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Les douleurs au dos sont, par les patients/ communement C_E L’apparell robotise apphque une force de 45 N Les courbes force—deplacement sont alors utilisees pour calculer Fidélité
associees a de la raideur ou a un manque de flexibilite. @ (5kg)araison de 10 N/s et le déplacement les coefficients de rigidite terminal et global. La mesure de la rigidité vertébrale a I’aide de notre
Smg}iulement,lles clm\lgens parleront d’une perte de g assocle est enregistre. Quatre mesures par niveau S 45 Coefficient terminal appareil est répétable et reproductible. De plus, la
mobilite entre les vertebres. o vertebral sont 9 45N — 10 N présence de douleurs thoraciques chroniques n’affecte pas
. los clinici (¢ q ?,, effectuces et les g Y - X la fidelite de la mesure ce qui est en accord avec 'étude de
L E,n P ratique, €5 CLUNICIENS € ectuent de S frois dernieres § Wong et al. (2013)° au niveau lombaire.
k 1683}”65 pressions au niveau de cha}c.upe des o sont utilisees 3 10 Coefficient global
TIPS vertebres afin d’en evaluer la mobilite. 1S pour I'analyse. S Y Pente de la regression linéaire - ,
L/ / L Cette evaluation de la rigidité vertebrale ; entre 10 et 45 N Rigidite vertéebrale
est ut111.se.e pour le c:l.lagn?stlc et le suivi de - XDépla;{ment (mm) Les coeftficients de rigidite terminal et global semblent
la condition des patients. similairement affectés par la presence de douleurs
o . , » thoraciques chroniques. Toutefois, seul le coefficient de
L'utilisation d’instruments a permis de quantifier la . , e
rigidité vertébrale afin d’en évaluer sa validité et fidélité ¢ Evaluation des diffé tre | iveau des variables clini ables indé type global a permis de dctecter une difference entre les
& L , ' 3 va u ALOM AES CITETENCES ENTTE 165 STOUPEs au niveau des varlables Ciiiiques Test-T pour variables mde.pendantes niveaux vertebraux. Ces resultats suggerent que ces deux
Bien que la mesure ait eté rapportee I<; et demographlques Test U de Mann—Whltney (i ciont ) ¢ dval q te diffe ts de 1
repétable et reproductible, peu d’études Pm!«o » coe }C}en S Pulssen cva ue,r €5 aspec,s Lerents de la
se sont intéressées a la région thoracique.? | &  Evaluation de la répétabilite (3 mesures de la séance 1) et de la reproductibilite Coefficient de corrélation rigidite Ver,tebraloe.. Par consequent, les ctudes devraient
De plus, les etudes évaluant les effets de q%) (moyenne de la seance 1 et 2) de la mesure de rigidite vertébrale intra-classe (ICC; ) les rapportes conjointement.
douleurs lombaires ou cervicales sur la 2
ri,gidlité Vertébreg.e rappogt?)ent des § EYaluatiop de l'effet de gr(?qpe et de I}i\.fe.au, Verte,)bral ainsi que la présence ANOVA 3 modeles mixtes La présente étude montre une diminution de la rigidité
résultats contradictoires.# d’interactions sur les coetficients de rigidite vertebrale 2 (groupes) x 4 (niveaux) vertébrale en présence de douleurs thoraciques

- | chroniques. Les études anterieures suggerent, au

. . , contraire, une augmentation de la rigidité vertébrale en
Ob] ECtlf Re S“ltats présence de douleurs lombaires ou cervicales
chroniques.?? Ces résultats suggerent donc que les

Principal : Comparer la rigidite vertébrale entre des adultes Description des participantsnoyennet écarttype) Analyse de ldidélité . h o
douleurs chroniques au dos peuvent etre associées a une

sains et rapportant des douleurs thoraciques chroniques.

SecondaireEvaluer la fidélité (repetabilite et douleurs thoraciques Sains douleurs thoraciques vertébrale. Les implications de cette hypothése demeurent
reproductibilité) de cette mesure. Femmes : Hommes 12:13 26:24 Répétabilité 0,71 - 0,91 0,67 — 0,90 a étre investiguées!
Age 29,48 (9,47) 30,66 (9,82) Reproductibilité | 0,60 — 0,91 0,82 — 0,94
Grandeur (m 1,72 (0,11 1,71 (0,09 .y 21e s
’ . Poids (K (m) 72 (0,11) 71 (0,09) Entre 0,75 et 1 = excellente fidélité> , . , 4
MEthO dOlogle : oids (kg) 69,63 (11,24) 71,11 (14,94) Entre 0,60 et 0,74 = bonne fidélite REtombeeS lmmEdlateS
. e | IMC (kg/m2) 23,50 (2,48) 24,17 (4,07) . - R
Schémalu protocoleexpérimenta EIQ ( /100) 0,28 (0,79) 12,10 (10,03) Sur .a ase de ?,es re51:1 tats,. upe etude v1s'ar.1t a eva ue.r a
Séance 1 24-48h Séance 2 = relation entre I'évolution clinique de participants atteints
s 1 e EKT (/68) 23,72 (5,15) 29,62 (8,18) ) . .
- Questionnaires - Questionnaires EVA (/100 000 20.82 (1717 de douleurs thorac1ques chromques, la modulation de la
25 adultes sains - .Ex.fgl.r,a’gorr} éig 1;18 - rf:g\irgiléaggr% ;12 1;18 [;‘ff : ( ) . - ( ) : e ,82 (17,17) rigidité vertebrale et la dose des manipulations vertébrales
rigidite de 15 a < . ,
8 1fference statistiquement significative a p <y, (vitesse et force) est prévue.
50 adultes avec ~ Questionnaires ~ Questionnaires Effetdesdouleursthoraciquesur larigidité vertebrale Variation de laigidité vertébralesntre lesniveauxvertébraux
douleurs thoraciques ~ Evaluationdela [P2=22  Evaluation de la R 7 f 7
chroniques rigidité de TS5 a T8 rigidité de TS5 a T8 F1,73 = 4,04, P = 0,04 Fl, 73 = 4,93, P = 0103 F3,219 = 3/42/ P= 0102 F3,219 = 2/32/ P= 0108 EIerences
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Le test post-hoc Bonferroni a montré que T5 (¢§=7,96 £ 1,68 N/mm) était plus mobile que T7 (W= 8,44 £ 1,78 N/mm) pour le
coefficient global seulement. Aucune interaction entre les groupes et les niveaux vertébraux n’a ete observee (p > 0,05). Isabelle.pagel@ugqtr.ca

moins 12 semaines.




