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RESUME

Durant les derniéres années, plusieurs études ont confirmé I'influence de la posture sur la
distribution de pression a l'interface du fauteuil et du sujet. Toutefois, bien qu’il y ait
certains acquis sur le plan clinique, peu de recherches ont été orientées de fagon a
quantifier la position assise des utilisateurs d’aides techniques a la posture (ATP).
L’ objectif visé par ce projet de maitrise est donc la quantification de la posture assise des

personnes en fauteuil roulant par des mesures géométriques et mécaniques.

A cette fin, un échantillon composé de 19 utilisateurs d’aides techniques a la posture ayant
des caractéristiques posturales particuliéres a été sélectionné. Tous les sujets recrutés
présentaient une instabilité latérale du tronc, une bascule postérieure du bassin et
utilisaient une aide technique modulaire avec appuis thoraciques. Différents paramétres
géomeétriques ont été définis pour représenter la posture de la personne dans son fauteuil
roulant. Ces parameétres sont associés aux régions du bassin, du tronc et des membres
inférieurs et ont nécessité la numérisation 3D de 23 repéres anatomiques. Des parameétres
mécaniques ont €galement été définis pour caractériser la distribution de pression a
l'interface de l'usager et du fauteuil roulant. Ces paramétres sont utilisés pour représenter
les pressions maximales, les pressions moyennes sur le siége ainsi que les gradients de
pression. Un troisieme type de parameétre combinant des mesures mécaniques et
géométriques a €té défim pour représenter un angle de bascule du bassin ainsi que

I’ orientation des pressions ischiatiques.

Un protocole a été développé afin de permettre de mesurer ces parameétres sur le groupe
d’utilisateurs d’aides techniques a la posture. Ainsi, pour enregistrer la position
tridimensionnelle des repéres anatomiques, un numériseur tridimensionnel Microscribe3D
(Immersion Corp.) a été utilisé. Les données mécaniques a ’interface des éléments de

contact corporel ont été caractérisées a I’aide du systéme de capteurs de pression Force



Sensing Array (Vista Medical Ltée.). Ce systéme est composé de deux matrices de 225 et

240 capteurs qui sont placés sur le dossier et le siége du fauteuil roulant de l'usager.

Dans le but d’évaluer la vanabilité des parameétres, des tests préliminaires ont été effectués
sur un échantillon de cinq sujets sans incapacités. Ces tests avaient pour objectif de
mesurer la reproductibilit¢ de la position assise, la variabilité dans l'identification des
repéres anatomiques et la variabilité dans la procédure de numérisation. Les résultats des
tests préliminaires ont démontré que la variabilité de la plupart des paramétres
géométriques est inférieure a 2 degrés, les mesures les plus précises étant associées aux
angles des cuisses (0,5°) et celles démontrant une plus grande variabilité se retrouvent au
niveau de la bascule du bassin (3,8°). Les paramétres mécaniques les plus précis sont ceux
associés aux mesures de pressions moyennes (3mmHg) et de gradients de pression
(3mmHg/cm). Les angles de bascule du bassin évalués en combinant les mesures

mécaniques et géométriques présentent une variabilité de 4°.

Une étude de corrélation a permis de vérifier la présence de faibles relations entre les
paramétres géométriques et mécaniques, telle que celle entre ’obliquité du bassin et
I’orientation des pressions ischiatiques dans le plan frontal. Deux patrons de distribution
de pression ont pu étre établis pour le groupe a I’étude, soit des pressions localisées sous
la région des ischions ou des pressions localisées sous les ischions et le coccyx. Une étude
de régression polynomiale a également permis de démontrer que les pressions maximales
et les gradients maximums se situent autour des valeurs de bascule du bassin de 80°.
Finalement, la mise en commun des résultats de ce projet avec ceux d’un projet externe
sur I’évaluation de la satisfaction des utilisateurs d’ATP démontre que la pression ne peut

étre utilisée comme unique parameétre pour évaluer le confort.

Ce projet de maitrise constitue une étude préliminaire qui a permis de mettre sur pied un

protocole de mesures et de définir différents paramétres relatifs a la position assise des
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personnes en fauteuil roulant. De plus, il a été possible de démontrer les lacunes et les
acquis dans le domaine de la quantification de la position assise. Les résultats de ce projet
confirment que la pression n’est pas le seul parameétre mécanique a considérer pour

quantifier la position assise d’un groupe d’utilisateurs d’ ATP.



ABSTRACT

Through the decades studies have showed the relationship of body orientation on pressure
distribution with respect to seating. Several studies confirmed a direct relationship
between the posture and pressure distribution but not many evaluated the whole body
position in the wheelchair. The objective of this master’s project is to quantify the posture

of wheelchatr’s users by mechanical and geometric measurements.

In order to quantify the user's position in his wheelchair, a sample group of 20 wheelchair
users was constituted. Fourteen geometric parameters have been measured in order to
represent the pelvic, trunk and lower limbs orientations. They have been defined by
digitizing 23 anatomical landmarks. Mechanical parameters are used to measure the
maximum pressure, average pressure and peak pressure on the seat and the back of the
wheelchair. A third kind of parameter combining mechanical and geometric measurements

was used to represent the pelvic tilt and the orientations of the ischial pressures.

A measurement method has been developed allowing the evaluation of these parameters.
Pre-defined landmarks are digitized with a mechanical arm (Microscribe3D, Immersion
Corp.) on the subject and are used to represent the 3D position of the user in his
wheelchair. To quantify the pressure distribution, a mat system (Force sensing array, Vista
Medical Ltée) composed of more than 200 sensors is used on the seat and the back of the

wheelchair.

However, in this method different types of errors are associated with these geometric and
mechanical measurements. In order to evaluate these errors and their impact on the
precision of the various parameters, several tests have been performed to measure the

posture reproducibility, the variation of the landmark identification and the accuracy of the



digitizing procedure. Results showed that variability of most of the geometric parameters
is below 2 degrees with the sagittal rotation of the pelvic (3.8°) presenting the highest
variability and the thigh angle (0.5°) the lowest. The lowest variability of the mechanical
parameters is obtained with the average pressure measurement (3 mmHg) and pressure
gradient (3 mmHg/mm). The maximum pressure is less accurate and showed a vanability
of more than 15 mmHg. The pelvic tilt measured with both mechanical and geometric
measurements showed a variability of 4° and the orientation of the ischial pressure in the

transverse plane presented the highest variability.

Results of the correlation between geometric and mechanical parameters were not very
conclusive. Some relations have been demonstrated such as the influence of the pelvic
obliquity on the orientation of the ischial pressure in the frontal plane.  Also, the
regression analysis has permit to establish a polynomial relation between peak pressure
and posterior tilt of the pelvic. The maximum value of peak pressure was measured
around the value of 80°. Two types of pressure distribution were established for the
sample group ; pressure located under the ischial tuberosities or pressure located under

the ischial tuberosities and the coccyx.

Results of this project have been correlated with the results of an external study on the
evaluation of satisfaction and it has been demonstrated that pressure is not the only
objective parameter in order to evaluate the comfort of the wheelchair user. This master
is the first step for the evaluation of quantitative parameters of a sample group of

wheelchair users.
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INTRODUCTION

Le Conseil Consultatif sur les Aides Techniques [CCAT 1992] définit le positionnement
comme " 'opération visant a placer une personne dans une position donnée au moyen
d’une aide technique a la posture (ATP)" et ’aide technique a la posture comme " un
appareil permettant a une personne d’adopter une posture appropriée". Par I'utilisation
d’une ATP, plusieurs objectifs sont visés tels que la diminution de I'influence des réflexes
pathologiques, la normalisation du tonus musculaire, la prévention des difformités
squelettiques et les contractures musculaires. De plus, 'ATP permet d’augmenter la
stabilité, le confort et de diminuer la fatigue. Les objectifs du positionnement varient d’un
individu a I’autre mais de fagon générale, I’aide technique i la posture permet d’optimiser
ses capacités. Le positionnement est un domaine d’interventions d’intérét relativement
jeune. En effet, I'expansion du domaine des aides techniques i la posture (ATP) a surtout

été remarquée depuis les deux derniéres décennies.

