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Introduction Methodologie Discussion
Les douleurs au dos sont, par les patients/ communement % L’appareil robotisé applique une force de 45 N Les courbes force—déplacement sont alors utilisées pour calculer Fidelite
associees a de la raideur ou a un manque de flexibilite. 3‘2 (5 kg) a raison de 10 N/s et le déeplacement les coefficients de rigidite terminal et global. La mesure de la rigidité vertébrale a I’aide de notre
Similairement, les cliniciens parleront d"une perte de § associe est enregistré. Quatre mesures par niveau = 45 Coefficient terminal appareil est répétable et reproductible. De plus, la
mobiliteé entre les vertebres. ® vertebral sont 9 45N — 10 N présence de douleurs thoraciques chroniques n’affecte pas
. o "§O effe.ectuées. f?t les z Y - X la fidelite de la mesure ce qui est en accord avec 'étude de
'« IE n pratique, les cliniciens effectuent de & trois de?r.meres o Wong et al. (2013)® au niveau lombaire.
k Cgeres pressions au hiveau de cha}c.upe des ~ sont utilisees 3 10 Coefficient global
BINA b vertebres afin d’en evaluer la mobilite. = pour l'analyse. S Pente de la regression linéaire
24 / L Cette evaluation de la rigidité vertebrale 3 entre 10 et 45 N Rigqidité vertébrale
est utilisée pour le diagnostic et le suivi de § XDé Iac?e{ment (mm) Les coefficients de rigidite terminal et global semblent
la condition des patients.’ i similairement affectés par la presence de douleurs

T s ,. . o thoraciques chroniques. Toutefois, seul le coefficient de
L'utilisation d’instruments a permis de quantifier la . , e
rigidite vertebrale afin d’en évaluer sa validite et fidelite. »  Evaluation des différences entre les groupes au niveau des variables cliniques Test-T pour variables indépendantes type global 2 PETHTS de de,tecter e d1f‘ference entre les
Bien que la mesure ait ete rapportée Q§i et demographiques Tgst U de Mann—Whifney v Vertebr.aux. C?S resultats suggeren? A7E 5 deux
répétable et reproductible, peu d’études C Z c.oe.ff.lqents Pulssent evalue,r des aspecfs d1fferents.de la
se sont intéressees a la région thoracique.” § / S Evaluation de la répétabilité (3 mesures de la séance 1) et de la reproductibilité Coefficient de corrélation rigidite Ver,tebraloe.. Par conséquent, les études devraient
De plus, les etudes evaluant les effets de § (moyenne de la séance 1 et 2) de la mesure de rigidité vertébrale intra-classe (ICC; ) les rapportes conjointement.
douleurs lombaires ou cervicales sur la L
ri,gidité Vertébral.e rapportent des S FEvaluation de l'effet de groupe et de niveau vertebral ainsi que la présence ANOVA a modeles mixtes La présente étude montre une diminution de la rigidité
résultats contradictoires.?> < d’interactions sur les coefficients de rigidité vertebrale 2 (groupes) x 4 (niveaux) vertébrale en présence de douleurs thoraciques

- | chroniques. Les études anterieures suggerent, au

b . . f R , 1 contraire, une augmentation de la rigidité vertébrale en
O ] ect1 esultats présence de douleurs lombaires ou cervicales
. . . . . 7 V4 o . o o 7 o /1 ¢ 7/ . 2’3 A 0
Principal : Comparer la rigidité vertebrale entre des adultes Description des participants (moyenne * écart-type) Analyse de la fidelite chroniques. C.es resultats suggerent Adonc que.lres ‘
sains et rapportant des douleurs thoraciques chroniques. Particioants sai Participant Partici Portici douleurs cl.1r0n1q1‘1es au c?os.peu.vent etre AS50cIees a une
Secondaire : Evaluer la fidelite (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 4 ey
y . Poids (K (m) 72 (,11) 71 (0,09) Entre 0,75 et 1 = excellente fidélité> , . ; 40
Meétho dOlogle - 01d5 (kg) 69,63 (11,24) 71,11 (14,94) Entre 0,60 et 0,74 = bonne fidélité Retombeées immediates
e : . : IMC (kg/m?) 23,50 (2,48) 24,17 (4,07) Sur la base d - ude vi  dval 1
Schema du protocole expérimenta EIQ (/100) 0,28 (0,79) 12,10 (10,03) e e s el ?,es resu tats,. Une etude v1s'ar.1t 2 eveluerle
Séance 1 24-48h Séance 2 EKT (/63) 23,72 (5,15) 29,62 (3,18) relation entre I'évolution clinique de participants atteints
- Questionnaires - Questionnaires EVA (/100 ’ 000 ’ 20 ,82 17’ T de douleurs thoraciques chroniques, la modulation de la
25 adultes sains - E‘,’gl_rf‘gor%g‘? 1{1‘8 - E‘,’gl,‘tlf‘gor}g‘? 1;‘8 [;‘ff : (/100) __ — ( ) T IIE 62 (17,17) rigidité vertébrale et la dose des manipulations vertébrales
rigidaite de d rigiaite ae d < . ,
8 1fference statistiquement significative a p <{, (vitesse et force) est prévue.
50 adultes avec ~ Questionnaires ~ Questionnaires Effet des douleurs thoraciques sur la rigidité vertébrale Variation de la rigidité vertebrale entre les niveaux vertebraux
douleurs thoraciques ~ Evaluationdela [P2=22  Evaluation de la R 7 f 7
chroniques rigidité de T5 a T8 rigidité de T5 a T8 F,5=4,04, p=0,04 F, ,5=4,93,p=0,03 F;010=23,42, p=0,02 Fy010=2,32, p =0,08 ererences
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- Echelle pour la klneSIOphOble de Tampa (EKT) = 9 T 9 8,85 N/mm = ol = o 4. Merskey et al. (1994). Classification of chronic pain : descriptions of chronic pain syndromes and
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