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4. Discussion

The principal objective of this study was to quantify the effects of each type of
FOs on muscle activity before and after a one-month period of wear. A secondary
objective was to quantify the effects of custom-made FOs and custom-made FOs with a
lateral bar on muscle activity of the lower extremity after a one-month wear during

walking.

When comparing the effects of FOs and FOs with lateral bar during walking
before and after a one-month period of wear, we observed significant differences. For
medial gastrocnemius muscle, mean activity was increased during the combined
midstance/terminal stance phase whereas mean activity was decreased for peroneus
longus muscle after adaptation to FOs and FOs with lateral bar. These variations in
muscle activity suggest that lower extremity muscles adapt to the wear of FOs after a
one-month period. It is the first study to our knowledge to quantify muscular adaptations

when wearing FOs for a certain period of time.

When comparing the effects of both types of FOs on muscle activity, we
observed a decreased mean activity of vastus lateralis muscle during the contact phase
for FOs compared to control. Vastus lateralis muscle has a role of dampening impact
forces during the gait cycle (Michaud 2011) . Its decreased activity with FOs could be
explained by a better shock attenuation by the lower limb when wearing FOs
(Miindermann et al. 2003). It would be interesting to determine if the decreased activity

of vastus lateralis muscle could explain the efficacy of FOs for the treatment of



53

patellofemoral pain syndrome as one of the risk factors to develop this pathology is a
weakness of vastus medialis muscle compared to vastus lateralis muscle (Cowan et al.
2002). It would also be interesting to quantify the effects of FOs on vastus medialis

muscle activity.

For tibialis anterior muscle, we observed a decreased mean activity during the
contact phase and a decreased peak amplitude with FOs compared to control. We
believe that our results could be explained by a decrease in eversion moment of force on
the subtalar joint when wearing FOs. As this muscle has a role of supination of the foot,
decreasing this moment of force could decrease its activity. Our results are opposed to
those of other studies that found no significant differences in mean activity and peak
amplitude (Tomaro and Burdett 1993; Murley and Bird 2006). These opposed results
could probably be explained by the different types of FOs used (material and foot

impression), foot type and pathologies of participants.

For peroneus longus muscle activity, we observed a decreased mean activity
during the combined midstance/terminal stance phase and a decreased peak amplitude
for FOs with lateral bar. These results are in agreements with the SALRE theory. As
mentioned previously, a lateral bar is added to the foot orthoses to increase the
pronatory moment of force across the subtalar joint axis and therefore to decrease the
activity of the pronator muscles of the foot, especially the peroneus longus. Decreasing
its activity during gait could be interesting when treating overuse pathologies like

peroneal tendinopathy or lateral ankle instability. It also leads to the hypotheses that
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adding a lateral bar to FOs could decrease the supination moment of force at the ankle

and subtalar joints.

Some limitations should be taken into account in this study. Foot type of the
participants could have decreased the effect of the lateral bar. As the goal of the lateral
bar is to limit foot inversion, doing the same experimental protocol on a population
presenting excessive foot inversion could increase its effects. Another limitation is the
reliability of the test-retest of surface electromyography. Some authors showed that
surface electromyography was reliable to study muscle activity between sessions for
healthy and pathologic patients during walking (Kadaba et al. 1989; Bogey, Cerny, and
Mohammed 2003; Malone et al. 2011; Hubley-Kozey et al. 2013). However, Murley et
al. (2010) studied the between-session reliability of surface electromyography of leg
muscles during walking and found opposite results. They observed betweer;-session
variability when comparing timing and amplitude of EMG parameters of two muscles of
the leg. Therefore, it is possible that some of our results have been influenced by this
variability. Finally, we could have included wash-out periods, which consist of periods
without treatment between cross-over trials, to our experimental protocol to minimize
carry-over between the trials. Even though we can’t exclude the possibility of carry-over
in our study, we have separated our population in two groups, whom wore the
experimental conditions in different order, and all participants did a FOs progressive
adaptation protocol to minimize these risks. In this study, the FOs progressive

adaptation protocol played the role of the wash-out period.
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5. Conclusion

This study suggests that lower extremity muscles adapt to the wear of FOs for a
one-month period. Therefore, future studies should integrate a period of adaptation in
their experimental protocol when quantifying the effects of FOs on lower extremity
muscle activity. Our results showed that FOs with lateral bar decrease peak amplitude
and mean activity of peroneus longus muscle during the combined midstance/terminal
stance phase of gait. It would be interesting for future studies to quantify if this
decreased activity could be of benefit to treat pathologies such as peroneal tendinopathy

or lateral ankle instability.
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CHAPITRE V