Plusieurs études confirment I’influence de certains paramétres de la position assise sur la
distribution de pression a I’interface du fauteuil et du sujet (Zacharkow, 1984; Shields et
Cook, 1988). En effet, les recherches des derniéres années ont démontré l'existence d'une
relation entre l'orientation des segments corporels et la distribution de pression. Par
exemple, Hobson (1989) a évalué I'effet d'une flexion antérieure et latérale du tronc sur
les valeurs de pression. Il a constaté qu’une réduction des valeurs de pression maximale
sur le siége survenait lorsque le tronc du sujet se trouvait en flexion avant ou lorsque le
dossier était incliné. Dans I'étude de Koo et coll. (1996), I'effet de I’orientation du bassin
et du type de coussins sur les valeurs de pression sous les ischions ont été étudiés et ont
démontré que le coussin Roho est plus efficace qu’un coussin de mousse pour obtenir une

distribution de pression uniforme.



Méme si le domaine du positionnement assis posséde certains acquis sur le plan clinique,
peu de recherches ont visé a quantifier la posture en fauteuil roulant ainsi que I’effet des
aides techniques a la posture (ATP). En effet, il est possible d’extraire certains patrons de
posture de fagon qualitative, il est toutefois plus difficile de définir et quantifier des
mesures sur le groupe a I’étude. Par exemple, les écrits de Trefler et coll.(1993) décrivent
qualitativement la posture de différents sujets en relation avec leur pathologie. Koo et
coll.(1996), pour leur part ont effectué des mesures quantitatives qui se sont toutefois
limitées a la région du bassin. De plus, les études sur la position assise ont été effectuées
en majorité avec des fauteuils de simulation. Dans ce contexte, les recherches antérieures
démontrent des lacunes en ce qui concerne la représentation tridimensionnelle de ’individu
dans son fauteuil roulant ainsi que les mesures quantitatives de la posture assise de celui-

ci. Cet aspect prend toute son importance lors de la caractérisation des utilisateurs d’ATP.

Ainst, I’objectif visé par ce projet de maitrise est la quantification de la position assise des
personnes en fauteuil roulant par des mesures géométriques et mecaniques. Ce projet
s’inscrit dans le cadre de la Chaire industrielle CRSNG sur les aides techniques a la
posture de I’Ecole Polytechnique de Montréal. Il s’agit donc d’une premiére étape visant
de mieux décrire et comprendre la situation des utilisateurs d’aides techniques a la
posture. Le but ultime est d’améliorer celles-ci afin qu'elles répondent plus adéquatement

aux besoins des utilisateurs.

De plus, il sera possible de vérifier ’existence d’un lien entre les mesures de la position
assise et la satisfaction de ['utilisateur. Pour ce faire les résultats obtenus d’un projet
connexe réalisé sur |’évaluation de la satisfaction des utilisateurs d’aides techniques a la
posture seront utilisés. Ce projet a été mené par Camille Tremblay, étudiante a la maitrise
a I’Ecole de réadaptation de I’Université de Montréal. Cette mise en commun permettra de
vérifier I’existence de corrélation entre la notion de satisfaction évaluée a partir du point

de vue du bénéficiaire et les différents paramétres mesurés.



Ce mémoire présente les principales étapes du projet de maitrise. Le premier chapitre
introduit les définitions concernant la posture assise et les résultats de certaines études
traitant des différents parameétres d’évaluation de la position assse. Le second chapitre
traite de la méthodologie utilisée pour satisfaire 1’objectif global du projet. Dans cette
section seront présentés la population a [’étude, linstrumentation, le protocole
expérimental ainsi que les méthodes de validation utilisées dans le cadre de ce projet. Le
troisiéme chapitre présente les différents résultats de validation ainsi que ceux du groupe
d’utilisateurs d’aides techniques a la posture. Le quatriéme chapitre discute de I’ensemble
des résultats obtenus dans la présente étude. Finalement, le dernier chapitre consiste en

une conclusion ainsi qu’en des recommandations pour des futurs projets.



1. REVUE DE LA LITTERATURE

1.1 Objectifs du positionnement

Le positionnement est la premiere étape dans le processus d’attribution d’aides techniques
a la posture. Les principaux objectifs du positionnement tels que décrit par Trefler et coll.

(1991) sont:

assurer un confort optimal ;

-  permettre une plus grande symétrie corporelle ;

- prévenir ou retarder I’apparition de déformations et de contractures ;

-  normaliser le tonus musculaire ;

- faciliter I’acquisition de réactions posturales normales ;

- inhiber certains réflexes pathologiques ;

- améliorer les fonctions physiologiques telles que respiration, digestion, circulation et

condition de la peau.

Les objectifs d’un positionnement varient d’un individu a I’autre mais de fagon générale, la
clientéle cible est composée de gens atteints d’un déficit moteur cérébral, de dystrophie
musculaire ou de lésion médullaire. Lors du choix du positionnement, différents facteurs
intrinséques interviennent. La figure 1.1 présente une classification trifactorielle basée sur
le contréle postural, les déformations et la sensibilité. Trefler et Taylor. (1991) identifient
quatre paramétres a considérer pour une bonne position assise: le support, I’alignement, la
répartition de pression et la fonction. La symétrie corporelle qui peut correspondre au
paramétre d’alignement est I'un des principaux objectifs a atteindre afin d’optimiser une
répartition de pression également distribuée sur les deux tubérosités ischiatiques et sur la

colonne vertébrale.
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Figure 1.1:Classification trifactorielle de la population d’utilisateurs d’ATP (tiré
de Trefler et Taylor.,1991)

1.2 Anatomie et position assise

Le bassin est décrit dans la littérature comme €étant un pilier de la posture assise, puisque
tous les segments corporels dépendent de son onentation et de sa position. La posture est
directement liée a la position du bassin et 2 la courbure de la colonne lombaire (Harms,
1990). La relation entre le tronc et le bassin contrdle la courbure du bas du dos, courbure
déterminante pour une posture droite (Brodeur et coll., 1996). En position assise, le bassin
subit une rotation (bascule postérieure) étant donné la tension dans les muscles postérieurs
des cuisses. Une courbure est donc induite a la colonne afin de compenser cette rotation
du bassin, les deux étant liés via le sacrum (figure 1.2). Les mouvements du bassin peuvent
déplacer le centre de gravité du tronc vers une position antérieure ou postérieure aux
tubérosités ischiatiques. Cet effet est encouragé par la forme ronde des ischions
(Zarcharkow, 1984). Le bassin est un segment corporel difficile a mesurer de fagon
externe sur des sujets vivants étant donné la quantité de tissus entourant cette région

(Brodeur et coll, 1996).



En position assise, environ 80% de la charge corporelle est supportée par le bassin
(Zarchakow, 1984). Cette charge est transmise au siége par I'intermédiaire des ischions et
des tissus (Bowker et coll.,, 1993). La surface de support des ischions est d’environ 10cm?
et conséquemment les pressions maximales se retrouvent dans cette région (Bowker et
coll,, 1993). Pour une stabilité optimale et un minimum d’effort des muscles, le centre de

gravité du tronc doit €tre situé dans le méme axe vertical que les tubérosités.

COLONNE VERTEBRALE

RETES ILIAQIIES

EPINES ILIAQUES
ANTERO-SUPERIEURES .

