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[alidele[fleile]glN Le syndrome de compression du NFS représente 3,5% des Résultats (1)La composante de flexion plantaire est la plus importante pour

douleurs chroniques a la jambe'. Nous savons que les techniques de décompression augmenter les contraintes au sein du NFS. La TND spécifique du NFS impose des

chirurgicales sont efficaces, mais elles comportent toutefois des risques importants< et contraintes absolues totales entre 10,8% et 15,8% a la portion distale du NFS. (2) Les

peuvent étre diificilement accessibles. mouvements d’ADD (2,7+0,8%) et de LAS (6,9+5,4%) sont les plus faibles contributeurs

Certaines techniques de traitement neurodynamiques (TND) ayant pour objectif la mise aux contraintes totales. Le mouvement de LAS semble influencer les contraintes totales

' rf >té décri | Sfé 3, . .. , . . ,
en tension du nert ont ete decrites dans les ouvrages de reference (Fig. 4), la position 90° étant celle induisant le plus de déplacement (14.3%) lorsque les

'efficacite clinigue de ce type de technique pour le traitement des syndromes de ) o _ ,
données sont normalisees suivant I'INV.

compression nerveuse particulierement au membre supérieur (nerf median) est 160

démontrée dans la littérature*: 140

Aucune donnée ne supporte l'efficacité de la mise en tension du NFS lors de 120

‘execution des techniques neurodynamiques. 165
_es objectifs de cette etude sont: - T I I
1. Evaluer, en fonction des techniques manuelles proposées, les contraintes subies ' -
par le NFS et
, 40
2. Evaluer la contribution de chague mouvement afin d’en évaluer leur pertinence
lors de I'évaluation.
0° 30° 60° 90°

I\/Iéthodologie Trois NFS de provenant de deux corps non-embaumés

permettant de maintenir la mobilité ont eté exposés au niveau du 1/3 inféerieur de la face

% de contraintes normalisés

Position Lasegue

Fig. 4 Evolution des contraintes mécaniques normalisées selon la position de Laségue
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antérolatérale de la jambe & la sortie du fascia crural (figure 1). Un capteur DVRT 1007% represente la normalisation des contraintes apres le mouvement de FP

Tableau 1: % de contribution relatif par mouvement aux contraintes totales

(Mircrostrain, Lord Sensing) a eté insere (figure 2 et 3) pour mesurer le déplacement a

Mouvement Position Lasegue

% 0° 30° 60° 90°

obtenues grace au calcul suivant: € = AL/L 1 { FP 78.3 (1050 88.9 (7100 76.9 (148) 77.7 (16.6)
18.6 (11.00 8.1 (7.0) 10.8 65) 9.1 (5.6)

LAS 0.0 0.9 (0.5) 8.6 (5.2) 11.3 (11.2)

AL correspond a la variation de longueur du tissu nerveux (mm) 3.1 (0,5) 2.1 2.1) 3.7 (4.6) 1.9 (2.3)

chaque etape de la mobilisation. Les contraintes subies par le tissu nerveux sont

Ou € correspond aux contraintes totales (uStrain)

L correspond a la longueur initiale (mm)

La mobilisation a été exécutée selon la séquence suivante. Conclusion 1.Cette étude préliminaire démontre que la TND du NFS

1. Flexion plantaire maximale de la cheville (FP) impose des contraintes importantes dans la portion sous-cutanée du nerf. Toutefois,

2. Inversion maximale de la cheville (INV) elles ne semblent pas étre influencées majoritairement par la position de la hanche,

3. Lasegue(LAS) mais plutdt par les composantes de mouvement a la cheville. (Fig. 4)
4. Adduction coxo-fémorale de 30° (ADD)

Chaque position a eté maintenue 2 secondes et la sequence a éte executée en position . La composante de FP a la cheville induit le plus de contraintes au NFS ce qui

anatomique (membre inferieur (Ml) en position neutre) lors du test de Lasegue semble étre en accord avec la littérature suggérant que les articulations

307 /60" /90" qui consiste a amener le membre inferieur en flexion de la hanche adjacentes au nerf font subir plus de contraintes que les articulations éloignées>.

passive avec jambe tendue. Les amplitudes articulaires de la hanche en 3D ont ete (tableau 1)
surveillées en temps reel grace au logiciel de cinématique Motive (Optitrack). Une
analyse de variance a un facteur a été effectue dans le but de déterminer I'impact des

. Bien que le plexus lombaire chemine médialement a I'axe dABD/ADD de la
positions de LAS sur les contraintes totales.

hanche, la composante d’ADD induit des contraintes minimes au NFS. Ce

Fibres Emergence’ * phénomene pourrait étre expliqué par:

gﬁ?:;iirases s sous—cutan.ee « La difficulté de maintenir le Ml en position neutre dans le plan transversal

" (rotations de la hanche) lors de la mobilisation.

 Un phénomene de fixation proximal du nerf sciatique dans la région glutéeale
au niveau du tendon des muscles ischio-jambiers ou de la tubeérosité

iIschiatique lors du mouvement d'ADD.

Propositions futures: les études suivantes pourront porter sur la biomécanique

proximale (racines lombaires) afin d'améliorer la comprehension du deplacement du

tissu nerveux lors de mobilisations neurodynamiques.
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