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RESUME

Contexte: L'évaluation de la raideur est un paramétre cli-
nique indispensable dans les prises en charge en thérapie
manuelle. Des indicateurs de la raideur comme la zone
neutre et la zone élastique aideraient le praticien a objec-
tiver des modifications tissulaires pergues manuellement.

Objectif: Cette étude avait pour but de comparer les para-
métres de raideur passive des tissus mous lors de la rotation
axiale du tronc avant et aprés deux techniques non-manipu-
latives seules ou associées a des techniques instrumentales
par Instrument Assisted Soft Tissue Mobilization (IASTM).

Méthodes: Trente-deux sujets ont été randomisés en deux
groupes. Les paramétres de raideur ont été mesurés. Les
sujets du groupe A recevaient les techniques myofasciales
non-manipulatives et les sujets du groupes B recevaient les
mémes techniques suivies par les techniques IASTM. Les
paramétres de raideur ont été mesurés a nouveau par un
dispositif quantifiant simultanément le moment de force
monoaxial (Nm) et le déplacement angulaire (°). Ces deux
variables ont permis de construire la courbe tension pas-
sive-longueur lors de la rotation axiale thoraco-lombaire,
et de déterminer d'autres indicateurs comme la zone neutre
(°) et I'hystérésis (%).

Résultats: Une diminution significative de la raideur en
zone neutre (p < 0,05) et une augmentation significative de
la flexibilité (p < 0,05) seulement d'un c6té ont été observées
pour le groupe B.

Conclusion: L'ajout de techniques IASTM aux techniques
non-manipulatives ostéopathiques semble étre bénéfique
pour diminuer la raideur de la région dorso-lombaire en rota-
tion axiale chez des sujets sains. Cependant d'autres études
devraient étre effectuées sur d'autres types de population.

Mains Libres 2021; 4:231-241
En ligne sur: www.mainslibres.ch

ABSTRACT

Background: In manual therapy stiffness evaluation is an
essential clinical parameter. Indicators like the neutral zone
and the elastic zone would guide the clinicians in quanti-
fying the soft tissue modifications perceived manually.

Objective: The purpose of this study was to compare soft
tissues’ stiffness parameters during axial rotation of the
trunk before and after that comprised non-manipulative
osteopathic techniques alone or in association with instru-
ment-assisted soft tissue mobilization (IASTM).

Method: In total, 32 participants were randomized into two
groups, and the stiffness parameters were measured. In
Group A, non-manipulative myofascial techniques alone
were used, and in Group B, the same techniques were fol-
lowed by IASTM techniques. The stiffness parameters were
remeasured using a device that simultaneously quantified
the monoaxial moment of force (Nm) and the angular dis-
placement (°). These two variables were used to determine
the passive strain-length curve and other parameters such
as the neutral zone (°) and hysteresis (%) during thora-
co-lumbar axial rotation.

Results: After the intervention, Group B participants
presented a significant decrease in stiffness in the neutral
zone (p<0.05) and a significant increase in flexibility (p<0.05)
only on one side.

Conclusion: The addition of IASTM techniques to non-ma-
nipulative osteopathic techniques appears to reduce stiff-
ness of the thoracolumbar region during axial rotation in
healthy individuals. However, further studies should be
performed in other populations.
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CONTEXTE

Biomécanique des tissus

La rotation axiale du tronc est un mouvement important
dans les gestes quotidiens et dans I'évaluation clinique de
l'ostéopathe. Ce mouvement de rotation peut étre altéré
notamment par les maladies dégénératives facettaires™
et la douleur comme dans le cas de la lombalgie chronique
non spécifique®.

L'évaluation et la perception manuelle de la raideur des mou-
vements sont des parametres cliniques indispensables dans
les prises en charge en thérapie manuelle.

Selon les 5 grades de mobilisation passive de Maitland®, la
résistance au mouvement augmente en fonction de I'ampli-
tude articulaire. Il définit deux zones de changement de la
résistance tissulaire: la premiére au grade 3 et la deuxieme
au grade 4. La barriére élastique du mouvement est en
général testée par le praticien bilatéralement. Cela permet
la recherche d’'une asymétrie qui pourrait étre en relation
avec |'état clinique du patient.

Lechien et al. ont mis en évidence que I'augmentation de
I'asymétrie de raideur lors de la rotation axiale ainsi qu'une
haute confiance dans le jugement améne un meilleur sens
discriminatoire de celle-ci®.

Des indicateurs du comportement viscoélastique du mou-
vement tels que la zone neutre et la zone élastique (zone de
perception manuelle élastique de fin du mouvement) aide-
raient le praticien a objectiver des modifications tissulaires
percues manuellement.