COCCYX TUBEROSITES ISCHIATIQUES

Vue latérale Vue postérieure

Figure 1.2: Anatomie du bassin (adaptée de Skieman, 1995)

Zarcharkow (1984) a été I'un des premiers a mesurer [’influence du positionnement sur la
posture assise. Il défini une posture adéquate comme une posture stable et ou I’effort des
muscles est minimisé et les forces de support sont également réparties. Plusieurs auteurs se
sont intéressés a la posture adéquate et isolent trois segments. Tout d’abord, le bassin
doit étre en position neutre ou en légére bascule antérieure (Shields et Cook, 1985 ;
Mayall et Desharnais, 1995) et étre placé au fond du siége (Pagit et coll., 1991). Les

ischions doivent étre 3 cm plus bas que I’axe du fémur et les épines iliaques antéro-



supérieures doivent étre au méme niveau que les crétes iliaques. Le tronc doit étre
maintenu en équilibre et placé au-dessus du centre du bassin (Shield et Cook, 1985 ;
Mayall et Deshamnais, 1995). De plus, le dossier doit avoir un angle le plus droit possible
et posséder un support lombaire (Shields et Cook, 1985). Finalement, les membres
inférieurs doivent étre en position neutre ou en abduction avec les genoux et les chevilles

en flexion de 90° (Mayall et Desharnais, 1995).

Le bassin joue un role important dans la symétrie corporelle. En effet, une obliquité du
bassin, c’est-a-dire sa rotation dans un plan anatomique frontal, peut augmenter la
pression engendrée sur les ischions et sur le grand trochanter. Par exemple, une obliquité
du bassin de 10° produit une zone de pression entiérement localisée sous une tubérosité
ischiatique. De plus, en position assise, ’obliquité du bassin peut créer des forces de
cisaillement supplémentaires étant donné la tendance du bassin a glisser vers le coté

opposé de I’inclinaison de celui-ci (Zacharkow, 1984).

1.3 Etudes d’évaluation des paramétres de la position assise

1.3.1 Parameétres des pressions a Uinterface du siége et du bénéficiaire

La prévention ou la diminution de l’occurrence des esquarres de pression est une
importante considération dans la réadaptation des personnes handicapées physiques. Bien
que peu d’informations soient connues sur I’incidence des esquarres (Beebe, 1991; Evans
et coll,, 1995), plusieurs facteurs intrinséques et extrinséques peuvent en étre la cause tels
que I’humidité, la température, 1’épaisseur des tissus ainsi que les forces appliquées a
I'interface de la peau et des composantes de soutien et de maintien. Barbenel et
coll.(1983) décrivent la pression localisée comme un des facteurs les plus cruciaux pour la
création d’esquarres. La pression devient donc un paramétre objectif lors de I’évaluation
de la position assise des personnes en fauteuil roulant. La pression a !’interface ne doit pas

excéder 60 mmHg, limite de viabilité des tissus (Conine et coll., 1994) et doit idéalement



demeurer sous la pression des capillaires (32 mmHg) (Rogers, 1973). Pour évaluer le
niveau de pression acceptable, il faut considérer la durée d’application de la pression
versus I’amplitude de la pression appliquée. La figure 1.3 illustre cette relation et présente
la zone non dommageable ou le sujet n’est théoriquement pas a risque de développer des
plaies de pression. En ce qui concerne les forces tangentielles (ou de cisaillement),
quelques études (Hobson, 1992; Zhang et Roberts, 1993) ont tenté de démystifier leur

influence sur I’occurrence d’esquarres mais celle-ci demeure encore peu connue.
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Figure 1.3: Relation entre la durée d’application de pression et le niveau de pression

acceptable (tiré de Reswick et coll., 1976)

Différents parameétres sont utilisés pour représenter la distribution de pression a I'interface
du fauteuil et du sujet. Ces différents paramétres sont, entre autres, la force appliquée sur
une région corporelle, les variations de pression pour un temps donné, les pressions
moyennes ainsi que les orientations de ces différentes pressions (Bochdansky et coll,
1994). La rotation du bassin a été évaluée par Letts (Mervyn, 1996) en utilisant le tracé
par filage des courbes de l'obliquité des tubérosités ischiatiques dans la station assise

normale (figure 1.4).
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Figure 1.4: Tracé par filage des courbes de l'obliquité des tubérosités ischiatiques
dans la station assise normale (tiré de Letts, 1996)

Différents systémes sont utilisés pour évaluer et représenter la distribution de pression a
'interface du siége et de la personne. Le tableau 1.1 illustre les principales
caractéristiques de quelques-uns de ces systémes ainsi que les systémes commercialement
disponibles. Les caractéristiques du systéme dépendent du paramétre mesuré. En effet,
pour mesurer les valeurs absolues, la précision individuelle des capteurs doit étre la plus
élevée possible. Pour mesurer des gradients de pression (qui correspond & la variation des
pressions sous les ischions), la surface des capteurs doit étre minimisée par rapport au
point de pression. Koo et coll. (1996) suggérent un diamétre maximum de 14 mm pour les
capteurs ainsi qu’une épaisseur de 0.5 mm afin de mesurer avec précision les gradients de
pression. Les artefacts sur la distribution de pression mesurée peuvent étre évités si le
filage liant les capteurs entre eux est le plus petit possible. En conséquence, pour un
systéme optimal, la configuration de la matrice doit étre la plus dense possible avec des
surfaces de capteurs trés petites. Des résultats radiographiques démontrent que les

tubérosités ischiatiques peuvent se déplacer d’environ 4 cm lorsque I'individu varie de
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posture dans son fauteuil roulant. Ceci suggére qu’une surface minimum de 6400 mm?
(40mm x 40mm x 4 directions possibles) est nécessaire pour mesurer les pressions sous la

région des ischions (Koo et coll., 1996 ).

Enfin, I’étude de Brodeur et coll. (1996) avait pour objectif la localisation du bassin dans
un siége d’automobile. Pour cette étude, la position des ischions a été évaluée a |’aide
des capteurs de pression. La position des valeurs de pression maximale, définies comme le
centroide de la plus grande région prés des pressions maximales, était utilisée pour
localiser la position des ischions. La position des ischions était par la suite ajustée en
fonction de I'épaisseur du coussin. Celle-ci a été mesurée en appliquant une pression
connue sur le coussin de fagon a reproduire l'écrasement subit lorsque la personne est

installée sur le fauteuil.

1.3.2 Paramétres de la position assise en relation avec la mesure des distributions de

pression

Plusieurs études présentent I'influence de différents paramétres géométriques et
mécaniques sur la posture assise. Dans la plupart de ces études, la pression a |'interface
du siége et de ['utilisateur est considérée comme le parameétre d’évaluation. L’objectif
principal de ces recherches est de vérnfier quelle orientation ou composante du fauteuil

permet d’atténuer les forces de pression normales et/ou tangentielles.

Dans son étude, Zacharkow (1984) fait I’hypothése qu’une bascule du siége de 10° et du
dossier de 15° peut réduire le cisaillement sous le bassin, permettant ainsi une utilisation

maximale du support lombaire et une réduction des valeurs de pression maximale.



Tableau 1.1: Systémes de mesure de pression
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(Koo et coll., 1994)

capteurs de type hydraulique

SYSTEME . |MATERIEL CARACTERISTIQUES
Dynamic Pressure | Dimensions : 8 capteurs Plage de lecture: n.d.
Monitor (DPM) Spécifications des capteurs : Fréquence : Possibilité

d’enregistrer le changement en
temps réel de la pression relative.
Hystérésis : n.d.

Force Sensing

Dimensions : 47 cm x 47cm,

Plage de lecture: 0 4300mmHg

Nicol (Barnet et
coll., 1995)

pression.
Spécifications des capteurs : n.d.

