lwhere the maximum value was 73.57 N-m-rad! and ihe

minimum value was 25.99 N-m-rad’.
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Table 4. Two-factor mixed design ANOVA with repeated measures for the passive
elastic moment of the hip.

Source SS df MS F P
Group (A) 289.73 1 289.73 4.60 < 0.05
Error (Between) 944.38 15 62.96

Angle (B) 8565.27 5 1713.05 180.03 < 0.0001
AxB 123.00 5 24.60 2.59 NS

Ecror (Within)  713.66 75 9.51

Total 10656.50 101

« For factor B and the interaction A x B, significance of F is compared with a conservative
F; NS=Non significant

The calibration curve obtained for the load cell of the small oscillation
apparatus was linear (r = 0.99) with a hysteresis of 0.07% of the full scale. The
damping coefficient of the apparatus (C,(d)), was a linear function (r = 0.79) of the

suspension distance (d) and was given by the regression equation (11):
C,(d) =-0.149 + 0.004 d (R? = 0.62) : (11)

The two-factor mixed design ANOVA (Table 6) for the variable C,(6°),
demonstrated a significant main effect between angles (F(5,75) = 4.96, p ‘s 0.01).
The damping coefficient of the hip joint was not significantly diffzrent between thé

two groups but it was slightly lower in the experimental group compared to the
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Table 5. Two-factor mixed design ANOVA with repeated measures for the stiffness

of the hip.

Source SS df MS F p*
Group (A) 1317.29 1 1317.29 10.39 < 0.01
Error (Between) 1901.57 15 126.77

Angle (B) 15548.45 5 3109.69 51.05 < 0.0001
AxB 693.26 5 138.65 2.28 NS

Error (Within) 4568.77 75 60.92

Total 2402034 101

= For factor B and the interaction A x B, significance of F is compared with a conservative

F; NS=Non significant.

Table 6. Two-factor mixed design ANOVA with repeated measures for the damping

coefficient of the hip.

Source SS

df

MS F p
Group (A) 6.16 i 6.16 1.05 NS
Error (Between) 87.92 15 5.86
Angle(®) 759 5 1.52 4.96 < 0.01
AxB 0.61 5 0.12 0.40 NS
Error (Within) 22.97 75 0.31
Total . 125.25 101

NS =Non significant.
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control group. Therefore, the damping coefficient values of both groups at each angle
were averaged and the best-fit curve (Figure 4c) obtained by a least-squares criterion
at each angle level was a third-order pelynomial (R? = 0.98). On average, the
damping coefficient was minimum at 15% of SLR angle, and maximum at 90% of
SLR angle.

The discriminant function analysis selected the stiffness and the normalized
trunk flexion scores as predictors of group membership. The canonical discriminant
function had a canonical‘correlation of 0.78 and a Wilks’ A of 0.39, p < 0.001. The
classification results of this analysis showed that 8 out of 9 subjects of the control
group and all of the 8 subjects in the experimental group had accurate predicted group
membership. In other words, the selected variables in the discriminant function were
able to classify 94.1% of the cases correctly.

Among subjects that were examined, most were easily capable of relaxation
before and during the test of the passive elastic moment of the hip and the limb’s
oscillation (except for the one mentioned earlier). For those incapable of maintaining

electrical silence on the oscilloscope, more trials were done to get successful results.

Discussion |

In the present study, the passive elastic moment, the stiffness and the damping
coefficient of the soft tissues spanning the hip joint were determined in eight subjects

with mechanical LBP and in nine control subjects.

The results showed that the passive elastic moment of the group with LBP wasl
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Figure 4. a, passive elastic moments of the-hip of the control (empty box, error bar
with large cap) and experimental groups (solid box, error bar with small cap) with
increasing hip flexion. Dotted line and solid line are the best fitting least-squares
function of the control and experimental groups respectively; b, stiffness of the hip of
the control (dotted line with empty box, error bar with large cap) and experimental
(solid line with solid box, error bar with small cap) groups with increasing hip angle;
¢, damping coefficient of the hip of the control (empty box) and experimental (solid
bex) groups. Filled triangles with error bar and dashed line are the average data and
the best fitting least-squares function of the average of both groups.
-Error bars represent standard deviations in a, b and ¢.



29

significantly higher than the control group and, as it was expected, it increased with
the hip flexion angle and became obviously large at the extreme of joint displacement.
The maximum passive elastic moment of each group was at 90% of SLR angle, which
was 22.65 N-m (at 60.57°) and 30.16 N-m (at 58.32°) for the control and
experimental group, respectively. The comparable data in the literature are those of
Yoon and Mansour'”, Vrahas et al."® and Gdeken and Hof** for the control group of
subjects. At 60° of hip flexion, the maximum moment reported by Vrahas et al. and
Goeken and Hof was 18 N+m and 20 N-m, respectively, which was consistent with
that of the present study, while Yoon and Mansour reported up to 50 N-m

(Figure 5). The discrepancy in the resuits obtained by Yoon and Mansour and those
of the three other studies, including the current one, begins around 50° of hip flexion.
This might be due to differences in the methodology because Yoon and Mansour used
a human operator for the rotation of the leg. The least-squares analysis of the average
data of each group demonstrated a nonlinear behaviour for the passive elastic moment
of the hip such as shown by Yoon and Mansour.

The stiffness of the hamstrings was defined as the rate of the change in .the
passive elastic moment at the hip joint as a function of the change in the hip flexion
angle. The stiffness was also at its maximurn towards the joint limit in both groups
and was significantly higker in the group with LBP. Animal studies have
demonstrated that when a muscle is working in a shortened length, quantitative and

qualitative changes occur in the connective tissue: thickening of the perimysium and
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Figure 5. Passive elastic moments of the hip in flexion, obtained in the current study
for the control group of subjects (asterisks), by Vrahas et al. (empty squares), by
Yoon and Mansour (plus) and by Goeken and Hof (filled triangles).
the endomysium and alteration of angle of collagen fibres in conjunction with the
muscle fibres. This results in an increased stiffness and reduced tlasticity of the
muscle®. The higher passive eléstic moment and stiffness of the hamstrings of the
experimental group compared to the control group of this study might be explained by
the same shiortening adaptations of the muscles of the subjects with mechanical LBP |
and unbalance between low-back and abdominal muscles. However, it was beyond the
scope of this study to determine \;vhich was the cause and which the effect.
As in another study's, there were large intersubject differences in M.(6) and

K.(8") which were highest in 90% of SLR angle of both groups. This variability can
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be explained partly by different anthropometry of the subjects including muscle mass,

length, cross-sectional area and body size, all of which affect the amount of
-connective tissue and cross-links of the myofilaments's*%. These differences became
more important towards the joint limit when the surrounding tissues became tight.
The damping coefficient of the hip was not significantly different between the
two groups. The only comparable data in the literature are those reported by Hatze'.
He found a damping coefficient of 3.75 N-m-s-rad™ for the hip which was slightly
higher than the average of both groups. Just as it has been reported in the literature
on other joints, the damping coefficient of the hip was also adequately described by a
polynomial equation and reached its minimum at 15% of SLR angle and its maximum
at the extreme of joint displacement. The increase of C,(8") toward the end of hip
flexion can be explained by changes in the flow of the fluid within the ground
‘substance and a less efficient lubrification. The variability of C,(0") was also highest
at the extreme angl;a but overall it tended to be less variable than M(6) and K (6°).
Correlation anélyses at each hip angle demonstrated that there was not a high
correlation between M,(60) and C,(6") or K(6") and C,(6"). Therefore high passive
elastic moment and stiffness do not necessarily imply a high damping coefficient or
vice versa. In fact the subject with the highest average of M (f) (14.74 N-m) in the
control group had the lowest average of Cy(0%) (1.98 N<m-s-rad") and the lone with
the lowest average of M.(8) (3.9 N-m) had the highest average of C,(8")
(5.35 N-m-s-rad?). There seems to be a tendency of predominance of one of the

two elements, the passive elastic or the passive viscous element, over the other one; it
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can be speculated that elastic and viscous moments are additive.

There was no significant difference betweeﬁ the SLR angle of the two groups.
This result was in agreement with other research results®!®* that found no correlation
between the test of SLR for hamstrings tightness and the presence of back pain. The
interpretation of the result of SLR depends on several factors including the
extensibility of the back muscles and the contribution of pelvic rotation. A certain
SLR angle does not necessarily imply a similar extensibility in hamstring muscles
because the extensibility of the back muscles and, therefore, the extent of pelvic
rotation might be different. Unless the pelvis is completely stabilized, which may not
be possible in most cases, the SLR angle is not a true indication of hamstrings length.
Therefore, significantly different results in the two groups of this study were not
necessarily expected.

The results of the tests of flexibility showed that the flexibility of the trunk of
the experimental group was significantly lower than the control group while there was
no difference in the flexibility of the wrist of these groups. The measure of wrist
flexion demonstrated that the experimental group was not generally less flexible.

In this study, it was assumed that the passive viscoelastic moment was
predominantly due to hamstring muscles because there is not any important
ligamentous or capsular resistance during hip flexion. The capsule of the hip joint is
strengthehed by iliofemoral, pubofemoral and ischiofemoral liga'ments. These
ligaments wind around the nébk of the femur in a clockwise direction. During flexion

of the hip, all the ligaments are relaxed as they unwind®. The anterior insertion of the
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capsule of the hip is along the trochanteric line but the posterior insertion is not along
the trochanteric crest. Therefore, the extracapsular portion of the neck is longer
posteriorly than anteriorly. When the knee is in extension, as it was the case in this
study, the hamstrings become stretched and their efficiency as hip extensor increases.
Thus, during hip flexion with the knee in extension they are the first to resist to the
movement. If the knee was in flexion, the hamstrings were relaxed and allowed a
greater degree of hip flexion. In this situation, when the pelvis is tilted very far
anteriorly, the gluteus maximus will also resist to the hip flexion.

Due to the effect of two joint muscles on the passive hip moments, the knee
and the ankle were maintained in the neutral position with a splint. The lamstrings
are stretched in this position and the passive moments produced at the hip become
higher than if the knee was in flexion'™!®, |

The measurements of the passive elastic moment and the damping coefficient of
the hip were performed at 0, 15, 45, 60, 75 and 90 percentages of SLR angle of each
person instead of the same definite angles which would have reflected different
percentages of the whole range of flexion of every person. This normalization
procedure made it possible to compare the results of all subjects at the same
percentages of the whole range of SLR of each individual.

During the test of the passive elastic moment, the passive displacement of the
limb was at a low and constant rate (5°/s). Yoon and Mansour'” and Vrahas et al.™
found no rate-dependent variations in the passive elastic momehts of the hip in the

range studied by them. However, if the velocity becomes too high or its deviations
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exceed 30 to 40% of the mean velocity, the viscous component will be considerably
higher®®. Alignment of the subject’s centre of rotation with that of the isokinetic
apparatus was also attempted, but according to Vrahas et al.”® the results are not free
of errors. Another consideration to take into account was the effect of gravitational
moment. Some authors'!® have solved this problem by moving the limb in the
horizontal plane, an option which was not possible with the isokinetic device. Goeken
and Hof'*'® took the measurements in the supine position but assumed that the
moment measured at the starting position was only due to the weight of the leg. The
authors found however an initial flexion moment of about § N+m, a finding which
rejected their assumption. In the current study, the test was repeated in the supine and
prone positions to eliminate the gravitational moment by computations®.

Surface EMG was used to monitor activity of the principal muscles around the
hip joint to ensure that no active contractions occurred during the measurements of
M,(f) and C,(6"). A small muscle contraction was able to produce variations in the
load cell output. Data analysed and reported in this study are those with silent EMG |
on the oscilloscope, but with surface EMG some activity might be attenuated by
adipose tissue and the acti\}ity of deeper muscles could not be detected. Therefore,
these undetected neuromuscular activities might have influenced the resistance to
passivé movement of the limb and contributed to the variability of M.(8) and C,(§") of
the subjects. The assumption of the centre of ‘rotation of the hip at the palpable tip of
the greater trochanter and the eStimation of the hip position from surface landmarks

and a goniometer might also introduce certain errors. Although consistent positioning
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of the subjects was attempted, slight differences in positioning could be a source of
variation.

The discriminant function analysis using the stiffness and the normalized trunk
flexion, was very successful in predicting group membership in this study. Higher
stiffness of the hamstrings ~nd lower trunk flexibility were the most differentiating
characteristics of subjects with mechanical LBP from control subjects. Thus, tightness
of hamstring muscles and reduced flexibility seemed to be associated with mechanical
LBP. These behaviours might also be consequent to LBP and not the cause. In either
case, hamstring stretching exercises can be recommended to reduce or prevent the
occurrence of LBP, as they will compensate or prevent any shortening adaptations.
However, LBP remains a complex of multifactorial symptoms and this research

focused on only one aspect of mechanical LBP.

Conclusions

The results of this study on eight men with mechanical LBP and nine men
without LBP indicated that the passive elastic moment and the stiffness of the
hamstrings, as well as the normalized trunk flexion were significantly different in the
two groups. The d#mping coefficient of the hip and the SLR angle were not
significantly different between the two groups. The passive elastic moment, the
stiffness and the damping coefficient of the hip increased toward the extreme of hip
flexion. The linear combination of the stiffness of hamétrings and the trunk flexibility

discriminated correctly men with LBP from men without LBP in 94.1% of the cases.
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Therefore, when considering the uncertainties about LBP, a fair assumption inferred
from this study will be the association of tight hamstrings with occurrence of

mechanical low-back pain and this will be worth further investigation.
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CHAPITRE I

INTRODUCTION

Les probléemes musculo-squelettiques de 1a région lombaire affectent un grand
pourcentage de la popuiation du milieu industriel moderne. Les maux de dos sont un
des plus fréquents désordres occupationnels qui affecte le rendement des travailleurs.

Draprés plusieurs études épidémiologiques (Andersson, 1981; Dehlin,
Hedenrud & Horal, 1976; Hirsch, Jonsson & Lewin, 1969; Horal, 1969), a peu pres
80% des gens souffrent des maux de dos 2 un moment donné de leur vie.

Kelsey (1979) a démontré que les maux de dos sont la plus imﬁortante cause
de Ia limitation des activités des personnes agées de moins de 45 ans qui vivent aux
Etats-Unis. De plus, pour chaque 100 personnes, agées de 25 3 44 ans, une moyenne
de 28.6 jours de travail est perdue par an i cause des maux de dos.

Cependant il n’existe pas une unanimité en ce qui concerne 1'étiologie des
maux de dos. D’aprés Andersson, Ortengren et Nachemson (1977), le seul point
commun entre les chercheurs est que la douleur augmente avec 1’augmentation des
contraintes mécaniques.

Selon LaBan, Raptov, et Johnson (1965), la force musculaire, la flexibilité, la
posture et la mécanique du corps sont des él‘éments importants en relation avec les

maux de dos.
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Une revue de littérature exhaustive montre que selon plusicurs auteurs incluant
Barash, Galante et Lambert (1970), Fisk, Baigent et Hill (1984), Biering-Sorensen
(1984) et Fisk (1975), la présence des muscles ischiojambiers tendus est souvent
associée avec des désordres dans la région lombaire et les syndromes qui y
s’accompagnent.

Les muscles ischiojambiers sont des muscles biarticulaires qui ont des actions
sur le genou et la hanche et ils affectent également Ia statique et la dynamique de
1’articulation lombo-pelvienne. Ils sont, 2 ce titre, impliqués dans bien des troubles
lombo-pelviens du fait de la variabilité de leur extensibilité (Ledoux, 1992).

Cependant I’exacte contribution des ischiojambiers tendus dans les désordres
de la région lombaire n’est pas claire. Selon Gajdosik, Hatcher et Whitsell (1992),
Pinfluence des ischiojambiers tendus sur la rotation du bassin et la flexion de la
région lombaire durant les activités dynamiques des personnes en santé, peut aider 2
comprendre les problémes musculo-squelettiques des patients lombaires. D’aprés
Crosman, Chateauvert et Weisberg (1984), la présence d’ischiojambiers tendus
dérange le rythme lombo-pelvien empéchant 1'usage normal du dos.

Les tests utilisés pour évaluer la tension des muscles ischiojambiers sont des
variations du test "Straight-Leg-Raising" ou "SLR". On peut nommer le test passif de
"SLR", le test actif de "SLR", la mesure du degré de restriction du genou et le test
passif de "Toe-Touch". Mais la validité et I’exactitude de ces tests pour mesurer la

longueur des ischiojambiers restent en doute.
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D’aprés Nashold (1966) et Webster (1966), les caractéristiques mécaniques

passives des tissus musculaires et conjonctifs ont une considérable importance clinique
dans le diagnostic et I’évaluation de différents désordres musculo-squelettiques. Pour
une meilleure compréhension de I’influence des muscles ischiojambiers tendus sur
’occurence des douleurs lombaires, il est donc nécessaire d’étudier la viscoélasticité
passive de I'unité musculotendineuse de la hanche.

L’€lasticité passive des muscles ischiojambiers peut étre quantifiée par le
moment net passif €lastique de ces muscles et dépend de I’angle de la hanche et & un
certain degré de celui du genou (les ischiojambiers éﬁnt biarticulaires). Elle peut étre
déterminée en déplagant le membre inférieur de fagon passive et 2 une vélocité
angulaire petite et constante (Hayes & Hatze, 1977).

La viscosité passive des ischiojambiers peut étre quantifiée par le moment net
passif visqueux de ces muscles pour un angle spécifique de la hanche et du genou et
dépend de la vélocité angulaire du segment. Pour la mesurer, la méthode de
suspension de Hatze (1975), qui est basée sur la théorie de petites oscillations peut
étre utilisé.

Vue I’anatomie et les fonctions des muscles ischiojambiers et leur retation
ambigu avec les maux de dos, il est important d’étudier les caractéristiques
mécaniques de ces muscles. Il est donc nécessaire d’étudier 1’élasticité et la viscosité
des ischiojambiers des sujets ayant des épisodes de maux de dos ainsi que des sujets

asympsomatiques au niveau des malaises lombaires pour étre capable de comparer ces
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propriétés dans les deux cas et avoir une meilleure connaissance d’un des facteurs

prépondérants pour les maux de dos.

Enoncé du Probleme

Le but de cette présente étude fut d’évaluer et de comparer les caractéristiques
mécaniques passives des muscles ischiojambiers des sujets normaux et des sujets ayant
des péricdes de maux de dos mécaniques. Pour que cet objectif soit rencontré, le
morﬁent net passif €lastique de la hanche, la raideur et le coefficient d’amortissement
furent mesurés in vivo durant la flexion passive de la hanche ainsi que la flexibilité du

tronc et I’angle SLR.