Les matériaux présentant des caractéristiques de solides
et a la fois de liquides sont considérés viscoélastiques. La
plupart des tissus biologiques comme les tendons et les
ligaments possedent un comportement biphasique ayant
une phase solide et une phase fluide.® Cette viscoélasti-
cité est attribuée a leur composition. 60 a 70% de leur poids
est liquide tandis que 20 a 30% de leurs poids est solide et
correspond aux réseaux de collagene, élastine et protéogly-
canes®. Ces phénomeénes viscoélastiques entrainent cer-
taines caractéristiques comme le fluage et I'hystérésis®.
Le fluage est la déformation progressive d'une structure
lorsqu’elle est soumise & une charge constante”. L'hystérésis
est le terme qui décrit I'apparition d'une déformation rési-
duelle aprés avoir levé une contrainte®.

Le coefficient de raideur (Nm/°) est défini mathématique-
ment par la pente de la partie linéaire en fin du mouvement
entre le moment de force et le déplacement angulaire.
Les structures les plus raides produisent une pente plus
importante. Biochimiquement, la raideur est attribuée aux
nombres des liaisons chimiques entre les fibres de colla-
géne et la matrice extra cellulaire”. La raideur correspond a
la résistance de la structure a la déformation. C'est la force
nécessaire pour produire une unité de déformation.

En faisant la liaison avec la cinétique articulaire, la défor-
mation tissulaire est directement proportionnelle au degré
de mouvement articulaire. En 1992, Panjabi décrit plusieurs
caractéristiques de la cinétique articulaire intervertébrale®.
Il décrit le comportement biphasique; I'articulation est trés

flexible lorsqu'elle est soumise a de faibles charges et au fur
et a mesure que la charge augmente l'articulation s'enraidit.
I met aussi en évidence certains termes et concepts tels
que la zone neutre et la zone élastique. Au début des mou-
vements spinaux c'est la zone neutre qui est caractérisée par
une déformation associée a une résistance interne minimale.
Ensuite c'est la zone élastique, qui s'étend jusqu'a la limite
du mouvement physiologique, qui est caractérisée par une
raideur et une résistance interne significative.

Techniques ostéopathiques non manipulatives

Les effets des techniques non manipulatives ostéopa-
thiques comme les techniques myofasciales, qui s'adressent
aux tissus mous en général, n‘auraient pas été démontrés.
Cependant certains auteurs citent des effets empiriques
tels que: le relachement de muscles contracturés, l'aug-
mentation de la circulation sanguine locale et la restau-
ration d’amplitudes articulaires physiologiques/®. Selon
I'étude de Fryer et al. menée sur 122 ostéopathes améri-
cains, 78% d'entre eux utiliseraient ces techniques pour
traiter les douleurs et les restrictions de mobilité de la
colonne vertébrale™.

Une autre étude a comparé la présence de points trigger
entre un groupe de personnes présentant des lombalgies
non spécifiques et un autre groupe de sujets asymptoma-
tiques. Les résultats ont démontré un nombre significati-
vement plus élevé de points triggers actifs et latents chez
les sujets lombalgiques™. Ces résultats pourraient suggérer
que les douleurs dues aux points trigger sont une des causes
de lombalgies non-spécifiques‘™.

Concernant I'effet des techniques non manipulatives sur les
parameétres de raideur, I'étude de Dugailly et al. menée en
2017 a montré l'efficacité du traitement ostéopathique non-
manipulatif sur les paramétres de raideur et la douleur du
rachis cervical lors de la rotation axiale™. Le traitement a
permis une réduction significative de la douleur ainsi qu'une
augmentation significative de la zone neutre et de I'ampli-
tude passive maximale chez les sujets présentant des cer-
vicalgies chroniques.

Instrument Assisted Soft Tissue Mobilisation
(IASTIV)

LInstrument Assisted Soft Tissue Mobilisation (IASTM), tech-
nique également connue sous l'appellation de Graston, est
une technique de mobilisation des tissus mous par pressions
glissées profondes au moyen d'un instrument en acier inoxy-
dable.™ (Figure 1).

Lutilisation de I'instrument offre un avantage mécanique aux
praticiens en leur permettant de travailler profondément les
tissus en utilisant moins de force™.

Deux études récentes se sont intéressées aux effets de
I'IASTM sur la raideur. Kim D et al. ont réalisé une premiére
étude sur les muscles ischios-jambiers: un thérapeute a
appliqué la technique pendant deux minutes et a la suite
de cette intervention ils ont observé une diminution de la
raideur passive (pente entre le moment de force et I'am-
plitude de mouvement) de l'articulation du genou™. Ikeda
et al. ont réalisé une autre étude ou la technique a été appli-
quée pendant cing minutes sur les muscles postérieurs de
lajambe (gastrocnémiens, soléaire et le tendon d'Achille)™.
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Outil utilisé pour effectuer les techniques IASTM

Les résultats ont montré une augmentation de I'amplitude
de dorsiflexion et une diminution de la raideur passive de I'ar-
ticulation de la cheville. Mais en utilisant I'élastographie par
ultrasons aucune diminution de la raideur du muscle soléaire
n'a été observée.

