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Durant les dernières années, plusieurs études ont confirmé l'iduence de la posture sur la 

distribution de pression à 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 façon a 

quantifier la position assise des utilisateurs d'aides techniques à la posture (ATP). 

L'objectif visé par ce projet de maîtrise 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 à la posture ayant 

des caractéristiques posturales particulières a été sélectionné. Tous les sujets recmtés 

présentaient une instabilité latérale du tronc, une bascule postérieure du bassin et 

utilisaient une aide technique modulaire avec appuis thoraciques. Différents paramètres 

géométriques ont été définis pour représenter la posture de la personne dans son fauteuil 

roulant. Ces paramètres sont associés aux régions du bassin, du tronc et des membres 

inférieurs et ont nécessité la numérisation 3D de 23 repères anatomiques. Des paramètres 

mécaniques ont également été définis pour caractériser la distribution de pression à 

l'interface de l'usager et du fauteuil roulant. Ces paramètres sont utilisés pour représenter 

les pressions maximales, les pressions moyennes sur le siège ainsi que les gradients de 

pression. Un troisième type de paramètre combinant des mesures mécaniques et 

géométriques a été défini pour représenter un angle de bascule du bassin ainsi que 

l'orientation des pressions ischiatiques. 

Un protocole a été développé afin de permettre de mesurer ces paramètres sur le groupe 

d'utilisateurs d'aides techniques à la posture. Ainsi, pour enregistrer la position 

tridimensionnelle des repères anatomiques, un numériseur tridimensionnel Microscribe3 D 

(Immersion Corp.) a été utilisé. Les données mécaniques à l'interface des éléments de 

contact corporel ont été caractérisées à l'aide du système de capteurs de pression Force 



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

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

Dans le but d'évaluer la variabilité des paramètres, des tests préliminaires ont été effectués 

sur un échantillon de cinq sujets sans incapacités. Ces tests avaient pour objectif de 

mesurer la reproductibilité de la position assise, la variabilité dans l'identification des 

repères anatomiques et la variabiiité dans la procédure de numérisation. Les résultats des 

tests préliminaires ont démontré que la variabilité de la plupart des paramètres 

géométriques est inférieure i 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 O ) .  Les paramètres mécaniques les plus précis sont ceux 

associés aux mesures de pressions moyennes (3mmHg) et de gradients de pression 

(fmmHg/crn). 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 

paramètres géométriques et mécaniques, telle que celle entre l'obliquité du bassin et 

l'orientation des pressions ischiatiques daos le plan fiontal. Deux patrons de distribution 

de pression ont pu être établis pour le groupe à l'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 l'évaluation de la satisfaction des utilisateurs dYATP démontre que la pression ne peut 

être utilisée comme unique paramètre pour évaluer le confort. 

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

protocole de mesures et de dé* différents paramètres relatifs à la position assise des 



vii 

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 

contirment que la pression n'est pas le seul paramètre mécanique à considérer pour 

quantifier la position assise d'un groupe d'utilisateurs dYATP. 



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 quante the posture 

of wheelchair's users by mechanical and geometric measurements. 

In order to quantify the user's position in his wheelchair, a sample group of 20 wbeelchair 

users was constituted. Fourteen geometric parameters have been measured in order to 

represent the pelvic, tmnk and lower limbs orientations. They have been defined by 

digitizing 23 matornical landmarks. Mechanicd 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 meamernent method has been developed allowing the evaluation of these parameters. 

Pre-dehed landmarks are digitized with a mechanical a m  (Microscribe3D, Immersion 

Corp.) on the subject and are used to represent the 3D position of the user in his 

wheelchair. To quanti@ 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 

wheeIchatr. 

However, in this method dflerent types of errors are associated with these geometric and 

mechanical measurements. In order to evaiuate these errors and their impact on the 

precision of the various parameters, several tests have been performed to meanire the 

posture reproducibility, the variation of the landmar k identification and the accuracy of the 



digithg 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 rnmHg/mm). The maximum pressure is less accurate and showed a variability 

of more than 15 rnmHg. The pelvic tilt measured with both mechanicd and geometric 

rneasurements 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 tu berosities and the coccyx. 

Results of this project bave been correlated with the results of an extemal study on the 

evaluation of satisfaction and it has been demonstrated that pressure is not the only 

objective parameter in order to evaluate the cornfort 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 19921 définit le positionnement 

comme " l'opération visant à placer une personne dans une position donnée au moyen 

d'une aide technique à la posture (ATP)" et I'aide technique à la posture comme " un 

appareil permettant à une personne d'adopter une posture appropriée". Par l'utilisation 

d'une ATP, plusieurs objectifs sont visés tels que la diminution de l'influence des réflexes 

pathologiques, la normalisation du tonus musculaire, la prévention des difformités 

squelettiques et les contractures musculaires. De plus, I'ATP permet d'augmenter la 

stabiiité, le confort et de diminuer la fatigue. Les objectifs du positionnement varient d'un 

individu à l'autre mais de façon générale, l'aide technique à la posture permet d'optimiser 

ses capacités. Le positionnement est un domaine d'interventions d'intérêt relativement 

jeune. En effet, l'expansion du domaine des aides techniques à la posture (ATP) a surtout 

été remarquée depuis les deux dernières décennies. 

Plusieurs études confirment I'innuence de certains paramètres de la position assise sur la 

distribution de pression à l'interface du fauteuil et du sujet (Zacharkow, 1984; Shields et 

Cook, 1988). En effet, les recherches des dernières 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 l'effet d'une flexion antérieure et latérale du tronc sur 

les valeurs de pression. Ii a constaté qu'une réduction des valeurs de pression maximale 

sur le siège survenait lorsque le tronc du sujet se trouvait en flexion avant ou lorsque le 

dossier était incliné. Dans l'étude de Koo et col. (1996)' l'effet de l'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. 



Même si le domaine du positionnement assis possède certains acquis 

peu de recherches ont visé à quantifier la posture en fauteuil roulant 

sur le plan clinique, 

ainsi que l'effet des 

aides techniques à la posture (ATP). En effet, il est possible d'extraire certains patrons de 

posture de façon qualitative, il est toutefois plus difficile de définir et quantifier des 

mesures sur le groupe à I'étude. Par exemple, les écrits de Trefler et coL(1993) décrivent 

qualitativement la posture de diffërents sujets en relation avec leur pathologie. Koo et 

coll.(1996), pour leur part ont effectué des mesures quantitatives qui se sont toutefois 

limitées à 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 l'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 d7ATP. 

Ainsi, l'objectif visé par ce projet de maîtrise est la quantification de la position assise des 

personnes en fauteuil roulant par des mesures géométriques et mécaniques. Ce projet 

s'inscrit dans le cadre de la Chaire industrielle CRSNG sur les aides techniques à la 

posture de l'École Polytechnique de Montréal, U s'agit donc d'une première étape visant 

de mieux décrire et comprendre la situation des utilisateurs d'aides techniques à 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 l'existence d'un lien entre les mesures de la position 

assise et la satisfaction de l'utilisateur. Pour ce faire les résultats obtenus d'un projet 

connexe réalisé sur l'évaluation de la satisfaction des utilisateurs d'aides techniques à la 

posture seront utilisés. Ce projet a été mené par Camille Tremblay, étudiante à la &trise 

à l'École de réadaptation de l'université de Montréal. Cette mise en commun permettra de 

vérifier l'existence de corrélation entre la notion de satisfaction évaluée à partir du point 

de vue du bénéficiaire et les différents paramètres mesurés. 



Ce mémoire présente les principales étapes du projet de maîtrise. Le premier chapitre 

introduit les définitions concernant la posture assise et les résultats de  certaines études 

traitant des différents paramètres d'évaluation de la position assse. Le second chapitre 

traite de La méthodologie utilisée pour satisfaire l'objectif global du projet. Dans cette 

section seront présentés la population à I'étude, l'instrumentation, le protocole 

expérimental ainsi que les méthodes de validation utilisées dans le cadre de ce projet. Le 

troisième chapitre présente les différents résultats de validation ainsi que ceux du groupe 

d'utilisateurs d'aides techniques à la posture. Le quatrième chapitre discute de l'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. R E W E  DE LA LITTÉRATURE 

1.1 Objectifs du positionnement 

Le positionnement est la première étape dans le processus d'attribution d'aides techniques 

à la posture. Les principaux objectifs du positionnement tels que décrit par Trefler et cou. 

(199 1) sont: 

assurer un confort optimal ; 

permettre une plus grande symétrie corporelle ; 

prévenir ou retarder l'apparition de déformations et de contractures ; 

normaliser le tonus musculaire ; 

faciliter l'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 à l'autre mais de façon générale, la 

clientèle 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 

intrinsèques interviennent. La figure 1.1 présente une classification trifactorielle basée sur 

le contrôle postural, les déformations et la sensibilité. Trefier et Taylor. (199 1) identifient 

quatre paramètres à considérer pour une bonne position assise: le support, l'alignement, la 

répartition de pression et la fonction. La symétrie corporelle qui peut correspondre au 

paramètre d'alignement est l'un des principaux objeaifs à atteindre afin d'optimiser une 

répartition de pression également distribuée sur les deux tubérosités ischiatiques et sur la 

colonne vertébrale. 



Figure 1.l:Classification trifactorielle de la population d'utilisateurs d' ATP (tire 

de Trefler et Taylor., 199 1) 

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 orientation et de sa position. La posture est 

directement liée à la position du bassin et à la courbure de la colonne lombaire (Harms, 

1990). La relation entre le tronc et le bassin contrôle la courbure du bas du dos, courbure 

détenninante 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 à 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 à mesurer de façon 

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 corporelie est supportée par le bassin 

(Zarchakow, 1984). Cette charge est transmise au siège par l'intermédiaire des ischions et 

des tissus (Bowker et coli., 1993). La surface de suppon des ischions est d'environ iOcm2 

et conséquemment les pressions maximales se retrouvent dans cette région (Bowker et 

coli., 1993). Pour une stabilité optimale et un minimum d'effort des muscles, le centre de 

gravité du tronc doit être situé dans le même axe vertical que Les tubérosités. 

k! SACRUM 

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

Zarcharkow (1984) a été I'un des premiers à mesurer l'infiuence du positionnement sur la 

posture assise. Il défini une posture adéquate comme une posture stable et où l'effort des 

muscles est minimisé et les forces de support sont également réparties. Plusieurs auteurs se 

sont intéressés à la posture adéquate et isolent trois segments. Tout d'abord, le bassin 

doit être en position neutre ou en légère bascule antérieure (Shields et Cook, 1985 ; 

Mayall et Deshamais, 1995) et être placé au fond du siège (Pagit et coll., 1991). Les 

ischions doivent être 3 cm plus bas que l'axe du fémur et les épines iliaques antéro- 



supérieures doivent être au même niveau que les crêtes iliaques. Le tronc doit être 

maintenu en équilibre et placé au-dessus du centre du bassin (Shield et Cook, 1985 ; 

Mayall et Deshamais, 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 être en position neutre ou en abduction avec les genoux et les chevilles 

en flexion de 90" (Mayall et Deshamais, 1995). 

Le bassin joue un rôle important dans la symétrie corporelle. En effet, une obliquité du 

bassin, c'est-à-dire sa rotation dans un plan anatomique fiontai, 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 entièrement localisée sous une tubérosité 

ischiatique. De plus, en position assise, l'obliquité du bassin peut créer des forces de 

cisaillement supplémentaires étant d o ~ é  la tendance du bassin à glisser vers le côté 

opposé de l'inclinaison de celui-ci (Zacharkow, 1 984). 

1.3 Études d'évaluation des paramètres de la position assise 

1.3.1 Parumébes des pressions à l'interface du siège 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 l'incidence des esquarres (Beebe, 199 1 ; Evans 

et coll., 1995), plusieurs facteurs intrinsèques et extrinsèques peuvent en être la cause tels 

que l'humidité, la température, l'épaisseur des tissus ainsi que les forces appliquées a 

l'intefiace 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 paramètre objectif lors de l'évaluation 

de la position assise des personnes en fauteuil roulant. La pression à l'interface ne doit pas 

excéder 60 rnmHg, Limite de viabilité des tissus (Conine et COL, 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 L'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 à 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 l'occurrence d'esquarres mais celle-ci demeure encore peu connue. 

600- 
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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 paramêtres sont utilisés pour représenter la distribution de pression à l'interface 

du fauteuil et du sujet. Ces différents paramètres 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 systèmes sont utilisés pour évaluer et représenter la distribution de pression a 

l'interface du siège et de la personne. Le  tableau 1.1 illustre les principales 

caractéristiques de quelques-uns de ces systèmes ainsi que les systèmes commercialement 

disponibles. Les caractéristiques du système dépendent du paramètre mesuré. En effet, 

pour mesurer les valeurs absolues, la précision individuelle des capteurs doit être la plus 

élevée possible. Pour mesurer des gradients de pression (qui correspond à la variation des 

pressions sous les ischions), la surface des capteurs doit être minimisée par rapport au 

point de pression. Koo et coil. (1996) suggèrent un diamètre 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 être évités si le 

filage liant les capteurs entre eux est le plus petit possible. En conséquence, pour un 

système optimal, la configuration de la matrice doit être la plus dense possible avec des 

suifaces de capteurs très petites. Des résultats radiographiques démontrent que les 

tubérosités ischiatiques peuvent se déplacer d'environ 4 cm lorsque l'individu varie de 



posture dans son fauteuil roulant. Ceci suggère qu'une sufiace minimum de 6400 mm2 

(40mm x 40mm x 4 directions possibles) e n  nécessaire pour mesurer les pressions sous la 

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

Enfin, l'étude de Brodeur et coll. (1996) avait pour objectif la localisation du bassin dans 

un siège d'automobile. Pour cette étude, la position des ischions a été évaluée à l'aide 

des capteurs de pression. La position des valeurs de pression maximale, définies comme le 

centroïde de la plus grande région près des pressions maxiinales, 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 façon à reproduire l'écrasement subit lorsque la personne est 

installée sur le fauteuil. 

1.3.2 Paramètres de ln position assise en relation avec la mesure des distributions de 

pression 

Plusieurs études présentent l'influence de différents paramètres géométriques et 

mécaniques sur la posture assise. Dans la plupart de ces études, la pression a l'interface 

du siège et de l'utilisateur est considérée comme le paramètre d'évaluation. L'objectif 

principal de ces recherches est de vérifier quelle orientation ou composante du fauteuil 

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

Dans son étude, Zacharkow (1984) fait l'hypothèse qu'une bascule du siège de 10" et du 

dossier de 15" peut réduire le cisaillement sous le bassin, permettant ainsi une utilisation 

m e a l e  du support lombaire et une réduction des valeurs de pression maximale. 



1 ameau 1.1 : syxemes ae mesure ae pression 

mSTeME 
Dynamic Pressure 
Monitor (DPM) 
(Km et coll., 1994) 

Force Sensing 
Array (FSA), 
Vista Medicd Ltée. 

Modèie de Saad et 
Nicol (Bamet et 
COU., 1995) 
Oxford Pressure 
Measurement 
(OPM) (Hobson 
1989; Koo et coll., 
1996) 

PLIANCE, 
(NOVEL 
Électronique Inc.) 
(Bochdansky et 
COU., 1994) 
Q.A Pressure 
measurement 
System (Gabel 
Medical instrument 
L W  

ZMATÉRIEL- - 

Dimensions : 8 capteurs 
Spécifications des capteurs : 
capteurs de type hydraulique 

Dimensions : 47 cm x 4 7 c q  
composée de 225capteurs 
Spécifications des capteurs : 
Capteurs piézorésistifs avec une 
surfiace active de 1.3 cm x 1.9 cm et 
une épaisseur de O. 1 cm. 
Dimensions : 5 12 capteurs de 
pression. 
Spécifications des capteurs : n.d. 
Dimeasions : configuration de 3x4, 
1x6 ou individuelle 
Spécifications des capteurs : 
Capteurs pneumatiques, pour une 
configuration de 3 x 4 la surfiice 
active de mesure est de 8000 mm2 
avec une épaisseur de 2 à 3 mm. 
Dimensions : Varié, maximum 1 12 x 
1 12 capteurs 
Spkciftcations des capteurs : 
capteurs de type élastique 

Dimensions : 4 1.6cm x 4 1.6 cm, 
composé de 265 capteurs 
Spécifications des capteurs : 
Capteurs pneumatiques avec une 
surfkce des capteurs de 4.1 cmZ et 
une épaisseur de 1.5 mm. 
Dimensions : Varié, maximum 
100000 éléments sensitifs pour une 
Surface de 1935 cm2 
Dimensions des capteurs : Capteurs 
piézoélectrique avec une surface de 
1 -6 cm2 avec une épaisseur de O. 1 
mm. 

Plage de lecture: ad .  
Fréquence : Possibilité 
d'enregistrer le changement en 
temps réel de la pression relative. 
Hystérésis : n.d. 
Plage de lecture: O UOOrnmHg 
avec une précision de fi% 
Fréquence : 10-12 Hz 
Hystérésis : n.d. 

Plage de lecture: n.d. 
Fréquence : ad. 
Hystérésis : nad. 
Plage de lecture: O à 300 mmHg 
avec une résolution de 1 mmHg. 
Fréquence : 24 cellules en 4 
minutes 
Hystérésis : a d .  

Plage de lecture: O à 10 N/cm2 
avec une résolution de O. 1N/cm2. 
Fréquence : 10000capteurs/sec. 
Hystérésis : 2-3% pour une 
pression ma>rimale de 2 N/cm2. 
Plage de lecture: O à 300 mmHg 
avec une précision de fi% 
Fréquence : n.d. 
Hystérésis : n.d. 

PIage de lecture: O a 14OMpa 
avec une précision de fi % 
Fréquence : 20 Hz 
Hystérésis : n.d. 

nd. : non disponible 



L'étude de Shields et coll. (1985) a comparé l'effet du suppon lombaire et de la position 

du siège (O0 et IO0) sur la distribution de pression sur le siège. Vmgt personnes sans 

incapacités ont participé à cette étude. L'utilisation d'un support lombaire en position 

droite (siège horizontal) et inclinée (siège inciiné à IO0) entraîne une réduaion significative 

des pressions dans la région des tubérosités ischiatiques. Selon Shields et co11.(1985), 

l'inclinaison du siège entraîne une réduction locale de la pression et permet une meilleure 

répartition de pression. Cette étude conclut que l'utilisation d'un support lombaire pour 

des angles de siège appropriés peut faciliter une position assise optimal pour les individus 

qui sont dépendants d'un fauteuil roulant. 

Bochdansky et coll. (1994) ont étudié l'influence du type de coussin, de la position des 

appuis-pieds et de l'orientation corporelie du tronc sur la distribution de pression. 