DISCUSSION

Rappel des objectifs et hypothéses

Ce mémoire de maitrise avait deux principaux objectifs. Le premier €tait de
quantifier si le port des deux types d’orthéses plantaires pour une période d’un mois
ameénerait des adaptations musculaires. Le deuxiéme objectif était de comparer les effets
des orthéses plantaires avec et sans barre latérale sur I’activité musculaire. Nous avions
émis les hypothéses qu’il y aurait des adaptations musculaires avec le port des deux
types d’ortheéses plantaires pour une période d’un mois et que les deux types d’ortheses
plantaires augmenteraient I’activité des muscles pronateurs et diminueraient 1’activité
des muscles supinateurs. Finalement, nous avions aussi émis ’hypothése que I’activité
des muscles pronateurs serait diminuée et que I’activité¢ des muscles supinateurs serait
augmentée lors du port des orthéses plantaires avec barre latérale comparativement aux

orthéses plantaires.

Retour sur les principaux résultats

Les résultats de cette étude montrent des adaptations musculaires lors du port des
deux types d’ortheéses plantaires pour une période d’un mois. En effet, en comparant les
effets sur I’activité musculaire avant et aprés un port d’un mois des orthéses plantaires et

des orthéses plantaires avec barre latérale, plusieurs différences significatives ont été
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notées. L’activité musculaire moyenne du gastrocnémien médial a augmenté pour les
deux types d’ortheses plantaires tandis que celle du long fibulaire a diminué pour les
orthéses plantaires avec barre latérale. 11 est impossible pour nous de comparer ces
résultats avec ceux d’une autre étude, car il s’agit de la premiére étude, a notre
connaissance, ayant étudi€ ce parametre. Par contre, en pratique clinique, il est trés
fréquent que les patients ressentent des courbatures et des douleurs musculaires lors de
I’initiation du traitement orthésique. Généralement, ces douleurs s’estompent aprés
quelques jours, voire quelques semaines de port des orthéses plantaires. Ce phénoméne
pourrait étre expliqué par des adaptations musculaires.

Aprés un port d’un mois, de nombreuses différences significatives ont ¢té
observées en comparant les deux types d’orthéses plantaires avec la condition contrdle.
Pour les ortheses plantaires, il a tout d’abord été observé une diminution de I’activité
moyenne du muscle vaste latéral lors de la phase de contact comparativement a la
condition contrdle. Une revue de littérature sur I’étiologie du syndrome fémoro-
patellaire (Lankhorst, Bierma-Zeinstra, and van Middelkoop 2013) indique que les
facteurs de risque pour le développement de la pathologie incluent une faiblesse du
muscle vaste médial par rapport aux autres muscles du quadriceps fémoral et un délai
d’activation musculaire pour le vaste médial comparativement au vaste latéral. Une
autre revue de littérature montre I’efficacité du traitement orthésique pour le traitement
du syndrome fémoro-patellaire (Petersen et al. 2014). Par contre, pour expliquer
I’efficacité des orthéses plantaires pour le traitement de cette pathologie, les auteurs se

sont concentrés sur leurs effets sur le réalignement ostéoarticulaire du membre inférieur
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et non sur I’activité musculaire. Il n’y a donc aucune étude a ce jour qui a tenté de faire
le lien entre les effets des orthéses plantaires sur ’activité musculaire et 1’efficacité du
traitement pour des patients atteints du syndrome fémoro-patellaire. 11 serait intéressant
de déterminer si la diminution de I’activit¢ moyenne du muscle vaste latéral peut
expliquer I’efficacité des orthéses plantaires dans le traitement de cette pathologie en
modifiant le travail musculaire autour de la patella. Dans une future étude, I’activité du
muscle vaste médial devra étre quantifiée pour comparer son activation par rapport au
muscle vaste latéral. [l serait aussi intéressant de quantifier le moment d’activation
(onset time) de ces deux muscles afin de pouvoir amener des conclusions plus précises.
Un autre résultat particuliérement intéressant est la diminution de I’activité
moyenne du muscle tibial antérieur lors de la phase de contact et la diminution de
’amplitude maximale. Nous pensons que ces résultats peuvent étre expliqués par le role
anti-pronateur du muscle tibial antérieur. Comme les orthéses plantaires ont un role anti-
pronatoire en diminuant I’éversion de Iarriére-pied & la marche (Chevalier and
Chockalingam 2011), il est cohérent qu’elles diminuent 1’activité de ce muscle.
Toutefois, dans la littérature scientifique, deux études ont quantifié I’activit€ moyenne et
’amplitude maximale de ce muscle avec le port d’orthéses plantaires et n’ont observé
aucune différence significative (Murley and Bird 2006; Tomaro and Burdett 1993). Par
contre, ces résultats opposés peuvent probablement étre expliqués par les différences
fondamentales dans le type d’orthéses plantaires utilisé (matériel et technique de prise
d’empreintes), par le type de pieds des participants et par la présence ou non d’une