Objectif

Lobjectif de cette recherche expérimentale était de com-
parer les effets physiologiques immédiats des parametres
de raideur chez des sujets asymptomatiques, lors de la rota-
tion axiale du tronc avant et apres des techniques non-mani-
pulatives seules ou associées a des techniques instrumen-
tales par IASTM.

METHODES

Participants

Deux groupes de 16 participants asymptomatiques ont parti-
cipé al'étude; les sujets ont été recrutés par bouche a oreille
au sein de la faculté des sciences de la motricité a I'Univer-
sité Libre de Bruxelles. Il sagit de 2 groupes de 16 partici-
pants adultes 4gés de 18 a 30 ans et ayant un indice de masse
corporelle entre 18 et 25. Chaque groupe était composé de
8 hommes et 8 femmes attribués par hasard (randomisation
par bloc de 4). Les critéres d’exclusion étaient: toutes les
pathologies neuromusculaires, rhumatologiques et osseuses
ainsi que les lombalgies et dorsalgies. Un test en rotation
passive du tronc a été effectué pour éviter toute douleur
pendant I'expérience.

Outil de mesure

Les mesures des parameétres de tension passive ont été
prises a l'aide d'un appareil quantifiant parallélement le
moment de force monoaxial (torsionmeter, Ditel Micra-M) et
le déplacement angulaire (potentiomeétre). Ce dispositif expé-
rimental permet de mesurer deux variables: le moment de
force (Nm) et le déplacement angulaire (°) au cours du temps.

Cet outil était monté sur un axe relié a un support rigide
congu pour étre fixé aux épaules du participant. Celui-ci
était assis sur une table a hauteur réglable et ses cuisses
étaient fixées sur la table par une sangle. De cette maniere,
son bassin était maintenu en position neutre de rotation.
La hauteur entre |'assise et |I'élément fixé aux épaules était
réglable pour que le participant soit dans une position de
confort, dos droit (Figure 2).

Les données ont été recueillies par le logiciel Labview
software (Labview 2009, Professional Development

Montage utilisé pour les mesures de moment de force (Nm)
et déplacement angulaire (°) lors de la rotation axiale passive

System — NI) avec une fréquence d'acquisition de 10 Hz pour
le moment de force (Nm) et le déplacement angulaire (°).

Un métronome assurait un rythme constant lors de la rota-
tion passive du tronc.

Loutil utilisé pour effectuer la technique IASTM est connu
sous l'appellation de «Medical Grade Stainless Steel Scraping
Soft Tissue Therapy Tool, STO12» (Figure 1).

Protocole

Etude de la fiabilité de la mesure

Cette étude de fiabilité a été réalisée avant de démarrer
I'étude expérimentale principale. Le coefficient de corréla-
tion intraclasse (CCI) est calculé pour évaluer la fiabilité des
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mesures prises par le méme expérimentateur (CCl intra expé-
rimentateur) et entre les trois différents expérimentateurs
(CCl inter expérimentateur) au cours des trois séances de
mesures. Une valeur inférieure a 0,5 est considérée comme
faible, une valeur comprise entre 0,5 et 0,75 comme bonne
et une valeur d'CCl supérieure a 0,9 est excellente.

La mesure a été réalisée par 3 expérimentateurs (3 étudiants
en derniére année d'ostéopathie) et un participant asympto-
matique. Les consignes aux 3 expérimentateurs étaient d'ef-
fectuer sur chaque participant 10 rotations passives d'ampli-
tude maximale de chaque c6té de fagon rythmique. Cela a
été réalisé 3 fois sur 3 jours différents.

Les mouvements de rotations passives sont produits par les
expérimentateurs a l'aide d'un levier. A partir de ces mouve-
ments, 'amplitude maximale de rotation passive (en degrés)
et le moment de force (Nm) exercé par chaque expérimenta-
teur ont pu étre extrait.

Protocole de I'étude principale expérimentale

des paramétres de raideur

L'expérimentateur principal (un étudiant en master d'ostéo-
pathie) a réalisé toutes les mesures sur les 32 participants.

L'expérimentateur effectuait 10 rotations passives maxi-
males de chaque c6té pour chaque participant. Lamplitude
maximale du mouvement a été déterminée par la percep-
tion manuelle de fin du mouvement par I'examinateur et /ou
lorsque le participant déclare des sensations désagréables.

