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Abrégé 

 Il existe actuellement aucune étude ayant regardé le patron de coordination de 

mouvement des rotations du bassin et des épaules lors de la marche sur place et en absence de 

vision (test de Fukuda).  Cette étude descriptive vise à répondre à cette question. Les données 

analysées proviennent d’une collecte de données antérieure (Grostern et al., 2021) qui incluait 14 

jeunes adultes en bonne santé (moyenne = 22 ans).  Un système 3D de caméras infrarouges 

captaient leurs mouvements au niveau des épaules et du bassin pendant qu’ils faisaient leurs 5 

essais du test de Fukuda.  Les résultats ont démontré que : 1) tous les participants avaient une 

rotation horizontale des épaules ou du bassin durant le test, 2) les mouvements de rotation au 

niveau du bassin étaient principalement opposés à la jambe en appui lors de chaque pas, et 3) 

trois patrons de coordination de mouvement ont été observé : mouvement synchrone épaule-

bassin (patron dominant), mouvement asynchrone et absence de mouvement de bassin.  Ces 

nouveaux patrons de coordination serviront de base de données pour les études ultérieures sur ce 

sujet. 

 

Abstract 

 There is currently no study looking at the movement coordination pattern of pelvis and 

shoulder rotations when walking in place and in the absence of vision (Fukuda test). This 

descriptive study aims to answer this question. The data analyzed comes from an earlier data 

collection (Grostern et al., 2021) that included 14 healthy young adults (mean = 22 years). A 3D 

system of infrared cameras captured their movements in the shoulders and pelvis as they 

completed their 5 trials of the Fukuda test. The results showed that: 1) all participants had 
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horizontal shoulder or pelvic rotation during the test, 2) pelvic rotational movements were 

primarily opposed to the supporting leg during each step, and 3) three movement coordination 

patterns were observed: synchronous shoulder-pelvis movement (dominant pattern), 

asynchronous movement and absence of pelvic movement. These new coordination patterns will 

serve as a database for subsequent studies on this subject. 
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Chapitre I 

Introduction 

Cette thèse a été écrite dans le contexte de la pandémie de la Covid-19.  Elle reprend les 

données d’une étude antérieure effectuée par Jessica Grostern dans le cadre de sa maitrise en 

science de l’activité physique en 2017-19, afin de répondre à la question de recherche suivante : 

d’étudier le patron de coordination des rotations horizontales du bassin et des épaules lors de la 

marche sur place sans vision de 50 pas (test de Fukuda) chez les adultes en bonne santé.  Des 

calculs sur les données brutes (provenant de l’étude antérieure) ont ensuite été effectués pour 

obtenir des valeurs qui correspondent au sens de rotation du bassin et des épaules chez chaque 

participant.  C’est en comparant ces différences entre les personnes qu’il est ainsi possible de 

déterminer le patron de coordination final et d’en faire la description.  Cette étude rapporte donc 

ces patrons de façon descriptive.  

La marche est une activité importante chez l’humain, car elle lui permet de se déplacer 

quotidiennement d’un endroit à l’autre.  Tout comme d’autres activités tels la communication, 

l’alimentation ou le sommeil, la marche a été étudiée par de nombreux chercheurs depuis plus 

d’un demi-siècle (Saunders et al., 1953; Ducroquet et al., 1965; Sutherland et al., 1980; Inman et 

al., 1981; Cappozzo, 1982; Perry, 1992; Bruijn et al., 2013).  Une meilleure compréhension de 

cette dernière peut influencer et même améliorer l’impact qu’elle présente sur les activités de la 

vie quotidienne chez les humains en bonne santé tout comme chez les patients (Crosbie et al., 

1997; Gracovetsky, 1985; Huang et al., 2010; C. J.C. Lamoth et al., 2002; Bruijn et al., 2013; 

Leardini et al., 2013; Prins et al., 2019; Sartor et al., 1999; Stokes et al., 1989; Taylor et al., 

1999; van den Hoorn et al., 2012; Vogt et al., 2002; Whittle & Levine, 1999).  À cet effet, les 
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chercheurs ont étudié la marche sous tous ses aspects.  Initialement, ils ont observé et décrit 

chaque étape de la marche en leur attitrant un vocabulaire détaillé (Sutherland et al., 1980; Inman 

et al., 1981; Cappozzo, 1982; Perry, 1992; Oberg et al., 1994; Sartor et al., 1999).  Ils ont regardé 

les différents segments du corps et ont cherché à connaître les liens qui les unissaient pendant la 

marche (Saunders et al., 1953; Ducroquet et al., 1965; Cappozzo, 1981; Stokes et al., 1989; 

Lamoth et al., 2002; Lamoth et al., 2006; Bruijn et al., 2013).   À partir de ces observations, ils 

ont élaboré des théories afin de mieux comprendre la biomécanique corporelle et/ ou les facteurs 

internes et externes impliqués dans le patron de marche (Saunders et al., 1953; Ducroquet et al., 

1965; Cappozzo, 1981; Thorstensson et al, 1982; Thorstensson et al., 1984; Stokes et al., 1989; 

Krebs et al., 1992; Crosbie et al., 1997; Lamoth et al., 2002; Wu et al., 2002; Wu et al., 2004; 

Lamoth et al., 2006; Bruijn et al., 2013).  En ayant une meilleure compréhension du phénomène, 

ils ont pu appliquer les nouvelles connaissances et comparer leurs résultats avec des individus 

aux prises avec des troubles locomoteurs.  Ces découvertes ont donc aidé les patients présentant 

différentes difficultés à la marche, comme par exemple suite à un accident cérébro-vasculaire 

(AVC), à recevoir des soins et des traitements plus adaptés à leurs conditions, favorisant leur 

autonomie et améliorant ainsi leur qualité de vie.    

Pour obtenir les résultats désirés, la plupart des études portant sur les caractéristiques du 

patron de marche ont opté d’observer la marche sur tapis roulant ou encore dans un couloir dédié 

à cette fin.  Toutefois, certains auteurs ont utilisé une méthodologie différente.  Cette méthode 

consistait à faire de la marche sur place (Okuzumi, Tanaka, Haishi, & Sasaki, 1995; Okuzumi, 

Tanaka, & Kaishi, 1997).  En raison de la similitude au niveau de la mécanique corporelle 

impliquée (par exemple : le fait de lever une jambe en alternance, le fait de maintenir l’équilibre 

et la stabilité du tronc lorsqu’une jambe est levée) lors de la marche sur place, ces auteurs ont 
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voulu connaître davantage sur cette activité.  Des similitudes ou différences entre les 

caractéristiques trouvées lors de la marche et de la marche sur place ont aussi été mis en 

évidence.   

Dans la littérature, il existe un test appelé « Stepping test » ou « Fukuda test » qui est 

essentiellement un test de marche sur place avec les yeux fermés (Grommes and Conway, 2011; 

Tusa, 2014).  Ce test est utilisé en clinique comme un test de dépistage chez les personnes 

soupçonnées d’atteintes vestibulaires.  Il est aussi utilisé en recherche chez les gens en bonne 

santé afin d’étudier ses différentes caractéristiques et, tout comme pour la marche, essayer d’en 

décrire des patrons de mouvement « normaux ».  Cependant, contrairement à l’activité de la 

marche, qui est très bien documentée dans la littérature, le patron (ou les différentes 

composantes) de la marche sur place a très peu été étudié.  Il serait donc pertinent d’approfondir 

nos connaissances sur ce sujet.  Tout comme pour la marche, une meilleure compréhension de la 

biomécanique ou du patron « normal » de la marche sur place servira aux recherches futures et 

chercheurs de développer des outils de recherche clinique.      
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Chapitre II 

Revue de la littérature 

 

1.0 La marche 

La marche est une activité locomotrice humaine nécessitant peu d’effort physique.  

Chaque segment corporel impliqué lors de cette activité est analysé et décrit de façon détaillée 

dans ce qui est appelé le cycle de marche.  La marche en tant que telle est donc constituée d’une 

succession de plusieurs cycles de marche à répétition. 

 

1.1 Terminologie et définitions 

L’analyse du cycle de marche peut être classifiée en deux catégories : l’analyse 

cinématique ou cinétique.   

• L’analyse cinématique consiste à décrire les mouvements du corps dans son 

ensemble, ou à décrire les relations qui existe entre chaque segment corporel à un 

moment précis dans le temps.  Elle peut être décrite de manière quantitative ou 

qualitative (O’Sullivant & Schimtz, 2000).   

o L’analyse cinématique qualitative décrit les patrons de mouvement, les 

déviations / écarts par rapport aux postures normales du corps (ou aux angles 

des articulations) à des moments précis durant le cycle de la marche.  Cette 

méthode nécessite généralement peu de temps et peu d’équipement.  C’est 

aussi la méthode la plus utilisée en milieu clinique.   

o L’analyse cinématique quantitative est utilisée lorsque l’on veut obtenir de 

l’information sur le temps, la distance de marche ou lorsqu’un patron de 
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mouvement spécifique (d’un ou de plusieurs segments corporels) est étudié.  

Les résultats obtenus sont beaucoup plus précis, mais cette méthode requiert la 

plupart du temps des systèmes électroniques dispendieux.  Elle peut être 

utilisée en clinique comme en recherche.          