Array (FSA), composée de 225capteurs avec une précision de +5%
Vista Medical Ltée. | Spécifications des capteurs : Fréquence : 10-12 Hz
Capteurs piézorésistifs avec une Hystérésis : n.d.
surface activede 1.3 cmx 1.9 cm et
une épaisseur de 0.lcm.
Modéle de Saad et | Dimensions : 512 capteurs de Plage de lecture: n.d.

Fréquence : n.d.
Hystérésis : n.d.

100000 éléments sensitifs pour une
surface de 1935 cm®

Dimensions des capteurs : Capteurs
pi€zoélectrique avec une surface de
1.6 cm’ avec une épaisseur de 0.1
mm.

Oxford Pressure | Dimensions : configuration de 3x4, | Plage de lecture: 0 2 300 mmHg
Measurement 1x6 ou individuelle avec une résolution de 1 mmHg.
(OPM) (Hobson, | Spécifications des capteurs : Fréquence : 24 cellules en 4
1989; Koo et coll., | Capteurs pneumatiques, pour une minutes
1996) configuration de 3 x 4 la surface Hystérésis : n.d.

active de mesure est de 8000 mm?

avec une épatsseurde 2a 3 mm.
PLIANCE, Dimensions : Varié, maximum 112 x | Plage de lecture: 0 a 10 N/cm®
(NOVEL 112 capteurs avec une résolution de 0. IN/cm?.
Electronique Inc.) | Spécifications des capteurs : Fréquence : 10000capteurs/sec.
(Bochdansky et capteurs de type élastique Hystérésis : 2-3% pour une
coll., 1994) pression maximale de 2 N/cm?2.
Q.A Pressure Dimensions : 41.6cm x 41.6 cm, Plage de lecture: 0 a2 300 mmHg
measurement composé de 265 capteurs avec une précision de +5%
System (Gabel Spécifications des capteurs : Fréquence : n.d.
Medical Instrument | Capteurs pneumatiques avec une Hystérésis : n.d.
Ltd) surface des capteurs de 4.1 cm® et

une €paisseur de 1.5 mm.
Teksan Dimensions : Varié, maximum Plage de lecture: 0 2 140Mpa

avec une précision de £5%
Fréquence : 20 Hz
Hystérésis : n.d.

n.d. : non disponible
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L’étude de Shields et coll. (1985) a comparé I’effet du support lombaire et de la position
du siége (0° et 10°) sur la distribution de pression sur le siége. Vingt personnes sans
incapacités ont participé a cette étude. L’utilisation d’un support lombaire en position
droite (siége horizontal) et inclinée (siége incliné & 10°) entraine une réduction significative
des pressions dans la région des tubérosités ischiatiques. Selon Shields et coll.(1985),
P'inclinaison du siége entraine une réduction locale de la pression et permet une meilleure
répartition de pression. Cette étude conclut que I'utilisation d’un support lombaire pour
des angles de siége appropreés peut faciliter une position assise optimal pour les individus

qui sont dépendants d’un fauteuil roulant.

Bochdansky et coll. (1994) ont étudié I'influence du type de coussin, de la position des
appuis-pieds et de |'orientation corporelle du tronc sur la distribution de pression.
L’échantillon était constitué d’un seul sujet paraplégique. Trois types de coussins ont €té
testés: un coussin gonflable (A), un gel (B) et une mousse de latex (C) pour trois positions
d’appuis-pieds : normale (position ajustée pour le sujet), élevée (position surélevée de
10cm) et basse (position abaissée de 10cm). En position normale des appuis-pieds, les
valeurs moyennes de pression mesurées variaient entre 0.32 N/cm? et 0.35 N/cm?
dépendant du type de coussins. Les pressions maximales obtenues étaient de 1.2 N/cm?,
1.8 N/cm? et 3.0 N/cm? pour les coussins A, B et C respectivement. Pour chacun des
coussins, les valeurs les plus élevées ont été obtenues avec les appuis-pieds en position
élevée et les plus faibles en position basse. Une inclinaison vers I’avant du tronc permet
une diminution des valeurs maximales de pression jusqu’a 0.9 N/cm? L’auteur conclut
que le meilleur coussin est celui de type gonflable, car il permet une plus grande
diminution de la tension de surface. De plus, la meilleure position des appuis-pieds pour
réduire la pression au siége est celle ou les pieds reposent 4 10 cm plus bas de la position
normale. Enfin, il spécifie qu’une inclinaison de la position du tronc permet de réduire les

valeurs de pression maximale.
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Dans leur étude, Gilsdford et coll. (1990) ont évalué le comportement des forces normales
et transversales en relation avec I’inclinaison du dossier et la position des jambes. Trois
variables ont été modifiées durant I’expérimentation: la position des cuisses, 1’'inclinaison
du dossier ainsi que le type de coussins. Deux conclusions ont été émises. Premiérement,
lorsque le sujet est incliné vers I’avant, les forces transversales sont diminuées. De plus, le
coussin qui posséde un matériel ferme sous les cuisses facilite la réduction de la pression
sous les tubérosités ischiatiques et ce, lorsque les jambes se trouvent dans la position la

plus basse.

Hobson (1989), a évalué ’effet de [’orientation corporelle sur la distribution de pression.
L’échantillon de son étude était composé 12 personnes blessées médullaires (Spinal Cord
Injury) et de 10 personnes sans incapacités physiques. Neuf postures différentes ont été
testées (voir figure 1.5). Les pressions et les forces de cisaillement a ’interface de I’assise
et du sujet ont été mesurées. Pour caractériser la distribution de pression, les valeurs
maximales, la localisation de ces valeurs maximales, les valeurs moyennes ainsi que les
gradients de pression ont été considérés. La figure 1.6 reproduit les définitions de ces
parametres, telles que proposées par Hobson. Les résultats de cette étude suggérent que
les personnes blessées médullaires obtiennent des valeurs de pression maximale de 6% a
46% plus €levées que les sujets n’ayant aucune atteinte. Les mémes constatations ont €té
remarquées avec les valeurs de gradient de pression. En effet, le groupe des personnes
blessées meédullaires obtient des résultats de 1,5 a 2,5 fois plus élevés que ceux des
personnes n’ayant aucune atteinte. Le tableau 1.2 présente les réductions maximales des

valeurs de pression obtenues en relation avec les différentes postures.
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Figure 1.5: Postures étudiées par Hobson (1989)

Cette étude démontre que la posture et I’orientation corporelle dans I’espace sont des
variables qui ont un effet direct sur 'interaction entre une personne assise et sa surface de
support. Les résultats obtenus par Hobson (1989) confirment ceux de et de Zarchakow
(1984) a savoir qu’une inclinaison du dossier entre 90° et 105° permet une redistribution
du poids sur [’arriére du siége. Toutefois dans cette position, une augmentation de la

pression sous le coccyx est mesurée.
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Figure 1.6: Définitions des valeurs maximales, moyennes et gradient de pression selon

Hobson (1989).