L'échantillon était constitué d'un seul sujet paraplégique. Trois types de coussins ont été 

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 

IOcm) et basse (position abaissée de IOcm). En position normale des appuis-pieds, les 

valeurs moyennes de pression mesurées variaient entre 0.32 Nlcm2 et 0.35 N/cm2 

dépendant du type de coussins. Les pressions maximales obtenues étaient de 1.2 N/cm2, 

1.8 N/cm2 et 3 .O N/cm2 pour les coussins 4 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 fables en position basse. Une inclinaison vers l'avant du tronc permet 

une diminution des valeurs maximales de pression jusqu'à 0.9 N/cm2. 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 siège est celle où les pieds reposent à 10 cm plus bas de la position 

normale. Enfin, il spécifie qu'une inchaison de la position du tronc permet de réduire les 

valeurs de pression maximale. 



Dans leur étude, Gilsdford et COU. (1990) ont évaiué le comportement des forces normales 

et transversales en relation avec I'incfinaison du dossier et la position des jambes. Trois 

variables ont été modifiées durant l'expérimentation: la position des cuisses, l'inclinaison 

du dossier ainsi que le type de coussins. Deux conclusions ont été émises. Premièrement, 

lorsque le sujet est incliné vers l'avant, les forces transversales sont diminuées. De plus, le 

coussin qui possède 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 l'effet de l'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 à l'interface de l'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 

paramètres, telles que proposées par Hobson. Les résultats de cette étude suggèrent que 

les personnes blessées médullaires obtiennent des valeurs de pression maximale de 6% a 

46% plus élevées que les sujets n'ayant aucune atteinte. Les mêmes constatations ont été 

remarquées avec les valeurs de gradient de pression. En effet, le groupe des personnes 

blessées médullaires obtient des résultats de 1,5 à 2,s 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. 



I 

Figure 1.5: Postures étudiées par Hobson (1989) 

Cette étude démontre que la posture et l'orientation corporelle dans l'espace sont des 

variables qui ont un effet direct sur l'interaction entre une personne assise et sa surface de 

support. Les résultats obtenus par Hobson (1989) confirment ceux de et de Zarchakow 

(1984) à savoir qu'une inclinaison du dossier entre 90' et 105' permet une redistribution 

du poids sur l'arrière du siège. Toutefois dans cette position, une augmentation de la 

pression sous le coccyx est mesurée. 



Average Pressure = Sum(CI.,.Ci 2) 
12 

Maximum Pressure = Pmax(C1 ;,.Cl 2) 

Peak Gradlent Pmax - Prnfnkl...C9L 
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Figure 1.6: Déf~t ions  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) 

Pression maximale Flexion avant de 50" ~ 9 %  
Inclinaison du dossier jusqu'a 120" ci 12% 
Bascuie totale du fàuteuil de 10" ~111Yit 

Gradient de pression Inclinaison du dossier jusqu'a 120" ci18% 
Force de cisaiIlement Bascde totale du fauteuil de 25" i 100% (par extrapolation) 

Inclinaison du dossier de 20" 0 2 5 %  

Une étude plus récente réalisée par Koo et co11.(1996) visait à démontrer l'effet de la 

posture sur la biomécanique à l'interface du fauteuil. Le but de l'étude était d'évaluer 

l'effet de la posture assise, en particulier l'orientation du bassin en rapport avec la pression 



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 repères anatomiques les épines iliaques antéro et 

postéro supérieures ainsi que les crêtes iliaques. Un numériseur à champ magnétique a été 

utilisé pour enregistrer la position des différents repères. À partir de ces points, la position 

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

A 
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Figure 1.7: Posture évaluées dans l'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 l'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 à la mousse de polyuréthanne pour obtenir une 

distribution de pression uniforme. 



Tableau 1.3: Pressions maximales pour les sujets paraplégiques 
(tire de l'étude de Koo et coll., 1996) 

Posture Roho PU 

L'étude de Henderson et COU. (1994) a permis d'évaluer l'effet du repositiomement sur 

les valeurs de pressions. Trois positions ont été évaluées : une inclinaison vers l'arrière de 

3 S '  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 à 6S0. 

Cette position peut être utile pour un soulagement temporaire dans le cas où la personne 

serait incapable d'effectuer une flexion avant, mais probablement inadéquate p o u  un 

soulagement sur une plus grande période de temps. Une faible réduction de pression a été 

mesurée lors de i'inchaison à 35". 

Enfin, un modèle biomécanique représentant la personne en position assise a été conçu par 

Gossens et colL(1995). Ce modèle avait pour but de déterminer la relation entre 

l'inclinaison du dossier et celle de l'assise qui permet de minimaliser les forces de 

cisaillement sur le siège. Dans ce modèle, 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, l'os iliaque et le thorax. Le modèle est restreint au plan sagittal et aux 

situations statiques et les forces gravitationnelles sont déterminées comme étant une 

fiaction du poids corporel total. La figure 1.8 présente l'inclinaison du siège (P) en 

fonction de l'inclinaison du dossier (6). Selon ce modèle, une inclinaison du dossier entre 

90 et 95 degrés permet d'atténuer les forces de cisaillement. 



Figure 1.8: Combinaison de l'inclinaison du siège et du dossier ne produisant 
aucune force de cisaillement en position assise (Goosens et coll. 1995) 

1.3.3 Purumètres de confort vs paramètres de posture 

La notion de confort est considérée dans la littérature comme un paramètre important 

pour l'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 perçu. Cette relation est illustrée à la figure 1.9. Un indice de confort ("composite 

confort index") a été évalué à partir d'une série de questions concernant le confort de la 

personne pour différents types de coussins. Suite à cette étude, l'hypothèse que le 

maximum de pression enregistrée correspond à un inconfort a été rejetée. De plus, les 

résultats indiquent que le coussin de mousse à coquiile d'œuf ((eggcrate » fournit l'indice 

de confort le plus élevé, parmi les coussins évalués. Selon Shaw (1993), si des recherches 

futures confinnent l'existence d'une relation entre la pression et le codon, la pression 

mesurée sur un fauteuil en position assise pourrait être utilisée comme un indicateur 

objectif de perception du confort. La possibilité d e  prédire le confort du coussin 



indépendamment de la satisfaction de I'usager serait utile, entre autres, pour les personnes 

qui ne peuvent s'exprimer. 

Dans le domaine de l'automobile, l'étude de Pywell (1993) a tenté de déterminer 

l'existence de corrélation entre des mesures subjectives de confort et des mesures 

objectives de pression. Des paramètres de confort associés aux différentes régions du 

corps ont été évalués par un questionnaire et la distribution de pression sur le siège et le 

dossier automobile ont été enregistrées. Une faible corrélation entre les valeurs de 

pressions maximales mesurées sur le siège et les valeurs de confort a pu être déterminée. 

Pywell conclut donc que la pression ne peut être le seul paramètre à envisager lors de la 

conception de sièges automobiles. 

Compoullo Comlort Index 

Figure 1.9: Relation entre l'indice de confort et la pression maximale mesurée (Shaw 

1993). 



1.4 Étude de la satisfaction des utilisateurs d9ATP 

Cette dernière section ne présente pas une revue de la littérature concernant les études sur 

I'évaiuation de la satisfaction. Elle introduit les résultats d'une étude sur l'évaluation de la 

satisfaction des utilisateurs d'aides techniques à la posture (Tremblay, 1997). Cette étude 

a été réalisée en parallèle avec le présent projet de maitrise et les résultats des deux projets 

ont été mis en relation. 

Dans le cadre de l'étude sur la satisfaction, I'ÉSAT (Évaluation de la Satisfaction envers 

une Aide Technique) (Demers, 1995) a été utilisé comme outil d'évaluation. L'ÉSAT est 

composé de deux parties. La première partie vise à décrire le contexte d'utilisation de 

1' ATP. Elle permet de recueillir les renseignements généraux concernant l'usager par 

rapport à son aide technique ainsi que son environnement. La seconde partie consiste à la 

cotation des variables permettant d'évaluer le degré de satisfaction de l'utilisateur 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 

écheile de 1 a 5, 1 correspondant à « pas satisfait du tout » et 5 à « très satisfait D. 

L'échantillon à l'étude a été composé de 24 utilisateurs d'aides techniques à la posture. 

Le tableau 1.4 présente les résultats de l'étude. Ces résultats ont été mis en parallèle avec 

ceux du présent projet de maîtrise; seules les variables de confort, de satisfaction envers 

les dimensions des Aï?, de satisfaction globale et moyenne ont été retenues et sont 

présentés au tableau 1.4. Seuls les résultats des sujets communs aux deux échantdlons 

sont présentés. La variable de satisfaction moyenne est une moyenne des résultats de 

toutes les variables évaluées (19 variables) comparativement à la satisfaction globale qui 

est une appréciation générale de l'aide technique évaluée par le sujet. L'abréviation N.S 

indique les cas où la variable n'était pas considérée pertinente par la personne inte~ewée.  



Les résultats de cette étude indiquent que le confort est considéré comme la variable la 

plus importante pour la majorité de l'échantillon tout en étant la variable dont le degré 

d'insatisfaction est le plus élevé. 

Tableau 1.4: Résultats de l'étude sur I'évaiuation de la satisfaction 

Sujets Confort Dmiensione Saüdhction Satisfkctian 

D.C. 
G.B. 
G.L 
G.R 
J.F. 
J.G. 
L.C. 
LOD. 
L.M. 
M G .  
M.K. 
M.L. 
N.B. 
N.O. 
RD. 
sec. 
S.D 
T.R 

3 
3 
5 
5 

N.S. 
5 
5 
5 
5 
3 
5 
5 
5 
4 
5 
5 
5 
5 



2.1 Objectifs spécifiques du projet 

La revue de la littérature a permis de constater que peu de recherches ont visé à 

caractériser et à quantifier la position assise d'un groupe cible d'utilisateurs d'aides 

techniques à la posture. L'objectif global du présent projet de maîtrise est donc de 

quantifier la situation actuelle de la position des bénéficiaires d'aides techniques à la 

posture dans leur fauteuil roulant. De cet objectif giobal, découlent les objectifs 

spécifiques suivants: 

Définir un ensemble de paramètres mécaniques et géométriques permettant de 

caractériser la position de l'utilisateur d' ATP. 

Développer une méthodologie permettant de mesurer la distribution de pression sur le 

siège et le dossier du fauteuil rodant de l'utilisateur d'ATP. 

Développer une méthodologie permettant de mesurer la posture de l'utilisateur d' ATP 

dans son fauteuil roulant. 

Définir un protocole expérimentai pour valider les différents paramètres et appliquer ce 

protocole sur un groupe de sujets sans incapacités 

Définir un protocole expérimentai pour mesurer les caractéristiques posturales d'un 

groupe d'utilisateurs dYATP, appliquer ce protocole et vérifier l'existence de 

corrélations entre les dinérents paramètres de la position assise. 

Vérifier l'existence d'un lien entre la notion de satisfaction de l'utilisateur d'ATP et les 

différents paramètres mesurés. 



2.2 Approche méthodologique générale 

Cette section décrit 1' approche méthodologique uulisée pour répondre à ['objectif général 

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

L'ÉTAPE 1 consiste à sélectionner un groupe de sujets ayant des caractéristiques 

posturales particulières. Les critères 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 paramètres géométriques et 

mécaniques ont été définis aux étapes 2, 3 et 4. L'ÉTAPE 2 consiste à définir les 

paramètres géométriques associés à la posture. Ils représentent les orientations du bassin, 

du tronc et des membres inférieurs; ils nécessitent la mesure 3D de 23 repères 

anatomiques sur le sujet. Les paramètres géométriques associés au fauteuil sont utilisés 

pour représenter les différentes dimensions et les orientations du siège et du dossier. Pour 

enregistrer la position des différents repères, un numérkeur tridimensiorne1 a été utilisé: le 

Microscribe3 D (Immersion Corp.). 

L'ÉTAPE 3 consiste à définir les paramètres mécaniques. Ceux-ci sont nécessaires pour 

représenter la distribution de pression sur le siège et le dossier du fauteuil roulant. Le 

système Force Sensing Array de la compagnie Medical Itée (Winnipeg, Canada) a 

été utilisé pour représenter les distributions de pression. Celui-ci consiste en deux matrices 

composées respectivement de 240 et 225 capteurs de pression. 





L'ÉTAPE 4 

mécaniques. 

l'orientation 

consiste à définir 

Ces paramètres 

les paramètres qui combinent les mesures géométriques et 

sont utilisés pour représenter la bascule du bassin et 

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 expérimentai a été mis sur pied afin de mesurer ces 

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

À I~ÉTAPE 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 chanin des 

paramètres (méthode présentée à la section 2.10). 

Une analyse de l'ensemble des résultats a été effectuée à I'ÉTAPE 6. Pour ce faire, les 

tendances posturales du groupe des utilisateurs d'ATP ont été vérifiées. L'existence de 

corrélations entre les différents paramètres a été vérifiée. 

L'ÉTAPE 7 consiste à corréler les résultats de ce projet de maitrise avec ceux d'un projet 

externe réalisé sur l'évaluation de la satisfaction des utilisateurs d'aides techniques à la 

posture. Pour ce faûe, le même échantillon a été utilisé comme groupe d'étude. 

Les sections suivantes présentent en détails chacune de ces étapes. 

2.3 Population à l'étude 

Différents m e s  de classifications ont été considérés pour le choix de l'échantiiion; entre 

autres, la CIDM (Classification Internationale des Déficiences, Incapacités et Handicaps), 

la IWBF (International Wheelchair Basketbail Federation) et le modèle trifactoriel de 

Trefler (1991) (voir figure 1.1). Étant donné que ces classifications prennent en 

considération les comportements posturaux et les incapacités des sujets, elles nécessitent 



une information complète sur ceux-ci. Dans le cadre du présent projet, l'échantillon a été 

recruté par l'intermédiaire des dossiers du Centre de Réadaptation Lucie-Bruneau. Les 

antécédents médicaux n'étant pas inclus dans ces dossiers, il a été ditficile d'utiliser les 

classifications citées ci-dessus. Toutefois, l'intention de regrouper les individus selon les 

incapacités et les comportements posturaux plutôt que par des pathologies a été 

privilégiée. Pour le recrutement, deux critères posturaux ont été retenus. Le choix de ces 

critères 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 

homogène' certains critères d'inclusions concernant l'aide technique ont dû être respectés. 

Les critères retenus consistent en : 

Une instabilité latérale du tronc 

Une bascule postérieure du bassin. 

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

présentent pas de déformations nécessitant l'ajout de composantes moulées. 

Posséder une aide technique à la posture avec appuis thoraciques afin que les 

sujets aient un système similaire et une instabilité latérale du tronc. 

L'insuffisance d'informations fournies par les études précédentes ne permettait pas 

d'effectuer les calcuis statistiques nécessaires pour déterminer la grandeur de l'échantillon 

à l'étude. En effet, la plupart des études antérieures ont utilisée des fauteuils de simulation 

ou l'échantillon est d'une taille insuffisante pour obtenir des données statistiques sur la 

moyenne et l'écart-type de l'échantillon Un nombre de 30 personnes a été fixé comme 

objectit Cependant, pour des raisons de refus de participation ou d'incapacités à 

participer le jour fixé pour l'expérimentation, la tadie h a l e  de l'échantillon a résulté en un 

groupe de 19 sujets. Ce nombre reste cependant relativement important par rapport aux 

études répertoriées dans la littérature où souvent un nombre beaucoup plus restreint a été 

retenu pour fin d'analyse. 



Le tableau 2.1 présente la description détaillée des 19 sujets composants l'échantillon (9 

femmes et 10 hommes). La moyenne d'âge du groupe était de 49.7 ans (variant de 29 à 65 

ans). Parmi le groupe d'étude, 1 1  personnes sont atteintes de sclérose en plaques, 3 de 

paralysie cérébrale et 5 de diverses pathoiogies. L'annexe 1 présente une copie du 

certificat d'éthique foumie par le comité de la recherche du Centre Lucie-Bruneau. 

Tableau 2.1: Description de i'échantilion 

Nom 1 sexe 
A.P. 1 H 

- 

e 1 ~a&ologies. 
63 1 Sclérose en Plaques 

D.C, 
E.P. 
G.B, 

1 G.L. 
G.R 
J.-F. R. 

F 
H 
H 

1 J.G. 1 H 
1 L.C. 1 F 

F 
H 
H 

L.D. 
L.M. 
M G .  

73 

.. 54 
65 

- 

67 
62 

M.K 
M.L. 
N.B. 

1 S.C. H 1 32 1 Paralvsie Cérébrale 1 

Sclérose en Plaques 
Encéphalopathie 
Sclérose en PLaaues 

47 
36 
29 

- - -- - - 

Sclérose en Plaques 
Sclérose en PIaaues 

F 
F 
H 

N.0,  
RD.  

I I I d 

1 T.R I F 1  68 1 Sclérose en Plaque 1 

- -- 

Quadraplégique 
Paralysie Cérébrale 
Ataxie 

F 
F 
F 

Les caractéristiques des aides techniques à la posture pour chacun des sujets sont fournies 

en annexe II. Tous les sujets à l'étude se déplaçaient en fauteuil roulant motorisé. Les 

coussins utilisés étaient en majorité des coussins de type Roho ou des coussins composés 

de mousse. 

39 
39 
3 8 

H 
H 

sckrose en Plaques 
Double hémiplégie 
En& halmathie. 

50 
50 
49 

-- 

~clirose latérale amyorhrophque . 
Sclérose en Plaque 
Sclérose en Plaaue 

3 2 
5 3 

Paraiysie Cérébrale 
Sclérose en Plaque 



2.4 Système d'axes 

Afin de mesurer différents paramètres géométriques et mécaniques, un système d'axe 

associé au fauteuil roulant a été défini (figure 2.2). L'axe x est définit comme L'axe passant 

par les deux centres de roues arrières du fauteuil dans le cas d'un fauteuil manuel ou l'axe 

passant par l'avant de la boite du moteur pour le cas du fauteuil motorisé. L'axe y est 

représenté par l'axe gravitationnel et l'axe z par un produit vectoriel des axes x et y 

(représentant la direction avant du fauteuil). De plus, pour s'assurer d'un système 

orthogonal, I'axe x est redé£ini par produit vectoriel des axes y et z. L'origine est fixée sur 

le centre de roue gauche ou sur le côté gauche de la boîte du moteur. La procédure pour 

définir avec précision I'axe gravitationnel y est présentée à la section 2.6.4. 

L 

Figure 2.2: Système d'axes global utilisé pour l'ensemble de l'étude 



Mm de représenter la position assise du sujet utilisateur d'une ATP, différents 

paramètres géométriques et mécaniques et ont été mesurés. 