• L’analyse cinétique consiste à regarder les différentes forces impliquées lors de la 

marche.  Les forces communément étudiées sont : les forces de réaction du sol, le 

centre de masse, le centre de pression, l’énergie cinétique du mouvement. Cette 

méthode nécessite une instrumentation complexe et très dispendieuse.  Elle était 

principalement utilisée à des fins de recherche, mais commence à faire son apparition 

en clinique (O’Sullivant & Schimtz, 2000). 

Dans le cadre de cette étude, la description et l’analyse du cycle des pas lors du test de 

Fukuda a été faite de manière quantitative à l’aide d’un système d’analyse du mouvement 

en trois dimensions.   

 

1.2 Le cycle de marche ou patron de marche 

Le patron de marche est composé principalement de deux phases : la phase d’appui et la 

phase d’oscillation.  À l’intérieur de chaque phase, différents segments corporels (tête, cou, 

épaules, tronc / colonne vertébrale, bras, bassin, genoux, pieds, orteils) sont analysés afin de 

mieux comprendre le rôle de chacun et leur implication lors de la marche. 

• La phase d’appui : la phase d’appui constitue 60% du cycle total de la marche (Azulay 

et al., 2005).  Lors de cette phase, le pied est en contact en partie ou en totalité avec le 

sol.  La phase d’appui comporte plusieurs sous-divisions ou sous-étapes : 
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1. L’attaque du talon au sol : Elle constitue le premier moment de la phase d’appui.  

C’est le moment où seul le talon est en contact avec le sol. 

2. Le pied à plat : Durant ce temps, tout le pied au complet est en contact avec le sol. 

3. Mi-appui : Tout le poids de la personne se trouve sur la jambe en appui avec le pied à 

plat.  À cette étape, la jambe opposée se prépare à décoller du sol. 

4. Décollement des orteils : À cette étape, le pied fait un mouvement de balancier, 

transférant le poids du talon vers les orteils, et se prépare au décollage du sol.  C’est 

l’étape juste avant la phase d’oscillation. 

• La phase d’oscillation : à l’opposé de la phase d’appui, la phase d’oscillation est la 

phase dans laquelle la jambe est levée dans les airs, oscillant de l’arrière vers l’avant pour 

permettre au corps d’avancer et de se préparer à faire un nouveau pas.  Cette phase 

compte pour 40% du cycle de marche (Figure 1). 

 

Figure 1. Le cycle de marche.  Image tirée de https ://allomonpied.wordpress.com/la-marche-2/ 

  

 

https://allomonpied.wordpress.com/la-marche-2/
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1.3 Les plans anatomiques 

Les descriptions phasiques ou cyclique de la marche sont toujours décrites dans l’un des 

trois plans de référence anatomiques suivants : le plan frontal (ou coronal), le plan sagittal (ou 

médian), et le plan transverse (ou horizontal) (Figure 2).  

- Le plan frontal ou coronal :  C’est le plan dans lequel la personne est vue de face.  

Lors de la description de la marche, les observations suivantes peuvent être notées :  

o inclinaison du tronc, des épaules ou de la tête vers la gauche ou vers la droite; 

o élévation du bassin d’un côté ou dépression du bassin de l’autre côté;  

o élongation du tronc d’un côté ou raccourcissement de l’autre;  

o élévation ou dépression d’une ou des deux épaules. 

- Le plan sagittal ou médian : C’est le plan qui divise la personne en une moitié 

gauche et une moitié droite.  Dans ce plan, on note fréquemment : 

o  une inclinaison du tronc vers l’avant ou vers l’arrière;  

o un mouvement pendulaire des bras;  

o une oscillation de la jambe de l’arrière vers l’avant;  

o une bascule antérieure (vers l’avant) ou postérieure (vers l’arrière) du bassin. 

- Le plan horizontal ou transverse: C’est le plan qui divise la personne en partie 

supérieure (la tête) de la partie inférieure (les pieds).  Peuvent être observé dans ce 

plan : la rotation de la tête, des épaules ou du bassin vers la gauche ou vers la droite; 

ainsi que la rotation du tronc. 

Pour la présente étude, les rotations horizontales des épaules et du bassin sont étudiées. 
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Figure 2.  Plans anatomiques du corps humain.  Tiré de https://app.emaze.com/@AORZCTCLO#5 

 

1.4 L’analyse du patron de marche  

L’une des pionnières dans l’analyse du mouvement normal et anormal de la marche fut la 

Dre Jacquelin Perry (Perry, 1992).  Ses observations cliniques et description du patron de marche 

ont inspirés de nombreux auteurs à poursuivre dans sa lignée, notamment celle sur la description 

et les caractéristiques des mouvements du membre inférieur lors de la marche (Sutherland et al., 

1980; Inman et al., 1981; Cappozzo, 1982; Perry, 1992; Oberg et al., 1994; Sartor et al., 1999).  

Des travaux de Perry, il faut noter sa description (qualitative) des terminologies très claires du 

patron de marche, qui ont conduit à mettre l’accent sur la biomécanique dans le plan sagittal, 

plus particulièrement du lien qui existait entre la position du talon, de la cheville et de l’avant-

pied lors du contact du pied au sol (Perry, 1992).     

 

 

https://app.emaze.com/@AORZCTCLO#5
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1.5 Le mouvement du bassin et du tronc lors de la marche 

En 1965, Ducroquet et ses collègues, quant à eux, décrivirent l’importance de la rotation 

du bassin dans le plan transverse (ou plan horizontal), et de son impact avec la rotation du tronc 

lors de la marche à vitesse rapide (Ducroquet et al., 1965).  Ces derniers mettaient l’emphase sur 

le fait que la rotation du bassin devait être compensée par une rotation opposée des épaules 

lorsque la vitesse de marche augmentait (Ducroquet et al., 1965; Saunders et al., 1953).  Lorsque 

ce mécanisme « d’opposition rotatoire des épaules » faisait défaut, une démarche dite 

« pathologique » s’en suivait.  Chez les personnes en santé, le tronc et le bassin tendent à tourner 

au même moment et dans la même direction à une vitesse de marche dite « normale ».  Par 

exemple, lorsqu’une personne avance d’un pas, le bassin et le tronc tournent les deux dans le 

même sens, soit à gauche ou à droite.  On dit alors qu’ils sont « synchrones » ou « en phase » 

(Lamoth et al., 2002; Lamoth et al., 2006; Wu et al., 2002; Wu et al., 2004).  À l’opposé, lorsque 

la vitesse de marche augmente, ces deux segments vont tourner dans les directions opposées.  

(Figure 3).  L’on parle ici de phase « asynchrone » ou « contre-rotation » (Lamoth et al., 2002; 

Lamoth et al., 2006; Wu et al., 2002; Wu et al., 2004), et il a été démontré dans la littérature que 

cette « contre-rotation » se produit lorsque la vitesse de marche est égale ou supérieure à 3 km/ 

hre (Cappozzo, 1981; Crosbie et al., 1997; Murray, 1967; Nottrodt et al., 1988; Stokes et al., 

1989; Taylor et al., 1999; Van Emmerik and Wagenaar, 1996).  
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Figure 3. Mouvement synchrone et asynchrone du bassin et des épaules pendant la marche.  Dans 

l’illustration du haut, le bassin et les épaules tendent à tourner dans le même sens lorsque la vitesse de 

marche est lente.  C’est le mouvement dit « synchrone », tel que décrit par Ducroquet et al. en 1965. 

Dans l’illustration du bas, le bassin et les épaules tournent dans des directions opposées lorsque la 

vitesse de marche est rapide.  C’est le mouvement appelé « asynchrone ».  Tiré de Prins et al., 2019. 

 

1.6 La relation entre les mouvements du bassin et du tronc lors de la marche 

L’importance de la biomécanique du tronc a aussi suscité beaucoup de débats dans 

l’analyse du patron de marche.  Certains chercheurs ont observé que peu de mouvement était 

présent (Chapman and Kurokawa, 1969; Thorstensson et al., 1984; Krebs et al., 1992; Crosbie et 

al., 1997), alors que d’autres prétendaient le contraire.  Malgré leurs divergences d’opinions et de 

résultats, tous s’entendaient pour dire que le mouvement du tronc dans le plan horizontal 

présentait une séquence répétitive lors de la marche (Thorstensson et al, 1982; Thorstensson et 

al., 1984; Krebs et al., 1992; Crosbie et al., 1997).  
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Avec l’arrivée de nouvelles technologies comme les systèmes d’analyse du mouvement 

en trois dimensions, le patron de marche a été décrit avec plus de précision.  Aux descriptions 

qualitatives rapportées jusqu’à maintenant, s’ajoutaient des données quantitatives des différents 

segments étudiés.  Ainsi, par exemple, les valeurs de la rotation du tronc dans le plan horizontal - 

qui étaient mesurées de l’ordre d’environ 9 degrés dans les années 1960 - ont été révisés et 

diminués de moitié (Krebs et al., 1992).   