Hypothéses

Pour la présente étude, les hypothéses suivantes furent posées:
» 11 existe une différence significative entre le moment net passif élastique des
muscles ischiojambiers des sujets asymptomatiques et des sujets symptomatiques au
niveau des douleurs lombaires.
» Il existe une différence significative entre la raideur des muscles ischicjambiers des
sujets asymptomaﬁques et des sujets symptomatiques au niveau des douleurs
lombaires.
» 1] existe une différence significative entre le coefficient d’amortissement des
muscles ischiojambiers des sujets asymptomatiques et des sujets symptomatiques au

niveau des douleurs lombaires.
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Importance de I’Etude

Vue I'anatomie et les fonctions des muscles ischiojambiers, il est important de
quantifier leur propriété mécanique, c’est-a-dire la visco€lasticité. Cette étude fut une
occasion pour €valuer Iélasticité et 1a viscosité des muscles ischiojambiers durant la
flexion passive de la hanche et de comparer ces propriétés avec les résultats des tests
conventionnels comme le "SLR" et la flexométrie. Par la suite la viscoélasticité, la
raideur et ’extensibilité de ces muscles purent étre comparées entre des personnes
sans antécédents au niveau des douleurs lombaires et celles avec le diagnostic de
maux de dos mécanique. Les facteurs étiologiques des douleurs de la-région lombaire
étant multiple et complexe, une meilleure connaissance et compréhension
biomécanique et musculaire de la région lombaire peut étre une issue. La présence ou
I’absence de différences significatives entre les deux groupes peut aider 2 prendre des
mesures préventives contre ces malaises, recommander un programme de traitement

approprié ou justifier 1’'usage de certaines techniques de traitement

Limitations et Délimitations de I’Etude

Les principales limitations de cette recherche furent: le biais de sélection, le
biais d’estimation, les erreurs de mesure des moments passifs élastique et visqueux.

A cause des contraintes physiques et matérielles, 1’échantillonnage fut fixé A un
~ groupe de sujet masculin 4gé entre 20 2 45 ans. Dix sujets de la population étudiante
universitaire sans antécédent au niveau des douleurs lombaires participerent

volontairement 2 cette étude. Un des sujets de ce groupe eut de la difficulté 2
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décontracter ses muscles lors des évaluations. Les résultats de ce dernier sujet
aberrant furent éliminés des analyses étant donné de son grand écart avec la moyenne.
Dix autres sujets avec des périodes de maux de dos furent sélectionnés de la
population des cliniques médicales, de chiropracties et de physiothérapies locales. A
cause des critéres d’inclusion et d’exclusion qui avaient été fixées pour le groupe avec
des maux de dos, le nombre de sujets fut limité 2 huit aprés sept mois de recrutement.

Dans cette étude, il fut assumé que le centre de rotation de 1’articulation de la
hanche se situait an dessus du niveau palpable du grand trochanter, ce qui est
légerement différent de la réalité et peut étre une source d’erreur d’estimation.

L'élasticité fut évaluée dans deux positions, décubitus dorsal et ventral, lors du
mouvement de flexion passif de la hanche droite tandis que le genou était fixé en
extension (0°) et la cheville dans la position neutre. Le mouvement passif exercé sur
le membre inférieur du sujet devait étre d’une vélocité constante et petite pour réduire
I'effet de la viscosité, Il fut assumé que durant ce test, 1'axe longitudinal du membre
inférieur était constamment dans le plan sagittal, c’est-2-dire qu'il n'y eut pas
d’abduction, d’adduction ou de rotation et que pour un méme angle de flexion, le
moment net passif €lastique de la hanche restait le méme dans les positions décubitus
dorsal et ventral.

Le coefficient d’amortissement de la hanche droite fut mesuré 2 0, 15, 45, 60,
75 et 90 % de I'étendue de mouvement de flexion de l1a hanche de chaque personne
. tandis que le genou fut en extension (0°) et la cheville dans la position neutre. Afin

d’éliminer ’occurrence d’un réflexe d’étirement au début de ce test, le sujet devait
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étre compltement détendu. Pour de petites variations de 1’angle autour duquel les
oscillations se produisaient, le coefficient d’amortissement fut assumé
approximativement constant.

Dans les tests de la viscoélasticité de la hanche, il fut assumé que les moments
net passifs €lastique et visqueux étaient dus aux muscles ischiojambiers passifs. Afin
de contrdler la tension musculaire active, I’activité électrique des muscles de
Particulation fut vérifié€ A 1'aide de 1'électromyographie de surface. Cependant les
signaux myoélectriques enregistrés furent ceux des muscles de surface et donc 1'effet
de la contraction active des muscles plus profond comme le psoas-iliaque ne fut pas
vérifi€. Mais 1’état général de relaxation du sujet nous permettait d’assumer que les

muscles plus profonds étaient dans un état passif.

Définition des Termes

Elasticité: La propriété d’une matire de retourner 2 sa taille et 4 sa fonﬁe originale
apres avoir enlevé la charge. La mati2re retournera toute ’énergie qui lui est
appliquée. C’est la propri¢té des tendons, des ligaments, de la peau, du cartilage, de

la capsule articulaire, du fascia et des muscles détendus d'une articulation.

Viscosité: La propriété d'une matidre d’absorber I’énergie et de ne pas retourner A sa

forme initiale. La viscosité dépend de la vélocité d’application de la charge. C’est la

propriété de la synovie, de la substance interstitielle, des muscles détendus, et de Ia
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substance fondamentale des tendons, des ligaments, du fascia, de la capsule

articulaire, et de la peau.

Viscoélasticité: La propriété d’une matiére de manifester un comportement élastique
et visqueux. La matiere tend a se déformer doucement d’une fagon nonlinéaire en

fonction du chargement et du taux de chargement.

Moment net passif élastique de la hanche (M.(8)): Il est mesuré A un angle
déterminé pour une vitesse constante et lente (5°/s). Il représente la déformation
€lastique passive de 1’articulation de la hanche produit par les muscles ischiojambiers

et 1a capsule articulaire.

Coefficient d’amortissement de la hanche (C,(6): 11 est mesuré 2 un angle
déterminé. Le produit du coefficient d’amortissement de la hanche et de la vélocité
angulaire du membre inférieur représente la viscosité passive des muscles

ischiojambiers et de la capsule articulaire, (M,(8)).

Angle de Particulation de la hanche: C’est ’angle entre I'axe longitudinal du fémur
passant par le centre de rotation de la hanche et la ligne qui passe par le milieu de
I'aisselle. L’angle neutre (0°) est 1'extension complite (position anatomique); les

valeurs positives représentent la flexion.
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Angle de Particulation du genou: C’est I'angle entre 1’axe longitudinal du fémur
passant par le centre de rotation du genou et I’axe longitudinal de la jambe. L’angle

neutre (0°) représente ’extension complete; les valeurs positives représentent la

flexion.

Angle de Particulation de la cheville: C’est I’angle entre I'axe longitudinal de la
jambe passant par le centre de rotation de la cheville et 1'axe du premier métatarsien.

L’angle neutre (0°) est lorsque le pied est perpendiculaire 4 la jambe; les valeurs

positives représentent la flexion plantaire.

"Straight-Leg-Raising Test" ou "SLR": Ce test permet d’évaluer la capacité
d’étirement des muscles ischiojambiers. Pour 1’exécuter, la personne s'allonge sur le
dos et I'examinateur leve la jambe du sujet jusqu' la limite de son étendue de
mouvement ou jusqu’a ce que le bassin bascule, tout en gardant le genou en

extension.

Angle "SLR": L’angle entre le plan horizontal et I’axe longitudinal du fémur 2 la

position maximale durant le test "SLR".



CHAPITRE 1I

REVUE DE LITTERATURE

Cette revue de littérature consiste A un bref apergu des maux de dos, de
’anatomie et de la fonction des muscles ischiojambiers. De plus les différentes
méthodes de mesure de la longueur des muscles ischiojambiers et les études sur les
facteurs qui P'influencent sont revues. Une discussion sur la viscoélasticité et les
méthodes de mesure de cette caractéristique sont également rapportées,

Par la suite, les effets des ischiojambiers tendus sur la région lombaire, le
bassin et la hanche sont discutés. En conclusion des cas de maux de dos causés par
des muscles ischiojambiers tendus sont expliqués ainsi que quelques différentes

techniques de traitements des douleurs lombaires.

Les Maux de Dos

Des millions d’ Américains de toutes 4ges sont atteints des malaises lombaires.
Les causes possibles sont nombreuses et s’originent souvent des sources hors de la
colonne vertébrale. Le diagnostic est possible dans la plupart des cas mais dépend
d’une évaluation méthodique inciuant Phistoire, un examen physique minutieux et les
tests laboratoires et radiologiques. Quelquefois, le diagnostic n’est possible que par

des études spéciales et 1a répétition des évaluations cliniques (Calabro, 1982).
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Les maux de dos sont typiquement ressentis entre le bord inférieur de la cage
thoracique et le pli interfessier sur I’aspect postérieur des cuisses. Ils sont souvent
associés & une douleur irradiante aux cuisses jusqu’aux genoux et parfois jusqu’aux
jambes (Waddell & Frymoyer, 1991).

Les structures de la région lombaire qui peuvent étre sources de la douleur,
sont les suivantes: les capsules des apophyses articulaires; les ligaments vertébral
commun postérieur, interépineux et jaune; 1"anneau fibreux du disque intervertébral;
le périoste de la vertebre et les nocicepteurs accompagnant les vaisseaux sanguins
dans I’os spongieux; la dure-mere; les nocicepteurs dans la région des vaisseaux
sanguins des muscles. La stimulation nocive de 1a plupart de ces structures produit
des maux de dos et des douleurs irradiantes aux membres inférieurs (Waddell &

Frymoyer, 1991).

Les Causes des Maux de Dos

Les maux de dos sont un symptdme et non pas une maladie et le médecin doit
considérer toutes les possibilités, un mauvais posture jusqu' une malignité. Selon
Calabro (1982), jusqu’a 80% de ceux qui souffrent de maux de dos chroniques sont
des victimes de dérangements pathomécanique, structural ou fonctionnel comme une
lésion, une scoliose ou une maulvaise posture. De plus le manque d’exercices ainsi que
I’obésité contribuent 2 la perte de la tonicité des muscles vertébraux et 2 la

déminéralisation du corps vertébral.
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D’apres Porterfield et DeRosa (1991), les maux de dos mécaniques peuvent
étre le résultat d’un patron de mouvement anormal qui charge le tissu 3 un taux qui
excdde la tolérance. A la suite d’un traumatisme, les changements de patron de
mouvement deviennent critiques car ils peuvent augmenter ou diminuer les forces
destructives sur les tissus endommagés. A cet €gard, en considérant les maux de dos
mécaniques comme un trouble de mouvement, 1’évaluation et le traitement changeront
d’aspect.

Les études épidémiologiques montrent que 1’occurrence des épisodes de maux
de dos peut étre le résultat d’une multitude d’étiologies. La diminution de la santé
cardio-vasculaire et de la résistance des muscles du tronc, le vieillissement, la
diminution de la flexibilité du tronc, la grossesse et I’habitude de fumer sont des
facteurs prépondérants pour 1'occurrence des maux de dos. La dépression, P’anxiété et
I’insatisfaction de I’emploi sont des facteurs psychologiques en relation avec les
douleurs lombaires. Parmi les facteurs extrinséques dus a P’environnement, les
postures statiques prolongéeé., les levées de charges lourdes, 1’exposition du corps a
des vibrations sont importants (Liebenson, 1992; Skovron, 1992),

De nombreux systémes de classification ont été développé pour catégoriser les
maux de dos. Deux systtmes utilisés couramment sont 1’'un basé sur les symptdmes et
I"autre sur les causes pathoanatomiques. Le systéme développé par "Quebec Task
Force" .est un systtme de classification des maux de dos 2 partir des symptomes et des
signes cliﬁiques ainsi que leur durée et le statut de travail de la personne atteinte, La

seconde méthode est basée sur 1’étiologie des maux de dos incluant les causes



Al3

dégeénératives, congénitales, inflammatoires, néoplasique et métaboliques (Frymoyer

& Andersson, 1991). Le Tableau 1 résume les causes principales des maux de dos.

Tableau 1. Classification pathoanatomique des maux de dos.

Causes principales

Exemples

Troubles dégénératifs rachidiens

Anomalies congénitales

Lésions inflammatoires

Troubles métaboliques
Néoplasmes

Traumatisme rachidien
Troubles structurels/fonctionnels

Douleur irradiée

Dégénération rachidienne due 2 1'4ge,
Hernie discale, Sténose du canal rachidien,
Instabilité segmentaire.

Spina-bifida occulta, Lombarisation,
Sacralisation, Hémisacralisation,
Spondylolyse, Spondylolisthésis
(dysplasique, isthmique, dégénérative,
traumatique, pathologique).

Infection rachidienne, Causes
inflammatoires sans infection
(spondylarthrite ankilosante, syndrome
Reiter).

Ostéoporose

Myélome multiple, Malignité métastatique.
Fracture, Dislocation,

Scoliose, Mauvaise posture.

Troubles inflammatoires ou autres troubles
chroniques du bassin ou de 1’abdomen.
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Anatomie des Muscles Ischiojambiers

Les muscles ischiojambiers sont composés de trois muscles : les muscles
biceps crural, le muscle demi-tendineux et le muscle demi-membraneux. Les muscles
biceps crural sont composés d’une longue portion biarticulaire et d’une courte portion
uniarticulaire. La longue portion a son origine sur la tubérosité ischiatique par un chef
cominun avec le demi-tendineux. La courte portion nait du tiers moyen de la dvre
externe de la Iigné dpre du fémur et de la cloison intermusculaire externe de la cuisse.
Les deux portions se réunissent pour former le corps du muscle qui s’instre sur la téte
du péroné. Le muscle demi-tendineux nait de la tubérosité ischiatique et s’insére sur
la face interne du tibia. Le muscle demi-membraneux nait aussi de la tubérosité
ischiatique et son tendon terminal se divise en trois parties. La premigre partie se
dirige vers la tubérosité interne du tibia, la deuxi®me partie se confond avec
I’aponévrose du poplité, tandis que la troisi®me partie irradie dans la paroi postérieure
de la capsule articulaire du genou sous forme du ligament poplité oblique (Kahle,

Leonhardt & Platzer, 1984).

Fonction des Muscles Ischiojambiers

A Yarticulation de la hanche, la longue portion du biceps crural, le demi-
tendineux et le demi-membraneux agissent en extenseur et a 1'articulation du genou ils

sont fléchisseurs (Kahle et al., 1984).
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Etant biarticulaires, le rendement des muscles ischiojambiers dans 1'articulation
de la hanche dépend de la position du genou. Quand le genou est en extension, ils
sont meilleurs extenseurs de la hanche (Kapandji, 1985).

Les muscles postérieurs de la cuisse peuvent exercer une grande force sur les
articulations lombo-pelviennes gréice 2 leur taille et leur position anatomique. Lors de
la flexion du tronc, ces muscles sont en contraction excentrique pour contrdler le
bassin. Dans le mouvement inverse, le bassin doit étre stabilisé pour que les muscles
du tronc aient un appui solide d’od commencer la contraction. Par la suite, afin de
compléter le mouvement, les muscles postérieurs de la cuisse se contractent

concentriquement pour incliner le bassin vers I’arridre (Porterfield & DeRosa, 1991).

Ischiojambiers Tendus

Afin de reconnaitre les ischiojambiers tendu;, il faut d’abord avoir une
définition exacte du mot "tendu”. Ce terme n’est pas trés clair, mais il est attribué
selon Gajdosik, Giuliani et Bohannon (1990) aux muscles dont ia longueur et la
flexibilité passive ont diminugé. Ils ont défini la raideur passive (stiffness) d’un
muscle, pai‘ la proportion du changement de tension (AP) et du changement de
longueur (AL) ou AP/AL . Comme la flexibilité passive d’un muscle a un rapport
inverse avec la raideur, elle peut étre définie par le fapport de AL/AP.

Jaﬁda (1985) z; fait référence au modele typique de la raideur des muscles |
posturaux: le muscle tendu devient facilement actif dans un patron de mouvement

habituel et la raideur est présente; le muscle tendu reste puissant tandis que le muscle
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antagoniste phasique s’affaiblit; le résultat est un déséquilibre autour de I’articulation.
La raideur ne manifeste aucun patron histologique ou neurologique; le muscle est
juste trop raide pour permettre une compleie mobilité active ou passive. Parmi les
muscles du membre inférieur sujets 2 la raideur, on nomme les ischiojambiers.

Les muscles peuvent devenir tendus 3 causes des facteurs positifs ainsi que
négatifs. Le renforcement musculaire, une douleur ancienne ou un mauvais patron de
mouvement peuvent tous provoquer une raideur musculaire.

Dans cette étude, la raideur est considérée comme le rapport du changement
instantané du moment net passif €élastique de la hanche et du changement instantané de
I’angle de la hanche. D’aprés cette définition, un grand changement de moment pour
un petit changement d’angle de la hanche correspond a une grande raideur.
L’extensibilité est considéré comme le potentiel d’allongement d’un muscle ou

I'étendue de mouvement passif qu’une articulation permet d’atteindre.

Méthodes de Mesure de la Longueur des Ischiojambiers et la
Validité du Test "Straight-Leg-Raising"

Afin de mesurer la longueur des ischiojambiers, plusieurs méthodes et
instruments de mesures ont été proposés mais le test "Straight-Leg-Raising” ou plus
simplement "SLR" est parmi les plus connues et les plus utilisées.

Pour exécuter ce test le sujet s’allonge sur le dos et I’examinateur .léve la

jambe du sujet A partir de son talon tandis que le genou du sujet doit rester en

extension grice 2 la main de Iexaminateur qui est sur la rotule tout en faisant
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attention de ne pas toucher les ischiojambiers ou les jumeaux de 1a jambe. La jambe
est levée jusqu’a ce que les muscles postérieurs de la cuisse arrétent le mouvement ou
que le bassin commence 2 basculer ou que la douleur ressentie par le sujet limite le
test. Cette douleur est normalement ressentie au creux du genou ou au milieu des
muscles triceps crural. Enfin 1’angle construit par la jambe élevée et la table
d’examination est calculé a I’aide d’un goniometre (Hellsing, 1988; Mellin, 1988;
Toppenberg & Bullock, 1986; Bohannon, Gajdosik & LeVeau, 1985).

Salminen, Maki, Oksanen et Pentti (1992) ont utilisé le méme test pour
mesurer la flexibilité des muscles ischiojambiers mais & I’aide d’un hydrogoniomatre
placé au-dessus de la rotule. De plus, I’examinateur stabilisait la jambe non examinée
du sujet avec sa jambe. Au cas de hyperlordose ou de raideur des fiéchisseurs de la
hanche, la jambe non examinée était mise en flexion.