2.5.1 Paramètres géométriques 

2.5.1.1 Paramètres ossociés au sujet 

Afin de quantifier la position de la personne en fauteuil roulant, différents paramètres 

géométriques ont été déf i s .  Ces paramètres sont associés aux régions du bassin, du 

tronc et des membres inférieurs et nécessitent la numérisation 3D de 23 repères 

anatomiques. Le choix des repères anatomiques est limité à 23 étant donné que les 

mesures sont effectuées dans le fauteuil roulant de la personne et que l'accès à d'autres 

repères anatomiques externes est restreint par la présence des composantes de maintien et 

de soutien sur le fauteuil. De plus, le nombre de repères a été restreint a 23 afin de ne pas 

augmenter considérablement le temps d'expérimentation La figure 2.2 illustre chacun de 

ces repères anatomiques. Ces repères sont les suivants: 

Malléole latérale (gauche et droite) 

Condyle fémoral (gauche et droite) 

Grand trochanter (gauche et droite) 

Crête iliaque (gauche et droite) 

Épine iliaque antéro-supérieure GLAS) (gauche et droite) 

Milieu du tronc (4 points de chaque côté) 

Acromion (gauche et droite) 

Vertèbre c e ~ c a l e  (C7) 

Appendice xyphoïde 

Manubrium S t e d  



Grand Trochanter 

J i Condyle fémoral 
i 

L2.k- Malléole externe 

O ~ a o u  b rium stemai 
/*+- 

Épines iliaques 
antéro-sup érieures 

Figure 2.3: Repères anatomiques 

À partir de ces repères, 15 paramètres ont été définis et mesurés sur les sujets de l'étude. 

Les numéros entre parenthèses réfèrent à la figure 2.4 et l'abréviation de chacun des 

paramètres 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 : BFl : Définie par l'angle entre le plan transversal et la ligne 

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

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



BF'2 :Définie par l'angle entre le plan transversal et la ligne 

joignant les crêtes iliaques droite et gauche, projetée sur le pian 

frontal (figure 2.4.c-2). 

Rotation transversal : BT1:Définie par l'angle entre le plan fiontal et la ligne joignant 

les ÉIAS droite et gauche, projetée sur le plan transversal. 

(figure 2.4.d-3) . 

BT2:Défbie par l'angie entre le plan fiontal et la ligne joignant 

les crêtes iliaques droite et gauche, projetée sur le plan 

transversal (figure 2.4. d-4). 

Rotation sagittale : BI: Définie par l'angie entre le plan transvend et le pian fomé 

par les ÉIAS droite et gauche et les trochanters droit et gauche 

(figure 2.4. e-5). 

B2: Définie par l'angle entre le plan transversal et le plan 

formé par les ÉIAS droite et gauche et les crêtes iliaques droite 

et gauche (figure 2.4.f-6). 

Tronc : - 

Inclinaison latérale : TF: Définie par l'angle entre le plan sagittal et le plan formé par 

les extrémités inférieure et supérieure du sternum et la 7' 

vertèbre cervicale (figure 2.4.a-7). 

Rotation transversal : TT: Définie par I'angle entre le plan frontal et le plan passant 

par moindres carrés par les 4 points de chaque côtés du tronc 

(figure 2.4.b-8). 

Rotation des épaules: EP Définie par l'angle entre le plan fiontal et la droite passant 

par les deux acromions projetée sur le plan transversal (non 

présentée à la figure 2.4). 



Membres inférieurs : 

Angle des genoux : GG: Défini comme l'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 l'angle entre les deux droites joignant la 

maiiéole droite, le condyle droit et le trochanter droit, projetées 

sur le plan sagittal (figure 2.4. g- 1 0). 

Angle des hanches : HG : Défini comme l'angle entre les deux droites joignant le 

condyle gauche, le trochanter gauche et la crête iliaque gauche, 

projetées sur le plan sagittal (figure 2.4.g- 1 1). 

HD : Défini comme I'angle entre les deux droites joignant le 

condyle droit, le trochanter droit et la crête iliaque droit, 

projetées sur le plan sagittal (figure 2.4.g-12). 

Angle des cuisses : CG : Détint par l'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- 1 3). 

CD :Déhi 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 Partzrn&es associés au fateuil roulant 

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

les orientations du siège et du dossier. Pour mesurer ces paramètres, 16 repères physiques 

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

paramètres mesurés sur le fauteuil rodant sont représentés a la figure 2.5. 



1 ORENTAIION DU TRONC] - 

Figure 2.4: Paramètres géométriques mesurés sur le sujet 



Extrémité infërieure de t'appui-pied, droite et gauche (figure 2.5-a) 

Extrémité supérieure de l'appui-pied, droite et gauche (figure 2.5-b) 

Attache de l'appui-pied au siège, droite et gauche (figure 2.5-c) 

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

Extrémité arrière du siège, droite et gauche (figure 2.5-e) 

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

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

Centre de la roue, droite et gauche (figure 2.541) 

Chacun de ces paramètres est défini selon la même structure que les paramètres associés 

au sujet. 

Angle siège-dossier : 

Angle dossier : 

Angle de bascule : 

Angle appuis-pieds : 

SD : Défini par l'angle entre le vecteur joignant les extrémités 

avant et arrière du siège et le vecteur joignant les extrémités 

inférieure et supérieure du dossier (figure 2.5- 1). 

D : Défini par t'angle entre le plan frontal et le vecteur joignant 

les extrémités infërieure et supérieure du dossier (figure 2.5-2). 

S : Défini par l'angle entre le plan transversal et le vecteur 

joignant les extrémités avant et arrière du siège (figure 2-53). 

APG :Défini par l'angle entre le vecteur formé par les extrémités 

inférieure et supérieure de l'appui-pied gauche et le vecteur 

formé par les extrémités avant et arrière du siège (figure 2.5-4). 

APD :Défini par l'angle entre le vecteur formé par les extrémités 

inférieure et supérieure de l'appui-pied droit et le vecteur formé 

par l'extrémité avant et arrière du siège (figure 2.5-4). 



Hauteur du dossier : HD : Défini par la distance entre les extrémités inférieure et 

supérieure du dossier (figure 2.5-5). 

Profondeur du siège : PS : Défini par la distance entre les extrémités avant et arrière du 

siège (figure 2.5-6). 

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

droite du siège(figure 2.5-7). 

Largeur du dossier : LD : D é h i  par la distance entre les extrémités inférieure gauche 

et droite du dossier (figure 2.5-8). 

Des paramètres mécaniques ont également été définis pour caractériser la distribution de 

pression à l'interface de l'usager et du fauteuil roulant. Le système de capteurs de 

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

À partir de ces données mécaniques, différents paramètres ont été évalués: les pressions 

moyennes et maximales, ainsi que les gradients de pression sur le siège. Pour les 

paramètres mécaniques, l'hypothèse selon laquelle il est possible d'isoler deux régions 

ischiatiques à partir d'une distribution de pression a été émise. Ainsi, pour chacun de ces 

paramètres, la distribution de pression a été considérée en deux régions (le côté gauche et 

le côté droit). Les régions ont été définies manuellement à partir de la distribution de 

pression enregistrée. La Limite entre les côtés droit et gauche a été définie comme la 

médiane située entre les deux cuisses. Voici les définitions des paramètres concernant les 

valeurs de pression. 



Figure 2.5: Repères sur le fauteuil et paramètres géométriques mesurés 

Pression maximale: 

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

chacune des régions (côtés droit et gauche). 

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



Pression movenne: 

D é f i e  comme étant la pression moyenne de la distribution de pression évaluée pour 

chacune des régions (côtés droit et gauche). 

où N : Nombre de capteurs dont la valeur est non nulle contenus dans la région évaluée 

(gauche ou droite). 

Gradient maximum de oression: 

Déni comme la dérivée partielie centrée dans les deux directions (xz) de la distribution 

de pression. Le programme gradient de MATLAB est utilisé 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. 



SECTION DE LA MATRICE l 

: Capteurs de pression 
P : valeur de pression mesurée pour chaque capteur 

Figure 2.6: Définition du gradient de pression 

2.5.3 Paramètres combinant les mesures géométriques et mécaniques 

Afin d'exploiter au maximum les données provenant des mesures géométriques et 

mécaniques, des paramètres utilisant une combinaison de ces deux sources d'information 

ont été défiaies. 

Orientation des pressions ischiatiaues : 

Définie sur la représentation des pressions, comme l'angle formé par la projection de la 

droite joignant les pressions maximales dans les plans frontal (@Pr) et transversal (BPJ 

(figure 2.7). 
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où : di~11= [(xpmd -Y~ ,~ ) '  +(zpmd - zpmap)2]  

P ~ a q d  : Pression maximaie du côté droit 

P w, : Pression maximale du côté gauche 

i- : Coordo~ée  de la position de la pression maximale droite, i= q y  

i-,: Coordonnée de la position de la pression maximale gauche, i= q y  

P maxd(z) - P maxg(r) 
0 P, = tan-' 

P rnax d(x) - P max g(x) 

Angle de bascule posturo-mécanique 

Ce paramètre a été défini pour obtenir de l'information supplémentaire concernant 

l'orientation du bassin dans le plan sagittal. La position des ischions utilisée pour ce 

paramètre a été estimée à partir de la position des valeurs de pression maximale évaluées 

pour les régions gauche et droite. Toutefois, l'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 être enregistrée en palpant et en 

marquant le capteur correspondant à cette position. La position des ischions a donc été 

estimée par le centre du capteur correspondant. Trois angles de bascule posturo- 

mécanique ont été définis en utilisant la position des ischions. 



Nombre de capteurs 

Nombre de capteurs 

PLAN TRANSVERSAL 

15 10 5 

Nombre de capteurs 

PLAN FRONTAL 

Figure 2.7: Orientation des pressions ischiatiques OP,,ePf 

Bascute3: B3 : Défini comme l'angle entre le plan transversal et le plan formé par 

moindres carrés avec les trochanters et la position des ischions obtenue a 

I'aide des mesures de pression (figure 2.8-a). 

Bascule4: B4 : Défini comme l'angle entre le plan transversal et le plan formé par 

moindres carrés avec les EIAS et la position des ischions obtenue à I'aide des 

mesures de pression (figure 2.8-b). 

Baseule5: B5 : Défini comme l'angle entre le plan transversal et ie plan formé par 

moindres carrés avec les crêtes et la position des ischions obtenus à I'aide 

des mesures de pression (figure 2.8-c). 



Figure 2.8: Description des angles de bascule posturo-mécanique B3, B4, B5 

2.6 Montage expérimental et instruments de mesures 

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 à bras articulé. Il utilise des potentiomètres pour 

représenter la position d'un point dans l'espace. Son rayon d'action est de 76,2 cm et sa 

précision tridimensionnelle telle que fournie par le manufacturier est de 0'64 mm. La 

position des points numérisés est indépendante de l'orientation de la pointe du numériseur; 

l'appareil définit son propre système d'axe lors de sa mise en marche. Toutefois, avec le 

logiciel Inscnbe développé par la compagnie Immersion Corp., il est possible de définir un 

système de référence à partir de trois points (origine, points sur l'axe des x et l'axe des y). 



42 

De plus, ce programme permet de faire l'acquisition dans différents logiciels de 

traitements cie donn6s e!s que Excel et MatIab. 

Figure 2.9: Numériseur tridimensionnel: MicroscnbeSDL 

2.6.2 Matrices de pression 

Afin de mesurer la distribution de pression, les capteurs de pression Force Sensing .4rray 

(FSA) (Vista Medical Ltée.) ont été utilisés. Ce système est composé de deux matrices de 

225 et 240 capteurs qui sont placées respectivement sur le siège et le dossier du fauteuil 

roulant de l'usager (figure 2.12). La surface active de chacun des capteurs est de 1,4 cm 

par 1,9 cm et leur précision est de *5 % (Vista Medical, Ltée). Ce système a été utilisé car 

il pexmet d'obtenir une résolution adéquate étant donné les besoins du projet. De plus, les 

matrices présentent des caractéristiques élastiques qui permettent de bien épouser les 



formes sur le siège et dossier du fauteuil rodant. Finalement, ce système a été utilisé car il 

était le seul système disponible au laboratoire de la chaire. 

Le logiciel FSA32 développé par Medicai Ltée permet de faire l'acquisition des 

valeurs de pression et de représenter graphiquement la distribution de pression. Un 

exemple typique de distribution de pression sur le siège et le dossier est présenté à la 

figure 2.18. La fréquence d' acquisition est de 8 Hz lors de l'acquisition avec une seule 

matrice et celle-ci diminue à 0.45 Hz lorsque l'acquisition est effectuée avec les 2 matrices 

simultanément. Le calibrage des matrices est effectué selon la procédure fournie par le 

manufacturier. Lors du traitement des données sur Matlab, la lecture des fichiers de 

pression ainsi que la moyenne sur la durée d'acquisition est effectuée à partir du 

programme "extract. rn" développé par Ringuette (1 997). 

Afin de représenter la position des matrices par rapport au fauteuil roulant, 12 marqueurs 

sont utilisés (figure 2.10). Ce nombre de repères permet une représentation adéquate de la 

position de la matrice sans toutefois augmenter considérablement le nombre de points à 

numériser. Étant donné que la position des capteurs est connue par rapport à chacun des 

repères et que la distance entre chacun des capteurs est presque constante (2.9 O. lcm; 

Poulin, 1996) il est possible de représenter, à partir de 12 points numérisés, la position 3D 

de chanin des mesures de pression. 

2.63 Système de maintien rlrt fnuteuil et du bras uriiculé 

Un système de maintien a été utilisé afin d'immobiliser le fauteuil pour la durée de 

l'expérimentation (figure 2.1 1). Le système de fixation repose sur une planche de 

contreplaqué permettant les déplacements du montage. Une barre d'aluminium située à 
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l'avant du fauteuil sert de butée et empêche les mouvements avant du fauteuil. Trois 

courroies sont utilisées pour bloquer les mouvements latéraux de celui-ci. 

Matrice du siège 225 capteurs Matrice du dossier 240 cauteun 

Figure 2.10: Disposition des marqueurs sur les matrices 

Le rayon d'action du numériseur 3D étant limité à 76.2 cm, il n'est pas possible d'accéder 

à tous les repères sur le sujet et le fauteuil avec une seule position de celui-ci. Deux 

positions du numériseur 3D ont donc été définies de chaque côté du fauteuil roulant. Pour 

fixer le nurnériseur 3D lors de l'expérimentation, deux trépieds inclinés à 35" sont fixés sur 

la planche. Sur chacun de ces trépieds, une plaque coulissante permet l'ajustement de la 

position du numénseur 3D en fonction de la largeur du fauteuil roulant. 

Des objets de référence intermédiaires disposés de chaque côté du système de support du 

fauteuil roulant ont permis d'exprimer dans un même référentiel les repères numérisés des 

côtés gauche et droit. Ces objets de références consistent en deux triangles, sur lesquels 

trois points sont gravées. Ces points sont placés de façon à représenter un système d'axe 
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orthogonal. Lors de la mise en marche du numériseur, le système d'axe est défini avec ces 

trois points à partir du logiciel Inscribe. 

1 

Figure 2.11: Système de maintien du fauteuil et du bras articulé 

La position relative des deux objets de référence est enregistrée au début de 

l'expérimentation afin de définir la matrice de passage d'un objet de référence à l'autre 

permettant de représenter tous les points numérisés dans un même repère global. 

L'ajustement des objets de référence est effectué à l'aide des trois vis situées à la base de 

ceux-ci et la vérification pour s'assurer que les objets de référence soient horizontaux avec 

la surface de maintien s'effectue en utilisant le niveau circulaire placé sur la surface de 

l'objet. La prochaine section présente le troisième objet de référence qui est utilisé pour 

d é f i  l'axe gravitationnel. 



2.6.4 Définition de l'axe gravitationnel 

Le troisième objet de référence contrairement aux deux autres utilisent un nI de plomb 

accroché au plafond pour l'ajustement. Deux points distants de 63,5 cm sont placés sur la 

surface verticale de I'objet de référence. Trois vis placées sur la base de l'objet sont 

utilisées pour permettre de faire coincider ces deux points avec le £il de plomb. L'axe 

gravitationnel est défini avec ces deux points qui sont numérisés au début de 

17expérimentation. Par la suite, I'objet est retiré du système de fixation. 

2.7 Programme d'acquisition et de traitements des données 

Pour l'acquisition des différents repères et le traitement des données, un programme a été 

conçu à partir du logiciel MATLAB. Ce programme utilise le logiciel Inscribe développé 

par Immersion Corp. pour l'acquisition des repères avec le numériseur 3D. Le programme 

et les définitions de chacune des variables sont présentés à l'annexe III. 

2.8 Protocole expérimental 

A6n de mesurer les différents paramètres présentés dans les sections précédentes, un 

protocole de mesure a été développé. Toutes les expérimentations réalisées sur les sujets 

utilisateurs d7ATP ont été faites selon ce protocole. 

Étape 1: Préparation préliminaire à i9évaluation 

Chacune des matrices de pression est calibrée avant l'expérimentation. Les objets de 

référence sont ajustés sur le planche de fixation. La position relative des deux objets de 

référence ainsi que celle de I'axe gravitationnel est enregistrée a l'aide du numériseur 3D. 



Étape 2: Installation du système d'acquisition des pressions 

À son arrivée dans la salle d'évaluation, le sujet est retiré de son fauteuil roulant et couché 

sur un lit d'évaluation. Les matrices de pression sont installées sur le fauteuil roulant. Les 

matrices de 240 et de 225 capteurs sont respectivement installées nir le dossier et sur le 

siège. Des pinces et du ruban adhésif sont utilisés pour fixer les deux matrices au siège et 

au dossier. 

Étape 3: Prise de mesures sur la matrice et le fauteuii 

Le fauteuil est immobilisé sur le système de fixation (figure 2.12) à l'aide des trois 

courroies. La position des repères sur le fauteuil (figure 2.13) et des 12 marqueurs sur 

chacune des matrices ( figure 2.14) est enregistrée avec le numériseur 3D. 

Étape 4: Détermination de la position des huit points sur le tronc 

Les points sur le tronc sont marqués lorsque la personne est couchée sur le iit 

d'évaluation. Les jambes de la personne sont élevées et placées en flexion (90') afin de 

reproduire l'effet de la position assise sur la courbure du dos. Le marquage de ces repères 

anatomiques est effectué sur tous les sujets par une ergothérapeute aiin de standardiser le 

protocole. À l'aide d'une planche, d'une règle et d'un crayon, quatre points sur le côté 

gauche et 4 sur le côté droit sont marqués. Ces points sont placés au milieu du tronc au 

niveau de la cage thoracique. La procédure est illustrée à la figure 2.1 5. 



Étape 5 : Installation du sujet dans son fauteuil roulant 

Le sujet est réinstallé dans son fauteuil. S'il peut effectuer certains mouvements par lui- 

même, il lui est demandé d'adopter sa posture habituelle. Si non, avec l'aide de 

I'ergothérapeute, l'individu est placé dans la posture dans laquelle il se trouvait lors de son 

anivée au laboratoire. 