Interventions

Pour le groupe A, les seize sujets étaient couchés en procu-
bitus durant I'application des techniques dites « myofasciales»
de type general osteopathic treatment (GOT) au niveau de
la région dorso-lombaire, de la région des paravertébraux et
la région du carré des lombes pendant 6 minutes (3 minutes
de chaque c6té - 30 secondes par technique). Chaque tech-
nique de type (GOT), illustrée dans la Figure 3, a été effectuée
bilatéralement et de fagon standardisée dans 'ordre suivant:

Les techniques GOT appliquées aux participants




1) Etirement dynamique couplé a la respiration du partici-
pant (un appui sur le sacrum et I'autre au niveau des pro-
cessus épineux des vertébres thoraciques inférieures);

2) Etirement des tissus mous du bassin et des lombaires de
L5aTh7;

3) Technique harmonique lombaire en rotation;

4) Technique de mobilisations des tissus mous par croise-
ment de la hanche et des muscles lombaires;

5) Technique de roulement du bassin et des processus épi-
neux de L5 a Th12;

6) Technique harmonique de la hanche en rotation interne
et externe.

Ce protocole a été effectué sur une seule séance et chaque
participant a regu les mémes manceuvres dans le méme
ordre. Immédiatement aprés (dans un délai de 5 minutes), le
sujet était placé en position assise pour mesurer a nouveau
les parameétres de raideur.

Pour le groupe B, les mémes procédures ont été effectuées,
en plus des techniques GOT, I'expérimentateur a effectué la
technique IASTM avec l'outil. Des pressions glissées longi-
tudinales et paralléles aux fibres des muscles de la région
dorsolombaire au niveau des muscles paravertébraux et du
muscle carré des lombes ont été effectuées pendant 3 min
de chaque coété. Ensuite le sujet s'est mis en position assise
pour mesurer a nouveau les parameétres de raideur.

Traitement des données

Les variables indépendantes sont: le groupe (Technique
manuelle ou Technique manuelle + IASTM) et la différence
entre avant et aprés la prise en charge.

Les variables dépendantes mesurées sont: I'amplitude maxi-
male des rotations passives ou le déplacement angulaire
(°) et le moment de force maximal (Nm), ainsi que plusieurs
parameétres des caractéristiques viscoélastiques des tissus
lors du mouvement (point d’inflexion (%), coefficient de rai-
deur (Nm/°), flexibilité (°/Nm) et I'hystérésis ((Nm*°)?). La
courbe de tension-longueur a été considérée comme deux
droites, chaque droite correspondant a une zone (la zone
neutre et la zone élastique). Le point d'inflexion correspond
alatransition entre les deux zones. Le coefficient de raideur
correspond a la pente de la zone élastique (Nm/°) de chaque
droite. La flexibilité correspond a l'inverse de la raideur (°/
Nm) et I'hystérésis (Nm*°)? correspond a la dissipation ther-
mique, calculées a partir de l'aire entre les 2 courbes d'aller
et de retour pendant le mouvement de rotation. Afin de
rendre tous les sujets comparables entre eux dans chaque
groupe, les données ont été normalisées. Le moment de
force (%) et le déplacement angulaire (%) ont été norma-
lisés par rapport a la valeur maximale pour chaque partici-
pant durant la phase de rotation passive et du retour a la
position neutre.

Deux équations de polynémes de 3° degrés ont été calculées
pour les phases a gauche et a droite: MF=a+ bD+cD?+dD?
pour les phases a gauche et a droite.

Analyses Statistiques

Concernant la fiabilité des mesures, les coefficients de corré-
lation intraclasse (CCI) intra-expérimentateur et inter-expé-
rimentateur ont été calculé (SPSS v18). Le modéle utilisé est
le (two way random — single mesure), les expérimentateurs et
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les sujets des échantillons sont aléatoires et les expérimen-
tateurs sont les mémes pour le sujet.

Tandis que pour I'étude des paramétres de raideur, les don-
nées descriptives (moyenne, écart-type) ont été calculées
pour toutes les variables dépendantes: le moment de force
(Nm), I'amplitude de la rotation (°), la zone neutre (°), la zone
élastique (°), le point d'inflexion (°), le coefficient de raideur
(Nm/®), la flexibilité (mm/N) et I'hystérésis (%) sont présen-
tées sous la forme de moyenne # écart-type. Les conditions
d'applications de tests paramétriques pour I'étude princi-
pale ont été vérifiées par une valeur de p supérieure a 0,05
au moyen du test de Shapiro-Wilk et du test d'égalité des
variances de Levene.

Le T-test de Student pour échantillons appariés a été utilisé
pour comparer les moyennes en intra groupe. Le T-test de
Student pour échantillons indépendants a été utilisé pour
comparer les moyennes en inter groupe.

Le Minimal Detectable Change (MDC) a été calculé en intra-
groupe lorsque la variable présentait une différence signifi-
cative (p<0,05).

Par convention, un test statistique est significatif lorsque
la valeur de p est inférieure a 0,05, hautement significatif
lorsque la p-valeur est inférieure a 0,01 et trés hautement
significative lorsque la p-valeur est inférieure a 0,001.