 C’est grâce aux travaux du Dr Winter que la compréhension et l’analyse de tous les 

mouvements du corps en tant que systèmes mécaniques fut approfondie.  Ce dernier fut l’un des 

pionniers à introduire de nombreuses méthodes et concepts importants sur la marche, le contrôle 

postural, et l’équilibre en combinant l’analyse cinématique et cinétique, tels que la capture du 

mouvement par caméras, la mesure de l’énergie des segments corporels, les moments de forces 

articulaires et l’analyse des électromyogrammes.  Lorsque l’on marche, le corps est constamment 

déplacé vers l’avant ce qui fait que le centre de gravité est toujours situé en-dehors de la base de 

support.  Cette situation nous met dans un constant état de déséquilibre et les critères d’équilibre 

sont radicalement modifiés.  L’objectif est maintenant de déplacer le corps hors de la base de 

support tout en évitant de tomber.  Pour y arriver, l’activation de certains groupes musculaires 

principaux (fléchisseurs plantaires et dorsaux de la cheville, soléaires, gastrocnémiens, 

abducteurs de la hanche) et/ou d’articulations (hanche, tête, bras et tronc) sont requis.  Il a été 

trouvé que l’articulation de la hanche jouait un rôle dominant par rapport à celle de la cheville, 

car c’est autour de cette articulation que les segments de la tête-bras-tronc (HAT) y sont attachés, 

et que les calculs par rapport au centre de gravité y sont effectués (Winter, 1995; Winter, 2009). 

 

De plus, grâce à la technologie, les chercheurs ont pu étudier les liens qui existaient entre 

les différents segments (tronc-bassin, colonne lombaire-bassin, tronc-bassin-membre inférieur, 
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épaule-thorax-bassin) lors de la marche chez les personnes saines ou avec atteintes pathologiques 

(Crosbie et al., 1997; Stokes et al., 1989; Sartor et al., 1999; Whittle and Levine, 1999; Lamoth 

et al., 2002; Gracovetsky, 1985; Taylor et al., 1999; Vogt et al., 2002; Lamoth et al., 2002; 

Bruijn et al., 2013; Begon et al., 2015; Prins et al., 2019; Hoorn et al., 2012; Huang et al., 2010).   

Dans leur étude publiée en 2008, Bruijn et al., les auteurs ont regardé la coordination 

bassin-tronc, plus précisément la relation entre la rotation du bassin et du tronc avec les 

mouvements de jambes lorsque la vitesse de marche augmentait.  L’étude avait été menée sur 9 

jeunes hommes en bonne santé (moyenne d’âge = 22.6 ans) marchant sur tapis roulant à 

différentes vitesses, allant de 2 à 5.2 km/hre (pour un total de 9 vitesses différentes).  Les 

résultats de l’analyse cinématique dans le plan horizontal ont montré que : 1) lorsque la vitesse 

de marche était lente, le mouvement de coordination tronc-bassin était synchrone et les rotations 

se situaient dans la direction opposée à la jambe d’appui (par exemple, le tronc et le bassin 

tournent ensemble du côté gauche lors de l’appui sur le pied droit) et 2) la coordination tronc-

bassin devenait asynchrone lorsque la vitesse de marche augmentait, avec la rotation du bassin 

du même côté que le pied d’appui, et les épaules du côté opposé.  La vitesse de marche était donc 

un facteur significatif jouant un rôle important dans l’amplitude des rotations du bassin et ainsi 

donc, dans la coordination tronc-bassin.   

La relation entre les mouvements du tronc et du bassin était souvent mentionnée dans la 

littérature.  Une altération dans ces mouvements pouvait aider le chercheur ou le clinicien à faire 

la distinction entre une démarche dite « normale » ou bien une démarche décrite comme étant 

« pathologique ». 
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La marche est une activité importante et essentielle chez l’humain, et elle présente un 

impact majeur sur sa qualité de vie au quotidien.  Malheureusement, certaines personnes ne 

peuvent se déplacer aisément, dues à des conditions contraignantes temporaires ou permanentes.  

Certains auteurs ont donc essayé de regarder d’autres activités qui pourraient présenter des 

éléments corporels et biomécaniques similaires à la marche.  La marche sur place fait partie de 

l’une de ces activités qui a retenu l’attention des chercheurs.  Garcia et al. (2001) ont voulu 

comparer la marche et la marche sur place. En se basant sur le fait qu’il existerait des similitudes 

au niveau de la biomécanique entre ces deux activités (comme par exemple, la phase de double 

appui où les 2 pieds sont simultanément en contact au sol, la station unipodale, le mouvement 

alterné et répétitif de la levée des jambes, la vitesse d’exécution et la hauteur / longueur des pas), 

les auteurs ont voulu déterminer et comparer la durée de l’appui unipodal ainsi que la fréquence 

des pas pour chaque activité.  Une différence significative (p < 0.005) a été notée pour la durée 

de l’appui unipodal - sur le même côté en appui - chez les participants.  Ceci indiquerait que la 

marche sur place pourrait présenter des éléments qui se retrouveraient aussi lors de la marche, et 

susciterait plus d’attention dans de futures recherches.   

À cet effet, le test de Fukuda est intéressant car il est autant utilisé en clinique qu’à des 

fins de recherche.  D’abord développé par Fukuda comme test de dépistage chez les patients 

soupçonnés d’atteinte vestibulaire (Fukuda, 1959), ce test a été repris en recherche pour étudier 

les différents facteurs qui pourraient en biaiser les résultats.   

 

2.0 Le test de Fukuda ou « Stepping test » en clinique 
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Dans la littérature, il existe un test appelé test de la marche sur place (« Stepping test »), 

test de Fukuda (en Amérique du Nord et au Japon), ou test d’Unterberger (en Europe) (Grommes 

and Conway, 2011).  C’est un test d’orientation spatiale utilisé pour le dépistage de la 

dysfonction vestibulaire / labyrinthique périphérique unilatérale chez les patients présentant des 

symptômes de vertiges, des nystagmus ou ayant une démarche instable (Grommes and Conway, 

2011; Herdman and Clendaniel, 2014).  Lors de ce test, le patient, avec les yeux bandés, les bras 

à 90o de flexion et les pieds proches du corps, reçoit l’instruction de se tenir au milieu de deux 

cercles concentriques d’un rayon de 0.5m et 1m (ou quatre cercles concentriques avec rayons de 

0.5m, 1m, 2m et 3m).  À la demande de l’examinateur, le patient marche sur place à une 

fréquence confortable, pour 50 ou 100 pas (compté par l’examinateur).  Pendant le test, 

l’examinateur observe la position relative de la tête par rapport au corps, la déviation des bras par 

rapport à leurs positions initiales, ou encore la direction du mouvement des pieds.  À la fin du 

test, trois éléments sont déterminés dans le plan horizontal: 1) l’angle de rotation du corps, 2) 

l’angle de déplacement des pieds et 3) la distance de déplacement du corps par rapport à son 

point d’origine (Figures 4 et 5) (Fukuda, 1959; Grommes and Conway, 2011).   

 

 

Figure 4. Test de Fukuda. Figure 5.  Les 3 éléments calculés à la fin du test de Fukuda dans le 

plan horizontal.  A. L’angle de déplacement des pieds.  B. L’angle 

de rotation du corps.  C. La distance de déplacement linéaire du 

corps par rapport à son point d’origine. 



 
15 

 

Fukuda avait remarqué que chez les personnes saines, ces derniers pouvaient se déplacer vers 

l’avant jusqu’à 50cm après 50 pas ou 100cm après 100 pas.  Au niveau de l’angle de 

déplacement des pieds, les participants présentaient une rotation de moins de 30o (d’un côté ou 

de l’autre) sur 50 pas, ou 45o après 100 pas (Fukuda, 1959; Grommes and Conway, 2011; 

Herdman and Clendaniel, 2014).  Au-delà de ces valeurs, la personne présenterait une 

dysfonction vestibulaire périphérique. 

 

2.1 Le « Stepping test » en recherche 

2.1.1 Les principales phases de la marche sur place 

Tout comme pour le patron de marche, l’analyse cinématique de la marche sur place peut 

être divisée en 2 phases principales : 

• La phase de double appui : phase où les deux pieds, légèrement écartés de chaque côté, 

sont en contact simultanément avec le sol.  La position la plus étudiée est celle des 

chevilles et des pieds pour maintenir l’équilibre du corps.  Lors de cette position, la 

stratégie utilisée est principalement celle de la cheville, dans laquelle le pied bouge dans 

la direction antéro-postérieure pour maintenir l’équilibre.  Les ajustements apportés sont 

habituellement de petites amplitudes et impliquent les muscles des fléchisseurs dorsaux et 

plantaires de la cheville (Winter, 1995; Winter, 2009). 

• La phase de la station unipodale : initialement, une jambe décolle du sol pour finir dans 

les airs alors que la jambe en appui reçoit graduellement tout le poids du corps.  Des 

études électromyographiques et cinématiques 3D dans le plan sagittal ont mis en 

évidence le rôle des muscles soléaires et des fléchisseur dorsaux dans le maintien de 

l’équilibre, alors que ce sont principalement les muscles abducteurs de la hanche qui sont 
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activés dans le plan frontal (Herman et al., 1973; Crenna and Frigo, 1991; Jian et al., 

1993). 

Contrairement à la marche où l’objectif est de déplacer le corps hors de la base de support 

tout en évitant de chuter, le but lors de la marche sur place est de maintenir le centre de gravité à 

l’intérieur de la base de support.  Les chercheurs ont trouvé que les muscles au niveau de la 

hanche, plus précisément les muscles abducteurs et adducteurs, jouent un rôle clé dans le 

maintien de l’équilibre lors de la marche sur place.  À l’inverse, le rôle des muscles fléchisseurs 

dorsaux et plantaires de la cheville semble être minime (Herman et al., 1973; Crenna and Frigo, 

1991; Jian et al., 1993; Winter, 1995). 