population présentant des pathologies musculosquelettiques dans ces €tudes. Dans
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I’étude de Tomaro et Burdett (1993), la population étudiée était hétérogeéne alors que
tous les participants étaient traités pour une blessure musculosquelettique différente. De
plus, le degré de correction de chaque orthése plantaire variait d’un participant a 1’autre
ce qui fait contraste avec notre étude, dans laquelle les mémes types d’orthéses
plantaires étaient utilisés pour tous les participants. Finalement, la technique de prise
d’empreintes utilisée est non présentée et donc difficilement reproductible. Pour ce qui
est de I’étude de Murley et al. (2006), tous les participants présentaient des pieds
pronateurs. De plus, les orthéses plantaires ont été fabriquées a partir du systeme CAD-
CAM qui a ce jour, n’a pas été¢ démontré valide et reproductible.

Pour les orthéses plantaires avec barre latérale, le principal résultat de recherche
concerne le muscle long fibulaire. Une diminution de I’amplitude maximale et de
’activité musculaire moyenne du long fibulaire dans la phase de mi-support/début
propulsion comparativement a la condition contrdle a été observée. 1.’ajout de matériel
sous I’arche latérale d’une orthése plantaire (par exemple un stabilisateur arriere en
oblique externe) déplace latéralement le centre de pression lors de la phase de mi-
support et le début de la phase de propulsion (Paton and Spooner 2006). Selon la théorie
du stress tissulaire, plus le centre de pression se déplace latéralement par rapport a
articulation subtalaire, plus le moment de force supinatoire diminue. Selon cette
théorie, 1’ajout d’une barre latérale a comme objectif d’augmenter les pressions
latéralement a I’articulation subtalaire et ainsi diminuer les moments de force
supinatoires autour de celle-ci. A la fin de la phase de mi-support et au début de la phase

de propulsion, la pression sous le quatriéme et cinquiéme métatarses a pour effet de
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créer une flexion dorsale et une éversion de I’os cuboide. Cette action verrouille
I’articulation calcanéo-cuboide (calcaneocuboid locking mechanism) et ainsi stabilise
I’avant-pied en préparation a la propulsion. Ce mouvement de 1’os cuboide donne un
avantage mécanique au muscle long fibulaire. Cela lui permet de transférer le centre de
masse vers la premiére articulation métatarsophalangienne, de favoriser la flexion
plantaire du premier métatarse et ainsi de maximiser la propulsion (Michaud 2011). Or,
selon la théorie du stress tissulaire, la barre latérale augmente la pression sous le
quatriéme et cinquiéme métatarse, favorisant I’action du muscle long fibulaire, ce qui
expliquerait la diminution de I’amplitude maximale et de la diminution de |’activité
musculaire moyenne de ce muscle lors du port d’orthéses plantaires avec barre latérale.
Comme il s’agit de la premiére étude quantifiant les effets de la barre latérale, il est
impossible de comparer nos résultats de recherche. Cependant, ils sont en accord avec la
théorie du stress tissulaire. Aucune différence significative n’a été observée entre les
ortheéses plantaires avec et sans barre latérale. Par contre, une forte tendance dans nos
résultats de recherche suggere une diminution de 1’activité moyenne et de 1’amplitude
maximale du muscle long fibulaire avec le port d’orthéses plantaires avec barre latérale
comparativement aux orthéses plantaires. Augmenter le nombre de participants a I’étude
afin d’augmenter la puissance statistique pourrait rendre ces résultats significatifs.