I 

Figure 2.12: Installation du fauteuil roulant dans le système de fkation 
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Figure 2.13: Enregistrement des points sur le fauteuil 

Figure 2.14: Enregistrement des 12 repères sur les matrices 



fi Note : Pieds retenus daas cette - .  
position par une berce personne 

Il 

Figure 2.15: Détermination de la position des points sur le tronc 

Étape 6: Marquage des différents repères anatomiques sur la personne 

Les différents repères anatomiques sont marqués par l'ergothérapeute. Les repères 

marqués consistent en un point fait avec un crayon sur le corps du sujet. La personne doit 

être vêtue d'un short pour la durée de l'évaluation. 

Étape 7: Acquisition des valeurs de pression 

Les données de valeurs de pression sont enregistrées pendant une durée de trente 

secondes a une fréquence de 0.45Hz. Durant cette période de temps, le sujet doit 

demeurer calme et immobile. La moyenne des valeurs de pression est calculée et constitue 

la valeur conservée pour fin d'analyse. La position des ischions par rapport a la matrice est 

établie approximativement par l'ergothérapeute. Celle-ci place ses mains sous les ischions 

de la personne et presse sur les capteurs de pression correspondant pour établir la position 



tubérosités ischiatiques par rapport à la matrice de pression. La position du capteur est 

évaluée visuellement à l'écran de l'ordinateur et enregistrée. 

Étape 8: Acquisition de la position spatiale du bénéficiaire 

Pour cette dernière étape, la position des 23 repères anatomiques marqués est enregistrée 

à l'aide du numériseur 3D. La figure 2.16 présente un exemple d'enregistrement des 

repères marqués sur les membres inférieurs. 

- - - - - - - --- - 

Figure 2.16: Enregistrement de la position des différents repères anatomiques. Ici, le 

condyle fémoral est identifié puis numérisé. 



2.9 Représentation graphique des mesures 

Le programme d'acquisition développé dans le cadre de ce projet permet de visualiser les 

différents repères et de représenter en modélisation filaire le sujet et le fauteuil. La figure 

2.17 illustre un exemple de visualisation obtenu avec un des sujets à l'étude. Les numéros 

réfêrent aux diffërents repères numérisés sur le sujet et le fauteuil. 

Le second type de représentation graphique obtenu pour ce projet est la distribution de 

pression sur le siège et le dossier du fauteuil roulant. La figure 2.18 illustre un exemple 

de distribution de pression obtenu avec le logiciel FSA32 (Vista Medical Ltée). L'image 

de gauche représente la distribution de pression sur le siège et celle de droite la 

distribution de pression mesurée sur le dossier. 

Figure 2.17: Représentation typique du sujet et de son fauteuil. 



Figure 2.18: Distribution de pression sur le siège et le dossier 

2.10 Méthode de mesure de La variabilité des paramètres 

t . I O . 2  Variabilité des paramètres géomitriques 

Dans le but de mesurer la variabilité des mesures des paramètres géométriques, trois tests 

diffërents ont été effectués. L'objectif global de ces tests consistait à isoler les sources 

d'erreurs et à évaluer leur impact sur les paramètres mesurés. Plus spécifiquement, les 

trois tests avaient pour objectif de mesurer la reproductibilité de la position assise, la 

variabilité dans l'identification des repères anatomiques et la variabilité de la procédure de 

numérisation. 

Un échantillon de 5 sujets sans incapacités (4 hommes et une femme) a été utilisé pour ces 

tests. L'âge moyen de ce groupe de sujets était de 28 ans (variant de 24 à 33 ans). Les 

sujets ont été installés dans un fauteuil roulant Prima Orthofab, préalablement fixé dans le 



système de maintien présenté à la figure 2.11. Cette section présente la procédure de 

chacun de ces tests. 

2. IO. 1. I Test 1: Reproductibilité de la position assise 

L'objectif' de ce premier test est de mesurer la variation dans la reproductibilité de la 

posture assise. (1) Les 23 repères anatomiques cités plus tôt ont été marqués à l'aide d'un 

crayon. Pour réduire l'erreur lors de la procédure de repérage, une ergothérapeute avait la 

tâche de localiser ces repères. (II) Le sujet s'installait dans le fauteuil roulant en adoptant 

une position confortable et la position tridhnensio~eiie des points marqués était 

enregistrée avec le numénseur 3D. (ID) Le sujet se retirait du fauteuil pour une période de 

2 minutes. L'expérimentation a été répétée 3 fois à partir de I'étape 0. 

2. l O. l. 2 Test 2 : Identification des r e p h  anatomiques 

L'objectif de ce second test est de mesurer la variabilité dans l'identification des repères 

anatomiques. Deux approches ont été utilisées pour ce test. L'approche 1 évalue l'erreur 

globale en combinant la variabilité de l'identification des repères anatomiques et la 

reproductibilité de la position assise évaluée au test 1. Pour l'approche 2, la variabilité de 

l'identification des repères anatomiques a été isolée. 

Approche no. I 

I) Les repères anatomiques ont été marqués par I'ergothérapeute puis le sujet a été 

installé dans le fauteuil roulant. Les repères marqués ont alors été numérisés à l'aide du 

bras articulé puis effacés. Le test a été répété 2 fois a partir de l'étape 1. 



Approche no.2 

Cette approche n'a été effectuée que sur 3 sujets. 

1) Le sujet est assis dans le fauteuil roulant en adoptant une position confortable. II) La 

position tridimensionnelle des repères anatomiques est enregistrée 4 fois (avec une pause 

de quelques secondes entre chaque essai) avec le numériseur par 1 ' ergothérapeute sans 

avoir au préalable marqué les repères au crayon. 

Étant donné que la position exacte des repères anatomiques est inconnue, l'erreur a été 

estimée avec la variation de la position tridimensio~elle des repères anatomiques évalués. 

Parmi les repères anatomiques considérés, 2 ont été numérisés sur le tibia, 2 sur le fémur 

et 2 ont été numérisés sur le bassin. Ces structures osseuses peuvent être considérées 

comme corps rigides, il est donc possible d'évaluer les erreurs intrinsèques associées à 

celles-ci en évaluant les distances entre les différents repères. 

2.1 0.2.3 Test 3 : Repérage der points avec le numériseur 

L'objectifde ce dernier test était de mesurer l'erreur lors de la procédure de numérisation 

avec le bras mécanique. Le sujet demeurait assis dans le fauteuil roulant pour toute la 

durée de l'expérimentation et les repères anatomiques ont été marqués par 

l'ergothérapeute. Chacun des repères identifiés a été numérisé 4 fois selon la même 

séquence. 

2.1 O. 2 Vwiabilité des mesures des paramètres mécaniques 

La variabilité des mesures des paramètres mécaniques a aussi été évaluée auprès des 

mêmes sujets. Ils s'assoyaient dans le fauteuil roulant et la distribution de pression sur le 



siège était enregistrée. Les sujets se relevaient, attendaient deux minutes et puis 

s'assoyaient de nouveau. La procédure a été répétée 4 fois. La pression a été enregistrée 

sur une période de 30 secondes à une fréquence de 8H.z et la moyenne sur la durée 

d'acquisition a été effectuée et conservée pour fin d'analyse. La variabilité des paramètres 

de pression rnaxh.de et moyenne, des gradients de pression ainsi que des orientations des 

pressions ischiatiques a été évaluée. 

2.10.3 V'*&ilité des mesures du paramètre de bascule posturo-mécanique 

Ce test a été effectué en même temps que celui de la variabilité des paramètres 

mécaniques. La position des ischions a été enregistrée par l'ergothérapeute en plaçant les 

mains sous les ischions et en pressant sur le capteur de pression correspondant. En plus 

de la position des ischions, les positions des crêtes iliaques, des épines iliaques antéro- 

supérieures et des trochanters ont été enregistrées avec le numériseur 3D. Pour fin 

d'analyse, les trois paramètres de bascule posturo-mécaniques présentés précédemment 

ont été évalués pour chaque sujet. 

2.11 Méthodes statistiques 

2.11.1 Analyses statistiques pour les études de variabilité 

Pour chaque paramètre et chaque test, un tableau comparatif a été constitué (tableau 2.2). 

Dans le but de mesurer la variabilité, les valeurs obtenues pour chaque sujet ont été 

centrées à zéro en soustrayant leurs moyennes respectives (mi). La variabilité des 

paramètres est obtenue en calculant l'écart-type des données centrées en tant que groupe 

de 20 mesures (5 sujets x 4 essais). Pour le test 2 (identification des repères 

anatomiques), 15 mesures (5 sujets x 3 essais) ont été utilisées pour l'approche 1 et 12 

mesures (3 sujets x 4 essais) pour l'approche 2. 



Tableau 2.2: Tableau comparatif utilisé pour analyser les résultats obtenus 
lors des 3 tests de reproductibilité et de variabilité 

où : Pi : VaIeur du paramètre évalué pour le sujet i à l'essai j 

. .. -X~sais 
Sujets ' 1 2 3 4 
1 Pli Pl2 Pl3 Pl4 

mi : moyenne obtenue pour le sujet i. 

mi*m 1 

ai : écart-type obtenu pour le sujet i. 

2.11.2 Analyse statistiques des résultats du groupe dYutiIisateurs II'ATP 

Différents aspects ont été considérés pour l'analyse des résultats obtenus avec le groupe 

d'utilisateurs d'ATP. Premièrement, afin de déterminer la tendance posturale et présenter 

l'étendue des résultats pour le groupe à l'étude, la moyenne et l'écart-type ont été 

évaluées pour chacun des paramètres. A titre indicatif, ces résultats ont été comparés avec 

ceux obtenus pour le groupe de sujets sans incapacités qui ont participé aux différents 

tests préliminaires. L'existence de patrons de pressions du groupe d'utilisateurs d'ATP a 

été vérifiée à travers. 

En second lieu, l'analyse a permis de déterminer l'influence des paramètres géométriques 

sur la distribution de pression. L'existence de corrélations a été évaluée pour les différents 

paramètres avec les tests statistiques Pearson. Une étude de régression polynomiale a été 

effectuée pour les différents paramètres afin de vérifier 1' existence d ' autres relations non- 

linéaires. 



Pour l'étude de corrélation, certaines relations ont davantage été ciblées. En effet, en se 

basant sur la Littérature (Koo et coll.,l996) il a été possible de déterminer certaines 

relations d'intérêts entre les paramètres géométriques et mécaniques. Ces relations 

associent les mesures de bassin, telle la bascule, aux paramètres mécaniques de pression 

maximale et de gradient de pression. De plus, I'innuence de l'obliquité et de la rotation 

transverse du bassin sur les orientations de pressions ischiatiques a été considérée. 

Finalement, les paramètres ont été mis en relation avec les résultats de l'étude sur 

l'évaluation de la satisfaction des utilisateurs d'aides techniques à la posture pour vérifier 

l'existence de relations entre la notion de confort et les différents paramètres évalués 

(Tremblay, 1997). Sur l'ensemble des 19 variables de satisfaction, quatre ont été jugées 

comme pouvant être reliées aux paramètres de pression. Ces variables sont le confort, la 

satisfaction envers les dimensions des ATP, la satisfaction globale ainsi que la satisfaction 

moyenne. 

Le prochain chapitre présente les différents résultats obtenus pour l'étude de variabilité 

ainsi que pour i'étude sur le groupe d'utilisateurs d'aides techniques à la posture. 



3.1 Résultats des études de variabilité des mesures 

3.1.2 Vw-iabilifé des paramètres géoméniques 

La figure 3.1 résume les résultats obtenus pour chacun des tests de variabilité. Les 6 

premiers parametres spécifient la position vidimensiomeile du bassin, les parametres ï"F 

et TT sont associés aux mesures du tronc et finalement les derniers parametres 

représentent les mesures réalisées sur les membres inférieurs. Chacun de ces paramètres a 

été d é h i  au chapitre précédent. 

Les tests préluninaires ont permis de démontrer qu'une variabilité de moins de 2 degrés est 

obtenue pour la plupart des paramètres géométriques. Les paramètres les moins variables 

sont ceux associés à l'angle des cuisses (CG et CD), à l'angles de genoux (GD et GG) et à 

l'obliquité du bassin (BFl et BF2). La plus grande variabilité est obtenue pour les 

paramètres B2 et HG correspondant respectivement à la rotation du bassin dans le plan 

sagittal et à la flexion des hanches. Les résultats présentés à la figure 3.1 indiquent que 

des patrons similaires de variabilité sont obtenus pour les trois tests. Le test préliminaire 

no.3 dont I'objeaif était d'évaluer la variabilité de la procédure de numérisation présente 

la plus faible variabilité des mesures pour la majorité des parametres. La plus grande 

variabilité est obtenue pour l'approche 1 du second test, étant donné que pour ce test 

l'erreur globale est évaluée (reproductibilité de la position assise et identification des 

repères anatomiques). 





Les résultats détaillés de chacun de ces tests sont présentés a l'annexe IV. Le test visant la 

reproductibilité de l'identification des repères anatomiques (test2, approchez) a permis de 

mesurer la variation en millimètres de la position tridimensionnelle des repères 

anatomiques (tableau 3.1). Les résultats indiquent que les repères associés aux membres 

infërieurs (malléole et condyle) sont ceux qui démontrent la plus petite variabilité. Les 

repères associés a u .  grands trochanters, aux crêtes iliaques, aux ÉIAS ainsi qu'à 

l'appendice xyphoïde sont les repères anatomiques les moins précis. 

Afin de mesurer l'erreur intrinsèque à une structure, les distances entre les segments 

corporels considérés comme corps rigide ont été mesurées. Le bassin a été représenté par 

les distances entre les crêtes iliaques ainsi que les distances entre les ÉIAS. Le fémur et le 

tibia ont été représentés par les distances entre les condyles, malléoles et trochanters. Les 

résultats du tableau 3.2 démontrent que les distances du bassin varient d'environ 5,9 mm. 

résultats moins précis que ceux obtenus avec les membres inférieurs (4 mm). Cependant, 

les mesures prises sur le tibia présentent la plus faible variabilité, résultats en accord avec 

le tableau 3.1 qui indiquent que les repères associés au condyle et à la malléole sont les 

plus répétables. Les valeurs moyennes présentées au tableau 3.2 ne sont fournies qu'à 

titre indicatif de l'ordre de grandeur des mesures. 

Tableau 3.1: Écart-type de la position des repères, en mm 
pour l'approche 2 du te&. 

sujet1 sujet 2 sujet3 
Trochanter 10.4 IO. 1 7.2 
Crête iliaque 10.1 17.8 9.5 
Appendice xyphoïde 7.7 7.8 4.6 
Éias 7.4 9.6 4.0 
Manubrium SternaI 5.3 5.2 2.3 
Condyle fémoral 5.0 4.7 2.0 
Acromion 3 -2 3 -7 7.3 
Malléole externe 2.3 1.4 1.1 
Note : La moyenne n'est pas présentée pour ce test car l'écart-type 

est évalué sur une position 3D. 



Tableau 3.2: Moyenne et écart-type de la distance inter-repères anatomiques. 

Stnietore . . - - Dis~ces.évalaées . -. . . .- - Moyenne. Écart-type 
-osseuse . . . (mm) (mm) 

Bassin Crête à crête 236,s 5 9  
EXAS-EXAS 294,3 519 

Tibia Maiiéole-condyle (gauche) 4 10,2 1,7 
Malléole-cond y le (droit) 413'3 2,2 

Fémur Condyle-trochanter (gauche) 401,s 4,1 
Condyle-trochanter (droit) 3 9543 7,2 

3.1.2 Vmonabiiité des paramèber mécaniques 

Les résultats de la variabilité des paramètres mécaniques associés aux valeurs de pression 

mesurées sur le siège sont présentés au tableau 3.3. Les gradients de pression et les 

pressions moyennes présentent les valeurs les plus précises avec une variabilité inférieure à 

3 mmHg/cm et 3 mmHg respectivement. Les résultats obtenus pour les pressions 

maximaies sont moins précis et présentent une variabilité de l'ordre de 10 à 20 mmHg. 

Mentio~ons à titre informatif que des valeurs types de pression maximale, de pression 

moyenne et de gradient de pression sont respectivement de 100 mmH& 40 mmHg et 

17&g/cm. Les résultats sont sensiblement les mêmes pour les deux régions gauche et 

droite à l'exception de la pression maximale qui présente une variation de 8 mmHg entre 

les deux régions évaluées. La variabilité du paramètre de pression moyenne est inférieure 

a celle obtenue pour la pression maximale. Cette différence peut s'expliquer par la 

définition du paramètre de pression moyenne. En effet, ce paramètre inclus un nombre 

plus grand de capteurs donc une variation de pression sur quelques capteurs aura une 

moins grande idluence sur celui-ci. 



Tableau 3.3: Moyenne et écart-type des paramètres mécaoiques 

Pression maximale (côté droit) 1 15,9 mm Hg 19,7 mm Hg 

Pression maximale (côté gauche) 117,9rnmHg 11,2mmHg 

Pression moyenne (côté droit) 46'7 mm Hg 2,6 mm Hg 

Pression moyenne (côté gauche) 53,3 mm Hg 2,6 mm Hg 

Gradient de pression (côté droit) 18,2mmHg/cm 1,7rnmHg/cm 

Gradient de pression (côté gauche) 19,9 mm Hg/cm 2,9 mm Hgkm 

3 Vm0&ilifé des paramètres combinant les mesures géométriques et mécaniques 

Orientation des pressions ischiatiaues : 

Les positions des valeurs de pression ont été utilisées comme paramètre géométrique pour 

caractériser l'orientation des pressions ischiatiques. Les résultats de l'étude de variabilité 

de ce paramètre sont présentés au tableau 3.4. Us démontrent que l'orientation dans le 

plan fiontal est très sensible à une variation des valeurs de pressions maximales; la 

variabilité étant de 47". L'orientation dans le plan tramversai présente des résultats plus 

précis (6,g0). Ce résultat indique que la position des pressions maximales varie 

relativement peu sur le siège du fauteuil roulant pour un groupe de sujets sans incapacités. 

Tableau 3.4: Écm-type de l'orientation des pressions ischiatiques 

Plan transversal 6.9" 



Paramètre de l'angle de bascule du bassin posturo-mécanique 

Deux approches ont été utilisées pour identifier la position des ischions : 

i) localisation de l'ischion en appuyant sur le capteur correspondant; 

ii) localisation de I'ischion en utilisant la position des valeurs de pressions 

maximales. 

La figure 3.2 donne un exemple de représentation du bassin obtenue en utilisant la position 

des ischions évaluée a l'aide des valeurs de pression. 

Crête iliaque 

GS. 
Matrice de 
pression EIAS 

60 

J 

Figure 3.2: Représentation du bassin obtenue en utilisant la position des ischions évaluée 
à I'aide des valeurs de pression. 