RESULTATS

Etude de la fiabilité de la mesure

La valeur du CCI intra-expérimentateur du moment de
force est de 0,87, elle est donc est bonne. Le CCl de la pre-
miére séance est de 0,66 (moyen), celui de la deuxiéme
séance est de 0,96 (excellent) et celui de la troisieme est de
0,99 (excellent). Cependant la valeur du CCl inter-expérimen-
tateur au cours des 3 séances est égale a 0,486.

Les valeurs du CCl intra-expérimentateur sont illustrées dans
le tableau 1.

Tableau1

CCl intra-expérimentateur
des trois expérimentateurs lors
des trois sessions de reproductibilité

Séance 1 0,664
Séance 2 0,960
Séance 3 0,993
Moyenne 0,872+0,18

Etude des paramétres de raideur

A partir des moyennes de toutes les mesures, la courbe
force-déplacement a mis en évidence plusieurs propriétés
viscoélastiques des tissus biologiques. La non-linéarité
biphasique (caractérisée par la zone neutre et élastique)
ainsi que le phénomene d’hystérésis sont présentés dans
les Figures 4 et 5.
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GP A = groupe manuel - Courbe tension longueur normalisée, illustrant le caractére multiphasique de la courbe
et le phénomene d’hystérésis lors de la rotation axiale du tronc

GP B=groupe manuel + IASTM - Courbe tension longueur normalisée, illustrant le caractére multiphasique de la courbe et le
phénomeéne d’hystérésis lors de la rotation axiale du tronc




Les graphiques (Figures 4 et 5) sont composés d'une courbe
tension passive-déplacement angulaire a droite et a gauche
correspondant aux rotations passives induites par I'expéri-
mentateur au cours de I'expérience. Grace a une normalisa-
tion des courbes tension-longueur I'axe des Y est exprimé en
pourcentage de moment de force produit et I'axe des X est
exprimé en pourcentage de déplacement angulaire de rota-
tion axiale du tronc. Cette normalisation est indispensable
pour pouvoir comparer les sujets entre eux et de calculer une
courbe tension passive - longueur moyenne.
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Les comparaisons des paramétres de raideur avant et apres
sont illustrées dans le tableau 2 pour la rotation droite et
dans le tableau 3 pour la rotation gauche. En ce qui concerne
le groupe A, en rotation gauche, aucune différence signifi-
cative entre I'avant et I'aprés n'a été mise en évidence. En
rotation droite, le moment de force maximal (p=0,052) et
I'amplitude maximale passive (p=0,058) ont augmenté a
I'évaluation «apres». D'autre part pour le Groupe B, aucune
différence significative en rotation droite n'a été observée.
Cependant, en rotation gauche, aprés la prise en charge, une

Tableau 2

Comparaison de la rotation passive du tronc a droite entre les moyennes (écarts-type) intra-groupe

Rotation droite Groupe A Groupe B
Avant Apres p-valeur Avant Apres p-valeur
Moment de force 16,95 (4,75) 18,47 (5,33) 0,052 17,37 (4,07) 16,13 (4,37) 0,183
maximal (Nm)
Amplitude maximale 100,10 (9,53) 102,24 (8,60) 0,058 94,29 (7,35) 92,53 (8,42) 0,147
passive (°)
Amplitude ZN (°) 43,47 (7,55) 44,37 (9,80) 0,733 38,55 (8,71) 39,03 (9,13) 0,782
Pourcentage ZN 43,61 (7,19) 43,08 (7,48) 0,832 40,72 (7,81) 41,87 (7,22) 0,494
Pente ZN (Nm/°) 0,11 (0,04) 0,11(0,04) 0,767 0,12 (0,05) 0,12 (0,06) 0,795
Flexibilité ZN 10,55 (4,52) 10,77 (4,42) 0,748 9,67 (4,25) 10,24 (4,39) 0,556
(mm/N)
Pente ZE-coefficient 0,26 (0,10) 0,29 (0,09) 0,181 0,29 (0,08) 0,26 (0,07) 0,141
raideur (Nm/°)
Flexibilité ZE 4,32 (1,49) 3,83(1,27) 0,098 3,74 (1,13) 4,10 (1,35) 0,080
(mm/N)
Rapport ZE/ZN (%) 179,71 214,03 0,253 167,16 161,61(80,93) 0,840
(139,22) (152,22) (114,01)
Dissipation thermique (%) 58,05 (19,69) | 56,74 (15,29) 0,766 53,06 (16,60) 51,38 (15,14) 0,582

Groupe A = technique manuelle; Groupe B = technique manuelle + IASTM.

Les chiffres gras correspondent a des différences statistiquement significatives.