Idota et Yoshida (1991) ont fixé un goniometre au mur et le sujet s’allongeait
sur le dos en sorte que le centre de la téte d}l fémur était au niveau du centre du
goniometre. L’examinateur plagait le genou en extension et 1'aide empéchait le genou
opposé de se déplacer. L'examinateur élevait la jambe du sujet et lisait I'angle
maximal crée entre le plan horizontal et I'axe du fémur.

Hsieh, walker et Gillis (1983), ont comparé trois instruments de mesures
différents utilisés pour le test "SLR": le goniometre, le métr_e en ruban et le
flexometre, La méthode d’exécution des tests €tait le test passif "SLR" mais mesuré

avec trois instruments. Le bras immobile du goniomeatre était paralléle au bord de la

table d’examination et le bras mobile au long de 1'axe du fémur et I’axe sur la partie
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supérievre du grand trochanter. Trois distances étaient mesurées avec un métre en
ruban: la distance entre le grand trochanter et la tubérosité externe du fémur (a), celle
entre la tubérosité externe du fémur et le sol (b), et celle entre le grand trochanter et
le sol (c). L’angle "SLR" (8), était déterminé 3 partir de : 8 = sin™ (b-c) / a. Le
flexometre consistait d’un cadran de 360° et d’un pendule indicateur qui indiquait
I’angle de flexion de la hanche. Les résultats ont démontré la fidélité des trois
instruments pour les tests de la méme journée (intrasession) mais le goniomatre et le
flexometre €taient plus fideles que le metre en ruban pour les mesures prises dans
différentes journées (intersession).

Au lieu de mesurer I’angle "SLR", Crosman, Chateauvert et Weisberg (1984)
ont mesuré la distance entre la malléole externe et la table d’examination durant le
test "SLR" a ’aide d’un fil 4 plomb.

Une autre méthode était de placer la hanche dans 90 degrés de flexion et de
mesurer le degré de restriction de 1’extension du genou. Plus cette mesure était grande
plus les ischiojambiers étaient tendus (Ledoux, 1992; Nicolaisen & Jorgensen, 1985).
Biering-Sorensen (1984), avait pris cette mesure  I'aide d'un goniometre ayant un
pointeur en métal qui se terminait par un poids. Ce pointeur restait paralltle avec le
fémur et 1'autre bras du goniomatre était paralltle avec le tibia.

Hall, Hepburn et Elvey (1993) ont mesuré le degré de restriction de
I’extension du genou dans la position décubitus latérai avec la jambe testée en haut,
Le bassin €tait stabilisé avec une bande maintenant la hanche en extension et une autre

sur 1’épine iliaque antéro-supérieure. La jambe examinée était A 90° de flexion de la
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hanche et un goniometre €tait attaché 2 la jambe avec I'axe sur l'articulation du
genou. Le pied et la cheville étaient fixés A 'aide d’un orthose. le genou était ensuite
déplacé passivement jusqu'a la limite de I’extension du genou de chaque sujet.

Pour mesurer I'angle "SLR", Ponte, Jensen et Kent (1984) ont développé un
modele mathématique. 1ls mesuraient d’abord la distance entre le grand trochanter et
la malléole externe (b) puis I'investigateur levait la jambe du sujet passivement
Jjusqu’a ce qu’il ressentait une douleur dans la région lombaire. A ce moment la
distance entre la malléole externe et la table d’examination était mesurée (a). La
formule utilisée pour calculer ’angle "SLR" était la suivante: sin* A = a/b.

Cameron et Bohannon (1992) suggéraient le test actif de "SLR" ou 1’extension
active du genou au lieu des tests passifs pour mesurer la longueur des muscles
ischiojambiers.

Gajdosik et Lusin (1983) ont aussi mesuré le degré de restriction de
I’extension du genou, tandis que la hanche était 2 90 degrés de flexion. Mais ils ont
observé un myoclonus dii 2 la contraction et la relaxation des ischiojambiers et du
quadriceps. Ils demandaient donc au sujet de fléchir 1égérement son genou jusqu’a ce
que le myoclonus cessait e; enregistraient ’angle du genou.

Gajdosik (1991) a examiné la flexibilité passive et la longueur des
ischiojambiers des sujets masculins n’ayant pas de symptoémes d’ischiojambiers tendus
(groupe I: SLR entre 65° et 80°) et ceux avec des ischiojambiers tendus (groupe II:
SLR=65°). Pour cette étude, chaque sujet s’allongeait sur le c6té gauche tandis que

- son bassin et sa cuisse étaient stabilisés et 1a cuisse droite était fixée 2 90°. Le genou



- A20

était 2 110° de flexion et était par la suite déplacé passivement ver: I’extension.
L’usage simultané d’un dynamomatre et d’un caméra permedait d’avrir la force
nécessaire pour déplacer passivement le genou vers 1’extencion ainsi que la position
du membre inférieur. La longueur du fémur était mesurée pour normaliser la longueur
absolue des ischiojambiers de chaque personne. La longueur absolue de ces muscles
était la distance entre la tubérosité ischiatique et la téte du péroné. Tout changement
de cette distance était considéré comme le changement de longueur des
ischiojambiers. Les résultats ont montré que le changement de longueur des
ischiojambiers du groupe II était significativement inférieur & celui du groupe I, bien
que la longueur initiale des muscles du groupe II était plus grande. 1.’angle maximal
du genou était aussi significativement plus grand pour le groupe II. La flexibilité
passive (Aangle / Amoment) des ischiojambiers du groupe II était en effet inférieure 2
celle du groupe I mais la différence n'était pas significative. D’aprés Gajdosik, le fait
que les ischiojambiers cliniquement tendus permettaient moins d’allongement entre
leur longueur initiale et mangimale, montrait que la différence entre la flexibilité
passive des deux groupes éﬁit due 2a la différence d’extensibilité et non pas 4 la
résistance maximale a I’étirement passif. Do:c selon lui le test "SLR" était un test
valide pour évaluer la longueur et I’extensibilité des ischiojambiers.

Une nouvelle approche au test "SLR" était proposée par Gdeken et Hof
(1991). Dans cette méthode, la jambe était élevée passivement par un appareil et les
angles entre la cuisse et ’horizontal, entre la cuisse et le bassin et entre la cuisse et la

jambe étaient mesurés 2 1'aide des goniometres; la rotation du bassin était contrdlée
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par un lordosemetre; la force de déplacement était mesurée par une cellule de force:
activité électrique des extenseurs du dos, du grand fessier et du demi-membraneux
était vérifiée par I’électromyographie. L'interprétation du "SLR™ est souvent basé sur
I’angle atteint et la douleur provoquée. Selon Goeken et Hof (1991), cette nouvelle
méthode ajoutait a ces variables des informations sur 1’extensibilité, 1°élasticité,
Pactivité €lectrique des extenseurs du dos et de la hanche et ’aplatissement de la
lordose. L’extensibilité des extenseurs du dos était déterminé A partir de I’angle de
rotation du bassin et celui des extenseurs de la hanche 2 partir de 1’angle entre la
Jambe et le bassin. L’€lasticité était calculée a partir du changement de moment par
rapport au changement d’angle. Dans une autre étude semblable, Géeken et Hof
(1993) ont démontré qu'un angle "SLR" inférieur A 80° était dil A "extensibilité
médiocre des ischiojambiers.

Cette revue de littérature montre que des variations du test "SLR" sont
utilisées pour évaluer la longueur des ischiojambiers et de reconnaitre les muscles
tendus. Certains ont utilisé 'angle de flexion maximale de la hanche avec le genou en
extension et d’autres le degré de restriction de 'extension du genou, de fagon active
ou passive. Les instruments utilisés pour quantifier I'angle "SLR" pouvaient étre un
simple goniometre, un élect;ogoniométre, un goniometre avec pendule, la
trigonométrie ou la cinématographie. Dans la plupart des cas, Ia jambe était élevée
manuellement et Qansl certains cas de fagon électromécanique. Cependant ces
méthodes ont des faiblesses. Le résultag du test "SLR" est interprété A partir de

I’angle maximal atteint et la douleur provoquée. Si I’angle de flexion est inférieure
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80°, sans ou avec douleur, le résultat est considéré anormal. Dans ce cas, s'il n’y a
pas douleur ou la douleur est dans la partie postérieure de la cuisse, ceci est attribué 2
la raideur passive des ischiojambiers. Mais I'interprétation du test n’est pas si simple
car il est difficile d’estimer la douleur et 1’étirement des muscles peut également
causer la douleur et d’autre part, une réflexe défensive suffisante des muscles peut
empécher la douleur. De plus la perception de douleur des personnes est subjective et
difficile a exprimer.

Un autre facteur qui met la validité du test "SLR" en doute est le fait que ce
test cause I’élongation du nerf sciatique et ses structures associées. Par conséquent, il
faut considérer le probleéme d’étirement du tissu neurologique durant ce test. Il existe
donc une autre confusion dans I'interprétation des résultats.

Une autre fatblesse du test "SLR" est que durant le test, le bassin bascule
méme en le stabilisant. Bohannon (1982) a fait une étude cinématographique pour
mesurer I'angle "SLR" par rapport 2 I’horizontal et par rapport au bassin en
employant trois méthodes de stabilisations rapportées dans la littérature. Dans la
premigre méthode une bande éta.it placée au milieu de la cuisse opposée et une autre
bande était fixée autour du bassin. Dans une seconde méthode, deux bandes étaient
placées au proximal et au distal de la cuisse opposée. Dans une troisiéme méthode, le
genou opposé._était fléchi au bord de la table d’examination, et fixé avec une bande au
pieds de la table; une autre bande était placée entre 1'épine iliaque antéro-supérieure et
la rotule. Malgré ces fixations, le i)assin subissait une rotation durant le test "SLR"

car I'angle du bassin par rapport 2 ’horizontal augmentait. Selon Bohannon, il faut
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donc empécher la rotation du bassin ou tenir compte de ce bascule. Mais dans la
plupart des cas le bassin ne peut &tre complétement stabilisé et pour tenir compte de
son mouvement il faut mesurer I’angle "SLR" passif par rapport au bassin ou bien
mesurer la rotation du bassin et soustraire cette valeur de ’augmentation de 1’angle
“"SLR" par rapport au plan horizontal. Cependant il faut admettre que I'usage de ces
méthodes en clinique n’est pas courante et les méthodes de stabilisations ne semblent
pas tres efficaces.

Finalement d’aprés 1'étude faite par Cameron, Bohannon, Hamden et Storrs
(1992), I'angle "SLR" par rapport au plan horizontal dépendait de la position de la
hanche controlatérale et que I’angle "SLR" par rapport au bassin dépendait de la
méthode de I’exécution du test c’est-3-dire active ou passive, Il faut donc prendre en
considération que le test "SLR" doit étre fait dans des conditions constaates afin que

linterprétation et la comparaison des résultats soient fid2les.

Facteurs Influencant I’Angle "SLR"

D’aprs les études de Idota et Yoshida (1991), I"angle "SLR" diminue
progressivement aprés la naissance, augmente légérement 2 10 ans, atteint son
minimum 2 I’dge de 12 A 13 ans pour les filles et 14 A 15 ans pour les gargons, il
augmente ensuite dans les deux sexes et enfin diminue encore aprés 65 ans. La
diminution de cet angle durant la croissance est due 2 la différence de croissance entre
le tissu mou et les os. Il existe donc; une corrélation inverse entre I’augmentation de la

taille et I'angle "SLR". De plus cet angle est plus grand chez les femmes que les
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hommes dans toutes les périodes de la vie. Chez les jeunes, le test "SLR" est
accompagné de la rotation du bassin d&s le début du test et le mouvement du bassin
est plus grand que les sujets plus dgés.

D’apres une autre €tude faite par Ledoux (1992) sur de jeunes filles et gargons
{moyenne d’age de 22 ans), 'extensibilité des ischiojambiers des filles était
significativement plus grande que celle des gargons.

Contrairement aux €tudes précédentes, Gajdosik, Giuliani et Bohannon (1990)
ont démontré que la longueur des ischiojambiers des hommes et des femmes ne
différait pas significativement. Par contre la flexibilité passive de ces muscles était
inférieure chez les hommes car leur masse musculaire était plus grande.

b‘aprés Mierau, Cassidy et Yong-Hing (1989) et Biering-Sorensen (1984), la
moyenne de la valeur de "SLR" des sujets féminins était significativement plus grande
que celle des sujet§ .masculins. De plus selon Mierau et al., I’angle "SLR" des
adolescents (moyenne d’age de 15 ans) était significativement plus petit que celui des
enfants (moyenne d’4ge de 10 ans).

Un autre facteur qui influence 1’angle "SLR" est la rotation du bassin. D’aprés
Bohannon et al. (1985), cette rotation commengcait dés le début du test. Si les
ischiojambiers tendus avaient causé cette rotation, une corrélation négative existerait
entre 1’augmentation de I’angle du bassin avec le plan horizontal et I’angle "SLR"
avec le bassin. La tension de "repos” des ischiojambiers relaxés.ou des autres
extenseurs de la hanche pouvait en étre responsable. Mais puisque le résultat obtenu

du test était en parti di a la rotation du bassin méme dans les 10 premiers degrés,
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d’autres structures que les ischiojambiers, comme le tissu neurologique, pouvaient

I’'influencer.

Selon Norton et Sahrmann (1981), I'activité des ischiojambiers durant le
"SLR" passif était négligeable. Ainsi la tension active de ces muscles ne pouvait étre
responsable de la rotation du bassin.

Le résultat du test "SLR" dépend donc du genre et de I'4ge des personnes ainsi
que de la rotation du bassin. Il faut donc tenir compte de ces facteurs lors de

I'interprétation et de la comparaison des résultats.

La Viscoélasticité

Pour une meilleure compréhension de la tension des muscles ischiojambiers, il
est nécessaire de discuter de la propriété viscoélastique de 1'unité musculotendineuse.

Le tendon et le tissu conjonctif A I’intérieur et autour du muscle sont des
structures visco¢lastiques qui permettent de déterminer les caractéristiques mécaniques
du muscle entier lors de la contraction et de ’extension passif. Hill (1938; 1950;
1970) a montré que les tendons représentent 1'élément élastique, semblable A un
ressort, qui est en série avec 1’élément contractile (myofibrille, actine et myosine),
tandis que 1’épimysium, le périmysium, 1’endomysium et le sarcolemme représentent
un second élément €lastique en paralltle avec 1'élément contractile. Lorsque les
€éléments élastiques en parallgle et en série deviennent étirés, lors d’une contraction
active ou en extension passif d'un muscle, une tension se produit et I'énergie

s'emmagasine. Avec le relichement du muscle, le ressort se détend et I’énergie se
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libzre. Ii est dit que les fibres élastiques en série sont plus importants dans la
production de tension que les fibres élastiques en parallgéle (Pitman & Peterson, 1989).

D’apres Smith (1957), I’étendue d’un mouvement résisté passivement qui peut
se produire dans une articulation, dépend de certaines propriétés du tissu extensible: il
est fonction de 1’extensibilité et de la longueur de ce tissu et a une relation inverse
avec la distance entre le tissu extensible et 1’axe de 1’articulation.

Selon Wilkie (1956), Gowitzke et Milner (1988), 1'élasticité du muscle a
plusieurs avantages: elle permet aux muscles d’étre préts pour une contraction et
assure que la tension musculaire sera produite et transmise doucement lors de la
contraction; elle assure que les éléments contractiles retourneront 2 leur position
originale aussitdt que la contraction sera terminée; elle empéche 1’étirement excessif et
passif des éléments contractiles lorsque ces éléments sont relichés et ainsi elle
diminue le risque de la lésion musculaire.

La viscosité des €léments élastiques en sérié et en paralléle leur permet
d’absorber 1’énergie proportionnelle avec le taux d’application de la force et libérer
I'énergie au fur et 3 mesure (Pitman & Peterson, 1989).

Le modele du muscle proposé par Hatze (1981) consiste d’un élément
contractile, des ponts de Huxley (cross-bridge) et dés structures fibreux-tendineuses
formant I'élément €lastique en série et du tendon musculaire. L’élément élastique en
parallgle qui représente le sarcoldmme des fibres musculaires, dérivent des €léments

contractiles et des ponts. Tout le muscle a une élasticité paralitle et amortie.
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Le Moment Net Passif de I’Articulation de 1a Hanche

L’articulation de la hanche est entourée de plusieurs structures anatomiques qui
contribuent activement (les éléments contractiles du muscle) ou passivement (le
capsule, les ligaments et les €léments non-contractiles du muscle) dans la force et le
moment résultant de I’articulation. Mais les éléments passifs ont é1é inclus dans trds
peu de recherches.

Le terme moment net passif d’une articulation est utilisé pour décrire la
résistance totale au mouvement de ’articulation due 3 la déformation des tissus
couvrant cette articulation lorsque les muscles sont détendus. Cette résistance passive
est viscoélastique et n’est pas juste le résultat du frottement des surfaces articulaires
opposées.

Le moment net passif de la hanche est la somme du moment élastique passif
qui est fonction de ’angle de la hanche et du moment visqueux passif qui est fonction
de 'angle de la hanche ainsi que de la vélocité angulaire.

En général, selon Hatze (1975), un segment corporel in situ qui pivote autour
d’une articulation dans le plan vertical, est soumis aux moments passifs suivants 2
condition que les muscles croisant cette articulation soient détendus: le moment
€lastique nonlinéaire dfi aux structures élastiques couvrant I’articulation, le moment
visqueux nonlinéaire di aux éléments visqueuxlde Iarticulation et le moment dii 2 la
gravité. Le moment viscoélastique total est dil 2 Ia tension musculaire passive, les
composantes visqueuses des structures de I'articulation et les composantes élastiques

du tissu conjonctif,
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D’aprés Hayes et Hatze (1977), en connaissant les propriétés élastique passive
et nonlinéaire du muscle et du tissu conjonctif, ainsi que la nonlinéarité des éléments
visqueux, il est nécessaire de déterminer et d’exprimer chacun des moments

viscoélastiques en fonction du déplacement angulaire de 1’articulation.

Le Moment Visqueux Passif de la Hanche, M (0)

L’une des méthodes utilisées pour quantifier la viscosité est basée sur la
théorie des petites oscillations amorties: lorsqu’un systéme de ressort et de masse,
avec un seul degré de libert€é de mouvement, se déséquilibre par une force transitoire,
il oscillera a sa fréquence de résonance (naturelle). Cette fréquence est fonction de la
raideur du ressort et la grandeur de la masse attachée 2 celui-ci. Si on ajoute un
élément visqueux et amortisseur a ce systdme, les oscillations déclineront 2 un taux
exponeritiel, dépendant de la quantité d’amortissement présente. Ainsi McNair, Wood
et Marshall (1992) ont représenté le membre inférieur avec un modele viscoélastique
ol les muscles ischiojam:biers sont représentés par un ressort avec un élément
amortisseur.