 

2.2 La relation entre la rotation de tête et des épaules  

Le test de marche sur place a aussi été étudié en recherche pour différentes raisons.  En 1970, 

Waterland et collègues ont examiné 2338 photos de 12 participants adultes en bonne santé 

exécutant le test de Fukuda.  Les auteurs voulaient connaître le lien qui existait entre la tête et les 

épaules pendant le test, et comparer leurs résultats avec ceux mentionnés par Fukuda en 1959.  

Ils ont analysé et calculé les segments corporels de la tête, des épaules, du tronc, des bras et des 

jambes sur les photos, et les avaient comparées avec l’angle de rotation du corps, l’angle de 

déplacement des pieds et la distance de déplacement linéaire du corps.  Les résultats 

démontraient que la rotation de la tête, simultanément avec la rétraction de l’épaule du même 

côté, déterminaient l’orientation et la rotation du corps à la fin du test.  Aussi, chez les 

participants qui stabilisaient (ou bougeaient peu) leurs épaules, ils ont observé que : 1) la rotation 

du corps dans le plan horizontal dépendait de la position des épaules; et 2) le déplacement 

linéaire de corps (déviation vers la gauche ou vers la droite par rapport à la ligne droite) était 
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souvent influencé par la position naturelle de la tête.  Les auteurs de cette étude ont donc trouvé 

que la relation entre la tête et les épaules jouaient un rôle important dans l’orientation finale du 

corps au test de Fukuda (Waterland et al., 1970).  

 

2.3 L’implication des muscles du cou  

Dans leur étude menée en 2002, Bove et collègues ont cherché à connaître l’implication 

des muscles du cou et leur impact sur l’orientation spatiale lors de la marche sur place – les yeux 

fermés - chez les personnes saines.  Plus précisément, ils voulaient déterminer le rôle du muscle 

sterno-cleido-mastoïdien (SCM).  Six participants en bonne santé (X âge = 30.4 ans) ont été 

recruté pour l’étude.  Les auteurs ont appliqué une vibration musculaire sur le SCM sous 3 

différentes conditions : 1) Contrôle – pas de vibration, 2) 60 secondes avant la marche sur place 

(AV), et 3) pendant la marche sur place (PE).  Les résultats ont démontré aucune différence 

significative (p = 0.47) des 3 conditions sur la fréquence du pas.  Une différence significative (p 

< 0.001) de la rotation du corps est notée lors de la condition PE.  La moyenne calculée des 

angles de rotation du corps était de 70o (vers la gauche) et 45o (vers la droite) lorsque la vibration 

était appliquée au SCM opposé à la rotation.  Les auteurs de l’étude ont donc réussi à démontrer 

l’implication du SCM sur l’orientation spatiale finale de la marche sur place, en utilisant la 

vibration musculaire comme moyen de stimulation (Bove et al., 2002).   

 

2.4 L’impact de la cadence et de la hauteur du pas  

Ikeda et collègues (2011) ont étudié les paramètres de la cadence et de la hauteur du pas 

de la marche sur place - les yeux ouverts – à différentes fréquences (0.5, 1, 2, 3, 4 Hz et à son 

propre rythme) chez les enfants (n=10, X âge = 6.1 ans) et adultes (n=20, X âge = 22.5 ans) en 
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bonne santé.  Ils ont trouvé, autant chez les enfants que chez les adultes, que : 1) lorsque la 

fréquence des pas était imposée, la hauteur du pas diminuait quand la fréquence augmentait; 2) la 

constance dans l’exécution des mouvements était à son meilleur à une fréquence de 2 Hz et 

détériorait à des fréquences plus hautes ou plus basses; et 3) l’exécution de la marche sur place à 

son propre rythme (self-paced stepping) donnait les résultats les plus optimaux en terme de 

constance dans les mouvements (Ikeda et al., 2011).  Par constance dans les mouvements, les 

auteurs voulaient décrire la régularité observée avec la hauteur du pas ou la durée du pas. 

 

2.5 L’impact d’une tâche cognitive concurrente  

Dans l’étude menée par Grostern et collègues (2021), les auteurs ont voulu connaître 

l’impact d’une tâche cognitive concurrente et de la hauteur du pas sur l’angle de rotation du 

corps et la distance de déplacement linéaire du corps lors du test de Fukuda.  Ces derniers ont 

recruté 16 jeunes adultes (moyenne âge = 22 ans).  Les participants ont performé le test de 

Fukuda – les yeux fermés - sous quatre différentes conditions : 1) hauteur du pas normal à 45o de 

flexion de la hanche (CStep), 2) hauteur du pas à 90o de flexion de hanche (HStep), 3) tâche 

cognitive concurrente avec hauteur du pas normal (CT + CStep) et 4) tâche cognitive concurrente 

avec hauteur du pas à 90o de flexion de hanche (CT + HStep).  Les résultats ont démontré que : 

1) la tâche cognitive effectuée simultanément pendant le test de Fukuda réduisait 

significativement la distance lors du déplacement linéaire et lors des déviations médio-latérales 

par rapport à la ligne droite et 2) la hauteur du pas à 90o de flexion de hanche (HStep) augmentait 

significativement l’amplitude de la rotation du corps de même que les déviations médio-latérales 

comparativement à la hauteur normale du pas. 
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Les différentes études menées sur la marche et la marche sur place nous ont permis de 

découvrir différents facteurs impliqués lors de ces activités.  Au niveau de la marche, 

l’importance de l’observation et de la description du patron de marche ont permis aux 

chercheurs, à travers les années, d’identifier les segments corporels importants et de mettre en 

relation ces derniers.  C’est ainsi que les chercheurs ont rapporté l’importance de la 

biomécanique, ou patron de mouvement, du segment bassin-tronc (plus précisément le segment 

du bassin et des épaules) lors de la marche à différente vitesse.  Une meilleure compréhension de 

ce dernier aidera les futurs chercheurs et cliniciens à développer des outils, instrument de 

mesures pour le dépistage ou pour les traitements de patients aux pris avec des troubles 

locomoteurs. 

Au niveau de la marche sur place, malgré les travaux effectués dans ce domaine, jusqu’à 

ce jour, aucune étude n’a regardé l’implication du bassin, ou encore le patron de mouvement 

entre le bassin et les épaules lors de la marche sur place.  Il serait donc important d’étudier ce 

phénomène parce que les résultats obtenus pourraient servir tout d’abord de « base » pour les 

futures recherches.  Ensuite, elles pourront être comparées aux mouvements de coordination 

bassin-épaules de la marche.  Tout comme pour cette dernière, les outils développés à partir de 

ces connaissances pourraient aider les chercheur et cliniciens à mieux cibler les composantes à 

travailler lors de la marche sur place en préparation, peut-être, à une éventuelle séance de 

marche.    
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Chapitre III 

Étude du patron de coordination des rotations du bassin et des épaules lors de la marche 

sur place et en absence de vision 

 

1.0 But de l’étude 

Le but de cette étude est de décrire le patron de coordination des rotations du bassin et 

des épaules lors de la marche sur place sans vision de 50 pas (test de Fukuda) chez les jeunes 

adultes en bonne santé.   

 

1.1 Questions de recherche 

1) Déterminer s’il existe une rotation dans le plan horizontal du segment épaule et du 

segment bassin lors du test de Fukuda; 

2) Déterminer l’amplitude de ces rotations; 

3) Déterminer la direction de ces rotations par rapport au pied d’appui (par exemple : 

lorsque le participant est en appui sur la jambe gauche, la rotation du tronc se fait-elle 

dans le même sens, c’est-à-dire à gauche, ou bien dans le sens opposé, c’est-à-dire à 

droite ?); 

4) Déterminer le patron de coordination des mouvements de rotation qui existe entre 

l’épaule et le bassin (par exemple : lorsque les épaules tournent vers la droite, le bassin 

peut : a) tourner vers la droite aussi, b) demeurer immobile, ou c) tourner dans le sens 

opposé). 
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2.0 Hypothèses 

1. Tout comme lors de la marche, il devrait y avoir une rotation du segment épaule et du 

segment bassin dans le plan horizontal au test de Fukuda. 

2. L’amplitude de rotation du bassin et des épaules d’un pas à l’autre devrait être inférieure 

à celle obtenue pendant la marche parce qu’il n’y a pas d’avancée de la jambe vers 

l’avant lors de la marche sur place, et parce que le mouvement des bras est de moins 

grande amplitude lors de la marche sur place 

3. En se basant sur le patron lors de la marche, la rotation du bassin devrait se faire dans le 

sens opposé à la jambe en appui. 

4. Le patron de coordination des mouvements de rotation entre l’épaule et le bassin devrait 

être moins systématique que celui observé pendant la marche parce que les mouvements 

des jambes et des bras sont plus limités lors de la marche sur place et qu’il pourrait y 

avoir très peu de rotation d’un ou des deux segments. 