Afin de vérifier la similitude des paramètres de bascule mesurés avec les deux approches, 

les valeurs moyennes des paramètres de bascule obtenues pour chacun des sujets sont 

présentées à la figure 3.3. Le terme << moyenne (ii) » est associé aux valeurs mesurées 

avec la position des ischions localisée avec les pressions maximales tandis que le terme 

« moyeme(i) » est associé aux valeurs mesurées en appuyant sur le capteur 

correspondant. En ordonnée sont représentées les valeurs de bascule de bassin posturo- 
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mécaniques. La figure 3.3 démontre que les résultats des deux approches sont similaires à 

fi0 lorsque ces paramètres sont évalués sur un groupe de sujets sans incapacités. 

03 64 85 83 64 B5 B3 B4 B5 63 û4 B5 83 84 B5 

Szije$I S e 2  Sujet 3 Sujet 4 Sujet 5 

Figure 3.3: Résultats moyens des angles de bascule du posturo-mécaniques 

Comme pour les paramètres mécaniques et géométriques, la variabilité du paramètre 

posturo-mécanique a été évaluée. Le tableau 3.5 résume les résultats obtenus pour chacun 

des paramètres. Ces résultats indiquent que le paramètre B3 (utilisant le trochanter) est 

celui qui obtient la plus grande variabiiité ( 8O  et 1 6 O ) .  Les paramètres B4 et B5 obtiennent 

sensiblement les mêmes résultats mais démontrent une plus faible variabilité que B3. La 

variabilité semble plus élevée lorsque les ischions sont définis à partir des valeurs de 

pression maximale (moyenne ü). U faut toutefois noter que pour I'échantillon de personnes 

sans incapacités, lorsque la position de l'ischion était évaluée à partir du capteur, le même 

capteur était souvent sélectionné pour les différents essais. 



Tableau 3.5: Écart-type des paramètres posturo-mécaniques 

B3 (i) 8.3 B3 (ii) 15.8 
B4 (i) 3 -9 B4 (ii) 3.6 
SS (i) 3 -4 B5 (ii) 5 -7 

3.2 Résultats du groupe d'utilisateurs d'ATP 

Cette section présente la synthèse des résultats obtenus avec le groupe d'utilisateurs 

dYATP. Le détail des résultats se retrouve a l'annexe VI. De plus, la représentation 

graphique de la posture ainsi que la distribution de pression obtenue pour chacun des 

sujets sont présentées à l'annexe V. 

3.2. I Vtdeurs des paramètres géom&ques 

La moyenne et l'écart-type de chacun des paramètres obtenus pour le groupe d'utilisateurs 

d7ATP sont présentés à la figure 3.4. Les mêmes paramètres statistiques obtenus avec le 

groupe de sujets sans incapacités sont présentés à la figure 3 S. La comparaison entre les 

deux groupes n'est présentée qu'à titre indicatif puisque l'objectif de l'étude n'est pas 

d'évaluer les différences entre ces deux types de population. De plus, l'échantillon du 

groupe de sujets sans incapacités étant de 5 sujets, l'écart-type n'est pas représentatif. 

Il est possible de constater que les deux groupes présentent des moyennes situées autour 

de O" pour les valeurs de rotation du bassin dans le plan frontai et transversal (position 

anatomique verticale du bassin). Les différences les plus importantes sont mesurées avec le 

paramètre de bascule du bassin (B 1). Les critères de sélection pour l'échaatiilon des sujets 

utilisateurs d7ATP spécifiaient que les sujets évalués devaient être en bascuie postérieure, 

ces résultats ne sont donc pas surprenant et donc cohérents. 
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d'utilisateurs d' ATP (N= 1 9). 
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Figure 3.5:Moyeme et écart-type des paramètres géométriques obtenus avec le groupe 
de sujets sans incapacités (N=5). 
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Figure 3.4: Moyenne et écart-type des paramètres géométriques obtenus avec l1échantilIon 



La moyenne du paramètre de bascule du bassin B 1 évaluée pour le groupe de sujets sans 

incapacités est égaie à 80°, ce qui pourrait correspondre à la position anatomique vemcale 

du bassin. Pour le groupe dyutiiisateurs dyATP la moyenne est d'environ 110". Le plan 

du bassin est donc davantage en bascule postérieure comparativement au groupe de sujets 

sans incapacités. Pour le second paramètre de bascule du bassin (B2) mesuré avec les 

crêtes iliaques et les épines iliaques, le groupe de sujets sans incapacités obtient une 

moyenne de 15'. En se référant à l'anatomie du bassin, cette position pourrait 

correspondre à la position anatomique verticale du bassin. Pour sa part, le groupe 

d'utilisateurs d' ATP obtient une moyenne d'environ - 10'. Donc, ce paramètre permet 

aussi de démontrer que les sujets utilisateurs d7ATP sont davantage en bascule postérieure 

que le groupe sujets sans incapacités. Pour les mesures du tronc dans le plan &ontal, les 

résultats sont sensiblement les mêmes pour les deux groupes. De plus, les rotations des 

épaules sont quasiment nulles pour les deux groupes. Les mesures des membres inférieurs 

sont similaires avec des mesures des angles de genoux autour de 90" pour le groupe de 

sujets incapacités comparativement à 100' pour le groupe d'utilisateurs d'ATP. II faut 

cependant mentionner que pour le groupe de sujets sans incapacités, les cinq sujets étaient 

placés dans le même fauteuil et aucune modification n'a été apportée aux composantes du 

fauteuil afin d'ajuster celui-ci aux différents sujets. Afin de comparer les résultats obtenus 

aux niveaux des écart-type, il serait nécessaire d'augmenter le nombre de sujets sans 

incapacités pour cet échantillon. Il faudrait également que les deux groupes soient plus 

comparables au niveau de l'âge. 

3.2.1.1 CorréIair*om entre les panmètres géornétnques 

La matrice de corrélation obtenue entre les différents paramètres géométriques est 

présentée au tableau 3.6. Seules les valeurs respectant l'intervalle de confknce de 5% 

(significatives à psO,05) sont présentées. Les différentes lettres réfèrent aux définitions 

des paramètres présentés a la section 2.4. 



Les paramètres au niveau du bassin sont ceux qui présentent le plus de corrélations. La 

corrélation élevée obtenue entre les paramètres d'obliquité du bassin (BF et BF2) (R=0.9) 

était prévisible puisqu'il s'agit d'une mesure d'angle très semblable évaluée par deux 

approches différentes: l'une avec les crêtes iliaques et l'autre avec les ÉIAS. Pour les 

mêmes raisons, il est possible d'expliquer la présence de corrélation entre les mesures de 

rotation du bassin dans le plan transversal BT et BT2 (r=0.52). Les paramètres de bascule 

du bassin (Bl et 82) sont reliés aux mesures de flexion des hanches (HG, HD) avec des 

coefficients de corrélation variant de 0,53 à 0'69. Le paramètre 8 2  est relié aux 

paramètres d'angles des genoux (GG, ~ 0 , 5  1 et GD,1=0,49) ainsi qu'à l'angle du dossier 

@, R=0,49). Tandis que la mesure B 1 est reliée à l'angle du siège avec un coefficient de 

corrélation de 0,47. Le coefficient de corrélation de 0'46 entre les paramètres B1 et B2 

est relativement faible et indique que les deux mesures de bascule sont peu reliées 

géométriquement. 

Les paramètres du tronc ne sont pas reliés aux autres paramètres géométriques. 

Concernant les membres inférieurs, les relations évaluées indiquent que l'angle de cuisse 

(CG) est relié à la mesure de l'angle de genou (GG) avec un coefficient de corrélation de 

0'52, l'angle du genou quant à lui est relié à l'angle de l'appui-pied. De cette étude, il ne 

ressort donc pas de corrélations hautement significatives et révélatrices. Afin de constater 

si les corrélations supérieures à 0'6 se maintiennent et sont représentatives, il sera 

nécessaire de préciser cette évaluation avec un plus grand nombre de sujets. 

3.2.2 Voleurs des pammètra mécaniques 

La moyenne et 1 écart-type des paramètres mécaniques des utilisateurs d ' ATP sont 

présentés à la figure 3.6. Pour les mêmes raisons que celles énoncées précédemment pour 

les paramètres géométriques, la moyenne et l'écart-type des paramètres mécaniques ont 

été évalués pour le groupe de sujets sans incapacités et sont présentés à figure 3.7. 





Ii faut insister sur le fait que ces résultats ne sont présentés qu'à titre indicatif et qu'un 

nombre de 5 sujets est insuffisant pour que l'écart-type soit représentatif. 

Comparativement aux mesures géométriques, il est plus dificile de démontrer les 

différences entre les 2 groupes de sujets.. Les paramètres B4 et B5, correspondant aux 

angles de bascule posturo-mécanique, corroborent les résultats des paramètres 

géométriques associés à la bascule du bassin en démontrant que le bassin des sujets a 

l'étude est davantage placé en bascule postérieure du bassin comparativement au groupe 

de sujets sans incapacités. 

3.2.3 Corréltzh*om entre la posture et la distribution de pression 

Cette section présente les résultats de l'étude de corrélation entre les parametres 

géométriques et les paramètres mécaniques. Les coefficients de corrélation mesurés a 

partir du logiciel STATISTICA sont présentés au tableau 3.7 Seules les relations 

significatives à p<0.05 sont présentées. 

Les résultats indiquent que le gradient maximal (Gradg et Gradd) ainsi que les angles de 

bascule posturo-mécanique (B4 et B5) ne sont corrélés avec aucun paramètre 

géométrique. Le paramètre d'obliquité du bassin BF présente des relations avec les 

valeurs de pression maximale (Pmaxd, r=0,55), pression moyenne (Pmoyg, r=0,56 et 

Pmoyd, ~ 0 ' 4 9 )  ainsi qu'avec les orientations des pressions ischiatiques dans le plan 

fkontai (OPF, ~ 0 ' 6 ) .  Le paramètre d'obliquité du bassin BF2 présente relativement les 

mêmes relations. L'angle de la cuisse gauche est relié à la pression m-e avec un 

coefficient de corrélation de 0'50. Certaines relations n'ont pu être établies telles que celle 

entre l'orientation du bassin dans le plan transversal (BT) et l'orientation des pressions 

ischiatiques dans le plan transversal(BP,) ainsi que celle entre le paramètre de bascule du 

bassin (B 1) et les gradients de pression (GRAD). 



Figure 3.6: Moyenne et écart-type des paramètres mécaniques obtenus avec l'échanti 
d'utilisateurs d ' A n  (N= 19) 



3.2.4 Patrons de pression 

Tableau 3.7: Corrélations entre les paramètres géométriques et mécaniques 

Une évaluation qualitative a été effectuée à partir de la représentation de la distribution de 

pression évaluée sur le siège afin de déterminer s'il était possible d'extraire certains 

patrons de pressions. Cette évaluation a permis d'établir, parmi les utilisateurs dYATP 

deux types de distribution de pression soit le Type I ou les pressions maximales sont 

réparties sous les ischions et le Type II où les pressions maximales sont réparties sous les 

ischions et le coccyx. 

... 

À partir de cette classification, l'échantillon des utilisateurs d7ATP a pu être divisé, selon 

leur distribution de pression, en deux sous-groupes de 9 et 10 sujets. Certaines 

distinctions ont pu être faites à l'intérieur de ces 2 sous-groupes. En effet, soit les 

- Pniovc Pwur~ GRADG .:PmyD P- GRADD 8Pr 0 9  B4 B! 
t t t t t -0.55 

Note : Les lettres D et G à la fui des diaérenu termes indiquent que les menires ont été évaluées pour la 
région de droite @) ou de gauche (G). 

: non-significatif a p=0.05 



pressions maximales étaient localisées en un ou deux points ou soit elles étaient réparties 

sous les différentes régions. La figure 3.8 présente deux exemples typiques de distribution 

de pression pour chacun des Types 1 et II. 

L'étude de corrélation a été refite avec les deux sous-groupes de Type 1 et ï I  afin de 

démontrer s'il est possible que ces sous-groupes, définis à partir de la distribution de 

pression sur le siège, présentent des caractéristiques particuiières. Les corrélations 

obtenues sont présentées au tableau 3.8. Les résultats sont similaires à ceux présentés au 

tableau 3.7 mais des coefficients de corrélations nettement plus élevés sont obtenus. De 

plus, ces corrélations sont significatives bien que le nombre de sujets par groupe soit plus 

petit que dans le cas des résultats présentés au tableau 3.7. En effet, il est possible 

d'établir que les paramètres associés au bassin sont ceux qui présentent le plus de relations 

avec les paramètres mécaniques. Toutefois, le groupe de Type 1 (pression maximum sous 

la région des ischions) présente une relation entre la bascule du bassin et les valeurs de 

pressions maximaies, cette relation n'étant vénfiée que pour la région gauche. Le couplage 

des rotations au niveau du bassin pourrait être la cause des ces daérences entre les deux 

régions. 

Tableau 3.8: Corrélations obtenues pour les sous-groupes de Type 1 et de Type II 

Pmaxg vs B 1 R=û,7 1 
Prnaxg vs B2 R=O, 7 1 
Pmoyd vs HG R=O, 74 
Gradd vs Gg R=0,77 
ept vs TT ~=0,76 
e ~ f  vs BF ~=û,83 

Pmoyg vs B2 R=0,69 
Pmoyg vs GD R=0,73 
Pmoyg vs HD R=0,79 
Prnaxd vs BF Rg.67 
Pmaxd vs BF2 R=0,75 
Pmaxd vs TF R=0,90 



Type 1 : Pression r é p h e  sous les ischions 
(i) Pression localisée sous les ischions (ii) Pression répartie sous la région des ischions 

Type LI : Pression répartie sous les ischions et le coccyx 
[i) Pression localisée sous le coccyx (ii) Pression répartie sous les trois régions 

Figure 3.8: Types de distribution de pression sur le siège. 

M n  de vérifier si les sous-groupes de Type 1 et de Type Il présentent des 

caractéristiques propres à leurs ATP, les types de coussin ont été listés pour chacun des 

groupes (tableau 3.9). Les résultats démontrent que les sujets de Type I utilisent en 

majorité des coussins de mousse et que les coussins Roho sont recensés dans les deux 

groupes. De plus, les types de coussins sont très diversifiés pour les sujets de Type II. 

Comme la position des valeurs maximales de pression varie pour les deux groupes, il est 

possible que chacun des types de distribution de pression soit associé à des angles de 

bascule spécifiques. Afin de vérifier l'hypothèse selon laquelie les valeurs de bascule du 



bassin les plus faibles se retrouvent dans le groupe I et celle maximales dans le groupe II, 

le tableau 3.10 présente les angles de basnile du bassin (B 1) obtenus pour les différents 

sujets de Types I et II. Les résultats sont très diversifiés et une relation entre les 

paramètres de bascule et les types de distribution de pression sur le siège du fauteuil 

roulant n'a pu être établie. Cependant, il est possible d'imaginer que lorsque la personne 

est assise avec un bassin en position verticale, les pressions seront réparties en majorité 

sous les ischions, si le bassin est en position postérieure la surface de répartition des 

pressions sera plus grande et conséquemment les valeurs de pressions diminueront par 

rapport à celles évaluées avec un bassin en position verticale. Toutefois, si l'angle de 

bascule du bassin est trop élevé, les pressions deviendront concentrées sous le coccyx ce 

qui aura pour conséquence de les augmenter. Pour vérifier si cette relation existe 

réellement, une étude de régression non-linéaire a été effectuée avec l'échantillon de 19 

sujets. La figure 3.9 présente 2 polynômes de degré 5 reliant les valeurs de mesures de 

bascule du bassin aux mesures de pression maximale et de gradient maximal. L'abscisse 

identifie le paramètre de bascule du bassin B 1. Le plus haut coefficient de corrélation est 

obtenu pour la courbe reliant les valeurs de gradient maximal à la mesure de bascule du 

bassin, r=0,72. Les résultats indiquent que pour une valeur d'environ 80" qui pourrait 

représenter la position anatomique verticale du bassin, les valeurs de pressions et de 

gradients sont les plus élevées. Entre les valeurs de 90" et 1 00° les paramètres présentent 

une diminution pour ensuite augmenter légèrement lorsque le bassin est en bascule 

posténeure davantage appuyée sur le coccyx. 

Tableau 3.9: Types de coussins en fonction des types de distribution de pression 

i) coussins de mousses (2) i) Standard (1) 
ii) coussins de mousses (3) T a W  (2) 

Roho(4) Ro ho(2) 
coussin de gel 
coussins de mousse 
néocore 
ii) Roho(2) 



Tableau 3.10: Valeurs des bascules du bassin (B 1) mesurées 
en degrés pour chacun des groupes 

Type 1 

(il (ii) 
115,I 133'1 
84'9 136'3 

97,7 
1 O6,3 
1 O9,3 
92,l 
1 O8,6 

Pour terminer cette section sur l'évaluation des différents paramètres, les distributions de 

pression obtenues au dossier ont été analysées. Les résultats étant très diversifiés, 

l'analyse de ces distributions de pression a permis de déterminer jusqu'à six types de 

distribution de pressions parmi l'échantillon de 19 sujets. Un exemple de chacun de ces 

types de distribution de pression est présenté à la figure 3.10 ainsi que le nombre de sujets 

entre parenthèse présentant les différents profils. ii est dificile d'interpréter ces graphiques 

de distribution de pression car ceux-ci sont très variables. 

3.3 Corrélation avec une étude sur l'évaluation de la satisfaction 

Les résultats obtenus avec le projet de Tremblay (1997) ont été comparés avec les 

différents paramètres mécaniques évalués dans le cadre de ce projet. Les coefficients de 

corrélation entre d'une part les paramètres de pression maximale, moyenne et de gradient 

de pression et d'autre part les variables de confort, de dimensions ainsi que de satisfaction 

globale obtenues par Tremblay (1 997) sont non-significatifs. La seule constatation 

possible est que, parmi les sujets présentant le degré de satisfaction le plus élevé, trois 

sujets présentaient des distributions de pression avec des pressions maximales localisées ce 

qui implique que le paramètre de pression n'est pas le seul à considérer pour évaluer la 

satisfaction de l'utilisateur d' ATP. 