Hatze (1975) a utilisé 1a théorie de petites oscillations amorties pour
déterminer le moment d’inertie, le coefficient d’amortissement de 1’articulation et
I'emplacement du centre de masse d’un segment corporél in situ. Pour ce but, le sujet
€tait dans la position décubitus dorsal tout en relaxant les muscles du membre
inférieur. Deux ressorts avec des constantes connues, ont été attachés verticalement 2

la partie distale de la jambe et 2 une barre en métal munie de deux jauges de
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déformation. Le segment a été déplacé légerement de la position d’équilibre pour
pouvoir osciller. L’oscillogramme a été photographié et ensuite analysé. Il a été
assumé que I’arrangement du syst2me était en sorte que la variation de I'angle entre
I'axe du segment et I’horizontal durant 1’oscillation était inférieure ou égale a 8°.
Lorsque I’angle autour duquel les oscillations se produisent est suffisamment petit, le
coefficient d’amortissement peut étre assumé presque constant. L'oscillation a une
période et une amplitude qui diminuent de fagon exponentielle. En connaissant ces
parametres ainsi que la distance entre le ressort et le centre de rotation de la hanche et
celie entre le ressort et le genou, Hatze (1975) a obtenu les coefficients
d’amortissement de la hanche et du genou pour un sujet. Le moment visqueux passif
€tait le produit du coefficient d’amortissement de ’articulation et de la vélocité
angulaire.

Dans une autre étude, Hayes et Hatze (1977) ont déterminé le moment
visqueux passif des muscles et des tissus conjonctjfs du coude de trois sujets. Pour
ceci, ils ont utilisé la méthode de suspension de Hatze (1975) pour six différents
angles du coude. Le coefficient d’amortissement du coude était une fonction
nonlinéaire de I’angle; il pouvait étre décrit par une équation polynomiale
quadratique; il atteignait son minimum au milieu de 1’étendue de mouvement du
coude,

Engin (1984) a également utilisé la théorie des petites oscillations pour calculer
le coefficient d’amortissement de 1'épaule. 11 a installé le sujet sur un fauteuil

ajustable qui permettait d’orienter le tronc dans différentes positions. 11 a utilisé un
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support en aluminium pour garder le bras dans le plan horizontal et le coude en
extension. Ce support était attach€ 2 un ressort qui était relié A une cellule de force.
Apres avoir calculé le moment d’inertie et le coefficient d’amortissement de
I’appareil, il a calculé le coefficient d’amortissement de I’épaule d’un seul sujet dans
difiirentes orientations du tronc par rapport A I’épaule. Lzs courbes obtenues pour
I'épaule avaient une allure nonlinéaire.

L’application de la théorie des petites oscillations et la méthode de suspension
d’un systeme de ressort est une approche simple dont la fidélité a été démontré dans
les études précédentes. Cette méthode est basée sur un équipement peu élaboré; une
simple cellule de force peut étre uiilisée en conjonction avec le ressort; le moment
d’inertie du segment voulu par rapport au centre de rotation de Iarticulation
correspondante et le coefficient d’amortissement de cette articulation peuvent étre
. obtenus par la méme occasion; les calculs sont simples et directs; le coefficient
d’amortissement peut étre obtenu pour toute 1'étendue de mouvement de 1’articulation
en question.

Cependant cette méthode a aussi des limitations. Lors de leurs
expérimentations, Hatze (1975) et Engin (1984) ont remarqué que dans les premiers
cycles d’oscillations, le déclin exponentiel de I'amplitude et la période des oscillations
et donc le coefficient d’al;lonissement étaient plus grands que le reste des cycles.
Mais le décrément logarithmiyque et la période des oscillations amorties ne
manifestaient pas une variation significative dans le reste des cycles, ce qui permettait

d’obtenir des valeurs consistantes pour le coefficient d’amortissement. Le phénomene
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observé semblait €tre dii & un réflexe myotatique. Pour faire une distinction entre les
propriétés purement mécaniques et un amortissement produit par une contraction
musculaire active due a un réflexe, Hayes et Hatze (1977) ont utilisé deux réflexes
facilitatrices: le manceuvre Jendrassik et le réflexe tonique du cou. Pour le maneeuvre
Jendrassik, le sujet devait contracter un autre groupe musculaire (loin du segment en
question), juste avant I"oscillation du segment. D’aprs Hayes (1972), cette procédure
facilite le réflexe myotatique proportionnellement 3 la durée et I'intensité de
contraction de ’autre groupe musculaire. La deuxidéme technique étant le réflexe
tonique du cou, qui selon Hayes (1976), facilite 1a contraction des muscles du coté du
corps vers lequel la téte est tournée. Simultanément ils ont vérifié I'état d’activité
€lectrique des muscles de 1’articulation 2 1’aide de I’électromyographie de surface. Le
manceuvre Jendrassik tendait & augmenter la fréquence d’apparence des potentiels
d’actions et I'amplitude des vagues d’o'ndes périodiques de I'EMG dans li: cas ol le
sujet était incapable de détendre ses muscles. Mais la position de la téte ne semblait
pas influencer I’EMG. 11 est donc préférable de détendre les muscles autour de
P’articulation en question ainsi que les muscles plus éloignés pour réduire 1'activité
€lectrique durant ies oscillations. L'état de relaxation semble étre une condition
nécessaire dans la méthode de suspension pour obtenir une estimation valide des

caractéristiques mécaniques passives des tissus entourant Iarticulation.
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Le Moment Elastique Passif de la Hanche, M,(6)

En 1957, Smith a utilisé la méthodologie suivante pour déterminer la résisiance
passive a I’extension du genou: en assumant que les muscles du membre inférieur
étaient tout 2 fait détendus aprés avoir anesthésier les sujets, chaque sujet fut couché
dans la position décubitus ventral avec le genou au bord de la table. La jambe reposait
dans une courroie, attachée a un ressort étalonné, fixé verticalement. En commengant
. avec un angle de 140° entre la jambe et la cuisse, la jambe a été baissée
graduellement jusqu’a ce que ’extension soit limité de fagon naturelle. L’expérience a
été répété dans la position décubitus dorsal. Etant donné que la résistance passive 2
I’extension était la méme dans les deux positions pour un méme angle du genou, le
moment de force dil A la gravité pouvait étre obtenu sans calculer le poids du segment
et la distance entre son centre de gravité et I’axe du genou. En utilisant la valeur
obtenue pour le moment de gravité dans les équations d’équilibres, Smith a calculé la
résistance passive a I’extension pour différents angles du genou variant entre 140° et
Iextension complite. A 150° la résistance était négative, ce qui signifie que la tension
sur les tissus tendait A faciliter P’extension et résister 2 la flexion. A 160° les tensions
des tissus étaient en équilibre, ne facilitant ni la flexion ni 1’extension. Ensuite la
résistance passive augmentait et arrivait & 0.19 Kg+m lorsque la jambe et la cuisse
étaient alignées. A 192°, ol I'extension se limitait naturellement, la résistance était
0.97 Kg+m.

Pour calculer le moment passif élastiqué du coude, Hayes et Hatze (1977) ont

utilisé la méthode de Otahal (1971): le sujet s’asseyait sur une table munie d’un bras
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en métal qui pouvait étre déplacé librement dans le plan horizontal et dont le
déplacement angulaire était enregistré par un potentiomdtre. Une cellule de force &tait
utilisé pour déterminer le moment nécessaire pour déplacer le bras de "appareil avec
une velocité angulaire constante. Durant e test, I"avant-bras du sujet était soutenu par
le bras en métal et ’ensemble était déplacé passivement de I’extension 2 la flexion
complete du coude. La vélocité angulaire était petite (0.04 rad-s™) et aussi constante
que possible. Le but de maintenir une basse vélocité angulaire éait de réduire la
composante visqueuse du moment passif total au minimum. Le moment élastique
passif €tait plus important aux deux extrémes du déplacement de I’articulation (flexion
ou extension complite) et avait une allure nonlinéaire mais pouvait étre considéré
linéaire dans un tiers du milieu de I’étendue du mouvement.

Yoon et Mansour (1982) ont déterminé le moment élastique passif de la hanche
en fonction de I'angle de la hanche et celui du genou pour ainsi vérifier 'influence
des muscles biarticulaires par la méme occasion. Les tests ont été fait sur quatre
sujets masculins. Le sujet était en décubitus latéral tandis que la jambe supérieure
était fixée & un orthose muni d’un joint mobile au niveau du genou. Cette jambe était
suspendue a 1’appareil de mesure de force a partir de deux points de suspensions:

1) une bande attachée veriica]ement au milieu de la cuisse; 2) une cellule de force A la
partie distale de 1’appareil qui mesurait la force tangentielle au mouvement circulaire
de la jambe. La rotation de la jambe autour de la hanche dans le plan horizontal était
contrblée par un opérateur humain.. Le déplacement angulaire de la hanche et du

genou était mesuré A 1’aide d’un électrogoniometre placé sur le cdté de la jambe.
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Chaque cycle du mouvement commengait de I’extension de la hanche vers 1a flexion
et finissait par le retour en extension. Le test fut répété pour huit angies du genou (0,
10, 20, ...70°) et avec une vitesse rotationnelle de 0.20 rad-s'. D’aprés un test pilot
fait par ces auteurs, le mouvement passif n’était pas sensible a la vitesse angulaire.
Selon Yoon et Mansour (1982), le moment élastique passif de la hanche était une
fonction exponentielle pour la phase de flexion et la phase d’extension séparément.
Lorsque le genou était en extension, M.(8) était maximum en flexion de Ia hanche et
vice versa. Les muscles biarticulaires avaient donc un effet anatomique important sur
M(6).

Une autre étude faite sur le moment €lastique passif de la hanche était ceile de
Vrahas, Brand, Brown et Andrews (1990). Ces auteurs avaient un protocole
expérimental semblable 2 celui de Yoon et Mansour (1982) mais sur un échantillon
plus grand (n=13) et plus 4gé. Une autre différence était que la rotation de la jambe
était effectuée par un systtme de céble entretenue par la puissance d’une machine.

Pour quantifier le moment élastique passif de la hanche, Goeken et Hof (1991)
ont fait le test dans la position décubitus dorsal. L'une des jambes du sujet était placée
dans une attelle fixée 2 un chéssis par I'intermédiaire d’une cellule de force. Le
chdssis pouvait étre déplacé & une vitesse de 3°/s par un moteur électrique par
'intermédiaire d’un cible ﬁxé au plafond. Les moments résistants au souldvement de
la jambe étaient le moment élastique passif de la hanche et le moment dd au poids de
la jambe. En assumant que M,(f) était zéro lorsque la jambe était horizontale, le

'momént dd au poids de la jambe était égal au moment nécessaire pour commencer 3



A35

lever la jambe. Ainsi Goeken et Hof (1991) ont calculé M,(6) d'un sujet masculin 2
partir de la longueur du membre inférieur, de I'angle de la hanche par rappert a
I’horizontal, de la force initiale pour lever la jambe et de la force mesurée par la
cellule de force a chaque angle discret.

Dans une étude semblable, Géeken et Hof (1993) ont fait les mémes tests sur
trois groupes de sujets : un groupe flexible ol les sujets étaient capables de toucher le
sol avec la paume de la main dans Ia position debout et les genoux en extension; un
groupe moyen ol les sujets pouvaient toucher le sol avec le bout des doigts; un
groupe raide ol les sujets ne pouvaient pas toucher le sol du tout. Les résultats ont
montré qu'il y avait une différence significative entre I'extensibilité des ischiojambiers
des trois groupes. L'élasticité était une fonction nonlinéaire et la raideur augmentait
avec I'extension. Selon ces auteurs il n’existait pas de différence systématique entre
I’€lasticité et la raideur des différents groupes de sujets mais entre les sujets du méme
groupe,

Les études faites par Yoon et Mansour (1982) et Vrahas et al. (1990), ont
démontré que la vitesse du déplacement passif de la jambe n’avait pas d’effet sur le
moment élastique passif de la hanche tandis que la position du genou était un facteur
important. Cependant la vitesse du déplacement devait étre constante surtout lors du
changement de direction du flexion & 1’extension ou vice versa, afin de réduire I’effet
de la viscosité et I’occurrence des petites oscillations. Un autre aspect 2 considérer
dans ces méthodes était le moment dil au poids du membre inférieur. Yoon et

mansour (1982) et Vrahas et al (1990) ont résolu ce probléme en faisant 1’expérience
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dans la position décubitus latéral et le mouvement dans le plan horizontal. Goeken et
Hof (1991) ont fait le test dans Ia position décubitus dorsal et ont donc calculé le
moment dii au poids de la jambe en assumant que le moment élastique passif de la
hanche était zéro au début du mouvement. Cependant leur résultats ont révélé qu’il
existait en effet un moment de flexion de 5 N+m dans la position initiale et donc leur
hypothése n’était pas acceptable. Une autre approche était celle de Smith (1957) ol en
assumant que la résistance passive au mouvement était la méme dans les positions
décubitus dorsal et ventral, elle pouvait étre obtenue sans calculer le moment dii au
poids du membre.

En conclusion le moment élastique maximal obtenu & 60° de flexion de la
hanche était 50 N-m d’aprés Yoon et Mansour (1982), 18 N-m selon Vrahas et al
(1990) et 20 N-m d’aprés Goeken et Hof (1991) pour des sujets masculins en santé.
Les résultats de Yoon et Mansour (1982) semblait étre en désaccord avec 1'idée
générale que la contribution des structures passives étaient négligeable dans le

moment net de la hanche durant les activités quotidiennes de la vie.

Influence de la Tension des Ischiojambiers sur la Colonne
Vertébrale, le Bassin et la Hanche

Le moindre changement de relation normale entre ’alignement de la colonne
vertébrale, la position du bassin et la tension des muscles qui s’attachent 2 la colonne
vertébrale ou au bassin peut contribuer au développement des maux de dos (Caillet,

1988).
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D’aprés une €tude faite par Toppenberg et Builock (1986) sur 103 sujets

féminins, la longueur des ischiojambiers avait une corrélation négativement
significative avec la lordose lombaire (r=-0.213, p<0.05) et n’avait aucune
corrélation avec le degré d'inclinaison du bassin. Donc plus les ischiojambiers étaient
tendus plus Ia lordose lombaire était grande. Mais d’autre part selon Crouch (1972),
ces muscles sont connus pour produire I’inclinaison postérieure du bassin et donc de
diminuer la lordose. Il faut donc se questionner sur la relation entre "inclinaison du
bassin et la courbe lombaire. D’aprs Toppenberg et Bullock (1986), la tension des
ischiojambiers provoque une hyperlordose qui peut expliquer les maux de dos. Par
contre, la longueur de ces muscles n’a pas de relation avec inclinaison du bassin
bien qu’il y soient attachés. Donc d’autres facteurs non étudiés, comme la structure
du sacrum ou I’angle lombo-sacré, doivent influencer la position du bassin dans le
plan sagittal.

Cependant, d’aprés d’autres études (Gajdosik, Hatcher & Whitsell, 1992:
Heino, Godges & Carter, 1990), la longueur des ischiojambiers n’a pas de relation ni
avec I'inclinaison du bassin ni avec la courbe lombaire dans la position debout. Bien
que la direction de la force verticale des ischiojambiers soit A 1'arritre de la téte du
fémur mais cette force se neutralise avec celle des muscles fléchisseurs de la hanche.

En ce qui concerne la mobilité de ia hanche, la tension des ischiojambiers
limite la flexion du bassin durant le test "Toe-Touch" (flexion du tronc avec les

genoux en extension), mais n'influencent pas la flexion de la région lombaire. Donc
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en réalité elle change la relation entre le degré de liberté de mouvement femoro-
pelvien et lombo-pelvien durant ce test (Gajdosik et al., 1992).

En conclusion il ne semble pas exister une unanimité en ce qui conceme la
relation entre la longueur des ischiojambiers, la courbe lombaire et 1’inclinaison du
bassin. Les résultats obtenus par Toppenberg et Bullock (1986) et Gajdosik et al.
(1992) sont en conflit avec I’opinion générale des cliniciens que les ischiojambiers
tendus causent I’inclinaison du bassin vers I’arritre et diminuent la lordose lombaire
dans la position debout. Ceci peut étre dit au fait que le comportement des
ischiojambiers tendus des sujets normaux est différent de ceux des patients avec une

plus importante raideur de ces muscles.

Influence des Ischiojambiers sur la Lordose Dans la Position Assise

Les milieux de travail automatisé et informatisé ont changé le style de vie de
beaucoup de travailleurs. Aujourd’hui ils passent la majorité de leur temps dans la
position assise. Dans cette position, la hanche est fléchie et le bassin bascule pour
mettre les tubérosités ischiatiques dans une position de support du poids. -

L’inclinaison du bassin vers I’arritre diminue la lordose lombaire. Le degré
d’inclinaison dépend du degré de liberté de flexion de la hanche, ce qui est limité par
les ischiojambiers lorsque les genoux sont en extension. Donc des ischiojambiers
tendus peuvent mettre la colonne vertébrale dans une condition désavantageuse quand
les genoux sont en extension. Mais ceci dépend du résultat du test "SLR". Ceux qui

atteignent un angle de plus de 70 degrés peuvent varier la position de leur genoux
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dans Ia position assise, avec un minimum de changement dans la posture. Tandis
qu’un angle de moins de 40 degrés €élimine la lordose lorsque le sujet s’assoit avec
des genoux fléchis (Stokes & Abery, 1980; Bridger, Wilkinson & Van Houweninge,
1989).

D’aprés une étude faite sur des jeunes femmes, les courbes lombaires et
thoraciques étaient plus marquées lorsque la mobilité de la hanche était limitée. De
plus celles qui avaient une limitation dans 1a mobilité de 1a hanche avaient un plus
grand changement de courbe lombaire de la position debout 2 assise (Bridger et al.,
1989).

Selon Kapandji (1985), les ischiojambiers remettent 1'inclinaison antérieure du
bassin dans une position neutre durant la position debout et leur effet sur le bassin
dépend de I'angle du genou et de la hanche ainsi que de la longueur des muscles.
Dans la position assise, les ischiojambiers peuvent étre tendus si les genoux sont en
extension mais peuvent €tre mis dans la position neutre ou détendue si les genoux sont
en flexion. La manque de corrélation significative entre la courbe lombaire dans la
position assise et la longueur des ischiojambiers peut étre expliquée par I’inefficacité
de ces muscles dans cette condition détendue.

Etant biarticulaires, les ischiojambiers peuvent limiter la flexion de la hanche
surtout lorsque le genou est en extension et ainsi ils affectent la courbe lombaire. Il
est donc nécessaire de considérer 1'cffet des ischiojambiers sur la lordose lombaire

lors de la désignation du milieu de travail.
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11 existe deux points de vue contradictoires sur la meilleure position assise afin
de diminuer Poccurrence des maux de dos. Selon Adams et Hutton (1985) la posture
cyphotique diminue la charge exercée sur les articulations apophysaires et la charge
compressive sur 1’anneau fibreux postérieur du disque, et ainsi elle améliore le
transport de métabolites du disque et la résistance de la colonne vertébrale 3 la
compression. D’autres pensent que la posture lordotique diminue Ia tension de
I’anneau fibreux postérieur (Horst & Brinckmann, 1981), la pression sur le disque
(Andersson & Ortengren, 1974a; Andersson, Ortengren, Nachemson & Elfstrom,
1974) et ’activité myoélectrique des muscles paraspinaux (Andersson, Jonsson &
Ortengren, 1974; Andersson & Ortengren, 1974b).