 

3.0 Méthodologie 

 Cette étude a été menée avec des données cinématiques qui avaient été collectées en 2018 

dans le laboratoire de psychomotricité, dans le cadre d’un projet de maitrise en science de 

l’activité physique (J. Grostern). Les sections 3.1 à 3.3 expliquent brièvement comment les 

données avaient été collectées, et la section 3.4 explique comment les données ont été analysées 

dans la présente étude pour répondre aux questions de recherche (section 1.1).   
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3.1 Participants 

 Le recrutement s’était fait sur le campus de l’Université d’Ottawa au moyen d’affiches 

publicitaires ou de bouche à oreille.  Seize jeunes adultes (femmes=12, hommes=4) âgés de 20 à 

26 ans (moyenne = 22 ans) ont été recrutés.  Leur poids variait de 49 kg à 81,8 kg (moyenne = 63 

kg) et leur taille variait de 1,55 m à 1,78 m (moyenne = 1,66 m).  Les participants devaient 

répondre à un questionnaire de santé avant de débuter la séance de test.   Dans l’ensemble, les 

participants étaient en bonne santé et ne présentaient pas les critères d’exclusion suivants : avoir 

subi une lésion musculo-squelettique, des vertiges, des étourdissements ou une affection 

neurologique dans les 6 derniers mois, éprouver une douleur ou une gêne, particulièrement dans 

le dos ou le membre inférieur au moment du test.  De plus, ils ne devaient pas avoir pris de 

médicaments pouvant causer de la somnolence et/ou un ralentissement de la fonction cognitive 

(e.g. Benadryl, Gravol, Benzodiazépines…), avoir consommé de l’alcool ou toutes autres 

substances pouvant altérer leur capacité mentale dans les 24 heures précédant la session du test. 

 Les participants avaient aussi répondu oralement à un questionnaire intitulé Waterloo 

Footedness Questionnaire (WFQ), administrée par la chercheuse, afin de connaître leur pied 

dominant.  Un résultat obtenu entre 11 et 20 points impliquait une dominance du pied droit, un 

résultat entre -11 et -20 impliquait une dominance du pied gauche, et un résultat obtenu entre -10 

et 10 n’impliquait aucune dominance significative de l’un ou l’autre pied (Elias et al., 1997).  

Tous les participants avaient signé un formulaire de consentement éclairé et approuvé par le 

comité d'éthique de la recherche de l’Université d’Ottawa. 
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3.2 Procédures 

Toutes les séances s’étaient déroulées dans un environnement tranquille au laboratoire de 

psychomotricité (LeeE053) situé sur le campus de l’Université d’Ottawa.  Les participants 

portaient des vêtements serrés au corps afin de faciliter la mise en place des marqueurs et de 

favoriser la capture des données faite par les caméras infra-rouge placées autour de l’aire de 

collecte, dans le laboratoire.  Tous les participants étaient en chaussette. 

Avant la séance de test, les participants avaient reçu des explications détaillées par 

rapport au but de la recherche.  Ils avaient reçu une démonstration de la part de l’examinatrice 

sur la tâche à exécuter, soit celui de performer le test de Fukuda.  Pour exécuter le test, on leur 

avait demandé de marcher 50 pas sur place et de rester le plus possible au même endroit pendant 

tout ce temps.  Les participants avaient la vision complètement obstruée (ils devaient porter des 

lunettes de ski opaques pour simuler le fait d’avoir les yeux fermés) et gardaient les bras allongés 

le long du corps.  La vitesse d’exécution des 50 pas ainsi que la hauteur de la levée des jambes 

étaient effectuées de façon naturelle, selon le confort du participant.  Ceci voulait dire que les 

participants alternaient à leur propre rythme les pas, et que la flexion de hanche était 

généralement d’environ 45 degrés. 

La session de test consistait en 5 essais du test de Fukuda.  Chaque essai durait environ 

30 secondes.  Afin d’éviter la fatigue, les participants pouvaient se reposer à tout moment 

pendant la session de test.  Avant de performer le premier essai, les participants ont eu droit à 

une pratique où ils ont marché sur place pendant quelques minutes avec les yeux obstrués par des 

lunettes opaques et les bras placés le long du corps.  Par mesure de sécurité, l’examinatrice se 

plaçait toujours près du participant lors de l’exécution de chaque essai.  Ces derniers ont ainsi pu 
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s’acclimater au test de Fukuda avant de commencer leur premier vrai essai.  C’était aussi une 

opportunité pour qu’ils puissent poser des questions ou demander des clarifications au besoin. 

Lors de chaque essai, les participants enlevaient leurs lunettes opaques seulement pour 

regarder et positionner leurs orteils derrière la ligne de départ, tracé au sol.  Ceci donnait leur 

position de départ.  Par la suite, ils devaient remettre et garder leurs lunettes en tout temps.  Pour 

débuter le test, ils ont reçu les instructions suivantes de la part du chercheur : « Mettez les 

lunettes opaques.  Au signal « Start », commencez à marcher sur place.  Restez toujours au 

même endroit pendant les 50 pas.  Ne comptez pas vos pas, ils seront comptés par l’examinatrice 

qui dira « Stop » à voix haute lorsque les 50 pas seront terminés.  Arrêtez de marcher et restez 

immobile pendant 5 secondes. »  À la fin du chaque essai, les participants étaient guidés par 

l’examinatrice pour retourner à leur position de départ.  Compte tenu que les participants 

portaient toujours leurs lunettes opaques, l’examinatrice les accompagnait de près afin d’en 

assurer leur sécurité.  Le trajet pour revenir au point de départ différait à chaque fois et était dicté 

par l’examinatrice.  Ceci avait pour but de ne pas donner d’indice à ces derniers sur la distance 

parcourue ni l’orientation finale, et d’éviter qu’ils puissent se réajuster et améliorer leur 

performance d’un essai à l’autre.  C’est seulement lorsqu’ils étaient arrivés à destination que ces 

derniers pouvaient enlever les lunettes opaques pour repositionner la position de leurs pieds 

avant l’essai suivant.  Aucun des participants n'a demandé de repos pendant la séance.  Aussi, 

aucun des participants n’a eu de perte d'équilibre pendant les tests.   

 

3.3 Équipement et collecte de données 
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Un système d’analyse du mouvement en trois dimensions (Vicon512TM 3-D) avec 7 

caméras infra-rouge avait été utilisé pour enregistrer les données provenant des marqueurs 

réfléchissants fixés à des positions bien précises sur le corps du participant.  Les positions des 

marqueurs étaient les suivantes :1) acromion de l’épaule droite, 2) acromion de l’épaule gauche, 

3) épine iliaque antéro-supérieure (ASIS) droite du bassin, 4) épine iliaque antéro-supérieure 

(ASIS) gauche du bassin, 5) épine iliaque postéro-supérieure (PSIS) droite du bassin, 6) épine 

iliaque postéro-supérieure (PSIS) gauche du bassin, 7) plateau tibial droit du genou, 8) plateau 

tibial gauche du genou, 9) malléole externe droite de la cheville, 10) malléole externe gauche de 

la cheville, 11) os calcanéus droit du pied, 12) os calcanéus gauche du pied, 13) 1er métatarse du 

pied droit et 14) 1er métatarse du pied gauche.  Au niveau du bassin (marqueurs 3 à 6), les 

marqueurs avaient été attachés à une ceinture ajustable portée à la taille basse.   Pour le reste, les 

marqueurs avaient été attachés aux vêtements ou sur la peau des participants à l’aide de ruban 

adhésif double face.   

La position de chaque marqueur avait été enregistrée par les caméras infra-rouges dans les 3 

dimensions (X, Y et Z) avaient été à une fréquence de 200 Hz.  Donc, pour chaque marqueur, on 

avait obtenu 200 données à la seconde dans chacun des axes : X (médio-latéral), Y (antéro-

postérieur) et Z (vertical).  Ainsi, pour un essai de 30 secondes par exemple, un total  de 6000 

données étaient obtenues pour chaque marqueur et ce, dans chaque axe. 

 

3.4 Analyse des données 

Dans une première étape, les données cinématiques ont été réduites en vue de répondre 

aux questions de recherche. Pour chaque essai, 50 valeurs de position des marqueurs des épaules 
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et du bassin en X et Y et 50 valeurs de position des marqueurs des talons (calcanéus) ont été 

extraites, qui correspondent aux 50 pas effectués par les participants lors de l’exécution du test 

de Fukuda.  

 

3.4.1 Déterminer l’amplitude des rotations des épaules ou du bassin 

Les 50 valeurs ont été extraites, lorsqu’à chaque pas, le pied était levé à son point le plus haut 

(déplacement en Z maximal).  Ainsi, pour obtenir les amplitudes maximales de rotation des 

épaules ou du bassin, il a d’abord fallu rechercher les données de l’axe Z du déplacement 

maximal des marqueurs du talon droit et du talon gauche pour chaque pas durant le test de 

Fukuda.  Ensuite, il a fallu noter le temps (moment t) correspondant à ces valeurs.  L’étape 

suivante a été de rechercher les valeurs associées au moment t pour les marqueurs des épaules 

(droite et gauche) et les marqueurs du bassin (PSIS droite et gauche) dans les axes x et y.   

L’exécution du test de Fukuda demande de faire 50 pas sur place.  À chaque pas, une jambe 

reste toujours en appui unipodal au sol pendant que l’autre lève et atteint sa hauteur maximale 

(avant de redescendre), et vice versa.  Lorsque j’ai recherché les valeurs en Z des marqueurs du 

talon droit et gauche, j’ai obtenu à la fin 50 données au total (soit 25 pour le marqueur du talon 

droit et 25 pour le talon gauche), ce sont les moments t.  Par le même fait, j’ai obtenu aussi 50 

données pour les épaules (droite et gauche) et 50 données pour le bassin (droite et gauche).  C’est 

de cette façon que « l’extraction », ou la réduction des données a été obtenue à partir des données 

« brutes » pour chaque essai pour chaque participant. 