1 I j p e  I : Aucune pression sur le dos (3) Type II : Pression répartie en bande dans le bas1 
1 thoracique et lombaire. (2) 1 

u 1 Type DI :Pression répartie dans la 
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Type IV : Pression répartie dans la région haut 1 région haut thoracique (3) thoracique et de chaque coté (2) 

Type V : : Pression localisée de chaque Type VI : Pression répartie dans toute la région 
coté du dos a la hauteur des appuis- du dos.(5) 
thoraciques (4) 

A B C D E F G H I J K L Y H O  

2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  
3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  
~ 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0  

1 i 

Figure 3.10: Type de distribution de pression sur le dossier 



4. DISCUSSION 

L'analyse statistique des résultats présentée au chapitre précédent consistait en une étude 

préliminaire. Les Limites statistiques de ce projet de maîtrise sont présentées à la fin de 

cette discussion et différents tests statistiques sont proposés pour une étude plus 

approfondie. Une étape importante de ce projet de maîtrise consiste en la définition des 

différents paramètres géométriques permettant de caractériser la posture assise car aucune 

norme précise et détaillée n'est proposée dans la littérature concernant :a terminologie des 

différents paramètres. En effet, les déhitions proposées par les études antécédentes ne 

présentent que les axes de rotation des différents segments corporels (Hobson, 1984) ou 

les rotations tridimensionnelles du bassin (Koo ,1996). 

La dificulté a définir les différents paramètres géométriques est dû au fait que peu de 

repères anatomiques sont accessibles lorsque la position du sujet est évaluée dans son 

fauteuil roulant. En effet, les différents composants de maintien et de soutien empêchent 

l'accès à d'autres repères anatomiques qui pourraient s'avérer pertinents pour la mesure de 

la posture; tels que les épines iliaques postéro-supérieures, le coccyx et différents points 

sur la colonne vertébrale. 

La bascule du bassin a été considérée comme un paramètre important dans ce projet de 

maîtrise car il était l'un des plus plausibles à mettre en relation avec les valeurs de 

pression. En tout, cinq paramètres ont été défhis pour représenter l'orientation du bassin 

dans le plan sagittal (figure 4.1). Parni ces cinq paramètres, deux ont été définis à partir 

des repères anatomiques externes tandis que les trois autres ont été définis en utilisant la 

position des ischions évaluées avec les mesures de pressions. Tous ces paramètres ont été 

utilisés afin de déterminer lesquels d'entre eux permettent la représentation la plus 

adéquate de l'orientation anatomique du bassin tout en fournissant une mesure précise et 

reproductive de celui-ci. 



tubérosité ischiatique i3 B3 

Figure 4.1: Représentation des cinq définitions du paramètre de bascule du bassin 

Pour définir la position anatomique verticale du bassin, deux plans peuvent être utilisés, 

soit un plan horizontal ou vertical. La littérature définit le plan horizontal du bassin en 

utilisant le sacrum et les épines iliaques. Pour ce projet, l'accès au sacrum était empêché 

par la présence du dossier du fauteuil roulant. Ce plan a donc été estimé en utilisant les 

crêtes et les ÉIAS. Cependant, la distance entre les crêtes iliaques et les ÉIAS étant faible 

par rapport a la hauteur du bassin, l'erreur de la position des repères a une plus grande 

influence sur les valeurs du paramètre mesuré. En effet, les résultats du test de variabilité 

indiquent que ce paramètre (B2) présente la plus grande variabilité panni les paramètres 

géométriques (4'). Un second paramètre a été défini afin de représenter le plan vertical 

du bassin en utilisant les trochanters et les ÉIAS ( B I ) .  Ce paramètre présente une 

variabilité plus faible, toutefois la position du repère identifié sur le trochanter peut se 



déplacer indépendamment de celle du bassin et donc influencera les mesures de celui-ci 

dans le plan sagittal. Les trois autres paramètres représentant I'angle de bascule du bassin 

utilisent la position des ischions évaluée à partir de la distribution de pression. Ces 

paramètres présentent toutefois certains facteurs d'erreurs reliés à la position des ischions. 

En effet, bien que la matrice soit fixée au siège, elle avait encore la possibilité de se 

déplacer lorsque le sujet réintégrait son fauteuil roulant. L'écrasement du coussin sous le 

poids du sujet avait aussi pour conséquence un déplacement non-unifonne de la matrice. 

De plus, la détermination de la position des tubérosités ischiatiques évaluées par palpation 

est fonction des tissus les entourant. Finalement, étani donné les caractéristiques de 

I'échantillon à l'étude (bascule postérieure du bassin) les tubérosités ischiatiques n'étaient 

pas souvent facilement palpables, entraînant le fait que la position enregistrée pouvait 

correspondre à un point quelconque situé dans la région des ischions mais pas 

nécessairement directement sous les ischions. Les tests de variabilité indiquent que le 

paramètre 8 3  (utilisant le trochanter) est celui qui a la plus grande variabilité (8" et 16") 

comparativement aux paramètres B4 et B5 qui utilisent les crêtes iliaques et les ÉIAS. La 

distance entre les ischions et les trochanters étant inférieure à la distance entre les crêtes et 

les ischions, une erreur sur la position des ischions produit en conséquence une erreur 

beaucoup plus grande sur la mesure de l'angle B3; les deux autres paramètres (B4 et B5) 

présentent donc une variabilité plus faibie (4"). La valeur fournie par la mesure B5 est 

une bonne indication de la position anatomique absolue du bassin (par exemple une valeur 

de 0" par rapport au plan vertical est très proche de la position neutre réelle du bassin). 

Cependant, cette valeur dépend de la facilité et de la précision à mesurer la position de 

l'ischion. La mesure B1 est recommandée si aucun système de pression ou autre 

système permettant de localiser la position de l'ischion n'est disponible. Toutefois, pour 

cette mesure, la position relative du trochanter par rapport au bassin est variable. 

Pour les paramètres associés au tronc, peu de repères anatomiques étaient accessibles 

étant donné la présence du fauteuil et des composants de maintien. Seules les positions de 



la 7 vertèbre cervicale et des extrémités du sternum ont pu être utiiisées comme repères 

anatomiques externes. Toutefois, étant donné le rayon d'action limité du numériseur 3D, 

la vertèbre cervicale C7 a été difficile à atteindre avec les sujets très grands ou dans la 

situation d'un angle d'inclinaison du dossier supérieur à 20'. C'est la principale raison qui 

a motivé le marquage et la numérisation des points de chaque côté du tronc. Pour le 

groupe de sujets sans incapacités la variabilité de ce paramètre est de 2'. Ce paramètre 

devient problématique lorsqu'il est évalué chez des sujets très corpulents. En effet, les 

déplacements de la peau entre la position couchée et celle assise a pour conséquence 

que les points numérisés sur le tronc en position couchée se retrouvent dans la région du 

ventre en position assise. Les points sur la peau ne conservent pas leur alignement original 

et ont subi un grand déplacement. Pour ces sujets, l'angle évalué incorpore ces erreurs et 

peut iduencer grandement les valeurs de mesure de la rotation du tronc. 

Le tronc n'est pas un corps rigide comme le bassin, il était donc difficile de définir des 

vecteurs entre deux repères anatomiques. Ceux-ci auraient permis de représenter la 

position du tronc par des angles projetés, les rotations ont donc été évaluées par des 

angles 3D entre différents plans. Toutefois, avec le groupe d'utilisateurs d'aides 

techniques a la posture, il a été possible d'évaluer (a l'aide des représentations graphiques 

de chacun des sujets) que la position du tronc était la résultante d'un couplage de rotation. 

Pour une prochaine étude, d'autres repères devraient être définis a h  de permettre une 

évaluation encore plus précise de la posture du tronc. De plus des vecteurs projetés ou un 

système d'axe local associé au tronc devraient être utilisés afin d'isoler les différentes 

composantes de rotation du tronc. 

Finalement concernant tous les parametres géométriques, les tests de variabilité ont permis 

de démontrer qu'une variabilité de moins de 2 degrés est mesurée pour la plupart des 

paramètres. Les paramètres de rotation du bassin dans le plan sagittal et de flexion des 

hanches o b û e ~ e n t  la plus grande variabilité; ces deux parametres utilisent la crête iliaque 



comme point de référence. Ce repère anatomique est l'un des plus difficiles à repérer 

étant donné qu'il s'agit d'un os plat sans proéminence osseuse entouré d'une grande 

quantité de tissus mous. Les repères associés aux membres inférieurs (malléole et condyle) 

sont ceux qui démontrent la variabilité la plus petite; ce qui permet d'expliquer pourquoi 

les paramètres associés aux mesures des angles des cuisses et des genoux sont les plus 

précis. Les résultats de la variabi!ité entre les distances des diffërents repères anatomiques 

ont permis de corroborer ceux obtenus avec ie test de variabilité dans la position des 

repères anatomiques et de démontrer que la variabilité de la mesure des membres 

inférieurs était inférieure à ceUe du bassin. 

De plus, afin de démontrer que le protocole de mesures ofEe une précision adéquate pour 

évafuer les paramètres géométriques de l'échantillon des utilisateurs d'Am, l'écart-type 

des résultats a été considéré. En effet, l'écart-type pour ces sujets étant toujours plus élevé 

que la variabilité mesurée pour chacun des paramètres, l'écart-type minimum mesuré étant 

de 4" (angle des cuisses) et le maximum étant de 30" (basde  du bassin), il est donc 

possible dYafErmer que les paramètres géométriques définis dans le cadre du présent projet 

de maîtrise sont adéquats et suffisamment reproductibles pour évaluer les caractéristiques 

de l'échantillon d'utilisateurs dYATP. Autrement dit, la variabilité intrinsèques du 

paramètre de mesure est nettement inférieure aux mesures et aux variations de mesures du 

groupe de sujets utilisateurs d'ATP - 

La définition des paramétres mécaniques a aussi été basée sur des études antérieures, 

particulièrement celles de Hobson.(1992). Les tests de variabilité ont permis de démontrer 

que les paramètres mécaniques les plus précis sont ceux associés aux mesures de gradient 

de pression (3 mmHg/cm) ainsi que de pression moyenne (3 mmHg). Cependant, le 

gradient de pression calculé dans le cadre du présent projet de maîtrise a été évalué en 

utilisant la définition mathématique du gradient. Hobson(1992) définit le gradient comme 

la ditrérence maximale entre le capteur adjacent à la pression maximale divisée par la 

distance entre les capteurs (figure 1.6). Les deux méthodes ont été utilisées avec 



l'échantillon d'utilisateurs dYATP afin de vérifier la siditude entre ces deux approches. 

Une corrélation de r0.8 a été obtenue entre les valeurs mesurées par les deux méthodes. 

La méthode utilisée par Hobson (1992) fournit donc une bonne approximation de celle 

utilisée dans le cadre de ce projet. Toutefois. la position des gradients évaluée par les 

deux méthodes était différente. De plus, Hobson (1992) n'utilisait que deux matrices de 

pression composées de 12 capteurs placés sous les ischions. La méthode utilisée dans le 

cadre du présent projet permet donc d'obtenir une information plus précise et pertinente 

étant donné le plus grand nombre de capteurs et la résolution du système FSA. 

Le paramètre d'orientation des pressions ischiatiques a été défini en combinant les mesures 

géométriques aux mesures mécaniques et ce, afin de tirer le maximum d'infomation de 

ces deux types de mesures. Ce paramètre a été défini, entre autres, pour évaluer la 

relation entre la position du bassin et les orientations des pressions ischiatiques. Le 

paramètre évalué dans le plan fiontal a démontré un taux de variabilité très élevé lors des 

tests préliminaires. La distance entre les ischions étant relativement faible et la valeur des 

pressions maximales pouvant varier beaucoup permettent d'expliquer cette grande 

variabilité. Pour les sujets sans incapacités les valeurs de pression maximale sont situées 

sous la région des ischions. En effet, les résultats de la figure 3.3 ont indiqué que les 

angles de bascule du bassin posturo-mécaniques sont sensiblement les mêmes lorsque la 

position des ischions est évaluée par palpation ou avec les valeurs de pression maximale. II 

est donc possible de conclure que la position des ischions est reliée à celle des pressions 

maximales. Les résultats obtenus pour le groupe d'utilisateurs d' ATP démontrent que les 

pressions maximales peuvent être localisées sous le coccyx et les ischions. Le paramètre 

d'orientation des pressions ischiatiques devient donc difncile i mesurer pour les sujets qui 

présentent des pressions maximales sous le coccyx. 

Les différents tests de variabilité ont permis d'établir les limites des dinérents paramètres 

mais, ceci sur un groupe de sujets sans incapacités utilisant un fauteuil ne leur étant pas 

dédié. De plus les sujets contrôlaient leurs postures. Il serait donc pertinent d'effectuer 



de nouveaux tests sur un groupe de sujets ualisateun d'ATP présentant des postures 

différentes car les recherches précédentes effectuées par Hobson (1984) présentent des 

résultats différents lorsque les études sont effectuées sur un groupe de personnes avec 

incapacités comparativement à un groupe de sujets sans incapacités. 

Les résultats des différents paramètres obtenus avec le groupe d'utilisateurs dYATP ont 

permis d'extraire certaines caractéristiques particulières au groupe et ainsi de quantifier 

leur posture assise. Les résultats des tests de corrélation ont permis d'obtenir de 

l'information sur les différents paramètres géométriques. Tout d'abord, concernant les 

paramètres géométriques, deux approches ont été utilisées pour évaluer les rotations du 

bassin dans le plan transversal et fiontal soit en utilisant les crêtes iliaques ou les ÉIAs. 

Le coefficient de corrélation obtenu entre ces deux paramètres est de 0.90. Bien que le 

coefficient de corrélation soit tres élevé, il aurait pu être encore plus élevé étant donné 

qu'il s'agit de deux mesures tres semblables de l'obliquité du bassin. La rotation transverse 

du bassin présente le même phénomène entre les angles BT et BT2 avec un coefficient de 

corrélation égal à 0.52. Les différences entre ces paramètres peuvent s'expliquer tout 

d'abord par le fait que la position de la crête iliaque présente une variabilité plus élevée 

que celle de ~ÉIAS.  De plus, l'erreur sur la position de la crête est plus importante dans le 

sens de la largeur que de la hauteur de la crête ce qui pourrait expliquer les différences si 

importantes pour les mesures dans Le plan transversal. Donc, en se basant sur ces 

résultats, le paramètre utilisant les ÉIAs devrait être considéré comme plus précis pour les 

mesures de rotation du basin dans les plans transversal et frontal. 

Une relation significative a pu être établie entre la mesure de bascule du bassin et celle de 

la flexion des hanches. Cette relation permet de mesurer un indice de bascule en 

n'utilisant que les repères anatomiques suivants: trochanter, condyle fémoral et la crête 

iliaque. La relation entre ces deux paramètres peut s'expliquer anatomiquement par les 



tiens osseux qui existent entre les hanches et le bassin. Ainsi plus l'angle des hanches est 

élevé, plus le bassin sera en b a s d e  postérieure. 

Un des principaux objectifs de ce projet de maîtrise était de vérifier l'existence de relations 

entre les paramètres géométriques et mécaniques et ce, afin d'utiliser la distribution de 

pression comme paramètre objectif lors de l'évaluation de la position assise de la 

personne. Donc, plusieurs hypothèses ont été émises concernant la relation entre les 

paramètres de posture et de pression. L'influence de l'obliquité du bassin sur les valeurs 

de pression a pu être vérifiée. En effet, une relation a été démontrée entre l'obliquité du 

bassin et les valeurs de pression maximale. Donc, une rotation du bassin dans le plan 

fiontal implique que les valeurs de pressions seront plus élevées du côté où le bassin est 

plus bas. Pour les même raisons, il est possible d'expliquer la relation entre l'obliquité du 

bassin et l'orientation des pressions ischiatiques. Les résultats démontrent que l'obliquité 

du bassin est très reliée aux valeurs de pressions contrairement à la rotation du bassin 

dans le plan transverse. 

Concernant les distributions de pression, il a été possible d'extraire deux patrons de 

pression pour les mesures sur le siège. En effet, l'échantillon d'utilisateurs d'ATP a pu 

être divisé en deux sous-groupes de Type 1 (pressions maximaies réparties sous la région 

des ischions) ou Type LI (pressions maximales réparties sous la région des ischions et du 

coccyx). Pour le Type 1, il a été possible d'établir une corrélation entre le paramètre de 

bascule et celui d e  pression maximale. Cette relation indique qu'il est possible que les 

groupes présentent des caractéristiques posturales différentes. Toutefois pour différentes 

raisons celles-ci n'ont pu être évaluées dans le cadre de ce projet de maîtrise. En effet, 

pour le groupe d'utilisateurs d'ATP différents types de coussins étaient utilisés, ce qui 

pourrait influencer les résultats des paramètres de pression. De plus, les paramètres 

géométriques ont été évalués de façon externe; ils sont donc fonction des tissus entourant 

les repères anatomiques ainsi que du déplacement de la peau lors de la numérisation. Une 

étude devra donc être effectuée afin de vérifier la relation entre le repère anatomique 



évalué de façon externe et le repère interne. Ce projet permettra de déterminer si les 

aogles évalués par la méthodologie développée pour ce projet sont représentatifs de la 

position réelle des différents segments corporels. 

L'étude de régression non-linéaire a permis d'établir que les paramètres de pression sont 

plus élevés autour d'une valeur de bascule du bassin de 80°. Cette relation confinne 

l'influence de la position du bassin sur la distribution de pression. En fait, les résultats 

obtenus pour ce projet indiquent que le bassin est une structure importante à considérer 

pour l'évaiuation du position assise. Toutefois, les repères anatomiques externes associés 

au bassin présentent une grande variabilité. Une attention partidière devrait être accordée 

au bassin dans une prochaine étude afin de mieux représenter son orientation et ainsi 

définir distinctement sa relation avec les valeun de pressions. 

Peu d'études ont été effectuées afin de caractériser les pressions sur le dossier et les 

résultats obtenus dans le cadre de ce projet de maîtrise présentent des distributions de 

pression très diversifiées pour l'échantillon de sujets utilisateurs d'ATP . Étant donné la 

présence des appuis thoraciques, il est possible que la matrice de pression disposée sur le 

dossier du fauteuil roulant ait, malgré sa minceur, incommodé les sujets ne leur permettant 

pas d'adopter la même position au niveau du dos. Pour cette raison, il a été difficile de  

définir des paramètres pour la distribution de pression sur le dossier. De façon générale, 

les résultats indiquent que la pression n'est pas l'unique paramètre à considérer pour 

quantifier le la position des utilisateurs d'aides techniques à la posture. D'autres 

paramètres doivent donc être considérés, tels que les forces de cisaillement ou la 

température générée à l'interface du fauteuil et de l'utilisateur. 

La dernière étape de ce projet de maîtrise a consisté à estimer la corrélation ses résultats et 

ceux d'une étude externe sur l'évaluation de la satisfaction des utilisateurs d ' A T  

(Tremblay, 1997). Aucune relation n'a pu être établie, mais les résultats permettent de 

conclure que la pression n'est pas le seul paramètre à considérer pour évaluer 



objectivement la satisfaction d'un utilisateur. La notion de satisfaction est en fait un 

paramètre complexe qui dépend de plusieurs facteurs intrinsèques à l'utilisateur tels que 

les antécédents médicaux, le milieu de vie, etc. Une étude de la posture de l'utilisateur 

dYATP sur une grande période de temps, un an par exemple, permettrait peut-être d'établir 

les paramètres susceptibles d'influencer la satisfaction de la personne. 