Tableau 1.2: Réductions maximales des valeurs de pression obtenues pour différentes

postures (Hobson, 1989)

. diminution- s ou

' - augmentation.<

Pression maximale Flexion avant de 50°

9%

Inclinaison du dossier jusqu’a 120° u12%

Bascule totale du fauteuil de 10° S11%

Gradient de pression Inclinaison du dossier jusqu’a 120° S18%
Force de cisaillement Bascule totale du fauteuil de 25° ©100% (par extrapolation)

Inclinaison du dossier de 20° 225%

Une étude plus récente réalisée par Koo et coll.(1996) visait & démontrer I’effet de la

posture sur la biomécanique a I’interface du fauteuil. Le but de ’étude était d’évaluer

Peffet de la posture assise, en particulier I’orientation du bassin en rapport avec la pression
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sous les ischions et ce, pour deux types de coussins: le Roho et une mousse de
polyuréthanne (PU). Six postures prédéfinies ont été testées (figure 1.7). La position du
bassin a été mesurée en utilisant comme repéres anatomiques les épines iliaques antéro et
postéro supérieures ainsi que les crétes iliaques. Un numériseur a champ magnétique a été
utilisé pour enregistrer la position des différents repéres. A partir de ces points, la position

du bassin dans les plans frontal et sagittal a été enregistrée.

q } (

+

Sem forward

telative to PM Trunk-Bend-Left Posture (PL)  Trunk-BendRight Posrzoz (PR)

Forward-Trunk-Flexion Pesture (PF) Slumped Posture (PS)

Figure 1.7: Posture évaluées dans [’étude de Koo et coll. (1996)

L’échantillon regroupait 6 sujets paraplégiques et 8 sujets «normaux ». Le tableau 1.3
présente les pressions maximales obtenues pour les sujets paraplégiques. Les auteurs
concluent que la position assise peut affecter |’orientation du bassin et les valeurs de
pressions sous les ischions. De plus, cette étude démontre que le coussin Roho est celui
qui est le plus efficace, comparativement a la mousse de polyuréthanne pour obtenir une

distribution de pression uniforme.
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Tableau 1.3: Pressions maximales pour les sujets paraplégiques
(tiré de I’étude de Koo et coll., 1996)

Posture Roho ’ PU
PF 88 mmHg 106mmHg
PR 146 mmHg 221 mmHg

L’étude de Henderson et coll. (1994) a permis d’évaluer ['effet du repositionnement sur
les valeurs de pressions. Trois positions ont été évaluées : une inclinaison vers I’armiere de
35° et de 65° et une flexion antérieure du tronc du sujet. La plus grande diminution de
pression sous les ischions a été mesurée lors de la flexion antérieure du sujet. Toutefois,
une diminution significative de pression a aussi été mesurée en position inclinée a 65°.
Cette position peut étre utile pour un soulagement temporaire dans le cas ou la personne
serait incapable d’effectuer une flexion avant, mais probablement inadéquate pour un
soulagement sur une plus grande période de temps. Une faible réduction de pression a été

mesurée lors de I’inclinaison a 35°.

Enfin, un modéle biomécanique représentant la personne en position assise a été congu par
Gossens et coll.(1995). Ce modele avait pour but de déterminer la relation entre
Pinclinaison du dossier et celle de I’assise qui permet de minimaliser les forces de
cisaillement sur le siége. Dans ce modéle, le corps est divisé en quatre segments: les
mollets et pieds, les cuisses, le bassin et le haut du corps. Les forces de cisaillement sur le
dossier sont considérées nulles et les forces résultantes agissent sur 4 points de contact: les
pieds, les ischions, I’os iliaque et le thorax. Le modéle est restreint au plan sagittal et aux
situations statiques et les forces gravitationnelles sont déterminées comme €tant une
fraction du poids corporel total. La figure 1.8 présente I’inclinaison du siége (B) en
fonction de I'inclinaison du dossier (8). Selon ce modéle, une inclinaison du dossier en:ire

90 et 95 degrés permet d’atténuer les forces de cisaillement.
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Figure 1.8: Combinaison de I’inclinaison du siége et du dossier ne produisant
aucune force de cisaillement en position assise (Goosens et coll. 1995)

1.3.3 Paramétres de confort vs paramétres de posture

La notion de confort est considérée dans la littérature comme un paramétre important
pour I’évaluation de la position des personnes en fauteuil roulant. L’étude de Shaw (1993)
a permis d’établir une relation inversement proportionnelle entre la pression maximale et le
confort pergu. Cette relation est illustrée i la figure 1.9. Un indice de confort (‘‘composite
confort index’’) a été évalu€ a partir d’une série de questions concernant le confort de la
personne pour différents types de coussins. Suite a cette étude, I’hypothése que le
maximum de pression enregistrée correspond a un inconfort a été rejetée. De plus, les
résultats indiquent que le coussin de mousse a coquille d'ceuf «eggcrate » fournit I’indice
de confort le plus élevé, parmi les coussins évalués. Selon Shaw (1993), si des recherches
futures confirment ['existence d’une relation entre la pression et le confort, la pression
mesurée sur un fauteuil en position assise pourrait étre utilisée comme un indicateur

objectif de perception du confort. La possibilité de prédire le confort du coussin
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indépendamment de la satisfaction de I'usager serait utile, entre autres, pour les personnes

qui ne peuvent s’exprimer.

Dans le domaine de [’automobile, I’étude de Pywell (1993) a tenté de déterminer
I’existence de corrélation entre des mesures subjectives de confort et des mesures
objectives de pression. Des parameétres de confort associés aux différentes régions du
corps ont €té évalués par un questionnaire et la distribution de pression sur le siége et le
dossier automobile ont été enregistrées. Une faible corrélation entre les valeurs de
pressions maximales mesurées sur le siége et les valeurs de confort a pu étre déterminée.
Pywell conclut donc que la pression ne peut étre le seul paramétre a envisager lors de la

conception de siéges automobiles.
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Figure 1.9: Relation entre I'indice de confort et la pression maximale mesurée (Shaw

1993).
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1.4 Etude de la satisfaction des utilisateurs d’ATP

Cette derniere section ne présente pas une revue de la littérature concernant les études sur
I’évaluation de la satisfaction. Elle introduit les résultats d’une étude sur I’évaluation de la
satisfaction des utilisateurs d’aides techniques a la posture (Tremblay, 1997). Cette étude
a été réalisée en paralléle avec le présent projet de maitrise et les résultats des deux projets

ont été mis en relation.

Dans le cadre de I’étude sur la satisfaction, ’ESAT (Evaluation de la Satisfaction envers
une Aide Technique) (Demers, 1995) a été utilisé comme outil d’évaluation. L’ESAT est
composé de deux parties. La premiére partie vise a décrire le contexte d’utilisation de
’ATP. Elle permet de recueillir les renseignements généraux concernant [’'usager par
rapport a son aide technique ainsi que son environnement. La seconde partie consiste a la
cotation des variables permettant d’évaluer le degré de satisfaction de Iutilisateur envers
son aide technique. Dix-neuf variables susceptibles d’influencer la position assise sont
présentées au sujet et celles qu’il juge importantes sont retenues. Par la suite, le degré de
satisfaction envers chacune des variables retenues est pondéré par le sujet selon une
échelle de 1 a 5, 1 correspondant a « pas satisfait du tout» et 5 a «trés satisfait ».

L’échantillon a I’étude a été composé de 24 utilisateurs d’aides techniques a la posture.

Le tableau 1.4 présente les résultats de I’étude. Ces résultats ont été mis en paralléle avec
ceux du présent projet de maitrise; seules les variables de confort, de satisfaction envers
les dimensions des ATP, de satisfaction globale et moyenne ont été retenues et sont
présentés au tableau 1.4. Seuls les résultats des sujets communs aux deux échantilions
sont présentés. La variable de satisfaction moyenne est une moyenne des résultats de
toutes les variables évaluées (19 variables) comparativement a la satisfaction globale qui
est une appréciation générale de I’aide technique évaluée par le sujet. L'abréviation N.S

indique les cas ou la variable n’était pas considérée pertinente par la personne interviewée.
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Les résultats de cette étude indiquent que le confort est considéré comme la variable la
plus importante pour la majorité de I’échantillon tout en étant la variable dont le degré

d’insatisfaction est le plus élevé.