 

3.4.2 Déterminer l’amplitude de rotation des épaules et du bassin d’un pas à l’autre en 

alternance 
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x 

y 

Sens anti-horaire =   

rotation vers la gauche 

L’amplitude de rotation des épaules et du bassin d’un pas à l’autre en alternance est 

déterminée en calculant la différence de l’angle de rotation entre chaque pas.  Tout d’abord, il a 

fallu représenter les épaules (droite et gauche) en un seul segment.  Ce segment représente la 

distance entre les deux épaules, ou plus précisément la longueur entre l’acromion droite et 

l’acromion gauche.  Le segment épaule est la différence entre les deux points dans les axes x-y à 

chaque levée de jambe. Le même calcul a été fait pour le segment bassin, avec les marqueurs de 

PSIS droit et gauche. 

Au total, il y avait 50 valeurs de segment « épaule », et 50 valeurs de segment « bassin ».  

L’amplitude de rotation des épaules et du bassin a ensuite été calculée en degrés en utilisant la 

formule trigonométrique de l’arc tangente décrite à la section 4.1. 

 

 

3.4.3 Convention des signes  

Dans le plan cartésien, par convention, les valeurs dans l’axe des X sont positives dans le 

quadrant I et IV, et négatives dans le quadrant II et III.  Les valeurs dans l’axe des Y sont 

positives dans le quadrant I et II, et négatives dans le quadrant III et IV (Figure 6). 

 

 

 

 

 

Quadrant I 

(+, +)  

Quadrant II 

(-, +)  

 

Quadrant III 

(-, -)  

 

Quadrant IV 

(+, -)  

 

Sens horaire =  

rotation vers la droite 
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Dans le cadre de cette étude, un résultat négatif de la valeur d’angle de rotation du segment 

épaule ou du segment bassin signifie une rotation dans le sens horaire de ce segment ou, en 

d’autres mots, une rotation vers la droite.  À l’opposé, une valeur positive de l’angle de rotation 

du segment épaule ou bassin signifie une rotation dans le sens anti-horaire, ou rotation vers la 

gauche.  Veuillez noter que l’amplitude de rotation de l’épaule ou du bassin a été calculée à 

l’aide des valeurs absolues de rotation. 

 

3.4.4 Déterminer la direction des rotations par rapport au pied d’appui 

Lorsqu’un talon est à sa hauteur maximale, la jambe opposée est en appui unipodal. Ainsi, la 

direction de la rotation des épaules et du bassin a été associée à la jambe en appui unipodal, et ce, 

à chaque pas.  Par exemple, une valeur positive de l’angle de rotation des épaules alors que la 

jambe en appui unipodale est à gauche signifierait que les épaules tournent à gauche lorsque le 

pied d’appui est à gauche.   

 

3.4.5 Déterminer le patron de coordination des mouvements de rotation qui existe entre 

l’épaule et le bassin 

Pour déterminer le patron de coordination des mouvements de rotation épaule-bassin, il a 

fallu observer et comparer les résultats d’angle de rotation de l’épaule et du bassin à chaque pas 

Figure 6.  Convention des signes dans le plan cartésien.  Une valeur négative de l’angle de rotation 

du segment épaule ou bassin signifie une rotation dans le sens horaire de ce segment (ou vers la 

droite).  Une valeur positive de l’angle de rotation du segment épaule ou bassin signifie une rotation 

dans le sens anti-horaire de ce segment (ou vers la gauche). 
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tout en apportant une attention particulière au signe (positif ou négatif).  Le résultat a été 

comparé avec la valeur qui la suit immédiatement.  Si les signes des valeurs de l’épaule et du 

bassin étaient opposés au même temps, et que les signes alternaient de façon constante avec les 

valeurs suivantes, le patron de coordination a pu être décrit comme étant asynchrone.  À 

l’inverse, si les signes des valeurs de l’épaule et du bassin étaient les mêmes à chaque pas, et 

qu’ils alternaient de façon constante avec les valeurs suivantes, l’on pouvait dire que le patron de 

coordination était synchrone.  Par contre, si les signes alternaient de façon constante à l’épaule 

mais qu’ils étaient irréguliers au bassin, il a fallu conclure qu’il n’y avait pas de patron de 

coordination clair entre les mouvements de l’épaule et du bassin (ni synchrone, ni asynchrone), 

ou bien que le bassin était demeuré immobile.  

 

4.0 Calcul des données 

Une fois l’extraction des 50 valeurs terminées, ces dernières ont été transférées dans un 

fichier Excel où tous les calculs ont été effectuées.  Afin d’analyser les résultats, les paramètres 

suivants ont été calculés :  

 

4.1 Angle de rotation horizontale du segment épaule  

C’est la rotation qui survient au niveau des épaules entre chaque levée de jambe en 

alternance dans le plan horizontal (figure 7).  Pour calculer l’angle, il a fallu d’abord établir le 

segment épaule dans l’axe X et Y. 

Segment épaule = Yd – Yg  et  Xd – Xg   

où X et Y représentent les 2 axes et d = droite et g = gauche 
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      L’angle de rotation a ensuite été calculé en appliquant la formule suivante : 

 Angle de rotation du segment épaule = DEGRES(ATAN(Yd-Yg)/(Xd-Xg)) 

Pour chaque essai, 50 valeurs ont été obtenues en degrés. 

 

 

 

4.2 Angle de rotation du segment bassin  

C’est la rotation qui survient au niveau du bassin entre chaque levée de jambe en 

alternance dans le plan horizontal.  Les calculs utilisés pour l’angle de rotation du segment bassin 

sont les mêmes que ceux utilisés auparavant pour l’angle de rotation du segment épaule. Les 

deux marqueurs de PSIS ont été utilisés et pour chaque essai, 50 valeurs ont été obtenues en 

degrés. 

 

4.3 Amplitude de rotation de l’épaule 

Figure 7.  Calcul de l’angle de rotation du segment épaule.  Les coordonnées X-Y des marqueurs de 
l’épaule sont utilisées pour calculer l’angle de rotation du segment épaule.   
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Elle correspond à la grandeur de l’intervalle de rotation entre chaque pas alterné au 

niveau de l’épaule.  Elle a été calculée en faisant la différence entre l’angle de rotation et celui 

qui le précède immédiatement.  Pour éviter que les valeurs signées s’annulent lors des calculs, 

les valeurs absolues ont été utilisées dans les calculs.  Les valeurs obtenues ont été calculées en 

degrés. 

 

 

 

Où 1 = valeur de l’angle obtenue au premier pas et 2 = valeur de l’angle du pas 

suivant immédiatement 

 

4.4 Amplitude de rotation du bassin 

Elle correspond à la grandeur de l’intervalle de rotation entre chaque pas alterné au 

niveau du bassin.  Les valeurs de l’amplitude de rotation du bassin ont été calculées de la 

même façon que pour l’amplitude de rotation de l’épaule.  Les valeurs utilisées pour le calcul 

ont eux aussi d’abord été transformées en valeurs absolues. 

 

4.5 Moyenne des amplitudes de rotation des épaules et du bassin 

La moyennes des amplitudes de rotation des épaules ou du bassin a été calculée en faisant 

la moyenne des amplitudes de rotation de chaque essai (50 pas).  Ainsi, pour les 5 essais de 

chaque participant, l’on a obtenu 5 moyennes des amplitudes de rotation des épaules, et 5 

moyennes des amplitudes de rotation du bassin. 

Amplitude de rotation de l’épaule = Angle de rotation1 – Angle de rotation2 

précédent 

 



 
32 

 

4.6 Moyenne des moyennes des amplitudes de rotation des épaules et du bassin  

Pour chaque participant, on a obtenu la moyenne des cinq essais.  C’est donc dire que chaque 

participant n’a obtenu qu’une seule moyenne pour l’amplitude de rotation des épaules, et une 

seule pour l’amplitude de rotation du bassin.  Pour les 14 participants, un total de 14 amplitudes 

de rotation a été calculé, puis la moyenne du groupe et l’écart-type ont a été calculés. 

 

5.0 Résultats 

5.1 Existence d’une rotation du segment épaule et du segment bassin dans le plan 

horizontal 

Le tableau 1 décrit les participants par leur âge, leur genre, leur taille, leur poids ainsi que 

leur score obtenu au test du Footedness.  Dans l’ensemble, une rotation horizontale a été 

observée au niveau des épaules et du bassin chez tous les participants pendant le test de Fukuda.   

Tableau 1. Caractéristiques principales des participants 

Participant Âge Genre 
Taille 
(cm) 

Poids 
(kg) 

Score 
Footedness 

1 22 F 165 63.5 16 

2 22 F 155 54.5 18 

3 20 F 157 59 20 

4 23 F 174 66 20 

5 21 F 165 62 20 

6 20 F 167 77 20 

7 23 F 165 57 14 

8 22 F 165 57 16 

9 23 F 160 61 14 

10 21 F 155 49 19 

11 24 F 163 54 17 

12 23 M 167 66.5 18 

13 21 M 172 79.5 19 

14 26 M 178 70.5 13 



 
33 

 

5.2 Amplitude de rotations d’un pas à l’autre en alternance 

Le tableau 2 démontre la moyenne des amplitudes moyennes de rotation des épaules et du 

bassin (en degrés), ainsi que l’écart-type pour chaque participant.  En moyenne, les participants 

ont tourné de 11.1o  3.5o au niveau des épaules, et de 7.1o  3.0 au niveau du bassin entre 

chaque levée de jambe durant le test.   