L'analyse des différences entre les groupes (sans incapacité vs utilisateurs d'ATP; Type I 

vs Type II) ainsi que des corrélations entre les variables a été effectuée en utiiisant une 

approche univariée, ce qui est adéquat pour une analyse préliminaire. Pour être capable de 

démontrer des différences entre les groupes et des relations entre les variables qui sont 

statistiquement sigruficatives, une approche multivariée doit être utilisée. Cette approche 

multivariée tient compte des interactions possibles entre les variables et permet de détecter 

des différences qui ne sont pas significatives avec une approche univariée. Par exemple, la 

technique de régression linéaire multiple (avec addition ou soustraction de variables dans 

un mode pas-à-pas) pourrait être utilisée pour déterminer si une variable mécanique 

comme la pression maximale peut être prédite à l'aide d'une combinaison de différentes 

variables géométriques. La même technique de régression peut également être utilisée 

pour déterminer quelle combinaison de variables géométriques ou mécaniques permet de 

prédire une variable de catégorie (handicap: oui ou non; Type: 1 ou II). 

Pour la comparaison des variables entre deux groupes, une analyse préliminaire consiste à 

appliquer un test univarié sur chacune des variables (soit un test paramétrique comme le 

Student-1 si la distribution est normale, soit un test non paramétrique si elle ne i'est pas). 

La correction de Bonferroni peut être appliquée dans le cas de comparaisons multiples 

pour diminuer la probabilité d'erreur. Si certaines variables ne montrent pas de différences 

avec un test univarié, un test multivarié pourrait peut-être démontrer des ditférences entre 

les deux groupes. Puisqu'on peut présumer qu'il existe des corrélations entre certaines 

variables mécaniques (PMOY vs P m  ou gauche vs droit), il faut d'abord tester 

l'existence de ces corrélations et la normalité des distributions avant d'appliquer un test 



multivarié de comparaison de moyennes des variables corrélées. Finalement, il serait 

approprié de diminuer le nombre de tests sur les coefficients de corrélation entre les 

variables géométriques, en se restreignant aux variables dont nous soupço~ons, a priori, 

une corrélation (variables qui reflètent une mesure semblable, comme l'obliquité du 

bassin). Ceci permettrait d'éliminer la correction de Bonferroni. 

Ce projet de maîtrise a permis de quantifier des paramètres de posture pour un groupe de 

19 personnes utilisateurs dYATP. Quinze paramètres géométriques associés à la posture 

ont été définis et évalués. Certains paramètres, tels que ceux associés aux membres 

supérieures n'ont pas été considérés. Toutefois, la littérature démontre que peu de 

mesures quantitatives ont été effectuées sur une population d'utilisateurs d' ATP. En fait, 

Koo et coll. (1996) sont les seuls a avoir présenté des définitions spécifiques pour évaluer 

les rotations du bassin. Concernant les mesures mécaniques, plusieurs études ont 

démontré la relation entre la pression et les paramètres associés au fauteuil (Hobson, 

1989; Shield et coll., 1985; Zacharkow , 1984). Pour ces études, les paramètres de 

pression maximale, pression moyenne et de gradient de pression ont été considérés. Dans 

le cadre de ce projet de maîtrise la distribution de pression a été associée aux mesures 

géométriques afin de représenter l'orientation des pressions ischiatiques et de définir des 

angles de bascule poshiro-mécanique. La méthode proposée dans le cadre de ce projet 

présente des limites en ce qui concerne la précision des différents paramètres mesurés. 

Cependant, il est possible d ' a h e r  qu'il s'agit d'un premier pas vers l'évaluation 

quantitative de la position assise. 



5. CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS 

Une étape importante de ce projet consiste au développement d'une méthodologie qui 

permet de caractériser la posture d'un groupe d'utilisateurs d'aides techniques à la 

posture. Différents paramètres ont été définis afin de représenter la posture et la 

distribution de pression. Ces paramètres utilisent principalement des domees mécaniques 

et géométriques. Un troisième type de paramètre a été défini en combinant les mesures de 

pression et de géométrie. 

Les résultats des tests préliminaires réalisés sur des sujets sans incapacités ont confirmé 

que la méthodologie développée pour ce projet est une procédure non-invasive, simple et 

précise. En effet, une variabilité de moins de 2 O  est mesurée pour la plupart des 

paramètres géométriques de la position assise; les mesures les plus précises étant associées 

aux repères numérisés sur les membres inférieurs (OS0) et les moins précises à celles 

associées au bassin ( 3 . 8 O ) .  Les paramètres mécaniques les plus précis sont ceux associés 

aux mesures de pressions moyennes (3mmHg) et de gradients de pression (3mmHgkm). 

L'angle de bascule posturo-mécanique présente une variabilité de 4" et les résultats des 

tests de variabilité démontrent que l'orientation des pressions ischiatiques dans le plan 

frontai est très sensible aux changements de pression. Suite aux résultats de ces tests 

préliminaires, cette méthode a pu être utilisée pour quantifier la position assise d'un 

groupe de personnes en fauteuil roulant avec une précision adéquate. 

L'étude de corrélation a permis de démontrer l'influence de l'orientation du bassin sur les 

valeurs de pressions. La relation entre la flexion des hanches et la bascule du bassin a pu 



être établie avec des coefficients de corrélation égales à 0.6. De plus, la relation entre 

l'orientation des pressions ischiatiques dam le plan frontal et l'obliquité du bassin a été 

démontrée. L'étude de régression polynomiale a permis de démontrer que les pressions 

maximales, et conséquemment les gradients maximums se situent autour d'une valeur de 

bascule du bassin de 80". 

Concernant les distributions de pression sur le siège il a été possible d'extraire deux types 

de patrons pour le groupe d'utilisateurs dYATP. Un patron de type 1 où les pressions 

maximales sont situées sous les ischions et un patron de type II où les pressions maximales 

sont réparties sous les ischions et le coccyx. Étant donné la diversité des résultats obtenus 

pour la distribution de pression sur le dossier il n'a pas été possible de déterminer de 

relations avec les paramètres géométriques. Enfin, la mise en corrélation avec les résultats 

d'un projet externe sur l'évaluation de la satisfaction a permis de démontrer que la 

pression ne peut être considérée comme le seul paramètre pour évaluer le confort 

Ce projet de maîtrise est un premier pas dans i'évaluation quantitative des caractéristiques 

biomécaniques des ATP. Il a permis de mettre sur pied un protocole de mesures de 

différents paramètres géométriques et mécaniques. Les résultats obtenus confinnent que 

la pression n'est pas le seul paramètre mécanique à considérer pour quantifier la position 

assise d'un groupe d'utilisateurs d'ATP. II s'agit d'une étude préliminaire et d'autres 

études devront être faites afin d'en corroborer les conclusions. Ce projet a égaiement 

permis de démontrer les lacunes et les acquis dans le domaine de la quantification de la 

position des personnes en fauteuil roulant. Toutefois ce projet n'est que la première étape 

d'un processus qui permettra une conception de l'aide technique à la posture davantage 

adaptée aux besoins de la personne handicapée. 



Suite aux résultats obtenus avec ce projet de maîtrise quelques recommandations doivent 

être mentionnées. 

Réaliser les tests statistiques afin de voir si les conclusions des tests préliminaires 

sont vérifiées. 

Afin d'obtenir un échantillon significatif pour le groupe de sujets sans incapacités et 

ainsi pouvoir comparer les résultats obtenus avec ceux des sujets utilisateurs d'ATP 

il serait nécessaire d'évaluer les différents paramètres sur un échantillon plus grand de 

sujets sans incapacités. 

Démontrer les différences entre le groupe sans incapacités et le groupe d'utilisateurs 

d'ATP en utilisant une approche muitivaxiée, cette approche pourrait aussi être 

utilisée pour établir des relations entre les variables qui sont statistiquement 

significatives. 

L'étude de variabilité devrait être effectuée sur une population d'utilisateurs d'ATP 

afin de vérifier si les résultats obtenus pour ce projet sont reproductibles. 

Pour une prochaine étude les rotations du tronc devraient être évaluées par des angles 

projetés ou par un système d'axe local associé au tronc afin de négliger l'aspect de 

couplage des rotations. 

Pour mettre en relation les différents paramètres de la position assise avec celui du 

confort, un suivi devrait être ffai avec un groupe d'utilisateurs d'ATP afin de cibler 

davantage les paramètres susceptibles d'influencer le confort de la personne. 
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AMWXE II: 

DESCRIPTION DES SUJETS UTILISATEURS D'ATP 



Nom de la personne: A.P., (63 ans) Diagnostic: Sclérose en plaques depuis 23 ans, Quadriplkgique 

Tronc 
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Plaies à répétition au coccyx et scrotum 
Bascule postérieure 

Membres inférieurs l 
Membres supérieurs 

Roho 4" avec bulles attachées sous les fesses. Se 
dit très confortable ainsi. 
Utilise Roho 4" sans bulles l'arribre mais 

Aucune fonction 

Tête et cou 

actuellenient crevé. Nouveau coussin commandé 

Diminution importante de contrôle. Nécessite un appui 
postérieur en permanence 

Dossier profilé avec appuis thoraciques non 
renforcés 

Adducteurs à la demie antérieure du coussin 
Courroie d'avait-pieds 
Table avec positionnement des membres 
supérieurs, avant-bras à 45' 
Appui-tête 

Autres caract~ristigues: Fauteuil motorisé Arrow d'lnvacare avec contrôle au menton 

Marquage des points: C7 à l'extrémité du numérisçur 
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Nom de la personne: G. B. (65 ans) Diagnostic: Sclérose en plaques depuis 40 ans 

Bassin Bascule postérieure 
Légére rotation du bassin vers la droite 
Pas d'obliauité 

Roho 4" avec neocor 4" X 4" à l'avant 
Ceinture pelvienne pour transport seulement 

- - 

Tronc 

1 Membres inférieurs 

- - - - -- - - - . - - - 

Tombe du côté gauche 1 Dossier profilé Fortress avec appuis thoraciques 

1 Membres supérieurs 1 Bonne fonction 

CEdème +++ des chevilles 

Tête et cou 

Otto Bock petit a gauche (désajusté, va coincer le 
MSG entre le tronc et l'appui plutôt que de 
stabiliser le tronc. 
Aucune composante 

Appui-tete Fortress. L'utilise si il veut se 
reposer 

Autres caractkristiques: Mal aux fesses +++, pas de plaies. Obligé de se coucher en P.M. Glisse dans Ic fauteuil mais peut se 
replacer. 

Marquage des points: C7 inaccessible. Beaucoup de tissus mous, par conséquent, crêtes, épines et trochanters peu palpables 



Nom de la personne: G.L., (47 ans) Diagnostic: Sclérose en Plaques x 19 ans, quadnplégie 

Bassin 

Tronc 

Membres inférieurs 

Membres supérieurs 

Tête et cou 

Aucune fonction 

Bascule postérieure. 

Hypotonie 
Tendance à tomber vers l'avant 
Spasmes en extension trés forts 
Pas de déformation 
Spasmes en extension 

Coussin Roho 3" 
Appuis pelviens 
Ceinture pelvienne 
Dossier profilé d'orthofab, avec appuis 
thoraciques Otto Bock. 

* Courroies d'avant pieds 

Autres caractéristiques: 

L'extension de la tête provoque des spasmes en extension 
des hanches et du tronc 

Position du contrde céphalique unique. Non fonctionnel si déplacé, même légèrement. 
Madame doit toujours être positionnée dans la même position pour pouvoir utiliser son contrôle céphalique de façon fonctioiuielle. 
Les appuis thoraciques sont non pivotants, ce qui rend le transfert difficile. 
Fauteuil roulant Orthofab et ATP reçus au Centre de Réadaptation Lucie Bruneau 
F.R.motorisé x 1992, Contrôle céphalique x 1995. 

- -- -- - 

Utilise un contrôle céphalique Centrc de 
Réadaptation Lucie Bruneau 

Marquage des points: 

C7 à la limite du numériseur 
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Nom de la personne: M.K., (50 ans) Diagnostic: Sclérose latérale amyotrophique 

1 Bascule postérieure. 

l Hypotonie 
Pas d'asvmétrie 

1 Membres inférieurs Marche avec Itaide +++ d'une personne, I 
Membres supérieurs Membres peu fonctionnels. I 
Tête et cou 

Autres caractkristiques: 

Bascule motorisée, qu'elle utilise régulièrement. 
Dysarthrique. On peut la comprendre quoique difficilement. 

Marquage des points: 

Coussin Roho 2". sur canevas de siège hamac 
Ceinture ~eIvienne I 
Dossier profil6 d'Orthofab 

Plaque monopièce avec contrôle au pied droit. 

Table 1 
Support de tête d'Orthofab l 

Très maigre, repères faciles a identifier 
C7 a la limite du numériseur 
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ANNEXE III: 

PROGRAMME D'ACQUISITION 



PROGRAMME D'ACQUISmON 

Un programme a été développé dans le cadre de ce projet à partir de MATLAB. Celui-ci 

permet d'effectuer I'acquisition, le calcul et des résultats. Pour démarrer ce 

programme la commande « debut » doit être inscrite dans la fenêtre MATLAB. Une 

zone d'acquisition apparaîtra à l'écran avec différents boutons à la droite de celle-ci 

(figure II. 1). Ces boutons serviront à définir les variables lors de I'acquisition. 

I 

Figure 11.1 : Zone d'acquisition et boutons pour défini les variables 

Pour pouvoir faire l'acquisition dans MATLAB le logiciel Inscribe, développé par 

Immersion Corp. doit être uillisé. Celui-ci permet d'utiliser le numériseur 3D avec 

différents logiciels de traitements de données. De plus, ce programme permet de définir 

un référentiel a partir de 3 points. À chaque fois que le numériseur est déplacé, il faut 

redémarrer le programme hcr ibe  et redéfinir le référentiel. Deux objets de référence 

sont placés sur la base du système de fixation de chaque coté du fauteuil (figure 2.12). 

Pour tous les points situés à la gauche du fauteuil le référentiel est fixé sur I'objet de 



référence gauche et pour tous les points sur la droite le référentiel est fixé sur l'objet de 

référence droite. 

ACOUISmION DES POINES 

Pour l'acquisition, l'utilisateur doit se positionner dans la zone claire avec la souris et 

effectuer I'acquisition des différents points avec le nurnériseur3D. Pour enregistrer la 

variable, il faut sélectionner le bouton de droite correspondant au nom de la variable. 

Pour chaque variable, le nombre de points ainsi que l'ordre dans lequel ils sont 

enregistrés doivent être respectés. Lorsque les sujets sont en fauteuil roulant motorise le 

centre de la roue est remplacé par le coin avant de la boîte moteur. Concernant les 

variables mats, matd, mate12 et axeg elies sont numérisées avec le numériseur placé à la 

gauche du fauteuil. La description de chacun des points contenus dans les variables se 

trouve au tableau II. 1. 

Ce programme appelle différentes fonctions classées dans les menus « Fichier)), 

« Géométrie » et « Pression ». Les prochaines lignes décrivent brièvement chacune des 

fonctions de ces menus. 

Menu Fichier : 

L'option <( Enregistre » permet de conserver dans un fichier de type « *.mat » toutes les 

variables enregistrées lors de la procédure d'acquisition Ce fichier peut être récupéré par 

la suite avec l'option « Ouvrir *.mat » de ce menu. Il est aussi possible d'ouvrir un fichier 



-- 

FAUG : 

Extrémité inférieure de l'appui-pied gauche 

Extrémité supérieure de l'appui-pied gauche 

Attache de l'appui-pied gauche au siège 

Extrémité avant du siège (coté gauche) 

Extrémité arrière du siège (coté gauche) 

Extrémité inférieure du dossier (coté gauche) 

Extrémité supérieure du dossier (coté gauche) 

Centre de la roue gauche 

FAUD: 

Extrémité inférieure de l'appui-pied droit 

Extrémité supérieure de l'appui-pied droit 

Attache de l'appui-pied droit au siège 

Extrémité avant du siège (coté droit) 

Extrémité arrière du siège (coté droit) 

Extrémité inférieure du dossier (coté droit) 

Extrémité supérieure du dossier (coté droit) 

Centre de la roue droite 
1 

VARIABLES ASSOC~ÉES AU SUJET 

SUJG 

Malléole gauche 

Condyle gauche 

Trochanter gauche 

ÉW gauche 

Crête rliaque gauche 

4 points sur le tronc (coté gauche) 

Acromion gauche 

Extrémité infërieure du sternum 

Extrémité supérieure du sternum 

Centre de la roue gauche 

VAFUABLFYS ASSOC&ES AU MAT 

SUJD : 

Malléole droite 

Condyle droite 

Trochanter droite 

ÉIAS droite 

Crête iliaque droite 

4 points sur le tronc (coté droit) 

Acromion droite 

Position de la vertèbre cervicale C7 

Centre de la roue droite 

ICES ET A LA POSITTON DES AXES 

MATS : Les 12 repères sont numérisés selon l'ordre présenté a la figure 2.1 O 

MATD : Les 12 repères sont numérisés selon l'ordre présenté a la figure 2.10 

MATE12 : Les points 1,2, et 3 nir le repère gauche et les points 1,2 et 3 sur Ie repère de droite. 

(La figure 11.2 illustre l'ordre des points). 

AXEG : L'extrémité supérieure et inférieure de I'axe gravitationnel (voir section 2.6 pour la 

définition de l'axe gravitationnel) et les points 1,2, et 3 sur le repère gauche. 



Figure II.2: Définition des points 1, 2 et 3 sur les objets de références 

de distribution de pression enregistré avec le programme Force Sensing Array (Vista 

Medical Ltée) de type G *.fsa D avec l'option Ouvrir *.fsa ». Les résultats des différents 

paramètres géométriques peuvent êtres écrits dans un fichier texte avec l'option 

(( Ecrire » 

Menu Géométrie : 

L'option (( Calcul D de ce menu permet d'évaluer les différents paramètres géométriques 

et doit être effectuée avant d'avoir accès aux autres options de ce menu. L'option 

<( Visualisation )) permet d'obtenir une modélisation filaire du sujet et de son fauteuil. Si 

un des points enregistrés sur le sujet ou le fauteuil doit être modifié, il est possible de le 

faire avec l'option (( Correction N de ce menu. Enfin, les résultats des différents 

paramètres géométriques sont affichés a l'écran avec l'option Résuitats ». 



Menu Pression : 

Le dernier menu concerne les valeurs de pression. L'option « milieu » permet de 

sélectionner la iigne médiane qui sépare la région gauche et droite sur la distribution de 

pression mesurée sur le siège. a Visualisation )) permet d'obtenir une représentation des 

matrices sur le siège et le dossier avec les valeurs de pression associées à chacun des 

capteurs. L'option (( calcd )) permet d'évaluer les paramètres de pression sur le siège. 