Mais une étude faite par Williams, Hawley, McKenzie et Wijmen (1991) a
montré que la posture cyphotique causait plus de douleur au dos que la posture
lordotique. Ainsi en diminuant la courbe lombaire dans la position assise, les
ischiojambiers tendus pouvaient étre une cause des maux de dos.

Selon M.J. Teyssandier et M.T. Teyssandier (1992), en position assise sur un
si¢ge haut avec un angle tronc-cuisse entre 110 et 160 degrés environ et la plante des
pieds en contact avec le sol, ¢’était lorsque les segments jambiers &taient
pérpendiculaires au plan de terre que les efforts et contraintes mécaniques les plus
nocifs pour les articulations intervertébraux avaient des valeurs minimales. Dans cette
condition les chevilles du sujet étaient dans le plan frontal passant par 1’axe

transversale de la flexion-extension des genoux. L’ensemble pelvis-rachidien tendait
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vers la position neutre et verticale avec les courbures vertébrales, plus ou moins

"amorties" selon I’attitude.

Ischiojambiers Tendus et les Maux de Dos

Les personnes ayant des ischiojambiers tendus sont plus susceptibles 2 avoir
des maux de dos (Gajdosik et al., 1992; Liemohn, Snodgrass & Sharpe, 1988). Pour
des sujets dont le bassin atteint son maximum de flexion durant le mouvement de
flexion du tronc, un effort supplémentaire augmentera le stress di 2 "allongement des
tissus de la colonne vertébrale. Ainsi les ligaments longitudinaux postérieurs ou les
attachements fibreux des ligaments au périoste peuvent aussi étre endommagés.
Cependant le risque d’endommagement des tissus est plus grand pour les personnes
participant dans les activités sportives ou récréatives qui demandent beaucoup de
flexion du tronc (Gajdosik et al., 1992).

Sihvonen, Partanen, Hinninen et Soimakallis (1991) ont observé 54% de cas
d’ischiojambiers tendus pour des patients souffrant des maux de dos.

Selon Lowther (cité€ dans Hellsing, 1988) les ischiojambiers tendus peuvent
causer des maux de dos en diminuant le degré de liberté de mouvement de la région
lombaire ou de I’articulation sacro-iliaque et donc la nutrition du disque, des
ligaments et du cartilage .

D’aprés Crosman et al. (1984), en présence bilatérale d’ischiojambiers tendus,
le rythme lombo-pelvien devient anormal. La rotation complete du bassin et

Iinversement de la lordose lombaire sont nécessaires pour un mouvement sans



A42

douleur de la colonne vertébrale. Les muscles ischiojambiers tendus, empéchent la
rotation du bassin 2 cause de leur attachements et donc durant la flexion du tronc le
ligament longitudinal postérieur peut étre endommagé et étre cause de douleur.

Selon Caillet (1988), en présence unilatérale d’ischiojambiers tendus, le
mouvement du bassin sera asymétriquement limité et ceci produira la rotation de Ia
colonne vertébrale ¢’est-a-dire la scoliose.

D’apres une études faite par Mellin (1988) sur 301 hommes et 175 fermmes
souffrant de maux de dos chroniques, Ia flexion, I’extension et la rotation interne de
I"articulation de la hanche ainsi que la flexibilité des ischiojambiers avaient une
corrélation significative avec les maux de dos des hommes, Pour les femmes,
seulement la flexion et I’extension étaient en corrélation avec les maux de dos. Selon
I"auteur, les maux de dos peuvent limiter les mouvements de la hanche 2 cause de Ia
diminution générale de I’activité physique et A cause des spasmes musculaires dus aux
réflexes neurologiques. D’un autre cté, la restriction de la mobilité de la hanche peut
augmenter la charge exercée sur la colonne vertébrale et étre A ’origine du
développement des malaises lombaires.

Salminen et al. (1992) ont aussi montré que 1’extension de la région lombaire
et’la flexibilité des ischiojambiers diminuaient dans le groupe ayant des maux de dos.
Mais d’apres ces auteurs, ceci pouvait étre dit au manque d’activité des sujets. Parmi
les canadiens, I’histoire des maux de dos est associé avéc la diminution de 1’angle
"SLR" chez les adolescents masculins (14-18 ans) et non pas féminins ou plus jeunes

(Mierau et al., 1989). Par contre, il n’existe pas de corrélation entre les
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ischiojambiers tendus et ’occurrence des maux de dos chez les jeunes hommes
suédois (Hellsing, 1988).

D’autres études ont montré que les ischiojambiers des garcons ont moins de
flexibilité que ceux des filles. En assumant que la diminution de 1a flexibilité de ces
muscles peut étre associé A I’augmentation de la flexibilité et de ia douleur du dos, les
gargons présentent un plus grand risque de souffrir de maux de dos (Woolsey &
Cornbleet, 1992). En effet une corrélation significative a été observée entre les
iscﬁiojambiers tendus et I’occurrence des maux de dos durant le service militaire des
jeunes hommes (Nordgren, Schéle & Linroth, 1980). Mais Hellsing (1988) est arrivé
3 un résultat opposé.

D’autre part Biering-Sorensen (1984) a observé que les femmes ayant des

ischiojambiers tendus étaient plus susceptibles de souffrir de maux de dos.

r
La Course

D’apres Bach, Green, Jensen et Savinar (1985), les lésions de la région
lombaire sont fréquents parmi les coureurs et se manifestent par des maux de dos. Les
muscles ischiojambiers ont plusieurs fonctions durant la course et sont actives durant
60 pour cent du cycle de la course. L’augmentation de la durée d’activité, de la force
de contraction et des contractions répétitives de ces muscles pendant plusieurs
kilometres a pour conséquence 1'hypertrophie et la raideur de ces muscles. D’aprés
I’étude faite par ces auteurs, sur un groupe de coureurs et de non-coureurs, les

résultats obtenus au test "SLR" du groupe coureur, étaient plus bas que le grbupe

»
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controle. De plus les sujets masculins avaient une plus grande limitation que les sujets
féminins, ce qui a été expliqué par la différence de structure des os, des cartilages,
des capsules articuiaires et de la capacité de tension des tendons et des ligaments entre
les deux sexes. D’aprés Bach et al. (1985), durant la course, le momentum antérieur
du coureur déplace le centre de gravité en avant de la base de support. D’autre part
en augmentant I’inclinaison postérieure du bassin, les ischiojambiers tendus déplacent
le centre de gravité en arrigre. Afin de maintenir le centre de gravité en avant, deux
changements se produisent: 1’aplatissement excessif de la lordose lombaire et
I’augmentation éle la ﬂexion.du genou. Ainsi ’extension de la région lombaire qui est
nécessaire pour garder 1'équilibre n’est pas adéquate. L’inclinaison postérieure du
bassin due aux muscles ischiojambiers tendus persiste aprds la course et peut affecter
la posture et causer des maux de dos. Cependant aucune corrélation n’existait entre
les ischiojambiers tendus des coureurs et I'incidence des maux de dos. Ceci pouvait
étre expliqué par le petit nombre de sujet examiné. Afin d’analyser la relation entre la
raideur musculaire et les maux de dos des coureurs il serait préférable de comparer
deux plus grands groupes de coureurs sans antécédents au niveau des douleurs

lombaires et avec des maux de dos dus 2 la course.

Traitement des Maux de Dos

Les techniques utilisées pour le traitement des maux de dos sont nombreuses et

variées. Mais il existe deux méthodes contradictoires décrites par Paul C. Williams et

Robin McKenzie, qui sont parmi les plus connues.
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Selon Williams (1955), I’extension du tronc augmente la pression exercée sur
I’aspect postérieur des disques iombaires. Ceci peut causer la rupture du disque
surtout le cinquidme disque lombaire et irriter les racines nerveuses. Comme solution
il a suggéré des exercices qui aident & diminuer 1a lordose et donc 2 réduire la
pression des €léments postérieurs de la région lombaire,

Selon McKenzie (1981) les maux de dos sont dus au changement de la position
du noyau pulpeux du disque par rapport A I’anneau fibreux, 2 la déformation
mécanique du tissu mou de la colonne vertébrale qui est devenu tendue ou qui est
causée par les contraintes de la posture. Comme traitement, il a recommandé des
exercices qui ont pour but de maintenir la lordose lombaire. Mais pour garder
I’équilibre il a suggéré une combinaison d’exercices de flexion et d’extension de la
colonne vertébrale.

D'apres une €tude faite par Ponte et al. (1984), sur des personnes souffrant de
maux de dos, le traitement de McKenzie était significativement plus de réussite dans
la diminution de la douleur, dans 1’augmentation de la durée de tolérance de la
position assise, ainsi que I’augmentation de 1’étendue de mouvement sans douleur du
tronc et de I'angle "SLR" par rapport aux sujets ayant eu le traitement de Williams.

D’autres auteurs (Hellsing, 1988; Khalil, Asfour, Martinez, Rosomoff, R.S. &
Rosomoff, H.L., 1992) pensent que 1’étirement des muscles tendus peut aider 2 la
diminution des maux de dos en augmentant 1’activité myoélectrique, la force

musculaire et le degré de liberté de mouvement. Parmi les muscles qui doivent étre
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étirés, ils nomment les ischiojambiers. Afin d’étirer ces muscles, Khalil et al. (1992)
ont proposé le test passif de "SLR"

Selon Crosman et al. (1984), le massage des ischiojambiers était trés efficace
afin de diminuer la raideur de ces muscles, augmenter le degré de liberté de
mouvement de la hanche et enfin d’aider & Pamélioration des maux de dos. Ceci était
la conclusion déduite de leur étude sur 34 sujets féminins normales qui avaient subi 9-
12 minutes de massage sur I’aspect postérieur de la cuisse et du genou ainsi que sur la
tubérosité ischiatique.

Liehmohn et al. (1988) ont suggéré un programme qui s’appuyait sur un bon
mobilité des articulations de la hanche aussi bien que celles de la colonne vertébrale.

L’identification des facteurs fonctionnel, environnemental et psychologique qui
contribuent & I’occurrence des maux de dos chronigues est nécessaire pour prendre
des mesures préventives. De 13, selon Liebenson (1992), I’objective du traitement est
d’améliorer la performance statique et dynamique du systtme musculo-squeletique et

donner un enseignement sur les dangers dus au mode de vie ou du milieu de travail.

Résumé et Conclusion

Les maux de dos chroniques sont devenus un des plus fréquents problémes de
santé qui réduit le rendement de travail et limite les activités des personnes 4gés de
moins de 45 ans. Malgré de nombreuses études épidémiologiqués et
pathophysiologiques, les maux de dos restent un symptdme de vague étiologie.

Cependant divers facteurs fonctionnels, psychologiques et dus 2 ’environnement sont
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considérés comme des facteurs prépondérants dans I’occurrence des douleurs
lombaires. Parmi plusieurs facteurs, la relation entre I’extensibilité, I’élasticité ou la
raideur des muscles ischiojambiers et la présence des maux de dos a été étudiée par
différents chercheurs. Cette revue de littérature indique que différentes méthodologies
ont été développées pour étudier les caractéristiques des ischiojambiers. Cependant la
plus grande emphase était sur la longueur de ces muscles qui a été€ évaluée A partir
des variations du test "SLR et trés peu d’études ont considéré la viscoélasticité de
I"unité musculotendineuse des ischiojambiers. Parmi ces rares études, on peut nommer
celles de Yoon et Mansour (1982), Vrahas et al. (1990) et Goeken et Hof (1991;
1993) qui ont étudié 1’élasticité des ischiojambiers des sujets en santé ainsi que celle
de Hatze (1975) qui a utilisé la théorie des petites oscillations amorties pour
déterminer le coefficient d’amortissement de la hanche d’un seul sujet en santé. 11
existe donc une lacune en ce qui concerne 1'étude des caractéristiques mécaniques des
muscles ischiojambiers surtout leur viscosité.

Le but de la méthodologie de cette étude est donc de développer des méthodes
de mesures qui donnent une indice plus exacte et plus réaliste de 1’élasticité et de la
raideur des muscles ischiojambiers ainsi que de leur viscosité. Ainsi il est possible de
comparer ces résultats avec ceux du test standard Canadién de la mesure de filexibilité
du tronc et le test "SLR". En mesurant la longueur, la flexibilité, 1’élasticité, la
raideur et le coefficient d’amqlftissement des muscles ischiojambiers d’un groupe
asymptomatique (groupe contréle) et d’un groupe sympto;natique au niveau des maux

de dos (groupe expérimental), les caractéristiques mécaniques des ischiojambiers des
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deux groupes peuvent étre comparées. Par la suite le degré de contribution de ces

€léments dans la susceptibilité des gens de souffrir des douleurs lombaires peut étre

évalué.



CHAPITRE 11T

METHODOLOGIE

L’objectit de cette étude consistait A vérifier 'effet des muscles ischiojambiers
tendus et raccourcis chez des personnes présentant des maux de dos mécaniques. Pour
rencontrer cet objectif, certaines caractéristiques des muscles ischiojambiers futent
étudiées.

Le test de flexibilité du tronc, le test "Straigt-Leg-Raising” et des techniques
de mesures biomécanique du moment net passif élastique et de la viscoélasticité furent
utilisés pour comparer 1’effet de ces paramétres chez les sujets présentant des maux de
dos et ceux n’ayant aucun antécédent au niveau des malaises lombaires. Dans cette
section, les éléments suivants seront abordés: les sujets, les instruments de mesure, le

protocole expérimental et 1’analyse des résultats.

Sujets
Dans cette €tude, dix-huit sujets masculins, 4gés entre 21 et 44 ans
participerent 2 la phase expérimentale, sur une base volontaire. Etant donné les
différences des caractéristiques des muscles ischiojambiers des hommes et des femmes
et une plus grande fréquence de maux de dos che;z les hommes, cette recherche fut

limitée A des sujets masculins.
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Dix des sujets étaient asymptomatiques au niveau des douleurs lombaires. Ce
groupe représenta le groupe contrdle et fut recruté de la population étudiante
universitaire. Un des sujets de ce groupe avait de la difficulté & décontracter ses
muscles lors des tests. Ses résultats étaient tellement extrémes qu’ils influencaient la
moyenne du groupe (le moment passif élastidue de la hanche de ce sujet était
56.49 N-m 2 90% de "SLR" tandis que la moyenne du groupe y compris ce sujet
était 26.00 N-m). Ce sujet fut donc reconnu comme un cas aberrant et ne fut pas
inclus dans les analyses (Tabachnick & Fidell, 1983) car I’état passif et détendu était
une condition essentielle aux évaluations.

Les huit autres sujets représentant le groupe expérimental, furent choisis de la
population des cliniques médicales, chiropractiques et de physiothérapies locales. Les
criteres d’inclusion furent les suivantes: 1) le diagnostic professionnel (médecin,
thérapeute) de maux de dos mécanique; 2) la présence des épisodes de maux de dos
dans les six derniers mois; 3) I'évaluation de la perception de douleur de chaque sujet
a partir d’une échelle d’estimation numérique; sur une échelle de 1 & 10, ot 1
représentait aucune douleur et 10 une douleur atroce, seulement les personnes ayant
un niveau de douleur entre 4 et 8 furent sélectionnées pour cette étude.

Les criteres d’exclusion furent les suivantes: 1) douleurs aigués; 2) pathologie
discale; 3) lésion de la colonne vertébrale; 4) chirurgie de la colonne vertébrale, de la
hanche, du genou ou de la cheville; 5) consommation régulidre de médicaments anti-

inflammatoires non-stéroidals,
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Avant I’expérimentation, les sujets des deux groupes répondirent 2 un
questionnaire (Appendice B) afin de vérifier les conditions d’admissibilité et d’autre
facteurs qui pouvaient altérer la vaiidité des résultats (chirurgie, hemie discale,...). |
Les sujets signerent une formule de consentement (Appendice B) qui expliquait le but
de I’étude, la participation attendue du sujet, les droits du sujet et le protocole
expérimental . A ce moment, il fut mentionné qu’il était libre de se retirer de 1’étude
ou de refuser sa participation a tout moment,

Chaque sujet participa a une période de collecte de données. Il performa le test
de flexibilité du tronc et le test "Straight-Leg-Raising™ et ensuite les tests de mesure
de 1'élasticité et du coefficient d’amortissement durant lesquels le sujet devait relaxer
completement. Tous les tests furent réalisés sur le membre inférieur droit.

Au début de la session, tandis que le sujet €tait pieds nus et portait un short, le
grand trochanter et la tubérosité externe du fémur du membre inférieur droit furent
localisés et des marqueurs y furent apposés. Par la suite les mesures
anthropométriqueé suivantes furent prises: 1’4ge, la taille, le poids, les longueurs de la
cuisse, de la jambe, du membre inférieur et du membre supérieur, la circonférence de
la cuisse et celle de la jambe. Les mesures anthropométrigues sont définies dans
’appendice C et les résultats sont donnés dans les tableaux C1 et C2 (Appendice C).

Le tableau 2 résume certaines mesures anthropométriques des deux groupes de sujets.
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Tableau 2. Statistiques descriptives de certaines mesures anthropométriques des

groupes contrdle (n = 9) et expérimental (n = 8).

Contrale Expérimenta)
Mesures Moyenne (ET) Etendue Moyenne (ET) Etendue
A (ans) 27.0 (4.4) 21-32 32.2 (5.2) 28-44
P (kg) 75.3 (9.8) 55-88 82.0(11.6) 64-95
T (cm) 177.2 (6.49) 166-185 173.6 (5.5) 165-182
LC (cm) 40.8 (2.3) 38-46 39.9 2.7) 35-43
L} (cm) 46.8 (3.2) 42-52 45.6 (2.3) 43-50
LMI {cm) 93.5 (3.8) 88-100 91.0 (3.3) 87-98
LMS (cm) 74.5 (3.0) 70-80 74.6 (3.5) 69-80

ET=Ecart type; A=Age; P=Poids; T=Taille; LC=Longueur de la cuisse; LI=Longueur de

la jambe; LMI=Longueur du membre inférieur; LMS=Longueur du membre supérieur.