 

Tableau 2. Moyenne de 4 essais pour l’amplitude de rotation de l’épaule et du bassin, hauteur du pas 
et cadence 

Participant Amplitude moyenne 
Hauteur du 

pas Cadence 

 Rotation Épaule Rotation Bassin % de la taille steps/sec 

1 9.5 3.7 16.0 1.64 

2 17.4 9.5 22.6 1.54 

3 8.6 5.8 17.9 1.86 

4 15.8 8.7 16.4 2.01 

5 9.6 7.9 13.6 2.17 

6 7.3 5.8 10.2 1.69 

7 14.3 11.1 19.6 2.10 

8 9.0 7.6 20.5 1.86 

9 9.4 8.0 11.4 2.00 

10 16.5 12.4 22.3 1.54 

11 9.6 6.1 15.2 1.70 

12 13.0 2.3 20.4 1.57 

13 6.8 2.5 8.8 1.66 

14 9.3 7.9 13.4 1.41 

Moyenne (1 É.T.) 11.1 (3.5) 7.1 (3.0) 16.3 (4.4) 1.76 (0.23) 

 

5.3 Direction des rotations par rapport au pied d’appui  

Des 14 participants, 12 ont obtenu un mouvement de rotation des épaules et du bassin 

opposé à la jambe d’appui.  Un participant (P13) a obtenu un mouvement de rotation des épaules 
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et du bassin du même côté à la jambe en appui.  Le participant P6 n’a pas présenté de 

mouvement de rotation coordonné au niveau des épaules et du bassin.   

 

5.4 Patron de coordination des mouvements de rotation qui existe entre l’épaule et le bassin 

Trois types de patron de coordination des mouvements de rotation épaule-bassin ont été 

observés pendant le test de Fukuda.  Le premier, et aussi le plus fréquent, est le mouvement 

synchrone dans lequel les épaules et le bassin tournent tous les deux dans le même sens. Douze 

participants ont démontré ce patron.  Un participant (P13) a démontré un patron de mouvement 

asynchrone et finalement, un dernier participant (P12) a démontré un patron où les épaule font 

une rotation alors que le bassin présentait très peu de mouvement. 

Les figures 8, 9 et 10 illustrent les différents patrons de coordination des mouvements de 

rotation épaule-bassin retrouvés chez les participants. 
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Figure 8. Exemple d’un essai du participant P9.  Angle de l’épaule et du bassin à chaque pas.  Cette 
figure illustre un patron de coordination de mouvement synchrone où les rotations des épaules et du 
bassin se font dans le même sens.  Ce patron est le plus fréquent.  12 participants sur 14 ont démontré 
ce patron. 
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Figure 9. Exemple d’un essai du participant P13.  Angle de l’épaule et du bassin à chaque pas.  Cette 
figure illustre un patron de coordination de mouvement asynchrone où les rotations des épaules et du 
bassin se font dans des sens opposés.  Un participant (P13) présentait ce patron. 
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Figure 10. Exemple d’un essai du participant P12.  Angle de l’épaule et du bassin à chaque pas.  Cette 
figure illustre un patron de coordination de mouvement dans lequel les épaules tournent alors que le 
bassin tourne très peu.  Bien que non documenté dans la littérature, ce patron semble être bien présent 
et un participant l’a démontré.  

 

6.0 Discussion 

 Cette étude nous a fait découvrir les quatre points suivants : 1) qu’il existe une rotation 

dans le plan horizontal du segment épaule et du segment bassin lors du test de Fukuda; 2) que 

l’amplitude de rotation des épaules est supérieure à celle du bassin d’un pas à l’autre; 3) que la 

rotation du bassin se fait généralement dans le sens opposé de la jambe en appui unipodale; 4) 

que le patron dominant de coordination des mouvements de rotation entre les épaules et le bassin 

est un mouvement synchrone. 

 

Existence d’une rotation du segment épaule et du segment bassin dans le plan horizontal  

Ce résultat vient confirmer notre première hypothèse, basée sur les résultats des études 

antérieures sur la marche, à savoir qu’il existe bel et bien une rotation des différents segments 

épaules – bassin pendant la marche sur place sans vision dans le plan horizontal.  La rotation de 

ces segments pourrait être expliquée par un mouvement dynamique provoqué, principalement 

aux jambes, et aussi aux bras.  Ainsi, lorsqu’une jambe est levée, il est possible qu’il apparaîtrait 

une série de rotation de segments qui y sont directement attachés (partant des pieds et allant 

jusqu’à la tête).  Ceci pourrait débuter par une rotation au bassin, suivi du mouvement du tronc 

/de la colonne vertébrale, ensuite les épaules, et finalement la tête.  C’est l’enchaînement 

dynamique des levées de jambes qui créerait cette rotation horizontale alternée au bassin.  De 

plus, la hauteur de la levée de la jambe pourrait influencer l’ordre de grandeur de l’amplitude de 
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rotation.  Au niveau des épaules, l’influence des bras aux extrémités pourraient avoir un impact 

sur la rotation horizontale de ces derniers.  Dans le même ordre d’idée que pour la jambe, un 

mouvement de balancement des bras entraînement une rotation des épaules dont l’ordre de 

grandeur varierait selon l’amplitude et la vitesse de balancement.  

 

Amplitude de rotations d’un pas à l’autre  

 Pour le deuxième point, nos résultats obtenus de la rotation des épaules dans le plan 

horizontal (moyenne épaules = 11.1o et moyenne bassin = 7.1o) lors du test de Fukuda supportent 

l’hypothèse à l’effet que l’amplitude de rotation est généralement supérieure au niveau des 

épaules par rapport au bassin.  Tout d’abord, le fait que les participants exécutent le test de 

Fukuda à leur propre rythme nous donnerait des résultats plus optimaux dans la constance des 

mouvements (Ikeda et al., 2011).  Par constance dans les mouvements, nous voulons décrire la 

régularité observée avec la hauteur du pas.  En général, à l’observation, il est très rare de voir une 

personne lever la jambe à une hauteur de 90o de flexion de hanche naturellement en alternance.  

Et comme la flexion de hanche à 90o joue un rôle significatif dans l’augmentation de l’amplitude 

de la rotation du corps (Grostern et al., 2021), nous pensons qu’à une hauteur moindre, le 

mouvement de rotation du bassin serait relativement petit.  Ceci semble concorder avec nos 

résultats : lorsque la hauteur du pas augmente, l’amplitude de rotation des épaules augmente elle 

aussi chez les participants.  Cette augmentation semble être plus évidente au niveau des épaules 

qu’au niveau du bassin.  Par exemple, pour le participant P2, lorsque la hauteur de pas est de 

22.6%, l’amplitude moyenne de rotation est de 17.4o à l’épaule et de 9.5o au bassin.  À l’opposé, 

dans le cas du participant P13, l’amplitude moyenne de rotation est de 6.8o à l’épaule et de 2.5o 
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au bassin alors que sa hauteur de pas est de 8.8%.  Ensuite, contrairement à la marche où la 

vitesse de marche ainsi que l’enjambée entre chaque pas pourraient jouer un rôle sur l’amplitude 

de rotation du tronc ou l’amplitude d’oscillation des bras - plus la vitesse de marche est rapide ou 

l’enjambée est grande et plus l’amplitude de rotation du tronc sera grande – (Huang et al., 2010; 

Romkes & Bracht-Schweizer, 2017), lors de la marche sur place, en absence des deux éléments 

mentionnés ci-haut, nous pensons que l’amplitude de rotation des épaules est alors plus petite.  

 Les résultats indiquent également que les rotations sont inférieures aux études antérieures 

portant sur la marche. Ceci concorde avec notre deuxième hypothèse, qui se veut que l’amplitude 

des rotations du bassin et des épaules soit inférieure à celle de la marche. La différence est un 

peu plus évidente au niveau de l’amplitude de rotation du bassin où les résultats du tableau 2 sont 

légèrement inférieurs aux études antérieures.  Thurston (1985) avait trouvé une rotation de 10.1o 

au niveau du bassin lors de la marche à vitesse confortable.  Romkes & Bracht-Schweizer (2017) 

avaient aussi trouvé des résultats similaires.  La différence entre cette valeur et celle que nous 

avons obtenu pourrait être expliqué par le fait qu’il n’y a pas d’avancée de la jambe vers l’avant 

lors de la marche sur place, par rapport à la marche.  Les études antérieures sur la marche ont 

principalement regardé l’interaction entre les jambes, le bassin, la colonne vertébrale ou le tronc.  

Bien que l’intérêt au niveau des membres supérieurs et de la tête soient grandissant dans ce 

domaine, à notre connaissance, il existe peu de données quantitatives sur l’amplitude de rotation 

des épaules ou l’oscillation des bras lors de la marche.   

L’oscillation des bras tend à augmenter proportionnellement avec la longueur du pas lors 

de la marche rapide.  Inversement, une contrainte des mouvements aux bras diminuerait la 

longueur de pas à la marche (Eke-Okoro et al., 1997).  Nous pensons qu’en l’absence d’avancée 

de la jambe et en présence de mouvements aux bras de moins grande amplitude, telle que pour la 
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marche sur place, cela pourrait expliquer la raison pour laquelle l’amplitude de rotations des 

épaules et du bassin est inférieure à celle retrouvée lors de la marche. 