Il existe un parameétre n’ayant pas été quantifié dans ce projet de recherche qui
pourrait expliquer les effets des orthéses plantaires sur le membre inférieur. 1l s’agit du
moment d’activation du muscle (onset time), qui correspond a la premiere bouffée

d’activité musculaire. Quelques auteurs (Dingenen et al. 2015a; Dingenen et al. 2015b)
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ont quantifié ce parameétre chez des participants sains et présentant une instabilité
chronique de la cheville lors d’une tache de transition d’une phase de double a simple
support. lIs ont observé un moment d’activation du muscle long fibulaire plus t6t dans la
tache expérimentale pour les participants sains et des muscles long fibulaire, tibial
antérieur, vaste médial et vaste latéral pour les participants atteints d’instabilité
chronique de la cheville lors du port d’orthéses plantaires. A la marche, Dedieu et al.
(2013) ont quantifié un délai d’activation des muscles gastrocnémiens et soléaire avec le
port d’ortheses plantaires tandis que Baur et al. (2011) n’ont quantifi¢ aucune différence
significative pour le muscle long fibulaire. Ces résultats de recherche montrent que les
orthéses plantaires, au-dela de leurs effets mécaniques, affectent le contrdle
neuromusculaire de certains muscles. Il serait intéressant de quantifier les effets des
ortheéses plantaires avec barre latérale sur le moment d’activation du long fibulaire. En
pratique clinique, la barre latérale est utilisée dans le traitement d’entorse et d’instabilité
latérale de la cheville. Or, comme mentionné précédemment, de telles blessures causent
un délai d’activation des muscles fibulaires lors d’une inversion de la cheville (Hertel
2000; Konradsen and Ravn 1990). Jusqu’a maintenant, la barre latérale était utilisée
pour son effet mécanique en se basant sur la théorie du stress tissulaire. Il serait
intéressant de quantifier dans les futures études si I’ajout d’une barre latérale sur une
orthése plantaire peut aussi induire des changements neuromusculaires.

Finalement, a ce jour, il n’est pas encore clair si les orthéses plantaires issues de
techniques de prise d’empreintes différentes induisent des changements différents de

I’activité musculaire a la marche. Par contre, des variations de pressions plantaires ont



62

déja été observées dans la littérature (Guldemond et al. 2006). Ces auteurs ont observé
des différences significatives pour les pics de pressions plantaires avec des orthéses
plantaires issues de quatre technique de prise d’empreintes différentes (mise en charge
compléte avec mousse, semi-charge avec mousse, relaxe avec platre (sans charge) et en
décubitus dorsal avec platre). D’autres études devront étre effectuées pour déterminer si
les effets des ortheses plantaires sur I’activité musculaire sont dépendants de la

technique de prise d’empreintes a I’instar des pressions plantaires.

Limites

Le type de pied des participants pourrait avoir eu un effet sur nos résultats de
recherche. En effet, selon la théorie du stress tissulaire, la barre latérale a comme
principale fonction de diminuer I’inversion du pied a la marche. 1l est alors possible
d’émettre I’hypothese qu’elle aura un effet plus important chez une population
présentant de I’inversion excessive du pied. Les variations d’activité musculaire du
membre inférieur avec le port d’orthéses plantaires avec barre latérale devraient donc
étre plus grandes chez des participants avec des pieds présentant de I’inversion
excessive, soit des participants avec des pieds hypersupinateurs. Les participants
recrutés pour ce projet présentaient des pieds « normaux » selon la classification du
« Foot Posture Index ». Par contre, selon Kirby (Kirby 2000; Kirby 1989), un pied
hypersupinateur présente presque exclusivement une déviation latérale de I’axe de
rotation de I’articulation subtalaire. Selon cet auteur, lorsqu’un pied présente cette
déviation, toute force agissant latéralement a cet axe posséde un bras de levier plus court

par rapport & un pied normal. 11 est donc possible que le bras de levier de la barre
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latérale par rapport a cette articulation soit plus court chez une population présentant des
pieds hypersupinateurs. Un bras de levier plus court diminuerait le moment de force
pronatoire créé par la barre latérale sur I’articulation subtalaire. 11 est donc aussi possible
que les ortheses plantaires avec barre latérale engendrent des variations de 1’activité
musculaire plus faibles chez des patients avec des pieds hypersupinateurs par rapport a
des patients avec des pieds normaux. L.’impact du type de pied des participants sur les
effets des orthéses plantaires avec barre latérale sur I’activité musculaire des membres
inférieurs est méconnu. Aucune conclusion précise ne peut étre tirée en considérant la
littérature scientifique actuelle.