Tableau 1.4: Résultats de I'étude sur I'évaluation de la satisfaction

Sujets: Confort ‘Dimensions Satisfaction Satisfaction

- globale moyenne

A.P. 2 3 4 4.2
D.C. 4 3 S 49
G.B. 3 3 4 42
G.L 5 5 5 4.7
G.R. 1 5 4 4.2
J.F. 3 N.S. 5 4.9
J.G. 5 5 4 43
L.C. 3 5 4 4

L.D. 3 5 4 4.4
L.M. 4 5 5 4.8
M.G. 3 3 4 42
M.K. 5 5 3 4

M.L. 2 5 4 4.6
N.B. 5 5 4 4.5
N.O. 3 4 5 4.5
R.D. 4 5 4 35
S.C. 4 5 5 3.6
S.D 5 5 5 42
T.R. 3 5 4 4.3
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2. METHODOLOGIE

2.1 Objectifs spécifiques du projet

La revue de la littérature a permis de constater que peu de recherches ont visé a
caractériser et a quantifier la position assise d’un groupe cible d’utilisateurs d’aides
techniques a la posture. L’objectif global du présent projet de maitrise est donc de
quantifier la situation actuelle de la position des bénéficiaires d’aides techniques a la
posture dans leur fauteuil roulant. De cet objectif global, découlent les objectifs

spécifiques suivants:

- Définir un ensemble de paramétres mécaniques et géométriques permettant de
caractériser la position de ['utilisateur d’ATP.

- Développer une méthodologie permettant de mesurer la distribution de pression sur le
siége et le dossier du fauteuil roulant de 'utilisateur d’ATP.

- Développer une méthodologie permettant de mesurer la posture de 'utilisateur d’ATP
dans son fauteuil roulant.

- Définir un protocole expérimental pour valider les différents paramétres et appliquer ce
protocole sur un groupe de sujets sans incapacités

- Définir un protocole expérimental pour mesurer les caractéristiques posturales d’un
groupe d’utilisateurs d’ATP, appliquer ce protocole et vérifier ’existence de
corrélations entre les différents parameétres de la position assise.

- Vérifier Pexistence d’un lien entre la notion de satisfaction de I’utilisateur d’ATP et les

différents parameétres mesurés.
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2.2 Approche méthodologique générale

Cette section décrit I’approche méthodologique utilisée pour répondre a I’objectif général

de ce projet de maitrise. Chacune des étapes est illustrée a la figure 2.1.

L'ETAPE 1 consiste a sélectionner un groupe de sujets ayant des caractéristiques
posturales particuliéres. Les critéres de sélection ont été définis comme étant une
instabilité latérale du tronc, une bascule postérieure du bassin ainsi qu’une aide technique

modulaire avec appuis thoraciques.

En se basant sur la revue de la littérature, différents paramétres géométriques et
mécaniques ont été définis aux étapes 2, 3 et 4. L’ETAPE 2 consiste a définir les
parametres géométriques associés a la posture. Iis représentent les orientations du bassin,
du tronc et des membres inférieurs; ils nécessitent la mesure 3D de 23 repéres
anatomiques sur le sujet. Les paramétres géométriques associés au fauteuil sont utilisés
pour représenter les différentes dimensions et les orientations du siége et du dossier. Pour
enregistrer la position des différents repéres, un numériseur tridimensionnel a été utilisé: le

Microscribe3D (Immersion Corp.).

L’ETAPE 3 consiste 4 définir les parameétres mécaniques. Ceux-ci sont nécessaires pour
représenter la distribution de pression sur le siége et le dossier du fauteuil roulant. Le
systéme Force Sensing Array de la compagnie Vista Medical Itée (Winnipeg, Canada) a
€té utilisé pour représenter les distributions de pression. Celui-ci consiste en deux matrices

composées respectivement de 240 et 225 capteurs de pression.
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L’ETAPE 4 consiste & définir les paramétres qui combinent les mesures géométriques et
mécaniques. Ces paramétres sont utilisés pour représenter la bascule du bassin et
'orientation des pressions ischiatiques. Les mesures mécaniques sont utilisées pour
estimer la position des ischions ainsi que la position des valeurs de pression alors que les
mesures géométriques permettent de représenter la position de ces valeurs par rapport au
fauteuil et au sujet. Un protocole expérimental a été mis sur pied afin de mesurer ces

différents paramétres et de représenter graphiquement le fauteuil roulant et le sujet.

A 'ETAPE 5, des tests préliminaires ont été effectués sur un groupe de sujets sans
incapacités afin de valider le protocole de mesures et de définir la variabilité de chacun des

parametres (méthode présentée a la section 2.10).

Une analyse de I'ensemble des résultats a été effectuée a "ETAPE 6. Pour ce faire, les
tendances posturales du groupe des utilisateurs d’ATP ont été vérifiées. L’existence de

corrélations entre les différents parameétres a été vérifiée.

L’ETAPE 7 consiste a corréler les résultats de ce projet de maitrise avec ceux d’un projet
externe réalisé sur I’évaluation de la satisfaction des utilisateurs d’aides techniques a la

posture. Pour ce faire, le méme échantillon a été utilisé comme groupe d’étude.

Les sections suivantes présentent en détails chacune de ces étapes.

2.3 Population a Fétude

Différents types de classifications ont été considérés pour le choix de I’échantillon; entre
autres, la CIDIH (Classification Internationale des Déficiences, Incapacités et Handicaps),
la TWBF (International Wheelchair Basketball Federation) et le modéle trifactoriel de
Trefler (1991) (voir figure 1.1). FEtant donné que ces classifications prennent en

considération les comportements posturaux et les incapacités des sujets, elles nécessitent
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une information compléte sur ceux-ci. Dans le cadre du présent projet, I'échantillon a été
recruté par I'intermeédiaire des dossiers du Centre de Réadaptation Lucie-Bruneau. Les
antécédents médicaux n’étant pas inclus dans ces dossiers, il a été difficile d'utiliser les
classifications citées ci-dessus. Toutefois, I’intention de regrouper les individus selon les
incapacités et les comportements posturaux plutét que par des pathologies a été
privilégiée. Pour le recrutement, deux critéres posturaux ont été retenus. Le choix de ces
critéres repose sur la représentation d’une grande proportion de la population
d’utilisateurs d’ATP tout en limitant les choix. De plus, afin de rendre le groupe
homogene, certains critéres d’inclusions concernant I’aide technique ont dii étre respectés.
Les critéres retenus consistent en :

o Une instabilité latérale du tronc

e Une bascule postérieure du bassin.

e Posséder une aide technique & la posture modulaire afin que les sujets ne

présentent pas de déformations nécessitant I’ajout de composantes moulées.
e Posséder une aide technique a la posture avec appuis thoraciques afin que les

sujets alent un systéme similaire et une instabilité latérale du tronc.

L’insuffisance d’informations fournies par les études précédentes ne permettait pas
d’effectuer les calculs statistiques nécessaires pour déterminer la grandeur de I’échantillon
a I’étude. En effet, la plupart des études antérieures ont utilisée des fauteuils de simulation
ou !’échantillon est d’une taille insuffisante pour obtenir des données statistiques sur la
moyenne et l'écart-type de I’échantillon Un nombre de 30 personnes a été fixé comme
objectif. Cependant, pour des raisons de refus de participation ou d’incapacités a
participer le jour fixé pour |’expérimentation, la taille finale de I’échantillon a résulté en un
groupe de 19 sujets. Ce nombre reste cependant relativement important par rapport aux
études répertoriées dans la littérature ol souvent un nombre beaucoup plus restreint a été

retenu pour fin d’analyse.
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Le tableau 2.1 présente la description détaillée des 19 sujets composants |’échantillon (9
femmes et 10 hommes). La moyenne d’age du groupe était de 49.7 ans (variant de 29 a 65
ans). Parmi le groupe d’étude, 11 personnes sont atteintes de sclérose en plaques, 3 de
paralysie cérébrale et 5 de diverses pathologies. L’annexe I présente une copie du

certificat d’éthique fournie par le comité de la recherche du Centre Lucie-Bruneau.