 

Direction des rotations par rapport au pied d’appui 

En général, les résultats obtenus permettent de confirmer la troisième hypothèse, à savoir 

que la rotation du bassin et des épaules se fait dans le sens opposé à la jambe en appui (par 

exemple, le bassin tourne à droite lorsque la jambe gauche est au sol).  Les résultats obtenus 

correspondent à ceux obtenus pendant la marche par Bruijn et al (2008).  Ces derniers avaient 

rapporté que lorsque la vitesse de marche était inférieure à 3 km/h, les rotations du bassin et des 

épaules se faisaient dans la direction opposée à la jambe d’appui.  Comme il ne s’agit pas de 

marche dans notre étude, le facteur vitesse est moins pertinent.  Il pourrait toutefois être 

remplacé par la cadence des pas alterné lors de la marche sur place.  Dans ce contexte, une 

similitude est présente.  Dans notre étude, aucune cadence particulière n’avait été imposée aux 

participants, et ces derniers effectuaient le test à leur propre rythme (ou rythme confortable), 

similairement aux participants de l’étude de Bruijn où ils marchaient à vitesse lente sur tapis 

roulant.  L’un des facteurs qui peut contribuer à cette opposition du bassin à la jambe en appui 

serait le temps de synchronisation des mouvements (c’est-à-dire le temps qui s’écoule entre le 

moment où la jambe lève et celui où le bassin et les épaules commencent à tourner).  À un 

rythme confortable, la synchronisation des segments bassin-épaule serait peut-être plus 

importante que la synchronisation entre le bassin et la jambe en appui.  Ceci dans le but de 

permettre une meilleure stabilité du tronc et de diminuer la demande musculaire pour maintenir 

l’équilibre en position unipodale.  Cependant, lorsque la vitesse de la cadence augmente, la 

synchronisation entre les segments bassin et épaule n’est plus possible.  Il se peut qu’un délai 
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survienne entre les différents segments, ce qui causerait ainsi un mouvement asynchrone entre le 

bassin et les épaules. 

 

Patron de coordination des mouvements de rotation qui existe entre l’épaule et le bassin 

 Cette étude nous a fait découvrir un patron de coordination dominant (patron synchrone), 

ainsi que des patrons secondaires (patron asynchrone ou bassin peu mobile).  Cette différence 

entre les patrons pourrait être attribuée tout d’abord à la différence de style de mouvement inter-

individuelle.  Tout comme pour la marche où chaque individu présente une démarche qui lui est 

plus ou moins typique (prenons par exemple la démarche de mannequins vs celle des 

« superhéros » de film d’action), il se peut que ces styles se reflètent aussi lors de la marche sur 

place, mais de façon moins évidente.  Aussi, tel que mentionné auparavant, la vitesse d’exécution 

des pas alternés pourrait avoir influencé le patron.  Même si les participants exécutaient le test à 

leur propre rythme, il est possible que certains individus prennent moins de temps à exécuter les 

50 pas que d’autres.  Il a été mentionné dans la section précédente qu’une exécution rapide de la 

levée de jambe pourrait altérer le patron de coordination entre le bassin et les épaules, compte 

tenu que le mouvement du bassin suivrait davantage celui de la jambe levée; se pourrait-il que 

les participants qui présentent un patron secondaire font partie de ceux dont la vitesse 

d’exécution soit plus rapide que les autres ?  Ensuite, la hauteur de la jambe levée peut avoir 

influencée le patron de coordination.  Comme l’avait mentionné Grostern et collègues (2021) 

dans son étude, une hauteur de pas à 90o de flexion de hanche augmenterait significativement 

l’amplitude de rotation du corps.  À cette même hauteur, le patron de coordination bassin – 

épaule en serait-il aussi affecté ?  De plus, se pourrait-il que ce soit l’un des facteurs qui 
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contribuerait à modifier le patron de coordination bassin - épaule de synchrone vers un patron 

asynchrone ?  La présente étude ne serait en mesure de répondre à ces questions, toutefois cela 

pourra faire partie de sujets pour les études futures. 

En résumé, les résultats de notre étude confirment l’existence d’un patron dominant 

(patron synchrone) lors de la marche sur place en absence de vision.  Les calculs effectués sur 

l’amplitude des rotations au bassin et aux épaules démontrent que ces dernières sont de valeurs 

moins grandes que celles observées lors de la marche.  Ceci vient confirmer la dernière 

hypothèse, à savoir que le patron de coordination des mouvements de rotation entre le bassin et 

les épaules devrait être moins systématique que celui observé pendant la marche, parce que les 

mouvements des jambes et des bras sont plus limités lors de la marche sur place et qu’il pourrait 

y avoir peu de rotation d’un ou des deux segments.  De plus, tout comme ce qui avait déjà été 

rapporté dans la littérature au niveau de la marche, chez les personnes en santé, le tronc et le 

bassin tendent à tourner au même moment et dans la même direction lorsque la cadence, ou 

fréquence des pas alternés est naturelle, c’est-à-dire sans vitesse imposée (Lamoth et al., 2002; 

Lamoth et al., 2006; Wu et al., 2002; Wu et al., 2004).  Les résultats de notre étude viennent 

donc appuyer ces études. 
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Chapitre IV 

Limitations de l’étude et conclusion 

   

Cette étude descriptive vient apporter de nouvelles connaissances à propos des différents 

patrons de coordination de mouvement épaule-bassin lors de la marche sur place sans vision.  

Ces données pourront servir à des fins comparatives lors d’études ultérieures.  Malgré cela, 

quelques limitations existent.   

Tout d’abord, la taille de l’échantillon de cette étude était petite (n=14).  Puisque trois 

patrons de coordination ont été observés, il serait pertinent dans le futur d’augmenter le nombre 

de participants afin de mieux les décrire et de mieux connaitre la proportion de chacun dans la 

population.  Ce nombre devrait autant inclure des enfants, des adultes et des personnes âgées 

dans des proportions égales, ce qui n’était pas le cas de la présente étude, où la moyenne d’âge 

des participants est de 22 ans. 

Aussi, l’installation des marqueurs à différents endroits des segments du corps pourrait-

elle avoir bougé pendant les différents essais du test ?  Plus particulièrement au niveau du bassin, 

les données captées par le système tridimensionnel des caméra infra-rouges représentent-elles 

réellement le mouvement de rotation du bassin, ou est-ce le résultat de déplacement des 

vêtements sur lesquels les marqueurs étaient fixés?  Les études futures devraient adresser cette 

particularité et utiliser des logiciels ou calculs afin d’enlever les erreurs en question.  Cette 

notion est importante, car elle est directement reliée aux résultats des amplitudes de rotation du 

bassin qui, à son tour, est relié au patron de coordination.  Ceci peut discriminer entre un patron 
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d’épaule en rotation sur bassin immobile vs un patron de bassin mobile synchrone ou 

asynchrone. 

 

Recherches futures 

La population étudiée ici ne se limite qu’à celle de jeunes adultes en bonne santé.  

D’autres populations pathologiques, par exemple, celles présentant des scolioses, des troubles de 

l’équilibre ou encore atteint d’AVC, pourraient être étudiées dans le futur.  Ces études pourront 

ainsi comparer les patrons dans la population « normale » et celle dite « pathologique », comme 

ce qui a été précédemment fait au niveau de la marche.  Une meilleure compréhension des 

différents patrons de coordination permettra aux cliniciens d’élaborer de nouvelles lignes 

directrices pour les évaluations ou encore de traitements de leurs clientèles spécifiques.  

 Cette dernière limitation nous amène donc à mentionner l’importance de 

l’interdisciplinarité dans notre étude et surtout dans celles à venir.  Bien que notre étude présente 

certains éléments d’interdisciplinarité (pensons aux différents domaines d’études impliqués : la 

biomécanique afin de comprendre comment les segments corporels agissent entre elles, le génie 

biomécanique pour l’utilisation des équipements et système d’analyse du mouvement 

tridimensionnel, les mathématiques pour les calculs des données, etc.), nous pensons qu’elle ne 

représente que la pointe de l’iceberg.  Nos résultats, bien que minimes, sont une première et 

serviront comme base comparative de données pour les études ultérieures.  Dans le futur, une 

collaboration entre chercheurs et cliniciens (pour l’étude différentes clientèles pathologiques) 

aiderait dans l’élaboration de nouvelles lignes directrices d’évaluations ou de traitements.  

L’amélioration des évaluations et l’efficacité des traitements susciterait l’intérêt des instances 
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gouvernementales, provinciales ou nationale, à instaurer de nouvelles mesures / politiques qui 

viseraient ultimement à améliorer la qualité de vie des individus affectés, et par le fait même, 

d’aider le système de santé à être « en meilleure santé ».   

 Même si les recherches sur le test de Fukuda remontent presqu’en même temps que celle 

de la marche, il reste néanmoins que l’étude de sa biomécanique, plus particulièrement au niveau 

du patron de coordination épaules-bassin, est inexistante jusqu’à ce jour.  Il serait donc important 

d’approfondir nos connaissances et théories à ce sujet, afin de permettre aux futurs chercheurs 

d’élaborer de nouveaux outils cliniques. 

 

Conclusion 

Les résultats de cette étude descriptive ont démontré que tous les participants avaient une 

rotation horizontale des épaules ou du bassin durant le test de Fukuda. Les mouvements de 

rotation au niveau du bassin étaient principalement dans la direction opposée à la jambe en appui 

lors de chaque pas, et trois patrons de coordination ont été observé : mouvement synchrone 

épaule-bassin (patron dominant), mouvement asynchrone et absence de mouvement de bassin.  

Ces nouvelles connaissances serviront de base pour des études ultérieures avec les participants 

âgés et des enfants, ainsi qu’avec les personnes ayant des conditions neurologiques. 
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