Mesure de la Flexibilité du Tronc

Le test standard canadien (Canadian Standardized Test of Fitness, 1987), pour
mesurer Ja flexibilité du tronc durant la ﬂekion fut performé avec un flexomdtre.
Avant d’exécuter Ie test de flexibilité, les sujets eurent une période d’exercices -
d’échauffement, surtout 1’étiremerit des muscles de 1a hanche et du tronc pour
prévenir 1'occurrence de tout étirement excessif et douloureux durant les tests. Le
sujet sinstalla devant le ﬂe;orﬁétre, les genoux complétement en extension, tandis

que la plante des pieds furent contre la barre horizontale de 1’appareil. Le bord
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interne du pied devait étre a deux centimtres du bord de 1'échelle. Tandis que les
genoux furent en extension et la téte en flexion, le sujet tendit les bras en avant pour
pousser le pointeur aussi loin que possible en expirant. Le sujet devait garder la
position de flexion maximale pendant deux secondes. Le test fut répété trois fois et la
moyenne des trois essais fut calculée et conservée pour plus ample analyse.

Afin d’avoir une autre indice de la flexibilité générale de chaque personne, la
flexion du poignet droit avec les doigts en flexion, fut mesurée avec un goniomatre,
Les résultats du test de flexibilité du tronc et de la flexion du poignet du groupe
contrdle et du groupe expérimental sont donnés dans les tableaux D1 et D2

respectivement (Appendice D).

Mesure de la Longueur des Muscles Ischiojambiers

Afin d’évaluer la longueur des muscles ischiojambiers, le test "Straight-Leg-
Raising” ou "SLR" passif fut utilisé. Pour exécuter ce test, le sujet s’allongea sur la
table d’examination. Afin de stabiliser le tronc et le bassin, une large bande Velcro
fut placée au dessus du grand trochanter et une autour de la cuisse gauche et un
coussin rigide au niveau de la lordose lombaire afin de prévenir P’affaissement de la
courbe lombaire et éliminant ainsi la bascule du bassin. Il était demandé au sujet de
déieﬁdre le membre inférieur droit durant le test et d’avertir ’examinateur aussitdt
que I’angle maximal était atteint. L’aide levait lﬁ jambe du sujet en tenant le talon
dans une main et en gardant le genou eﬁ extension avec l’autre main sur la rotule.

Aussitét qu’une résistance au mouvement fut ressentie ou que le sujet confirma que
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I’angle maximal €tait atteint, le test fut arrété et 'angle "SLR" fut mesuré avec un
goniometre. L’axe du goniomatre fut placé sur le grand trochanter, le centre de
rotation de la hanche, I'un des bras du goniometre fut aligné avec 1’axe longitudinal
du fémur et 1’autre avec 1’horizontal. L’angle construit entre ces deux bras représenta
I'angle "SLR". Ce test fut répété A trois reprises et la moyenne des trois essais de
chaque sujet fut calculée. Les résultats des deux groupes de sujets sont donnés aux

tableaux D1 et D2 (Appendice D).

Mesure du Moment de Force Net Passif Elastique de la Hanche
Instrument de Mesure

Afin de mesurer le facteur €lastique des muscles ischiojambiers, un appureil
isocinétique (KinCom 500H) fut utilisé. Cet appareil était muni des éléments suivants:
une cellule de force qui indiquait la direction et 1a grandeur de la force appliquée par
le sujet ou ’appareil, dépendant de la condition (active ou passive); un tachymdtre qui
mesurait et contrélait la vitesse rotationelle du bras de levier durant 1'activité, de zéro
a 250 degrés par seconde; un potentiomdtre qui mesurait la position angulaire du bras
de levier durant le test; un bras de levier qui était I’axe mécanique de ’appareil et
portait Ia cellule de force. Au dessus de la table de KinCom (500H) il y avait deux
fauteuils ajustables & chaque cdté qui pouvaient étre déplacés vers 1’avant et I’arritre
et leur dossier pouvait étre relevé ou descendu,

L’appareil isocinétique contrdlé par un micro-ordinateur permettait de définir

les angles de commencement et d*arrét, la tension musculaire et la vélocité du
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mouvement. De plus, il était muni d’arréts mécaniques limitant I'étendue de
mouvement du bras de levier a celui physiquement possible par le sujet.

Une longue attelle ex: métal fut construite pour maintenir le membre inférieur
du sujet et étre en connexion avec le bras de levier de 1’appareil. Elle consistait d’une
attelle en tissu avec des bandes Velcros pour maintenir la jambe et l1a cuisse et d’une
plaque rmtﬁngulaire (49 cm x 5 cm x 0.3 cm) en métal a la partie inférieure afin de
supporter le membre sans déformation. L’ensemble des deux était fixé sur une
seconde plaque en métal (72 cm x 10 cm x 0.9 cm). Sous la plus grande plaque, un
joint permettait d’insérer le pivot du bras de levier qui connectait 1’attelle en métal
avec I’appareil isocinétique. Le joint pouvait &tre déplacé le long de ’axe du plaque
pour maintenir le centre de rotation et le ceatre de masse du membre inférieur sur la
méme projection. Six fentes furent faites 2 ’extrémité distale de la plaque afin de
mettre un support vertical pour maintenir 1a cheville dans la position neutre (0°) (voir

Figures 1 et 2).

Etalgnnagg de la_cellule de force

Pour étalonner la cellule de force de {’appareil isocinélique, le bras de levier
démunie de ses attaches, mis dans une position horizontale fut chargé et déchargé de
poids prépesés de 0 2 198 N. Le signal de force de 1’appareil isocinétique branché.2
un systeme d’acquisition de données, fut converti en signal numérique 2 une
fréquence de 25 Hz. Un cyclé d’étalonnage consistant d’une phase de chargement de

02 198 N et d’une phase de déchargement de 198 2 0 N fut répété A trois reprises.



*ayouey B[ ap
anbijses Jissed 25103 ap jusmwiowt np 1833 3] anod a2sK1N 3[[211€,] P [yoad ap any T 2anS1g

anbuyauidost
[1saedde,| ap 191A9]
ap seiq np aae[naipuadiod
sqesnfe axe | 9p UOIXaUUOd Ip o[ [ed1319A
j1oddns 3] Juexy stA

Ny

[erpw ua anberg

a[[a1e,] snos 33Xy
nssi) [ejpw ua anbeyg
ua ajpny

[es1312a
assnow snoysynoed j130ddng



Attelle en tissu bande velero

N

\ :

|

Plaque

d'aluminium Fentes pour le

support vertical

Figure 2. Vue de haut de 1'attelle utilisée dans I\e test du moment de force passif
€lastique de la hanche
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Les courbes d’étalonnages des deux cotés, consistant du signal de sortie ou force par

son poids correspondant, sont représentées aux figures F1 et F2 (Appendice F).

L’Electromyographie

Afin de s’assurer que les muscles de la hanche ne furent pas actifs durant les
tests passifs de mesure de la viscoélasticité, 1'électromyographie fut utilisé avec des
électrodes de surface (fabriqués d’un alliage chlorure argent / argent, Medicotest, type
M), placés au dessus du point moteur des muscles demi-membraneux, droit antérieur
de Ia cuisse, grand fessier et droit antérieur de ’abdomen 2 une distance inter-
€lectrode de deux centimétres. L’emplacement des points moteurs est défini par
Delagi, Perotto, Iazetti et Morrison (1975) et Goodgold (1984). Une électrode de
référence (mise a terre) fut située sur une surface osseuse (au niveau de I'épine iliaque
antéro-supéricure) entre les muscles de la hanche et le coeur. Les signaux
€lectromyographiques bruts furent amplifiés et conditionnés a 1’aide des amplificateurs
biologiques (Muscle Tester ME 3000, filtre passe-bande de 20-500 Hz, common
mode rejection ratio > 130 dB, gain de 393). Ces signaux furent ensuite branchés au
systtme d’acquisition de données et aussi envoyés 2 un oscilloscope pour vérifier le
niveau d’activité musculaire du sujet. La figure 3 représente 1’ensemble du montage

expérimental du moment de force net passif élastique.
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A6D
Protoccle Expérimental

Préparation du sujet

Pour I’évaluation du facteur élastique, une combinaison des méthodes utilisées
par Hayes et Hatze (1977) et Smith (1957) fut utilisée.

Ie sﬁjet fut évalué dans deux positions: décubitus dorsal et décubitus ventral.
Pour la premigre positipn, le sujet fut couché sur le dos sur la table ajustable du coté
droit de I’appareil isocinétique. Le centre de rotation de la hanche, assumé étre au
niveau du grand trochanter, fut aligné avec le centre de rotation du bras de levier de
’appareil (voir Figure 4).

Avant de placer les €lectrodes d’EMG (expliqué dans 1a section précédente),
les points moteurs musculaires furent repérés et une surface de peau de 2.5 cm?
autour de ces points fut préparée en rasant les endroits nécessaires et en frottant avec
de 1’alcool jusqu’a I’apparence d’un érytheme. L’impédance de la peau fut mesurée
avec un multimetre numérique. Le maximum d’impédance acceptable était 10 KQ.

Le tronc et le bassin furent fixés a I'aide d’une large bande Velcro au dessus
du grand trochanter et un coussin rigide au niveau de la lordose lombaire. Le membre
inférieur droit fut supporté par une longue attelle en métal (expliquée précédemment),
- muni d'un support vertical, ajustable & ’extrémité inférieur qui permettait de
maintenir la cheville dans une position neutre (0°). Dans certain cas o la longueqr du
membre inférieur excéda la longueur de I'attelle, la cheville fut fixée 2 l’aidé des
bandes Velcros. Les arréts mécaniques de I’appareil furent ajustés pour chaque sujet 2

partir du résultat obtenu au test "SLR".
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Dans le mode d’évaluation du programme de I'appareil isocinétique, il était
nécessaire de créer un protocole d’évaluation, dans lequel le genre de mouvement, le
type de contraction, la vitesse du mouvement, les limites de force et le nombre de
répétition étaient déterminés. Le but de ce test étant de déterminer le moment net
passif élastique des muscles ischiojambiers, le mouvement fut passif, les contractions
concentrique-excentrique, la vélocité du mouvement constante et relativement petite
(5°/s) et le nombre de répétition fixé 2 10.

Apres avoir défini les angles de départ et d’arrét du mouvement, le systéme fut
prés pour I’évaluation. A ce moment on demanda au sujet de détendre completement
ses muscles et ’enregistrement des données eut lieu. L’état d’activité électrique des
muscles fut contrdlé simultanément sur 1’oscilloscope.

Pour la position décubitus ventral, le sujet fut couché sur le ventre sur la table
du cbté gauche de 1’appareil isocinétique et les mémes procédures furent répétées.
Cependant des modifications furent nécessaire pour obtenir une position optimale: afin
de situer le centre de rotation de Ia hanche au niveau du centre de rotation de
I"appareil, la téte de la machine fut relevée; pour empécher le contact du pied avec le
sol & I'extréme du mouvement de flexion de la hanche, trois matelas rigides de 24 cm
d’¢épaisseur au total furent mis sur la table de KinCom; pour fournir Iéquilibre et le
confort du sujet une table d’examination avec trois autres matelas de méme épaisseur,
" supporta le membre infériéur non-examiné (gauche) et un coussin fut mis sous le |

ventre (voir Figure 5). Malgré ces précautions, cette position était légerement
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inconfortable surtcut pour les sujets ayant des maux de dos, mais le test fut de courte

durée.

Cueillette des données

Tandis que le membre inférieur fut déplacé lentement par I’appareil, dans
P'étendue de mouvement définie, les signaux de la cellule de force, du potentiomatre
et de ’EMG furent convertis & des signaux numériques 2 des fréquénces de 75, 75 et
750 Hz respectivement pour une période de 30 secondes. Cette conversion fut
effectuce par le syst2me d’acquisition de données BIOAD (Lamontagne, Bradley &
Lemaire, 1989) et les données furent sauvegardées dans la mémoire du
micro-ordinateur (Compaq 386) pour étre ensuite analysées. Ce processus fut répété
jusqu’a I’obtention de trois essais réussis. Le temps de repos entre chaque essai fut
deux minutes, le temps nécessaire pour sauvegarder les données. Entre chaque
position, dix minutes furent nécessaire pour ajuster les arréts mécaniques du coté
opposé de 1'appareil et changer la position du sujet. Chaque sujet eut un total de six

essais pour le test du moment net passif élastique de la hanche.

Analyse des Données

Les fichiers lde données sauvegardés dans BIOAD furent chargés dans le
programme d’analyse de données BIOPROC (Lamontagne et al, 1989). Chaque fichier
contenait six canaux don'f quatre pour le signal d’EMG, un pour le signal de force et

un pour le déplacement angulaire, en fonction du temps (30 s). A 1'aide du
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programme BIOPROC, les fichiers de données furent réduits du signal d’EMG

conservant seulement la force et I’angle dans Ia phase de flexion du mouvement,

sauvegardés dans un fichier en format ASCII pour I’analyse des données.

Comme il a été expliqué dans la revue de littérature, Smith (1957) a calculé la

résistance a ’extension du genou dans les deux positions décubitus ventral et dorsal

en utilisant les équations (1) et (2):

otll:

RB=-WdCOSOId+Sd]d (l)

Ry =Wdcosa, -5, |, (2)

résistance passive 2 1’extension, considérée arbitrairement comme un moment
agissant 2 0.3 m (un pied) du genou.

poids de la jambe et du pied.

distance entre le centre de masse du segment et 1'axe du genou.

angle entre la jambe et 1'horizontal,

angle entre la jambe et la cuisse.

tension du ressort dans la position décubitus dorsal.

distance minimale entre le ressort et I’axe du genou en décubitus

dorsal.

tension du ressort dans la position décubitus ventral.

distance minimale entre le ressort et I’axe du genou en décubitus ventral.
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La résistance passive a I'extension étant la méme pour un méme angle du

genou (B), Smith a résolu les équations (1) et (2) par la méthode de substitution pour

trouver le produit Wd et ensuite R,.

En utilisant le méme principe, le moment net passif élastique des muscles

ischiojambiers, fut calculé a partir de 1I’équation (3) en décubitus dorsal et I'équation

(4) en décubitus ventral pour la flexion de la hanche (voir figure 6).

ol

-W,mcos@-W,acos 8+ F;d-M, (0) =0 3

~-W,mcosf-W,acos + F,d+ M (@ =0 (4)

poids du membre inférieur (N).

distance entre le centre de masse du membre inférieur et le centre de rotation
de la hanche (m).

poids de I'attelle (N).

distance entre le centre de masse de 1’attelle et le centre de rotation de la
hanche (m).

force exercée par I'appareil pour déplacer le membre inférieur dans la position
décubitus dorsal (N).

force exercée par 1'appareil pour déplacer le membre inférieur dans la position
décubitus ventral (N).

distance entre le lieu d’application de la force par 'appareil isocinétique et le
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Figure 6. Diagramme des forces et du moment net passif élastique de 1a hanche

‘sur le membre inférieur lors du test d'élasticité, (a) en décubitus dorsal(b) en
décubitus ventral. '
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centre de rotation de la hanche (m).
8 angle entre le membre inférieur et 1’horizontal (degré).

M.(®) moment net passif élastique des ischiojambiers pour 1’angle 8 (N - m).

7 assumant que pour un méme angle 8, M(6) était le méme dans les deux

positions et en résolvant les deux égquations (3) et (4), I’équation (5) fut obtenue:

d(F, - F)

Mo = S5 )

Le moment net passif élastique des muscles ischiojambiers fut calculé a 1'aide
de I’équation (5), pour les angles 0, 15, 45, 60, 75 et 90 pour cent de 1'étendue de
mouvement de flexion de la hanche lors du test "SLR". Afin d'obtenir F, et F, pour
I’équation (5), la procédure suivante fut utilisée: dans les fichiers de données réduits
du signal d’EMG, les valeurs de I’angle minimal (0% de 1’angle "SLR") et de I’angle
maximal (100% de ’angle "SLR") furent identifiées, A partir de ces deux valeurs, les
valeurs d.c‘;'15, 45, 60,75 et 90% du "SLR" furent calculés. La force correspondante
a chaque pourcentage voulu de 'étendue du "SLK", fut obtenue. Pour chaque sujet et
a chacun des pourcentages de l'anglé "SLR", la moyenne des trois essais fut calculée.
Par la suite, les valeurs de la force en volt furent converties en Newton, a partir des
équations de régression obtenues lors de I’étalonnage de la cellule de force de
I’appareil isocinétique. Ainsi en ayant les parametres de 1’équation (5), Me(f) fut

calculé,

!
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Afin de calculer la raideur (K (8") = AM,(67) / A6") des muscles
ischiojambiers a différents angles de flexion, la procédure suivante fut utilisée:
1’équation de régression qui correspondait A la courbe de M,(8") (N-m) en fonction de
l’anglé 6" (rad) était une équation de deuxidme ordre; la premitre dérivée de cette
équation était une seconde équation qui permit de calculer la raideur A chaque angle
de fiexion de la hanche. Les valeurs de K (6"} furent par la suite utilisées pour

calculer le coefficient d'amortissement de la hanche.

Mesure du Coefficient D’amortissement de la Hanche

nstrumen Mesure

Aﬁn d’évaluer la viscoélasticité des muscles ischiojambiers, la théorie des
petites oscillations (inférieures ou égales 4 8 degrés) et la méthode de suspension
furent appliquées tel que Hatze (1975) et Hayes et Hatze (1977). Pour déterminer le
coefficient d’amortissement de la hanche, ’appareil de petites oscillations (APO) qui
avait été développé & I'université d’Ottawa pour étudier le coefficient d’amortissement
du genou (McFaull, 1993) fut modifié. Cet appareil consistait & un fauteuil avec un
dossier ajustable pouvant s’incliner de la position verticale (50°) jusqu’a la position
horizontale {0°), d’un syst®me de travées pouvant déplacer le fauteuil d*avant en
arri¢re et d'un-solide cadre métallique permettant de soutenir le systtme d’oscillation.
Le cadre métallique 'éiait fixé au sol et au plafond et avait une barre transversale
ajustable verticaiemént dont deux ressorts en acier (HI-BEK Précision Spring

Company Ltd, Hamilton, Canada) y étaient attachés. Les ressorts furent étalonnés et
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fabriqués spécifiquement pour le laboratoire de biomécanique de ’université d’Ottawa
avec une constante de 500 N/m chacun. Les ressorts furent attachés parallélement 2
Paide d’un support supérieur a une cellule de force en forme de S (Intertechnology
Inc., Don Mills, Ontario, Canada, model 363-D3-100-2CP3) laquelle fut fixée sur la
barre transversale. Les extrémités inférieurs des ressorts furent attachés 2 1’aide du
support inférieur au support distal du membre inférieur. D’aprs les tests faits par
McFaull (1993), en ajoutant deux poids de 1 Kg en dessous du support distal du
membre inférieur, la variabilité diminuait. La masse de ’appareil incluant la somme
de la masse du support inférieur du ressort, du support distal du membre inférieur et
les poids additionnels était de 3.88 kg. Les différents éléments de APO sont

représentés dans la Figure 7.