Tableau 3

Comparaison de la rotation passive du tronc a gauche entre les moyennes (écarts-type) intra-groupe

Rotation gauche Groupe A Groupe B

Avant Apres p-valeur Avant Apres p-valeur
Moment de force 18,56 (3,95) 17,99 (4,23) 0,335 17,19 (3,85) 17,20 (4,20) 0,977
maximal (Nm)
Amplitude maximale 95,08 (11,93) 96,28 (9,74) 0,410 8713 (9,57) 89,12 (9,42) 0,183
passive (°)
Amplitude ZN (°) 3714 (4,68) 37,27 (6,47) 0,923 36,46 (5,59) 38,25 (7,70) 0,292
Pourcentage ZN 39,49 (5,93) 38,76 (5,39) 0,657 42,08 (6,32) 42,84 (6,66) 0,674
Pente ZN (Nm/°) 0,13 (0,06) 0,12 (0,05) 0,367 0,15 (0,06) 0,13 (0,07) 0,022
Flexibilité ZN 9,10 (3,70) 11,45 (9,08) 0,229 7,57 (2,73) 9,47 (4,31) 0,038
(mm/N)
Pente ZE-coefficient 0,28 (0,07) 0,27 (0,07) 0,372 0,30 (0,07) 0,30 (0,06) 0,866
raideur (Nm/°)
Flexibilité ZE 3,79 (1,07) 3,94 (0,87) 0,600 3,48 (0,83) 3,46 (0,84) 0,831
(mm/N)
Rapport ZE/ZN (%) 152,2 (122,5) 180,3 (154,4) 0,370 120,6 (76,87) | 175,4 (109,16) 0,051
Dissipation thermique (%) 54,68 (16,23) | 54,56 (13,08) 0,978 51,39 (11,81) 52,44 (10,37) 0,786

Groupe A = technique manuelle; Groupe B = technique manuelle + IASTM.

Les chiffres gras correspondent a des différences statistiquement significatives.
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Tableau 4

Calcul de la différence minimale cliniquement pertinente (MDC) pour le groupe B en rotation gauche

Groupe B

Rotation gauche

Moyenne Moyenne

Moyenne des différences

Pente ZN (N/°) 0,15 0,13 0,022 -0,02 0,01 0,02
Flexibilité ZN (°/N) 7,57 9,47 0,038 1,89 0,83 2,30
Rapport pente ZE/ZN % 120,63 175,40 0,051 54,78 25,71 71,26

diminution significative de la pente en zone neutre (p=0,022),
une augmentation significative de la flexibilité (p =0,038)
ainsi qu’'une tendance a lI'augmentation du rapport de pente
ZE/ZN (p=0,051) ont été mises en évidence. Le calcul du MDC
de ces trois variables est illustré dans le Tableau 4.

Les résultats entre les deux groupes ont été comparés, en pre-
nant en compte la différence de l'avant et I'aprés de chaque
parameétre par latéralité (Tableau 5). En rotation gauche,
aucune différence significative n'a été enregistrée entre

le groupe A et le groupe B; par contre en rotation droite le
moment de force augmente significativement pour le groupe
A et diminue significativement pour le groupe B (p=0,022).
Lamplitude maximale passive augmente significativement
pour le groupe A et diminue significativement pour le groupe
B (p=0,017). Le coefficient de raideur en zone élastique aug-
mente significativement pour le groupe A et diminue signifi-
cativement pour le groupe B (p =0,047) et finalement la flexi-
bilité de la zone élastique diminue significativement pour le
groupe A et augmente significativement pour le B (p=0,019).

Tableau 5

Comparaison inter groupe des différences avant-aprés

Comparaison de la différence Gauche
avant-apreés du groupe A et B

Groupe A p-valeur

Droite

Groupe B Groupe A p-valeur

Groupe B

-0,57+2,28 0,494 002:2,43 | 153£2,90 0,022 1,24+3,44
1,2015,65 0,697 199:549 | 215:418 0,017 1,752 4,43
0,125,08 0,424 179+6,34 | 0,90:10,35 0,895 0,48+6,61
-073:645 | 0537 076686 | -0.53:9,83 | 0578 115+6,36
-0,01:0,06 0,701 -0,02:0,03 | 0,00£0,03 0,931 0,00£0,05
2,35:75 0,828 1,893,221 022:2,72 0,766 0,57+3,65
-001:006 | 0,396 0,00:0,04 | 0,03:007 0047 | -0,02:0,06
014£1,07 0,577 -0,02:0,44 | -05£113 0,019 0,37+0,76
2806:1214 | 0,510 5478+99,6 | 3432:1154 | 0,243 | -22,36+106,9
Dissipation (%) ~0,13£17,60 0,842 1051470 | -1,31£17,31 0,944 1,69£11,57

Les chiffres gras correspondent a des différences statistiquement significatives.

DISCUSSION

Etude de la fiabilité de la mesure

Lavaleur du CCl intra-expérimentateur du moment de force
est de 0,87. Cette valeur peut étre comparée avec 2 études
utilisant le méme principe de mesure du moment de force et
de I'amplitude maximale passive. Les CCl obtenus de la pré-
sente étude sont plus importants que les CCl de I'étude de
Vandervoorde et al." et concordants avec le CCl de I'étude
de Coucke et al.?® ayant une valeur en moyenne de 0,8.