Tableau 2.1: Description de 'échantillon

Nom " }Sexe| Age Pathologies

A.P. H 63 Sclérose en Plaques
D.C. F 73 Sclérose en Plaques
E.P. H 54 Encéphalopathie
G.B. H 65 Sclérose en Plaques
G.L. F 47 Quadraplégique
G.R. H 36 Paralysie Cérébrale
J.-F.R. H 29 Ataxie

J.G. H 67 Sclérose en Plaques
L.C. F 62 Sclérose en Plaques
L.D. F 39 Sclérose en Plagues
L.M. F 39 Double hémiplégie
M.G. H 38 Encéphalopathie.
M.K. F 50 Sclérose latérale amyothrophique
M.L. F 50 Sclérose en Plaque
N.B. F 49 Sclérose en Plaque
N.O. H 32 Paralysie Cérébrale
R.D. H 53 Sclérose en Plaque
S.C. H 32 Paralysie Cérébrale
T.R F 68 Sclérose en Plaque

Les caractéristiques des aides techniques a la posture pour chacun des sujets sont fournies
en annexe II. Tous les sujets a I’étude se déplagaient en fauteuil roulant motorisé. Les
coussins utilisés étaient en majorité des coussins de type Roho ou des coussins composés

de mousse.
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2.4 Systéme d’axes

Afin de mesurer différents paramétres géométriques et mécaniques, un systéme d’axe
associé au fauteuil roulant a été défini (figure 2.2). L’axe x est définit comme !’axe passant
par les deux centres de roues arriéres du fauteuil dans le cas d’un fauteuil manuel ou I’axe
passant par I’avant de la boite du moteur pour le cas du fauteuil motorisé. L’axe y est
représenté par |’axe gravitationnel et [’axe z par un produit vectoriel des axes x et y
(représentant la direction avant du fauteuil). De plus, pour s’assurer d’un systéme
orthogonal, I’axe x est redéfini par produit vectoriel des axes y et z. L'origine est fixée sur
le centre de roue gauche ou sur le c6té gauche de la boite du moteur. La procédure pour

définir avec précision |’axe gravitationnel y est présentée a la section 2.6.4.

Figure 2.2: Systéme d’axes global utilisé pour |’ensemble de I’étude
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Afin de représenter la position assise du sujet utilisateur d’une ATP, différents

parametres géométriques et mécaniques et ont été mesurés.

2.5.1 Parameétres géométriques

2.5.1.1 Parameétres associés au sujet

Afin de quantifier la position de la personne en fauteuil roulant, différents paramétres
géométriques ont été définis. Ces paramétres sont associés aux régions du bassin, du
tronc et des membres inférieurs et nécessitent la numérisation 3D de 23 repéres
anatomiques. Le choix des repéres anatomiques est limité a 23 étant donné que les
mesures sont effectuées dans le fauteuil roulant de la personne et que |’accés a d’autres
repéres anatorniques externes est restreint par la présence des composantes de maintien et
de soutien sur le fauteuil. De plus, le nombre de repéres a été restreint a 23 afin de ne pas
augmenter considérablement le temps d’expérimentation La figure 2.2 illustre chacun de

ces repéres anatomiques. Ces repéres sont les suivants:

Malléole latérale (gauche et droite)

e Condyle fémoral (gauche et droite)

¢ Grand trochanter (gauche et droite)

e Créte iliaque (gauche et droite)

¢ Epine iliaque antéro-supérieure (EIAS) (gauche et droite)
e Milieu du tronc (4 points de chaque cté)

e Acromion (gauche et droite)

e Vertébre cervicale (C7)

e Appendice xyphoide

e Manubrium Sternal
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Figure 2.3: Repéres anatomiques

A partir de ces repéres, 15 paramétres ont été définis et mesurés sur les sujets de l'étude.

Les numéros entre parenthéses référent & la figure 2.4 et I’abréviation de chacun des

paramétres est présentée en gras. Les définitions sont basées sur celles de Koo et coll.

(1996) et celles proposées par le document sur la normalisation de la terminologie dans le

domaine des aides techniques (Medhat et Hobson, 1992).

Bassin :

¢ Inclinaison latérale : BF1 : Définie par I’angle entre le plan transversal et la ligne

joignant les épines iliaques antéro-supérieures (EIAS) droite et

gauche, projetée sur le plan frontal (figure 2.4 c-1).




e Rotation transversal :

& Rotation sagittale :

Tronc :

o Inclinaison latérale :

& Rotation transversal :

& Rotation des épaules:
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BF2 :Définie par I’angle entre le plan transversal et la ligne
joignant les crétes iliaques droite et gauche, projetée sur le plan
frontal (figure 2.4.c-2).

BT1:Définie par I’angle entre le plan frontal et la ligne joignant
les EIAS droite et gauche, projetée sur le plan transversal.

(figure 2.4.d-3) .

BT2:Définie par I’angle entre le plan frontal et la ligne joignant
les crétes iliaques droite et gauche, projetée sur le plan
transversal (figure 2.4.d-4).

B1: Définie par I’angle entre le plan transversal et le plan formé
par les EIAS droite et gauche et les trochanters droit et gauche
(figure 2.4.e-5).

B2: Définie par I’angle entre le plan transversal et le plan

formé par les EIAS droite et gauche et les crétes iliaques droite

et gauche (figure 2.4 £-6).

TF: Définie par I’angle entre le plan sagittal et le plan formé par
les extrémités inférieure et supérieure du sternum et la 7°
vertebre cervicale (figure 2.4.a-7).

TT: Définie par I’angle entre le plan frontal et le plan passant
par moindres carrés par les 4 points de chaque c6tés du tronc
(figure 2.4.b-8).

EP Définie par I’angle entre le plan frontal et la droite passant
par les deux acromions projetée sur le plan transversal (non

présentée a la figure 2.4).



Membres inférieurs :

¢ Angle des genoux :

@ Angle des hanches :

¢ Angle des cuisses :
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GG: Défini comme I’angle entre les deux droites joignant la
malléole gauche, le condyle gauche et le trochanter gauche,
projetées sur le plan sagittal (figure 2.4.g-9)

GD: Défini comme I’angle entre les deux droites joignant la
malléole droite, le condyle droit et le trochanter droit, projetées
sur le plan sagittal (figure 2.4.g-10).

HG : Défini comme I’angle entre les deux droites joignant le
condyle gauche, le trochanter gauche et la créte iliaque gauche,
projetées sur le plan sagittal (figure 2.4.g-11).

HD : Défini comme [’angle entre les deux droites joignant le
condyle droit, le trochanter droit et la créte iliaque droit,
projetées sur le plan sagittal (figure 2.4.g-12).

CG : Défini par I’angle entre le plan transversal et la ligne
joignant le condyle gauche et le trochanter gauche projetée sur le
plan sagittal (figure 2.4.h-13).

CD :Défini par I’angle entre le plan transversal et la ligne
joignant le condyle droit et le trochanter droit projetée sur le plan

sagittal (figure 2.4.h-14).