La masse corporelle peut avoir diminué les effets de la barre latérale pour
certains participants. Comme la méme épaisseur de plastique a été utilisée pour
fabriquer les ortheses plantaires de chaque participant, elles avaient alors la méme
rigidité. Par contre, la rigidité relative au poids du participant n’était pas la méme pour
chaque participant. En effet, les participants ayant un poids plus élevé ont recu des
orthéses plantaires avec une rigidité relative plus faible (plus flexible) que les
participants ayant un poids moins élevé. Comme la barre latérale a pour but de limiter
’inversion a la marche en créant un moment de force pronatoire, il est possible que son
effet soit augmenté chez une population avec des orthéses plantaires présentant une
rigidité relative plus faible. En effet, selon la théorie du stress tissulaire, une orthése
plantaire avec une rigidité relative plus faible crée un moment de force supinatoire plus
faible. Par conséquent, elle augmenterait les effets de la barre latérale et ainsi

diminuerait I’activité des muscles pronateurs et augmenterait I’activité des muscles
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supinateurs. Cependant, il n’existe a ce jour aucune étude ayant quantifi¢ les effets des
orthéses plantaires sur I’activité musculaire selon le poids ou la rigidité du plastique. Il
n’y a donc aucune donnée de référence sur laquelle nous aurions pu baser le choix
d’épaisseur du plastique des ortheses plantaires de chaque participant. C’est pourquoi
nous avons choisi de fabriquer les orthéses plantaires avec la méme épaisseur de
plastique pour tous les participants.

Dans la littérature scientifique, il n’est pas encore clair si les mesures
électromyographiques des muscles du membre inférieur sont fiables et reproductibles
dans une tiche de locomotion lorsqu’elles sont comparées d’une séance a I’autre.
Plusieurs études ont démontré que 1’électromyographie de surface est suffisamment
fiable pour comparer I’activité musculaire de deux séances différentes chez des
participants sains et pathologiques lors d’une tache de locomotion (Kadaba et al. 1989;
Kadaba et al. 1985; Bogey, Cerny, and Mohammed 2003; Malone et al. 2011; Hubley-
Kozey et al. 2013). Par contre, ces résultats ont été contestés par Murley et al. (2010).
Ces auteurs ont évalué la fiabilité inter-session de I’amplitude maximale et du temps
d’atteinte de I’amplitude maximale (time of peak amplitude) a la marche. Ils ont obtenu
une variabilité plus grande que les études précédentes. Ces auteurs suggerent de
demeurer vigilants lorsqu’un protocole a mesures répétées est envisagé. Cependant,
plusieurs études ont mesuré une bonne reproductibilité inter-séance pour d’autres tiches.
Araujo et al. (2009) ont quantifié¢ une bonne & excellente reproductibilité¢ des mesures
électromyographiques entre deux séances pour les muscles de la ceinture scapulaire lors

de trois tAches isométriques. Dans une autre étude, une excellente reproductibilité des
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mesures électromyographiques entre deux séances a été quantifiée pour les muscles du
tronc lors de contractions maximales et sous-maximales chez des participants ayant des
douleurs chroniques au dos (Dankaerts et al. 2004). Finalement, Giannasi et al. (2014)
ont quantifié¢ une bonne a excellente reproductibilité des mesures électromyographiques
entre deux séances du muscle masséter lors d’une tache de force de mastication
maximale chez des participants atteints d’infirmité motrice cérébrale. Il est possible
qu’il existe une variabilité de nos mesures électromyographiques qui ne soit pas causée
par le temps ou les conditions expérimentales. Par contre, en se basant sur la littérature
scientifique actuelle, nous pensons que nos résultats doivent étre considérés comme
valides.

Finalement, il n’est pas encore clair dans la littérature scientifique du
pourcentage d’augmentation ou de diminution de I’activité musculaire nécessaire pour
avoir un impact clinique. Il est donc possible qu’une augmentation ou une diminution
musculaire statistiquement significative ne soit pas cliniquement significative. De
futures recherches devront étre entamées pour déterminer la valeur seuil d’augmentation
ou de diminution de I’activité musculaire nécessaire pour entrainer un changement

clinique significatif pour le patient.