-

Etalonnage de la cellule de force

Pour é€talonner la cellule de force, des poids prépesés de 0 2 200 N furent
suspendues 2 la cellule de force. Le signal de sortie de la cellule de force fut envbyé a
un systtme de conditionnement du signal (Acrotech; Chino, California, model 308
strain gauge interface) et ensuite envoyé & un multimetre numérique et au systéme
d’acquisition de données Bioad. Chaque cycle de chargement et de déchargement fut
répété A trois reprises. La courbe d’étalonnage de la cellule de force de APO est

représentée dans la figure F3 (Appendice F).
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Figure 7. Vue de profil de I'appareil de petites oscillations dans la position

horizontale.
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Protocole Expérimental

Préparation du sujet

Afin d’évaluer la viscoélast.icité des muscles ischiojambiers, le sujet s’aliongea
sur le fautenil inclinable du APO. Ainsi le membre inférieur fut horizontalement
suspendu par le support distal, lequel était relié & deux ressorts parallles attachés i la
cellule de force. Le dossier du fauteuil fut ajusté a 1’aide des manivelles situées aux
deux cdtés pour obtenir des angles de 0, 15, 45, 60, 75 et 90 pour cent de I’angle
"SLR" de chaque sujet. Ces angles furent mesurés avec un goniometre avec 5° de
précision.

Apres avoir préparé la peau, les électrodes d'EMG furent placés sur les points
moteurs des muscles demi-membraneux, droit antérieur de la cuisse, grand fessier et
droit antérieur de 1’abdomen tel que décrit pour 1’évaluation du facteur €élastique des
muscles ischiojambiers. Ceci permit de contréler 1’état d’activation des muscles de la
hanche.

Pour immobiliser le genou en extension (0°), une longué attelle du membre
inférieur fut utilisée. La cheville fut fixée & 0° A 1’aide des bandes Velcros et le tronc
fut retenu par une ceinture. L’extrémité distale de la jambe fut placée sur le support
distal du membre inférieur de ’appareil. Le fauteuil fut ensuite déplacé en avant ou
en arritre jusqu’a ce que le systtme d’attache-ressort soit vertical.:Un niveau de
charpentier fut utilisé pour ajuster la barre transversale jusqu'a ce que le membre |
inférieur soit horizontal. Lorsque le sujet fut finalement installé, la distance entre Ie’

centre de rotation de la hanche et le point de suspension du systeme de ressort (d,)



AT73

aiiisi que celle entre le centre de rotation de la hanche et le centre d’inertie de 1’attelle
(d) furent mesurées, Le voltage de sortie de la cellule de force fut paraliglement
branch€ sur le multimetre et le systtme d’acquisition de données. La figure 8
représente ’ensemble du montage expérimental lors du test du coefficient

d’amortissement de la hanche,

Cueillette de données

Apres avoir demandé au sujet de se détendre, le systtéme d’oscillation fut
déplacé 1égerement vers le bas (< 8°), afin d’initier les petites oscillations du
membre inférieur. Le signal de Ia cellule de force et les signaux d’EMG furent
enregistrés et convertis en données numériques a des fréquences de 150 Hz et 750 Hz
respectivement a 1’aide du programme BIOAD pendant 10 secondes. Ce test fut répété

2 trois reprises pour chaque angle de flexion de la hanche, avec une minute de repos
entre chaque essai et une pause de cing minutes entre chacune des six configurations
(0, 15, 45, 60, 75 et 90% de 1'angle "SLR"). Les données furent sauvegardées dans

la mémoire du micro-ordinateur (Compaq 386) pour étre ensuite analysées.

nal nné

Les données sauvegardés (4 EMG, 1 cellule de force) furent chargées et par la
suite analysés dans le programme BIOPROC. Le signal de la cellule de force fut filtré
(filtre passe-bas, & amortissement critique, quatriéme ordre, f. = 6 Hz) et le biais fut

enlevé. Les canaux d’EMG furent vérifiés pour évaluer le niveau d’activation
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musculaire. Le fichier de données fut sauvegardé en format ASCII sans le premier pic

positif de force et ies données d’EMG.

Pour déterminer le coefficient d’amortissement des muscles ischiojambiers, les

équations développées par McFaull (1993) furent utilisées.

C(6°)
C,(6)
C.(d)

Nomenclature

coefficient d’amortissement total (N+m+s+rad™).

coefficient J’amortissement de la hanche (N-m-s-rad?).

coefficient d’amortissement de 1’appareil (N-m-s-rad™).

décrément logarithmique des oscillations amorties (sans dimension).
période de temps des oscillations amorties (s).

moment d’inertie du membre inférieur par rapport  I’axe y passant par le
centre de rotation de la hanche (kg-m?).

moment d’inertie de 1attelle par rapport a I’axe y passant par le centre de
rotation de la hanche (kg - m?).

moment d'inertie de ’appareil auquel le membre inférieur fut attaché, par

rapport A 1’axe y passant par le centre de rotation de la hanche (kg+m?).

~masse de I'attelle (kg).

masse de I"appareil auquel le membre inférieur fut attaché (kg).
distance e'ntre le centre de rotation de la hanche et le centre de masse de

1’attelle (m).
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d, distance entre le centre de rotation de la hanche et le point de suspension du
systeme de ressort (m).

K constante du ressort (N-m).

K.(6") raideur des ischiojambiers (N-m-rad™).

6 angle de la hanche autour de laquelle les petites oscillations se produisent
(rad).

d; amplitude de la force du pic positif 2 ¢ (V).

Le coefficient d’amortissement total de la hanche fut calculé a partir de 1'équation

suivante:

26, +1,+1) )

C@*) =

Les étapes suivantes permirent de trouver les paramtres inconnus de
1’équation(6).

Chaque fichier contenant le signal de force fut chargé dans un programme
d’ordinateur qui permit de trouver les points maximums et leurs temps d’occurrence.
Les valeurs de force et du temps d’occurrence des pics d'oscillations permirent de
calculer les décréments logarithmiques et la période de temps des oscillations
amorties.

Pour chaqqe essai, les décréments logarithmiques (8) des pics positifs de la

- courbe d’oscillations furent calculés A partir de I’équation (7) pour n = 1, 2, 3, 4, 5,



AT

6, 7, 8, 9, 10 (dépendant du nombre de cycles disponibles). Dans cette étude le
nombre de cycles disponibles variaient entre 6 et 10. La moyenne des décréments
logarithmiques de chaque essai fut calculée et finalement la moyenne globale des trois

essais fut utilisée.

5=Lm®
n ¢i-vn

) 0

La période de temps (7) entre les pics positifs successifs des cycles
d’oscillations de chaque essai fut calculée et 1a moyenne globale des cycles et des

essais fut utilisée,

Le moment d’inertie de 1’appareil auquel le membre inférieur était attaché (I,)
fut calculé 2 partir de 1’équation (8).

r = mr dl‘2 ' (8)

-Apres avoir déterminé le centre de masse et la masse de 1'attelle utilisée, son

moment d’inertie (I) fut calculé A partir de 1'équation (9).
L =md? ®

* Le moment d"inertie du membre inférieur () fut calculé & partir de 1’équation

(10); la valeur de la raideur (K.(6%)) était calculée précédemment lors du calcul du



A8

moment net passif €lastique de 12 hanche et les autre paramatres étaient connus ou

déja obtenus.

2 .
_ P (K + K, (67) @D (10)
m 41‘_1 + 52 a r .

Ainsi en ayant les parametres de 1’équation (6), le coefficient d’amortissement
total fut déterminé pour chaque angle de chaque sujet. D’aprs 1'équation (11), le
coefficient d’amortissement total était Ia somme du coefficient d*amortissement de la
hanche et le coefficient d’amortissement de 1’appareil. Ce dernier fut déterminé de
fagon expérimentale et soustrait du coefficient d’amortissement total pour obtenir le

coefficient d’amortissement de la hanche.

C(0") = Cy(6) + C(d) (11)

Détermination du coefficient d’amortissement de Pappareil

Afin de déterminer le coefficient d’amortissement de 1'appareil, la méme
méthode que McFaull (1993) fut utilisée mais avec des modifications. Des tiges en
acier et en- forme de cylindre circulaire avec 0.7, 0.8, 0.9 et 1.0 mdtres de longueur
et dont les moments d’inerﬁe par rapport aux extrémités proximales étaient 1.030,
1.536, 2.185 et 3.159 kg - m?® respectivement furent utilisées, Afin d’éliminer
’amortissement a 1’extrémité proximale de chaque tige lors des oscillations, elle fut

posée sur une aréte en lame de couteau montée sur une plaque en aluminium. Cette
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plaque fut fixée 2 son tour au fauteuil de 1’appareil de petites oscillations (APO).
L’extrémité distale de chaque tige fut reposée sur le support distal du membre
inférieur et la barre transversale de APO fut ajustée en sorte que Ia tige fut
horizontale. Le biais de la cellule de force fut enregistré du multimetre et le systtme
d’oscillation fut déplacé légérement (< 8°) pour osciller pendant 10 secondes. Le
signal de la cellule de force fut converti en données numériques & une fréquence de
150 Hz a I'aide du programme BIOAD. Ce test fut répété 2 trois reprises pour chaque
tige. Les données furent ensuite analysées dans BIOPROC. Le signal de la cellule de
force fut filtré (filtre passe-bas, a amortissement critique, quatriéme ordre, f, = 6Hz)
et le biais enlevé, Le coefficient d’amortissement de 1’appareil fut calculé  partir de

1'équation (12).

ca - 20 (1, +1) (12)

Les décréments logarithmiques (8) furent calculés & partir de 1’équation (7)
pour n = 10 et le moment d’inertie de ’appareil (I,) & partir de I’équation (8). I, et 7
étaient respectivement le moment d’inertie de la tige et la période de temps des
oscillations amorties.

Selon Hatze (1975), le coefficient d’amortissement de 1’appareil d’oscillation
est une fonction linéaire de la distance de suspension. Une analyse de régression fut

faite pour les coefficients d’amortissement obtenus pour les différentes longueurs de



A80

tige, avec la distance de suspension comme variable indépendante. La courbe

d’étalonnage de C,(d) est représentée dans la figure F4, (Appendice F).

Analyses Statistiques

Le but de l’ina]yse statistique de cette étude fut d’évaluer les différences entre
les caractéristiques des muscles ischiojambiers du groupe asymptomatique et celles du
groupe symptomatique au niveau des malaises lombaires.

Les deux groupes de sujets furent choisis sur une base volontaire. L'un des
groupes fut choisi parmi la population des cliniques médicales, chiropractiques et de
physiothérapies locales. Le groupe contrdle fut choisi de la population étudiante
universitaire sans antécédent au niveau des malaises lombaire,

Les variables dépendantes de cette étude furent les mesures de la flexion du
tronc normalisé (sans unité), de la flexion du poignet (° ), de I’angle "SLR" (° ), du
moment net passif élastique des ischiojambiers (N+«m) aux différents ahgles de flexion
de la hanche (0, 15, 45, 60, 75,‘ et 90% de ’angle "SLR"), de la raideur des
ischiojambiers (N+m) aux différents angles de la hanche (0, 15, 45, 60, 75 et 90% de
I'angle "SLR") et le coefficient d’amortissement des ischiojambiers (N+me+serad?)
aux différents angles de 1a hanche (0, 15, 45, 60, 75 et 90% de I’angle "SLR"). Les
variables indépendantes furent les deux groupes symptomatique et asymptomatique
ainsi que 1’angle de la hanche, Le niveau de signification fut fixé 2 p < ‘0.05.

Une statistique descriptive incluant la moyenne, 1'écart-type et le coefficient de

variation fut donnée pour chaque variable dépendante (Appendice D et E).
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Les résultats de la flexion du tronc normalisé, de la flexion du poignet et de
I’angle "SLR" des deux groupes furent comparés 2 1'aide du test +-Student. Le
programme statistique NCSS (Number Cruncher Statistical system ) fut utilisé pour
les tests .

Pour les variables moment passif élastique, raideur et coefficient
d’amortissement de la hanche, les analyses inférentielles consisterent de trois analyses
de variance mixtes 2x6 avec une mesure répétée qui était I’angle de la hanche. Les
deux f;tcteurs étaient le groupe (contrdie contre expérimental) qui était le facteur
intersujets et 1’angle de la hanche (0, 15, 45, 60, 75 et 90% de I’angle "SLR") qui
était le facteur intrasujets. Ce modele consistait de 1’effet du groupe, I’effet de I’angle
et I'interaction des deux. L’assomption de la sphéricité n’étant pas présente pour le
moment passif €lastique et la raideur des ischiojambiers, le test F conservateur fut
utilisé pour empécher 1'occurrence d’un biais positif. Pour ce fin le F univarié fut
calculé mais il fut comparé avec un test F dont les degrés de libertés étaient ceux du
test conventionnel multiplié par ¢ (le paramdtre Greenhouse-Geisser). Cette procédure
était simple avec une honnéte erreur de Type I et une puissance acceptable par rapport
aux alternatives multivariées (Myers, 1979; Stevens, 1990).

Comme analyse exploratoire, une analyse discriminante fut complétée afin de
définir une combinaison linéaire des variables mesurées qui différengiaient le mieux
possible les deux groupes entre eux. Les variables furent choisies par une prdcédure
" de sélection aécendante (step;o»vise) dans Ié but‘de minimiser Wilks’ \ A chaque étape

de I'analyse (Tabachnick, 1983).
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Le programme statistique SPSS (Statistical Package for Social Sciences) fut

utilisé pour les analyses de variances et 1'analyse discriminante,
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Consentement pour la Participation 4 une Etude Biomécanique pour Evaluer
les Propriétés Viscoélastiques des Muscles Ischiojambiers

CHERCHEUSE: Faryanech Tafazzoli DIRECTEUR DE THESE: Dr.Mario Lamontagne
Faculté des sciences de la santé Faculté des sciences de Iz santé

Ecole des sciences de I'activité physique Ecole des sciences de I'activits physique

125 Université Pr. 125 Université Pr.

Ottawa, Ontario KIN 6N5 Ottawa, Ountario KIN 6N5

Tel: 564-9105 Tel: 564-9132

PRESIDENTE DU CDREH-FSS: Dr. Marie-des-Anges Loyer
Faculté des sciences de la santé

Comité de déontologie de 1a recherche sur les &tres humains,
pitce 2009, 451 chemin Smyth

Ottawa, Ontario KI1H 8MS$

Tel: 787-6550

Nom du volontaire et la date:

JE COMPREND BIEN les implications demandées pour ma participation A cette étude, en
particulier, le protocole expérimental et les risques possibles. Je participe 2 cette étude
biomécanique comme volontaire de mon plein gré.

JE PEUX ME RETIRER de cette étude en tout temps sans aucune discrimination ou pénalité,
MA CONFIDENTIALITE sera protégée de la fagon suivante:

Les données obtenues au cours de ce projet de recherche seront gardées confidentielles et ne
seront qu’accessibles par les chercheurs impliqués dans cette étude. Advenant que les résultats
de I’étude soient publiés, aucune identité ne sera dévoilée.

Informations générales sur ’étud.:

Le but de ce projet est d’évaluer et de comparer la flexibilité, la longueur, I’élasticité et la
viscosité des muscles ischiojambiers de groupes de sujets masculins ayant des périodes de maux
de dos et de sujets masculins normaux, a 1'aide d’un flexomatre, du test "SLR", de ’appareil
isocinétique et d’un appareil de petites osciilations.

Je devrai me soumettre a une session expérimentale d’environ deux heures.

Les inconforts ou inconvénients soupgonnés sont: le positionnement des électrodes de surface
(frottement de la peau avec de I'alcool) et la flexion de la hanche jusqu’a la limite de son
étendue de mouvement. '

J’ai pris connaissance du protocole expérimental tel que présenté 2 la page suivante.

| Signature du volontaire et la date:
Signature du témoin:
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LETTRE D’ INFORMATION
CHERCHEUSE: Faryaneh Tafazzoli DIRECTEUR DE THESE: Dr.Mario Lamontagne
Faculté des sciences de Ia santé Faculté des sciences de la santé
Ecole des sciences de I'activité physique Ecole des sciences de I'activité physique
125 Université Pr. 125 Université Pr.
Ottawa, Cutario KIN 6N5 Ottawa, Ontaric KIN 6N5
Tel: 564-5105 Tel: 564-9132

PRESIDENTE DU CDREH-FSS: Dr. Marie-des-Anges Loyer
Faculté des sciences de la santé

Comité de déontologie de la recherche sur les étres humains,
pigce 2009, 451 chemin Smyth

Ottawa, Ontario K1H 8MS5

Tel; 787-6550

Cette étude est un projet de recherche pour 1'obtention d’une maitrise en étude du
mouvement. Les objectifs de ce projet de recherche sont d’évaluer et de comparer certaines
caractéristiques (la flexibilité, 1a longueur, 1’élasticité et 1a viscosité) des muscles ischiojambiers
(muscles de 'arritre de la cuisse) de groupes de sujets ayant des périodes de maux de dos et de
sujets normaux. En ayant une meilleure connaissance biomécanique des maux de dos, on pourra
prendre des mesures préventives ou appliquer les traitements appropriés contre ces malaises.

Une session expérimentale d’environ deux heures est requise de la part du volontaire.
Durant cette session on prendra les mesures anthropométriques (4ge, taille, poids, longueur de
la cuisse et celle de 1a jambe, la circonférence A mi-cuisse et celle de la jambe), les mesures de
la flexibilité du tronc, la longueur et 1’élasticité des ischiojambiers. La viscoélasticité de la
hanche sera mesurée dans six positions. (L'élasticité est la propriété d’une matidre de retourner
a sa forme originale aprés une déformation. La viscosité est la propriété d’un fluide de ne pas
retourner a sa forme originale aprés une déformation. La viscoélasticité est une combinaison des
deux propriétés.)

Pour le test de flexibilité, vous vous assoirez, pieds nus, les jambes droites, devant le
flexometre. En gardant les genoux droits et en baissant la téte, vous vous pencherez vers 1’avant
pour pousser le marqueur aussi loin que possible sur 1’échelle. Vous garderez la position de
flexion maximale pendant environ deux secondes. Vous répéterez ce test trois fois,

Pour le test de longueur des ischiojambiers (test SLR), vous vous allongerez sur le dos
sur une table d’examen. Un coussin sera placé dans le bas du dos. Le tronc et le bassin seront
fixés avec une large bande velcro autour du bassin. La chercheuse 12vera votre jambe, tout en
gardant le genou droit, jusqu’a la limite de votre étendue de mouvement ou jusqu’a ce que le
bassin commence a basculer. On répétera ce test trois fois.

