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Introduction Resultats

 Dans le cadre de la réathlétisation comme dans la prévention des blessures chez « Test classiqgue/modifie.: Méme tendance de résultats sauf pour les rotations, mais valeur

absolues totalement différentes.

es sportifs, il est important d’avoir des tests fiables [1].

. Le test d'inclinaison unilatérale du pelvis et sa version modifiée restent empiriques « Diminution de 'amplitude dans les deux versions du test lors de l'inclinaison unilateral

et en attente de validation [2] (reproductibilité, validité, sensibilité, spécificité). gauche (G) du bassin au cours de l'etude (Figure 2).

. . L .. « Répartition modifiée entre la hanche et la cheville lors de l'inclinaison unilatéral droite (D).
* |l permet de nous informer sur des facteurs de risques intrinseques modifiables

(Equilibre, contréle postural, musculaire, dysfonction somatique) [3] et est positif 1 - EXcellente reproductibilite globale (Tableau 1) a 'exception des:

en cas de tilt pelvien inférieur & 20-25°[2,4]. - Composantes de flexion/extension (S1)

> Le but de ce travail est triple pour évaluer: 1) la reproductibilité du test - Plusieurs composantes differentes selon l'articulation, pas de tendance claire

. . e e , S2-S3).

classique, 2) sa version modifiee, 3) son utilisation pour éevaluer I'effet d’un ( )
Articulation Mouvement Test S1 S2 S3 ICC. . mouvement
traitement ostéopathique. Flexion/Extension Classique 02 [023-1] 094 [062-1] 085  [031-1] 0,53 [-0,167-1]
Modifié 0 [-0,41 -0,99] 0,83 [0,254 - 1] 0,23[-0,33-0,99] 0,55 [0,14-0,87]
. Inclinai Classique 1 [0;98 - 1] 1 [1 - 1] 1 [0;98 - 1] 1 [0198 - 1]
/4 Lombaires  THEEEER Modifie 1 [1-1] 1 [097-1] 099 [0,93-1] 1 [0,98 - 1]
IVI et O e Rotation Droite/Gauche Classique 0,96 0,87 - 1] 057 [-0,14-1] 0,53 [-0,167-1] 0,53 [-0,167-1]
Modifié 0,95 [0,67 - 1] 0,91 [0,51 - 1] 0,98 [0,88-1] 0,95 [0,94-0,99]
. : : N , . , : Antéversion/Ret . Classique 0,40 [-0,09-0,90] 0,87 [0,352-1] 0,95 [0,7 - 1] 0,93 [0,82-0,98]
La patiente est une triathlete expérimentée de 39 ans souffrant de lombalgie ntcversion/Retroversion ™ 020 [035-099] 089 [043-1] 052 [-017-1]  0.93[0,79- 0,98]
: : : : . Inclinaison du bassi Classique 0,73 [-0,29-0,96] 0,91 [0,49 - 1] 0,92 [0,54-1] 0,93 [0,82-0,98]
chronique depuis au moins 6 mois. Pelvis - TR o 0 [-041-099]  -0,41[-0,49-0,90] 0,94 [0,62-1] 0,83 [0,57 - 0,96]
R o Rotati Classique 0 [-0,34-0,72] 0,17 [-0,39 - 0,99] 0,89 [0,43-1] 0,85 [0,67 - 0,96]
. Les mesures reposent sur un systéme de capture du mouvement optométrique o vosic 098  [084-1] 061 [-009-1 095 [0,66-1] 0,86 [0,63-0,07]
_ _ _ ) y . i Classique 0,99 [098-1] 098 [0,96-0,96]  0.96[0,93-0,98] 0,97 [0,96-0,98]
.0. Modifié 1 [0,99 - 1] 0,99 [0,98 - 0,99] 0,99 [0,98 - 0,99] 0,99 [0,99 - 0,99]

Vicon Motion Analysis de 25 caméras MX T40 associé au logiciel Nexus 1.8.5 et o Session

avec une plateforme de force. Tableau 1 : Scores ICC en fonction du test, de larticulation et de la session de mesure (En Grisé, ICC <

0.5)
* Vue 3 fois sur une durée de 12 semaines selon les modalités suivantes (Fig. 1):
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e Prise de mesures au labo
M?2S avec un systeme
optomeétrique

e Séance d'ostéopathie
effectué au sein de I'lO
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Figure 2 : Evolution des mobilités articulaires lombaires et pelvienne au cours de /'etude pour le test
classiqgue (en bleu) et modifié (en orange).

Session 3

® Prise de mesures finale
au sein du labo M2S
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6 semaines 6 semaines

Discussion

* Le test semble reproductible et confirme de précédents résultats [2].
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Session 2 . , . . < .
« Les traitements osteopathiques aurait eu tendance a diminuer I'amplitude de mouvement

e Modus operandi
identique au premier
jour de |'étude.

Figure 1 : Déroulé de I'étude

ou sa répartition dans la chaine cinétique sans changer la réponse au test classique [2,6].

 Neéanmoins, ces modifications peuvent étre le résultat d’'un effet d’apprentissage du test.

Take Home Message

* Letest semble reproductible mais une étude sur un echantillon plus large est nécessaire.
* Le test modifié suit les mémes tendances que le test classiqgue mais en diminuant les amplitudes du test ce qui peut changer la positivité du test.

+ La patiente a vu ses amplitudes de mouvement diminuer et/ou se répartir differemment au cours de I’etude sans que I’on puisse attribuer cet effet au
traitement ou a un effet d’apprentissage.
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