Implications cliniques

Comme mentionné précédemment, il existe trés peu de standardisation des
orthéses plantaires utilisées dans la littérature scientifique. Les études perdent ainsi
beaucoup de validité externe et de pertinence clinique. Il existe une grande dichotomie

entre ce qui est fait en pratique clinique par rapport a ce qui est étudié dans les articles
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scientifiques. Ce projet de recherche nous permet de commencer a établir des bases sur
les possibles modifications d’orthéses plantaires et leurs répercussions sur la
musculature des membres inférieurs. A plus long terme, ces informations pourraient
contribuer a maximiser |’efficacité du traitement orthésique pour les pathologies
musculosquelettiques des membres inférieurs. Le but ultime sera de développer des
guides cliniques pour favoriser la prescription d’orthéses plantaires basée sur des

données probantes.

Perspectives de recherche

Gréace a ce projet de recherche, il est possible d’affirmer que les muscles des
membres inférieurs s’adaptent au port d’orthéses plantaires apres une période d’un mois
de port quotidien. Dans les futures études, lorsque les effets a long terme des orthéses
plantaires sur I’activité musculaire seront étudiés, une période d’adaptation devra étre
intégrée au protocole expérimental. En effet, en pratique clinique, les orthéses plantaires
sont généralement utilisées comme traitement a long terme. Il devient alors moins
pertinent de quantifier leurs effets instantanés pour prédire les effets des orthéses
plantaires a long terme quand il est maintenant démontré que des adaptations
musculaires surviennent aprés un port d’un mois. La durée minimale de la période
d’adaptation pour que les muscles soient complétement adaptés au port d’ortheses
plantaires devra étre quantifiée dans les futures études.

I1 serait aussi intéressant d’effectuer le méme protocole expérimental chez une
population présentant des pieds hypersupinateurs ou ayant une pathologie causée par

une supination excessive des pieds (par exemple : la tendinopathie des muscles
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fibulaires, I’instabilité latérale de la cheville ou I’entorse latérale de la cheville), car la
barre latérale est majoritairement utilisée pour traiter ces pathologies.

La quantification des effets des autres modifications d’orthéses plantaires sur les
membres inférieurs devra aussi étre effectuée. Il existe un grand nombre de
modifications d’orthéses plantaires n’ayant pas ét€ quantifié dans la littérature
scientifique et chacune de ces modifications pourrait faire partie d’un projet de
recherche a elle seule. Par ailleurs, en pratique clinique, il est tres fréquent que plusieurs
modifications d’orthéses plantaires soient ajoutées simultanément aux orthéses
plantaires. Il serait aussi intéressant de quantifier les effets de ces combinaisons.

Finalement, bien que les orthéses plantaires avec et sans modification affectent
’activité musculaire, d’autres éléments du cycle de marche peuvent étre affectés. 11
serait alors pertinent d’étudier les effets des ortheses plantaires et leurs modifications sur
la cinématique, la cinétique et les pressions plantaires a la marche. Ensuite, il sera
possible de faire des liens entre ces différentes méthodes d’analyse de marche pour

mieux comprendre le mécanisme d’action des orthéses plantaires.
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CHAPITRE VI

CONCLUSION

Les résultats de ce projet de maitrise indiquent que le port d’orthéses plantaires
pendant une période d’un mois induit des adaptations musculaires pour les muscles
gastrocnémien médial et long fibulaire. Ce dernier résultat suggére qu’une période
d’adaptation devrait étre intégrée dans les futurs protocoles expérimentaux lorsque les
effets des ortheses plantaires sur I’activité musculaire sont quantifiés. La durée optimale
de la période d’adaptation devra €tre déterminée dans les futures études. Dans ce projet
de recherche, il a aussi été¢ démontré que les deux types d’orthéses plantaires (avec et

sans barre latérale) influencent 1’activité musculaire des membres inférieurs a la marche.

La barre latérale est ajoutée aux ortheses plantaires dans le but d’augmenter les
moments de force pronatoires autour de I’articulation subtalaire et ainsi diminuer
I’activité des muscles pronateurs du pied, comme le long fibulaire. Dans ce projet de
recherche, une diminution de I’amplitude maximale et de 1’activité moyenne du muscle
long fibulaire lors de la phase de mi-support/début propulsion a été quantifiée pour les
orthéses plantaires avec barre latérale. 11 serait toutefois intéressant pour les futures
¢tudes de déterminer si cette diminution peut étre bénéfique pour le traitement de

pathologies telles que I’entorse latérale de la cheville, I’instabilité latérale de la cheville
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et la tendinopathie des muscles fibulaires. 11 serait aussi intéressant de quantifier les
effets des orthéses plantaires avec barre latérale sur une population présentant des pieds

hypersupinateurs.
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