L’élasticité des ischiojambiers sera évaluée a 1’aide d’un appareil qui déplacera votre
jambe avec une petite vitesse constante (appareil isocinétique). Vous vous allongerez sur le dos,
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sur le fauteuil de 1’appareil, tandis que la jambe sera attachée a un bras de levier qui tout en
déplacant la jambe, mesurera la force et I’angle. Afin de maintenir le genou tout droit et la
cheville perpendiculaire 2 la jambe, une attelle supportera le membre inférieur. Le bras de levier
déplacera la jambe vers la flexion de la hanche jusqu'a la limite de votre étendue de mouvement,
a dix reprises. Vous devriez décontracter vos muscles durant le test. Pour vérifier ceci,
1’électromyographie (EMG) de surface sera utilisée. Il serait donc nécessaire de raser, frotter
avec de 1’alcool et du gel des petites parties de 1a peau pour mettre des électrodes de surface.
Toutes les étapes de ce test seront répétées dans la position couchée sur le ventre.

Pour }a viscoélasticité, vous vous assoirez sur un fauteuil qui sera ajusté pour obtenir les
angles voulus. Votre jambe sera supportée par la méme attelle que le test précédent. Un systéme
de ressort sera attaché & 1a jambe. 11 vous sera demandé de décontracter vos muscles et ceci sera
contrflé par 'EMG comme décrit pour le test précédent. La jambe sera ensuite déplacée
légerement de la position horizontale pour commencer a osciller pendant 10 secondes. Le test
sera répété A trois reprises pour chaque position.

Les inconforts ou inconvénients soupgonnés sont le positionnement des électrodes de
surface (frottement de la peau avec de ’alcool) et la flexion de la hanche jusqu'a la limite de
son étendue de mouvement. Mais .vant d’exécuter les tests, chaque sujet (sans maux de dos ou
avec des maux de dos), aura une période d’exercices d'échauffement, surtout 1’étirement des
muscles de la hanche et du tronc. La chercheuse qui est physiothérapeute, prendra soin de
donner des exercices appropriés et sans contre-indications a chaque personne.

La confidentialité et 1’anonymat seront assurés de la fagon suivante: les données abtenues
au cours de cette étude seront gardées confidentielles et ne seront accessibles que par les

chercheurs impliqués dans cette recherche. Advenant que les résultats de 1*étude soient publiés,
aucune identité ne sera dévoilée.

Ce projet a regu I’approbation du comité de déontologie de la rechierche de la faculté des
sciences de la santé. Pour plus de renseignements, vous pouvez coinmuniquer avec la
chercheuse, le directeur de these et 1a présidente du comité de déontologie.

En signant cette formule de consentement, vous affirmez avoir lu et bien compris les
lignes précédentes. Vous participez a cette étude biomécanique de votre plein gré et vous pouvez
refuser de participer 2 I'une des phases expérimentales et/ou vous retirer completement de
Pétude EN TOUT TEMPS sans aucune discrimination ou pénalité,

Signature du volontaire et date:
Signature du témoin:
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Veuillez répondre 2 ce questionnaire en cochant la réponse appropriée a chaque question.

Je vous rappelle que vos réponses resteront CONFIDENTIELLES.

Nomz

Date:

1- Souffrez-vous des épisodes de maux de dos?

2- Avez-vous eu des maux de dos dans les six demniers mois?
3- Est-ce que la douleur augmente lorsque vous marchez?

4- Est-ce que la douleur augmente lorsque vous restez debout?
5- Est-ce que la douleur augmente dans la position assise?

6- Souffrez-vous d’une maladie du tissu conjonctif?
Si oui, expliquez:

7- Souffrez-vous d’une maladie des articulations de la hanche, du genou
ou de la cheville?
Si oui, expliquez:

8- Souffrez-vous d’arthrite articulaire?
Si oui, expliquez:

9- Avez-vous une difformité squelettique comme la scoliose ou la
cyphose? :
Si oui, expliquez:

10- Avez-vous déja eu une blessure de la colonne vertébrale?
Si oui, expliquez:

11- Souffrez-vous d’un probléme de disque?

oul
oul
OUl
(010)

oul

oul

10101

QUI

OUl

810)1

1020) ¢

NON
NON
NON
NON

NON
NON
NON
NON

NON

NON

NON
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Si oui, expliguez:

12- Avez-vous déja eu une chirurgie de la colenne vertébrale, de la
hanche, du genou ou de la cheville? OUI NON
Si oui, expliquez:

13- Avez-vous déja été traité pour votre maux de dos? OUI NON
Si oui, expliquez:

14- Prenez-vous des médicaments comme des anti-inflammatoires non-
stéroidais (aspirine, etc)? OUI NON
Si oui, expliquez:

15- Pratiquez-vous des sports? CUI NON
Si oui, expliquez:

16- Participez-vous 2 un programme de santé physique (aérobic)? OUI NON
Si oui, expliquez: _

17- Faites-vous individuellement des exercices d’étirement? OUI NON
Si oui, expliquez:

Si 1 représente pas de douleur et 10, une douleur atroce, veuillez encercler le niveau de douleur
dans vos épisodes de maux de dos:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Dans cette section les mesures anthropométriques seront définies.

Age (A): L’ 4ge du sujet (ans).

Taille (T): La taille du sujet est mesurée avec une échelle médicale (cm).

Poids (P): Le poids du sujet est mesuré avec une balance médicale (Kg).

Longueur de la cuisse (LC): Tandis que le sujet est dans la position debout et les
pieds joints, la distance entre les marqueurs situés sur le grand trochanter et la
tubérosité externe du fémur est mesurée (cm).

Longueur de la jambe (LJ): Tandis que le sujet est dans la position debout et les
pieds joints, la distance entre la tubérosité externe du fémur et la malléole externe est
mesurée (cm).

Longueur du membre inférieur (LMI): Tandis que le sujet est dans la position
debout et les pieds joints, la distance entre le grand trochanter et le sol est mesurée
(cm).

Longueur du membre supérieur (LMS): Tandis que le sujet est dans la position
debout, les pieds joints, le bras et les doigts en extension, la distance entre I"acromion

et le bout du troisitme doigt est mesurée (cm).

Circonférence & mi-cuisse (CMC): Tandis que le sujet est dans la position debout et
les pieds & 10 cm 1I'un de ’autre, la circonférence de la cuisse est mesurée au niveau
du milieu de la distance entre le grand trochanter et la tubérosité externe du fémur
(cm).

Circonférence de la jambe (CJ): Tandis que le sujet est dans la position debout et
les pieds & 10 cm I’un de I’autre, la circonférence maximale de la jambe est mesurée
(cm).



Tableau C1. Mesures anthropométriques des sujets du groupe contrdle (n = 9).

Sujet A P T LC Ly
(ans) (kg) (cm) (cm) (cm)
TS 31.0 83.0 182.0 41.0 52.0
YM 23.0 78.0 180.0 40.5 51.5
JD 27.0 88.0 185.0 42.0 47.0
ZK 22.0 70.0 179.0 41.0 46.0
YF 31.0 70.0 176.0 39.0 47.0
CB 21.0 83.0 183.0 46.0 45.0
cp 25.0 78.0 175.0 41.0 42.0
CH 32.0 73.0 169.0 38.0 47.0
AG 31.0 55.0 166.0 39.0 44.0
Moy * 27.0 75.3 177.2 40.8 46.8
E.T.' 4.4 9.8 6.4 2.3 3.2
CV(%) ¥ 16.2 13.0 3.6 5.7 6.9

. Moy, moyenne.
t E.T., écart-type.
1 CV, coefficient de variation.



Tableau C1. Suite
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Sujet EMI LMS CMC a
(cm) (cm) (cm) (cm)
TS 93.0 80.0 58.0 38.0
YM 97.0 73.0 58.0 39.0
JD 100.0 76.0 53.0 42.0
ZK 95.0 70.0 51.0 38.0
YF 93.0 71.0 52.0 35.0
CB 96.0 76.0 57.0 - 38.0
cp 50.0 72.0 54.0 37.0
CH 90.0 73.0 57.0 37.0
AG 88.0 74.0 43.0 34.0
Moy 93.5 74.5 53.7 37.5
E.T. 3.8 3.0 4.8 2.3
CV(%) 4.1 4.0 8.9 6.1
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Tableau C2. Mesures anthropométriques des sujets du groupe expérimental (n = 8).

Sujet A P T LC LJ
(ans) (kg) (cm) (cm) {(cm)
MG 35.0 64.0 165.0 35.0 45.0
RR 29.0 79.0 178.0 41.0 44.0
GR 44.0 86.0 173.0 40.0 45.0
PR 31.0 71.0 170.0 33.0 44.0
IC 28.0 95.0 182.0 38.0 47.0
MT 29.0 75.0 170.0 43.0 43.0
RS 31.0 85.0 178.0 43.0 50.0
YG 31.0 91.0 173.0 41.0 47.0
Moy * 32.2 82.0 173.6 39.9 45.6
E.T.*' 5.2 11.6 5.5 2.7 2.3
CV(%) * 16.1 14.1 3.1 6.9 5.0

« Moy, moyenne.
1 E.T., écart-type.

+ CV, coefficient de variation.



Tableau C2. Suite

Sujet LMI LMS CMC CJ
(cm) (cm) (cm) cm)
MG 89.0 69.0 48.0 38.0
RR 93.0 71.0 52.0 38.0
GR 50.0 74.0 51.0 40.0
PR 87.0 73.0 50.0 35.0
IC 90.0 78.0 48.0 42.0
MT 91.0 73.0 53.0 37.0
RS 98.0 80.0 55.0 40.0
YG 90.0 73.0 50.0 38.0
Moy 91.0 74.6 50.9 38.5
E.T. 33 3.5 2.4 2.1
CV(%) 3.6 4.7 4.7 5.5
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Tableau D1, Mesures de flexibilité et de I'angle "SLR" des sujets du groupe contrdle

(n =9).
Sujet FT - FIN' FP? SLR?
(cm) (sans unité) (degrés) (degrés)
TS 32.4 4,2 67.0 67.3
YM 46.5 11.2 70.0 65.0
JD 18.2 4.3 62.0 60.0
ZK 35.8 8.9 60.0 70.0
YF 45.5 7.3 67.0 78.3
CB 44.5 8.9 62.0 78.0
CP 10.7 1.9 62.0 51.7
CH 31.0 53 73.0 5.7
AG 20.0 2.8 60.0 60.0
Moy | 31.6 6.1 64.8 67.3
E.T.! 13.0 3.1 4.6 9.1
CV(%) 41.1 51.4 7.2 13.6

« FT, flexion du tronc.

+ FTN = [(LMI-LMS) * FT] / 100, flexion du tronc normalisé.
i FP, flexion du poignet.

§ SLR, angle obtenu au test "Straight-Leg-Raising".
1

| Moy, moyenne.
{ E.T., écart-type.

«« CV, coefficient de variation.



Tableau D2. Mesures de flexibilité et de I’angle "SLR" des sujets du groupe
expérimental (n = 8).

Sujet FT - FIN*' FP* SLR }
(cm) (sans unité) (degrés) (degrés)
MG 8.0 1.6 62.0 65.0
RR 24.5 3.9 33.0 70.0
GR 27.0 4.3 62.0 70.0
PR 40.3 5.6 61.0 88.0
IC 10.5 1.3 65.0 46.0
MT 17.2 3.1 45.0 53.3
RS 27.2 4.9 57.0 50.0
YG 22.2 3.8 55.0 76.0
Moy | 22.1 3.6 55.5 64.8
E.T. ! 10.3 1.5 11.4 14,2
CV(%) ~ 46.7 42.7 20.6 22.0

« FT, flexion du tronc.

+ FTN = [(LMI-LMS) * FT] / 100, flexion du tronc normalisé,
{ FP, flexion du poignet.

§ SLR, angle obtenu au test "Straight-Leg-Raising".

| Moy, moyenne.
9 E.T., écart-type.

«» CV, coefficient de variation.
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— El

Tableau E1. Moments élastiques passifs des ischiojambiers (en N-m), des sujets du

groupe contrdle aux différents pourcentages de 1'angle "SLR" (n = 9},

Sujet Pourcentage de I’angle "SLR"
0 15 45 60 75 90
TS 6.74 1.83 -4.88 -8.84 -13.62 -20.29
YM 0.49 . -2.01 -7.21 -12.78 -18.18 -25.10
JD 4.08 1.58 -2.39 -4.92 -8.56 -13.22
ZK 293 -3.90 -9.18 -12.41 -17.77 -26.00
YF 3.77 0.00 -4.78 -8.71 -14.52 -23.74
CB 3.06 -1.12 7.1 -11.60 -15.86 -23.19
Cp -0.34 271 -6.19 -8.86 -12.79 -17.75
CH 3.55 -0.35 -6.50 -11.29 -16.74 -32.29
AG -8.54 -10.72 -14,08 -15.67 -17.15 -22.31
Moy 1.75 -1.93 -6.99 -10.56 -15.02 -22.65
E.T.' 4.37 3.79 3.30 3.11 3.05 5.36
CV(%) ¥+ 249.81 ~-196.15 -47.18 -29.41 -20.34 -23.67

« Moy, moyenne,
+ E.T., écart-type.

$ CV, coefficient de variation,



E2
Tableau E2. Moments élastiques passifs des ischiojambiers (en N-m) des sujets du

groupe expérimental aux différents pourcentages de ’angle "SLR" (n = 8).

Sujet Pourcentage de I’angle "SLR"
0 15 45 60 75 90

MG 0.76 -1.81 -6.93 -10.69 -15.36 -21.42
RR -2.57 -6.10 -11,17 -15.87 -23.98 -37.66
GR -1.55 -5.16 -11.55 -15.64 -23.99 -34.89
PR 3.58 -0.43 -7.64 -12.13 -20.81 -35.44
IC -0.01 -3.61 9.23 -11.44 -15.13 -22.51
MT 4.10 -0.45 -7.04 -9.74 -12.94 -17.90
RS -1.85 -5.58 -13.37 -15.35 -19.98 -27.61
YG 2,42 -2.87 -10.40 -16.42 -26.17 -43.87
Moy * 0.61 -3.25 -9.67 -13.41 -19.79 -30.16
E.T.' 2.55 2.25 2.35 2.68 4.86 9.15
CV(%) ¥ 418.50 -69.08 -24.35 -19.97 -24.55 -30.34

« Moy, moyenne.
1 E.T., écart-type.

1 CV, coefficient de variation.



E3

Tableau E3. Raideur des ischiojambiers (en N-m/rad) des sujets du groupe controle
aux différents pourcentages de 1’angle "SLR" (n = 9).

Sujet Pourcentage de ’angle "SLR"
0 15 45 60 75 90

TS -16.37 -18.99 -24.33 -26.98 -29.64 -32.29
YM -6.40 -12.51 -24.73 -30.84 -36.95 -43.06
JD -7.52 -10.88 -17.58 -20.94 -24.29 -27.64
ZK -13.34 -16.82 -23.79 -27.28 -30.76 -34.24
YF -2.68 -8.72 -20.80 -26.84 -32.88 -38.92
CB -11.88 -14.70 -20.31 -23.15 -25.97 -28.79
Cp -5.71 -10.64 -20.47 -25.39 -30.30 -35.23
CH 2.02 -7.70 -27.13 -36.88 -46.60 -56.32
AG -5.98 -8.39 -13.23 -15.64 -18.06 -20.48
Moy * -1.54 -12.15 -21.37 -25.99 -30.61 -35.22
ET."! 5.62 3.95 421 5.98 8.07 10.28

CV(i%)*+ -745Z2  -32.52 -19.71 -23.02 -25.36 -29.20

« Moy, moyenne.
t E.T., écart-type.

$ CV, coefficient de variation.



Tableau E4. Raideur des ischiojambiers (en N-m/rad) des sujets du groupe
expérimental aux différents pourcentages de I’angle "SLR" (n = 8).

Sujet Pourcentage de I’angle "SLR"
0 15 45 60 75 90

MG -7.51 -12.05 21.12 -25.65 -30.19 -34.72
RR 5.83 -5.90 -29.37 -41.10 -52.83 -64.56
GR - 1.42 -10.49 -28.62 -37.69 -46.75 -55.82
PR 1.14 -7.94 -26.12 -35.21 -44.30 -53.39
IC -13.46 -18.54 -28.69 32,77 -38.85 -43.92
MT -23.90 2425 . 2494 -25.29 -25.64 -25.99
RS -18.38 22.54 -30.87 -35.03 -39.19 -43.36
YG 2.37 -10.29 -35.60 -48.26 -60.91 -73.57
Moy * -6.92 -14.00 28.17 -35.25 4233 -49.42
E.T.' 10.73 6.88 4.29 7.58 11.51 15.59

CV(%)* -155.21 -49.09 -15.22 -21.52 -27.18 -31.54

« Moy, moyenne.
t E.T., écart-type.

t CV, coefficient de variation.



E5

Tableau ES. Coefficient d’amortissement de la hanche (en N-m-s/rad), des sujets du

groupe controle dans les six positions (n = 9).

Sujet Pourcentage de ’angle "SLR"
0 15 45 60 75 90

TS 2.68 2.41 4,05 3.61 2.74 4,55
YM 3.76 2.96 3.45 3.33 3.93 4.21
JD 3.96 3.05 4,54 6.40 6.30 5.84
ZK 3.19 2.81 3.15 3.63 2,77 3.40
YF 2.50 2.64 2.23 2.62 2.26 4.06
CB 3.37 3.38 2.78 3.90 431 3.87
(8} 5.10 3.49 3.05 3.71 4.79 3.99
CH 1.29 2.04 2.46 1.88 2.21 2.43
AG 1.81 2.54 2.25 1.78 2.05 1.44
Moy * 3.08 3.04 3.11 3.43 3.48 3.75
E.T."' 1.16 0.88 0.80 1.37 . 1.44 1,25

CV(%)* 37.61 - 29.01 25.68 39.91 41.45 33.44

« Moy, moyenne.-
t E.T., écart-type.

¥ CV, coefficient de variation.



E6
Tableau E6. Coefficient d’amortissement de la hanche (en N-m-s/rad), des sujets du

groupe expérimental dans les six positions (n = 8).

Sujet Pourcentage de I’angle "SLR"
0 15 45 60 75 90

MG 1.88 1.54 1.59 2.07 1.81 1.44
RR 0.76 0.74 1.44 1.66 1.91 1.15
GR 3.54 3.38 2,77 2.73 3.26 3.18
PR 2.20 2.06 2.68 2.62 2.87 3.20
IC 377 3.44 4.16 5.56 3.39 4,28
MT 2.78 2.94 3.10 3.05 3.58 3.29
RS 2.34 2.33 2.79 3.39 4.10 3.19
YG 2.95 2.52 3.18 3.74 4.39 4.70
Moy * 2.53 2.37 2,71 3.10 3.16 3.05
E.T.* 0.96 0.92 0.87 1.20 0.93 1.23

CV(%)* 38.09 38.86 32.18 38.63 29.49 40.15

«» Moy, moyenne.
T E.T., écart-type.

1 CV, coefficient de variation.



APPENDIX F

Courbes Q’Etglgnnaggs des Instruments de Mesures
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