Cependant la valeur du CCI inter-expérimentateur du
moment de force au cours des 3 séances est égale a 0,49
(faible). La faible valeur du CCl inter-expérimentateur était
attendue, car ces mesures sont opérateur dépendantes, de
plus les consignes peuvent étre considérées comme subjec-
tives car I'expérimentateur appliquait un mouvement passif
de rotation d'amplitude maximale jusqu’a la perception d'une
résistance empéchant le mouvement.

Parameétres de raideur

Les amplitudes passives maximales obtenues chez les
sujets des 2 groupes varient de 87° a 102° pour un moment
de force variant de 16 a 18,5 Nm. Les résultats de la pré-
sente étude différent de I'étude de Vandervoorde et al.?
ou leur amplitude maximale passive de rotation était en
moyenne de 72 +12° pour un moment de force de 15+ 0,65
Nm. La différence de mesure peut étre attribuée a l'applica-
tion de moments de force plus importants par I'expérimen-
tateur. Les valeurs de raideur de la Zn sont plus importantes
que celles de I'étude de Vandervoorde et al. dans laquelle la
moyenne était de 0,1+ 0,04 Nm/".

En comparant l'avant et I'apres, les résultats du groupe A
en rotation droite montrent une tendance a I'augmenta-
tion aprés l'application des techniques du moment de force
(p=0,052) et une tendance a I'augmentation d'amplitude en
rotation droite (p=0,058). Cette augmentation d’amplitude
passive s'explique par I'augmentation du moment de force



appliquée par I'expérimentateur dans les mesures aprés
application des techniques (Tableau 2).

L'absence de modifications des parametres de raideur du
groupe A concorde avec I'étude du Dugailly et al."™ qui ne
montre aucune différence significative pour les différents
parameétres de raideur en rotation axiale de la nuque aprés
I'application de techniques ostéopathiques non manipu-
latives chez des sujets asymptomatiques. Cependant les
résultats de I'étude de Dugailly ne sont pas en accord avec
les résultats les plus pertinents du groupe B de la présente
étude en rotation gauche (groupe qui a regu les techniques
IASTM en plus des techniques myofasciales) ou, aprés les
techniques, la raideur en zone neutre a diminué significa-
tivement (p=0,022). Ceci signifie que le moment de force
nécessaire pour produire une certaine déformation (ici le
mouvement de rotation passif du sujet) a diminué apres
les techniques IASTM et donc la raideur a diminué en
zone neutre.

La diminution de raideur pourrait étre expliquée mécani-
quement par certaines propriétés des tissus biologiques,
lorsqu’une pression est appliquée sur les tissus mous comme
dans le cas de la technique IASTM, les tissus sont soumis a
des forces de charges et de décharges. Cette application
de force continue provoque certains phénoménes comme
le fluage et I'hystérésis ce qui diminue la raideur®” et pour-
rait expliquer les modifications observées.

Les différences significatives obtenues en rotation droite
en comparant les différences des valeurs avant et aprées en
intergroupes sont dues a une augmentation du moment de
force et donc de I'amplitude maximale passive pour le groupe
A et une diminution pour le groupe B provoquées par I'ex-
périmentateur. Cependant le coefficient de raideur en ZE a
diminué et la flexibilité a augmenté pour le groupe B, ce qui
montre les effets potentiels de I'ajout de la technique IASTM
aux techniques manuelles.

Quelques chercheurs se sont intéressés aux effets des tech-
niques manipulatives sur la raideur vertébrale. Pagé et al. ont
montré que la douleur et la raideur vertébrale diminuaient
chez des sujets présentant des douleurs thoraciques aprés
une manipulation vertébrale appliqué par un appareil au
niveau de la vertébre Th7.%? Cependant les effets de la mani-
pulation n'étaient pas significativement différentes par rap-
port au groupe contréle. Campbell et al. ont étudié les effets
de la manipulation thoracique sur la raideur vertébrale et ont
conclu qu'il n'y avait pas de différences significative entre
I'avant et I'aprés.?® Nim et al. ont aussi conclu que la raideur
lombaire n'est pas modifié aprés des manipulations lombaire.
@4 Finalement Wong et al. ont montré qu'il y avait une dimi-
nution significative de la raideur lombaire seulement chez
les sujets qui ont déclaré une amélioration post manipula-
tion de 7 jours®.