2.5.1.2 Parameétres associés au fauteuil roulant

Des parameétres associés au fauteuil roulant sont utilisés pour représenter les dimensions et

les orientations du siége et du dossier. Pour mesurer ces paramétres, 16 repéres physiques

éte définis, identifiés et numérisés en 3D sur le fauteuil. Les différents repéres ainsi que les

paramétres mesurés sur le fauteuil roulant sont représentés a la figure 2.5.
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Figure 2.4: Paramétres géométriques mesurés sur le sujet



o  Extrémité inférieure de I’appui-pied, droite et gauche (figure 2.5-a)

e  Extrémité supérieure de I’appui-pied, droite et gauche (figure 2.5-b)

e  Attache de I’appui-pied au siége, droite et gauche (figure 2.5-c)

e Extrémité avant du siége, droite et gauche (figure 2.5-d)

e Extrémité arriére du siége, droite et gauche (figure 2.5-¢)

o  Extrémité inférieure du dossier, droite et gauche (figure 2.5-f)

e  Extrémité supérieure du dossier, droite et gauche (figure 2.5-g)

¢ Centre de la roue, droite et gauche (figure 2.5-h)

Chacun de ces paramétres est défini selon la méme structure que les paramétres associés

au sujet.

e Angle siége-dossier : SD : Défini par I’angle entre le vecteur joignant les extrémités

Angle dossier :

Angle de bascule :

Angle appuis-pieds :

avant et arriére du siége et le vecteur joignant les extrémités
inférieure et supérieure du dossier (figure 2.5-1).

D : Défini par I’angle entre le plan frontal et le vecteur joignant
les extrémités inférieure et supérieure du dossier (figure 2.5-2).

S : Défini par [’angle entre le plan transversal et le vecteur
joignant les extrémités avant et arriére du siége (figure 2.5-3).
APG :Défini par I’angle entre le vecteur formé par les extrémités
inférieure et supérieure de |’appui-pied gauche et le vecteur
formé par les extrémités avant et arriére du siége (figure 2.5-4).
APD :Défini par I’angle entre le vecteur formé par les extrémités
inférieure et supérieure de I’appui-pied droit et le vecteur formé

par I’extrémité avant et arriére du siége (figure 2.5-4).
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o Hauteur du dossier : HD : Défini par la distance entre les extrémités inférieure et
supérieure du dossier (figure 2.5-5).

o Profondeur du siége : PS : Défini par la distance entre les extrémités avant et arriére du
siége (figure 2.5-6).

Largeur dusiege: LS : Défini par la distance entre les extrémités avant gauche et

droite du siége(figure 2.5-7).
e Largeur du dossier : LD : Défini par la distance entre les extrémités inférieure gauche

et droite du dossier (figure 2.5-8).

2.5.2 Parameétres mécaniques

Des paramétres mécaniques ont également été définis pour caractériser la distribution de
pression a I'interface de |'usager et du fauteuil roulant. Le systéme de capteurs de

pression présenté a la section 2.6.2 a été utilisé pour recueillir les données mécaniques.

A partir de ces données meécaniques, différents paramétres ont été évalués: les pressions
moyennes et maximales, ainsi que les gradients de pression sur le siége. Pour les
paramétres mécaniques, I’hypothése selon laquelle il est possible d’isoler deux régions
ischiatiques a partir d’une distribution de pression a été émise. Ainsi, pour chacun de ces
parametres, la distribution de pression a été considérée en deux régions (le coté gauche et
le coté droit). Les régions ont été définies manuellement & partir de la distribution de
pression enregistrée. La limite entre les cotés droit et gauche a été définie comme la
médiane située entre les deux cuisses. Voici les définitions des paramétres concernant les

valeurs de pression.
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.. LEGENDE

61: Angle siége-dossier
62: Angle du dossier

3: Angle de bascule
84: Angle d’appui-pieds
LS: Hauteur du dossier
L6: Profondeur du siége
L7-L8 : Largeur du
siége et du dessier (non-
préscate)

Figure 2.5: Repéres sur le fauteuil et parameétres géométriques mesures

Pression maximale:

Définie comme étant la valeur maximale de la distribution de pression mesurée pour

chacune des régions (cotés droit et gauche).
Py = Max(P, + P+ +Py) (1)

ou N : Nombre de capteurs contenu dans la région évaluée (gauche ou droite).
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Pression moyenne:

Définie comme étant la pression moyenne de la distribution de pression évaluée pour
chacune des régions (cotés droit et gauche).

P

oy = moy(P, + P,+.. +P,) )
od N : Nombre de capteurs dont la valeur est non nuile contenus dans la région évaluée

(gauche ou droite).

Gradient maximum de pression:

Défini comme la dérivée partielle centrée dans les deux directions (x,z) de la distribution
de pression. Le programme gradient de MATLAB est utilis€ pour ce calcul. Les
équations utilisées sont présentées ci-dessous tandis que la figure 2.6 illustre cette
définition. Les gradients ont été évalués pour chacune des régions et les valeurs maximales

dans chacune d’elles ont été retenues.

= 1+l (3)

(a)

Grad = \/(b, x)? +(P, 2)° )
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SECTION DE LA MATRICE
—> X

Py /‘ﬂGradient Evalué

Pia P; > Py

Pj+1

: Capteurs de pression

P : valeur de pression mesurée pour chaque capteur

Figure 2.6: Définition du gradient de pression

2.5.3 Parameétres combinant les mesures géométriques et mécaniques

Afin d’exploiter au maximum les données provenant des mesures géométriques et
mécaniques, des paramétres utilisant une combinaison de ces deux sources d’information

ont été défintes.

Orientation des pressions ischiatiques :

Définie sur la représentation des pressions, comme I’angle formé par la projection de la
droite joignant les pressions maximales dans les plans frontal (6P¢) et transversal (P,
(figure 2.7).
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P\«!axd —PMax
P, =tan™' (— £
% ( dist1 ) ©)
X ) . L,
Ot dist]=[(¥p s = Xrmung)’ + (Zrmecs = Zomers)’]

P maxq : Pression maximale du coté droit
P max g © Pression maximale du coté gauche
ipmaxd . Coordonnée de la position de la pression maximale droite, i= X,y

ipmax g. Coordonnée de la position de la pression maximale gauche, i= X,y

P maxd(z) - Pmaxg(z)] (6)

_ -1
OFf =tan (Pmaxd(x) — Pmax g(x)

Angle de bascule posturo-mécanique

Ce parameétre a été défini pour obtenir de I'information supplémentaire concernant
’orientation du bassin dans le plan sagittal. La position des ischions utilisée pour ce
paramétre a été estimée a partir de la position des valeurs de pression maximale évaluées
pour les régions gauche et droite. Toutefois, I’expérimentation a permis de constater que,
pour certains sujets, les valeurs de pression maximale étaient situées principalement sous le
coccyx. Dans ces cas, la position des ischions a due étre enregistrée en palpant et en
marquant le capteur correspondant a cette position. La position des ischions a donc été
estimée par le centre du capteur correspondant. Trois angles de bascule posturo-

meécanique ont été définis en utilisant la position des ischions.
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Figure 2.7: Ornentation des pressions ischiatiques OP, ,0P¢

Bascule3:

Basculed:

BasculeS:

B3 : Défini comme I’angle entre le plan transversal et le plan formé par
moindres carrés avec les trochanters et la position des ischions obtenue &
I’aide des mesures de pression (figure 2.8-a).

B4 : Défini comme 'angle entre le plan transversal et le plan formé par
moindres carrés avec les EIAS et la position des ischions obtenue a I’aide des
mesures de pression (figure 2.8-b).

BS: Défini comme 'angle entre le plan transversal et le plan formé par

moindres carrés avec les crétes et la position des ischions obtenus a I’aide

des mesures de pression (figure 2.8-c).
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Figure 2.8: Description des angles de bascule posturo-mécanique B3, B4, B5

2.6 Montage expérimental et instruments de mesures

2.6.1 Numériseur

Pour enregistrer la position tridimensionnelle des données géométriques, un numériseur
3D a été utilisé. Comme le présente la figure 2.9, le numériseur Microscribe3DL
(Immersion corp.) est de type mécanique a bras articulé. Il utilise des potentiométres pour
représenter la position d’un point dans I’espace. Son rayon d’action est de 76,2 cm et sa
précision tridimensionnelle telle que fou