D'autres études se sont intéressées a d'autres régions du
corps. lkeda et al. ont signalé une augmentation de I'am-
plitude et une diminution de la raideur en dorsiflexion de la
cheville aprés les techniques IASTM, Ces résultats sont
partiellement en accord avec les résultats de la présente
étude, car I'augmentation significative en amplitude n'a pas
été observée. De plus Kim et al. ont observé une diminution
de laraideur du genou en flexion aprés IASTM®, Cependant
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I'étude de Vardiman et al. n'a trouvé aucune diminution
de la raideur ni d'augmentation d’amplitude de la cheville
en dorsiflexion™,

Il est aussi important de noter que les différences obser-
vées d'améliorations significatives entre |'avant et l'aprés
du groupe B en rotation gauche sont a la limite de la variabi-
lité inter-sujet calculée par la différence minimale clinique-
ment pertinente (MDC).

La dissipation thermique ou la dissipation d’énergie en rota-
tion axiale du tronc semble étre trés peu étudiée. Les valeurs
de la présente étude varient de 51 a 58% et different large-
ment de celles de I'étude de Vandervoorde oli en moyenne
la dissipation d'énergie était de 33,8%"®. Comme il s'agit
d'un pourcentage, cette différence peut étre expliquée par
la différence des amplitudes de rotation passive entre les
2 études. Les valeurs de cette étude variaient de 87 a 102°
tandis que les valeurs de I'étude de Vandervoorde étaient
en moyenne de 72°.

Les effets des techniques myofasciales et IASTM sur les
paramétres de raideur des tissus mous sont limités. D'autres
études sont nécessaires afin de déterminer si cette tech-
nique est avantageuse. Il serait intéressant d'effectuer cette
étude sur des sujets lombalgiques car les restrictions fas-
ciales sont décrites comme une altération du glissement
entre les couches fasciales. Une telle anomalie peut causer
des tensions et des troubles du mouvement®®. Comme le
fascia est un continuum avec des connexions qui couvrent
les articulations, des altérations du fonctionnement normal
des fascias peuvent affecter les mouvements articulaires.
Une théorie propose que le réseau fascial serait impliqué
dans la transmission de la douleur ou pourrait méme en étre
la cause®. De plus Schleip et al. suggérent que par la pré-
sence de terminaisons nerveuses libres, le fascia thoraco-
lombaire est une source importante de nociception chez
les lombalgiques®®.

Limitations

La premiere limitation de cette étude concerne l'objectiva-
tion de I'état de relachement musculaire des sujets lors de
la rotation passive thoraco-lombaire maximale. Bien que les
consignes données aux participants étaient de bien se rela-
cher pendant les rotations passives, il n'était pas possible de
vérifier cela, ce qui pourrait affecter les mesures des para-
metres de raideur. Dans l'idéal, pour quantifier I'état de rela-
chement musculaire un EMG de surface pourrait étre utilisé
mais il était compliqué de I'utiliser dans cette expérience.

Une autre limitation qui aurait pu affecter les mesures est la
forme et la taille unique du harnais positionné sur les épaules
du sujet permettant de fixer le tronc lors des rotations. En
fonction de la morphologie du sujet le harnais était plus ou
moins bien ajusté ce qui peut étre a l'origine de légeres impré-
cisions de mesures.

CONCLUSION

Selon les résultats de I'étude, lors de la rotation axiale pas-
sive du tronc, la résistance tissulaire suit une courbe non
linéaire et multiphasique (zone neutre, zone de transition
et zone élastique) associée a une large zone d’hystérésis.
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Certains paramétres de raideur peuvent étre modifiés en
associant les techniques instrumentales IASTM aux tech-
niques manuelles non manipulatives. Une diminution du
coefficient de raideur et une augmentation de la flexibilité
en zone neutre sont observées dans le groupe qui a bénéficié
des techniques manuelles associées a I'lASTM lors de la rota-
tion gauche uniquement. Alors que l'autre groupe qui a regu
les techniques manuelles non manipulatives uniquement ne
présente aucune différence significative des 2 cotés.

Ces résultats illustrent que I'ajout de techniques IASTM aux
techniques non-manipulatives ostéopathiques pourrait avoir
des effets physiologiques pour diminuer la raideur lors de la
rotation axiale thoraco-lombaire.

Finalement il faut noter que ce travail évalue certaines modi-
fications physiologiques chez des sujets jeunes asymp-
tomatiques, il faudrait poursuivre des recherches chez
d'autres types de population pour envisager des applica-

IMPLICATIONS POUR LA PRATIQUE

« Laperception manuelle de la résistance tissulaire
physiologique lors du test en rotation axiale de la région
thoraco-lombaire évoluerait de fagon non linéaire avec la
présence de trois zones (neutre, transition et élastique).

« Il pourrait étre intéressant pour le praticien de se familia-
riser avec ces trois zones lors de I'examen clinique de la
région thoraco-lombaire.

« |l semblerait que I'ajout des techniques instrumentales
pourrait étre un complément aux techniques manuelles
non manipulatives ostéopathiques pour améliorer cer-
tains paramétres de raideur tissulaires du tronc.

Contact
Ismet Adham El Yamani
Ismet.Adham.El.Sayed.El.Yamani@ulb.be

tions cliniques.
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