Finalement, ces résultats peuvent être visualisés à partir de l'option Résultats )>. Pour ce 

menu, chacune des options doivent être effectuées selon 1 ' ordre quelles apparaissent. 



ANNEXE IV 

RÉSULTATS DES PRÉTESTS 





ANNEXE V 

MODELISATION FILAIRE DES SUJETS ET DE LEUR FAUTEUIL, 

REPRÉSENTATION DE LA DISTRIBUTION DE PRESSION SUR 

LE SIÈGE ET LE DOSSIER 



SUJET: A.P. 

A B C D E F G H I J K L M H O  

Bassin hntal 
Bassin hntal2 
Bassin îmnsverse 
Bassin ttansverse 
Bassin sagittal 
Bassmsngittal2 
Tronc hntal 
Tronc transverse 
Tronc t2 
Tronc sagittal 
E p d e  
Genou gauche 
Genou droit 
Hanche gauche 
Hanche droite 

2.2" Cuisse gauche 6.4" 
0.9" Cuisse droite 5.9" 
2 .go Cuisse g(add) 2.0" 

21 .go Cuisse ci(add) -1.6" 
1 1 8.6' Angle Siegedoss 102.7" 
-9.0" Siege 3.7" 

- 1 12" Dossia 16.3" 
72" Apg 120.1" 

22.6" ~ p d  1 18.0" 
1 92" Largeur siege 17.7" 
5.6" Largeur dossier 17.9" 

99.1 O h f  du siège 19.3" 
98.6O hauteur du dossier 20.5" 

121.1" 
1 19.3" 

A B C D E F G H I J K L M N O  

vaiatiaicoal- 77.3 Variation Cod- 61.4 
Staidetddsndroi 32 Stadsrddsviabon 12 
Avsraqe massua 41 A - W m W t  19 
M a m m m a  1 24 Mckmunagaia SO 
Cma d p m s m  0.1. R B  Cmr d 7.3.9.6 



SUJET: D.C. 

PARAMETRES GEOMETIUOUES 
Bassin h n t d  9.9" 
Bassin fiontal2 1 8.4" 

30- Bassin transverse 3.3" 

Bassin transvase 20.9" 
20- Bassin sagittal 109.9" 

BE& -tt& -14.6" 
IO - Tronc h t a l  8.7" 

Tronc transverse 29.3" 
Tronc Q 48.5" 
Tronc sagittal 1 2.6" 
Epaule 0.5" 

a Genou gauche 13 1.2" 
Genou droit 135.g0 
Hanche gauche 125.0" 
Hanche droite 97.5" 

A B C D E F E H I  J K L M N O  

Cuisse gauche 3.0" 
Cuisse droite 4.2" 
Cuisse g(add) - 1 1.2" 
Cuisse d(add) -2.4" 
Angle Siegedoss 108.6" 
Siege 1 . 9 O  
Dossier 20.6" 
A P ~  143.7" 
A P ~  153.3" 
Largeur siege 18.6" 
Largeur dossier 1 6.8" 
Prof du siége 15.6" 
hauteur du dossier 1 8.3 " 



SUJET: E.P. 

P , ~ W ~ R E S  G E O ~ O U E S  

Bassin frontal 
Bassin fiontal2 
Bassin transverse 
Bassin transverse 
Bassin sagittal 
Bassin sagittal;! 
Tronc frontal 
Tronc tranmerse 
Tronc t2 
Tronc sagittal 
Epade 

-10 Genou gauche 
-30 -20 Genou droit 

10-20 

A B C D E F G H I J K L M N O  

-8.8" Cuisse gauche 
- 1  5.7" Cuisse droite 

1 ..3" Cuisse g(add) 
9.3" Cuisse d(add) 

84.1 " Angle Siegedoss 
-12.8" Stege 
-30.9" Dossier 
29.9O Apg 
48.2" Apd 
15.2" b e u r  siege 
12.2" Largeur dossier 
86.30 Prof du siege 
88-70 Hauteur du dossier 

Hanche gauche 109.7" 
Hanche droite 92.1 " 

A B C D E F G H I J K L M N O  

II m l ? 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0  
lm Z P O O O O O O O O O 1  0 0 0 0 0  

3 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 3 0 0 0  
1 m 4 0 0 0 0 0 0 0 1 3 2 1 1 1 1 1  



SUJET: G.L. 

P A R ~ S  GÉOMEIRIOUES 

Bassin ûontal 
Bassin fiontaiî 
Bassin îransvase 
Bassin transverse 
Bassin q t t a l  
Bassin sagitîai2 
Tronc fiontal 
Tronc transverse 
Tronc t2 
Tronc sagrttal 
Epaule 
Genou gauche 

-20 Genou droit 
Hanche gauche 
Hanche droite 

-3 .5" Cuisse gauche 
-3.4" Cuisse droite 
0.3" Cuisse g(add) 
3.9" Cuisse d(add) 

92.1 " Angle Siegedoss 
-27.4" Siege 
14.8" Dossier 

5.3" Apg 
11.7" Apd 
0.5" Largeur siege 
4.1" Largeur dossier 

94-80 Prof du siége 
96-80 b u t e ~ i  du d 0 S k  



SUJET: G.R 

Bassin fiontai 4.4" Cuissegauche 
Bassin fiontai2 2.8" Cuisse droite 

30- Bassin ûamverse 5.2" Cuisse g(add) 
Bassin transverse 4.1 " Cuisse d(add) 

20 - Bassin sagittal 92.4" Angle Siegedoss 
Bassin sagittal2 -22.8" Siege 

10- 
Tronc hontal 7.6" Dossier 
Tronc transverse 6.8" Apg 
Tronc t2 7.1" Apd 
Tronc sagtttal 1 0.2" Largeur siege 
Epaule -8.4" Largeur dossier 

-20 
Genou gauche 1 3 5.7" Prof du siège 
Genou droit 1 1 9, g o  Hauteur du dossier 
Hanche gauche 97.9" 
Hanche droite 1û4.5" 

A B C D E F G H I  J K L M N O  - - -  A B C D E F G H I J K L M N O  



SUJET: G.B. 

P ~ S  G E O ~ Q U E S  

Bassin frontal 
Bassin hntaY 
B a s s r n ~ e r s e  
Bassin üansverse 
Bassin sagittal 
Bassin sgrikd2 
T m c  fiontal 
Tronc transverse 
Tronc 12 
Tronc sagittal 
Epaule 
Genou gauche 

-20 Genou droit 
Hanche gauche 
Hanche droite 

4.9" Cuissegauche 
-0.4" Cuisse droite 
3.8" Cuisseg(add) 
3.2" Cuissed(add) 

1 1 3.1 " Angle Siegedoss 
1 1.7" Siege 
-4.9" Dossier 
4.9" Apg 

28.1" Apd 
29.2" Largeur siege 
4 - 9 0  Largeur dossier 

95.1 O Rof du siège 
94-80 Hauteur du dossier 

A B C D E F G H I J K L M N O  - A B C D E F G H I J K L M N O  



SUJET: J.F.R 

Bassin frontal 
Bassin frontal2 
Bassin transverse 
Bassin transverse 
Bassin sagittal 
Bassin sagittal2 
Tronc fiontal 
Tronc transverse 
Tronc t2 
Tronc sagittal 
Epauie 
Genou gauche 
Genou droit 
Hanche gauche 
Hanche droite 

-1.9" Cuissegauche 
-2.6" Cuisse droite 
9.0" Cuisse g(add) 
6.1 " Cuisse d(add) 

109.4" Angle Siegedoss 
-3.0" Siege 
17.1" Dossier 
0.5" Apg 
17.1" Apd 

0.5" Largeur siege 
7.6" Largeur dossier 

9 1. go Prof du siége 
1 00. go Hauteur du dossier 



SUJET: J.G.B. 

Bassin frontal 
Bassin f ionta  
Bassin transverse 
Bassin tranmerse 
Bassin sagittal 
Bassin sagittnl2 
Tronc frontal 
Tronc transverse 
Tronc t2 
Trcmc sagittal 
EpauIe 
Genou gauche 
Genou droit 
Hanche gauche 
Hanche droite 

-8.1" Cuissegauche 
-1 I .O0 Cuisse droite 
1 0.0" Cuisse g(add) 
1 6.9" Cuisse d(add) 

106.4" Angle Siegedoss 
- 1  5.7" Siege 
3.1" Dossier 
30. 1" Apg 
40.1" Apd 
1 8.5 O Largeur siege 

-20. 9" Largeur dossier 
10 1 -50 Prof du sikge 
107.5" Hauteur du dossier 

86.1" 
114.3" 



SUJET: L.C. 

P-TRES GEOMETRIOUES 

A B C D E F G H I J K L U N O  

Bassin frontal 
Bassin hntai2 
Bassin transverse 
Bassin transverse 
Bassin sagittd 
Bassin sagittal2 
Tronc h t a i  
Tronc transverse 
Tronc 12 
Tronc sagittal 
Epaule 

-20 Genou gauche 
Genou droit 
Hanche gauche 
Hanche droite 

14.9" Cuisse gauche 
14.1" Cuissedroite 
3.3" Cuisse g(add) 
3.3" Cuisse d(add) 

97.8" Angle Siegedoss 
18.3" Siege 
t .O0 Dossier 
10.5" Apg 
28.6" Apd 
24.6" Largeur siege 
3.4" Largeur dossier 

88.20 Rof du siége 
100.40 Hauteur du dossier 



SUJET: L.M. 

Bassin frontal 
Bassin bonta 
Bassin transverse 
BassintraIisverse 
Bassin sagittal 
Bassin sagittaI2 
Tmac frontal 
Tronc transverse 
Tronc t2 
Tronc sqgttal 

-10 Epaule 
-30 Genou gauche 

Genou droit 
Hanche gauche 
Hanche droite 

Cuisse gauche 
Cuisse droite 
Cuisse g(add) 
Cuisse d(add) 
Angle Siege-doss 
Siegc 
Dossier 
4% 
APd 
Largeur siege 
Largeur dossier 
hf du sitige 
Hauteur du dossier 



SUJET: L.D. 

P ~ S  G E O ~ O U E S  

Bossin fiontal 
Bassin frontal2 
Bassin transverse 

20 Bassin transverse 
Bassin sagitrai 
Bassin sagi ttd2 

1 O Tronc frontal 
Tronc transverse 

O Tronc t2 
Tronc sagrttal 
Epaule 

-10 
-30 -=enou gauche 

Genou droit 
Hanche gauche 
Hanche droite 

0.4" Cuisse gauche 
2.6" Cuisse droite 
0.7" Cuisse g(add) 
0.1 O Cuisse d(add) 

62.6" Angle Siegedoss 
-5.3" Siege 
-12.6" Dossier 
23.6" Apg 
35. 1" Apd 
1 0.6" Largeur siege 
4.90 Largeur dossier 

1 04- 90 Prof du siège 
100.80 Hauteur du dossier 



SUXT: M.K. 

PARAMETRES GÉO~MÉTRIQUES 

Bassin hntal 
Bassin fiontal2 
Bassin hansverse 
Bassin transverse 
Bassin sagittal 
Bassin sagittal2 
Tronc frontal 
Tronc transverse 
Tmnc t2 
Tronc sagittal 

-10 Epaule 
-30 -20 Genou gauche 

Genou droit 
Hanche gauche 
Hanche droite 

Cuisse gauche 
Cuisse droite 
Cuisse g(add) 
Cuisse d(add) 
Angle Siegedoss 
Siege 
Dossier 
A P ~  
Apd 
Largeur siege 
Largeur dossier 
Prof du siège 
Hauteur du dossier 



SUJET: M.G. 

Bassin fiontal 
30 Bassin fiontal.2 

Bassin tlamverse 
Bassintransverse 

20 Bassui sagittal 

Bassin sagrttal2 
10 Tronc frontal 

Tronc transverse 

O 
Tronc i.2 
Tronc sagittnl 
EpauIe 

-10 
-30 -20 Genou gauche 

Genou droit 
Hanche gauche 
Hanche droite 

Cuisse gauche 
Cuisse droite 
Cuisse g(add) 
Cuisse aadd) 
Angle Siegedoss 
Siege 
Dossier 
*pg 
Apd 
Largeur siege 
Largeur dossier 
Rof du siège 
Hauteur du dossier 



SUJET: ML. 

P.~AMETRES GEOMETRIOES 

Bassin i?ontal 
Bassui hntai2 

M 
Bassin transverse 
Bassui transv- 
Bassui sagittd 

20 Bassin sagittill2 
Tronc tionml 

1 O Tronc transverse 
Tronc t.2 
Tronc sagittal 

O Epaule 

Genou gauche 
-IO -20 Genou droit 
-30 Hanche gauche 

Hanche h i  te 

-5.2" Cuisse gauche 3.57" 
4 . 6 "  Cuisse droite 0.0" 
3..-1° Cuisseg(acid) -4.6" 
1.9" CuisseCyadd) 4.5O 

90.4" Angle Siegedossia 96.6" 
-17.1" Sirge 

1 .bO Dossier 
16.3" Apg 
29.g0 Apd 
1 8.6" Largeur siege 
3.1 Largeur dossier 

I O I . j O  P ï ~ f d ~ ~ ~ k g t :  
07-50 Hauteur du dossrer 



SUJET: S.C. 

Bassin fiontal 
Bassin frontal2 
Bassintransverse 
Bassrntramverse 

20 - Bassui sagittal 
Bassin sagittal2 

IO- Tronc frontal 
Tronc transverse 
Tronc tî 
Tronc sagittai 
Epaule 

-20 Genou gauche 
Genou droit 
Hanche gauche 
Hanche droite 

Cuisse gauche 
Cuisse droite 
Cuisse g(ûdd) 
Cuisse d(add) 
Angle Siegedoss 
Siege 
Dossier 
4% 

Largeur siege 
Largeur dossier 
Prof du siège 
hauteur du dossier 

A B C D E F G H I  J K L M N O  _ _ _  A B C D E F G H l J K L M N O  - 



SUJET: RD. 

Bassin h n t d  
Bassin hntnI2 
Bassin transverse 
Bassinfransv~ 
Bassin sagittd 
Bassin sagittaI2 
Tronc frontal 
Tronc transverse 
Tronc t2 
Tronc sagittal 

-10 
-30 Epauie 

Genou gauche 
Genou droit 
Ham he gauche 
Hanche droite 

Cuisse gauche 
Cuisse droite 
Cuisse g(add) 
Cuisse d(add) 
Angle Siege-doss 
Siege 
Dossier 
Am 

Largeur siege 
Largeur dossier 
Prof du siège 
hauteur du dossier 



SUJET: N.O. 

Bassin fiontal 
Bassin fiontai2 
Bassin transverse 

7 Bassin transverse 
Bnssin sagittal 
Bassin sagittal2 
Tronc frontal 

10- Tronc tranmerse 
Tronc t2 
Tronc sagittai 

O - Epaule 
Genou gauche 

-1 O 
-30 anche gauche 

-*O -10 O Hanche droite 
O 10 20 

Cuisse gauche 
Cuisse droite 
Cuisse g(add) 
Cuisse d(add) 
Angle Siegedoss 
Siege 
Dossier 
Am 
Apd 
Largeur siege 
Largeur dossier 
Prof du siège 
hauteur du dossier 

Note : Matrice du dos inversée 



SUJET: N.B. 

Bassin frontal 
Bassin h n t a U  
Bassin transverse 
Bassin transverse 
Bassinsagittal 
Bassin sagittai2 
Tmnc frontal 
Tronc transverse 
Tmnc t2 
Tronc sagittal 
Epade 
Genou gauche 

-20 Genou droit 
Hanche gauche 
Hanche h i t e  

Cuisse gauche 
Cuisse droite 
Cuisse g(add) 
Cuisse d(add) 
Angle Siegedoss 
Siege 
Dossier 
4% 
A d  
L,Ggeur siege 
Largeur dossier 
Prof du siege 
hauteur du dossier 

A B C D E F G H I  J K L M M O  _ A B C D E F G H !  J K L M N O  



SUJET: T.R 

P-s G E O ~ O U E S  

Bassin fiontal 
Bassin fiontai2 

7 Bassin transverse 
Bassin transverse 

20 - BassinsagittaI 
Bassin sagiüai2 
Tronc Emntal 
Tmnc transverse 
Tronc Q 
Tronc sagittd 
Epaule 
h o u  gauche 

-%mou droit 
Hanche gauche 
Hanche droite 

Cuisse gauche 
Cuisse droite 
Cuisse g(add) 

C uissc: d(add) 
Angle Siegedoss 

Siege 
Dossier 
4% 
A P ~  
Largeur siege 
Largeur dossier 
Prof du siège 
hauteur du dossier 

a o o o o o o a o  
0 0 0 0 0 0 0 0 0  
0 0 0 0 0 0 0 0 3  
0 0 0 0 0 0 0 0 0  



ANNEXE VI 

RÉSULTATS DES DIFFÉRENTS PARAMÈTRES 

G É O M É ~ Q U E S  ET MÉCANIQUES 



Tableau VI.1: Paramètres eéométriaues mesurés avec l'échantillon d'utilisateurs d'ATP 

A.P. 
D,C 
E.P. 
C.B. 
G.L, 
G.R. 
J.F. 
J.G. 
L.C. 
L.D. 
L.M. 
M.G. 
M.K. 
MY 
N.B. 
N.O. 
R. D 
S.C. 
T. R. 



Tableau VI.2 : Paramètres géornétriaues mesurés sur le fauteuil roulant 

A.P. 
D.C 
E.P. 
G.B. 
G.L. 
G.R 
J.F. 
J.G. 
L.C. 
L.D. 
L.M. 
M.G. 
M.K. 
M.L 
N.B. 
N.O. 
RD 
S.C. 

SD S D APG APD tS LD PS EID 



Tableau V1.3: Résultats des paramètres mécaniques pour l'dchantillon d'utilisateurs d'ATP 

Pression Pression Gradient Pression Pression Gradient OPt 0 Pt B4 B5 

AoPo 
D.C 
EePo 
G.B. 
Go Lo 
G.R 
J.F. 
J.G. 
L.C. 
L.D, 
LoM. 
M.G. 
M-Ko 
M. L. 
N e B o  
NoO. 
R D  
SOC. 

moyenne 
(mm&) 

35.2 
19.2 
39.0 
3 5.3 
29.7 
3 1.2 
34.3 
31.5 
25.8 
33.9 
30.0 
33.7 

maximale 
(mm&) 

106.5 
47.2 
122.3 
84.2 
85.9 
143.1 
66.8 
103.5 
85.2 
91.9 
81.3 
118.1 
78.4 
58.4 
193.5 
176.1 
125.8 
103.5 

de 
pression 

45.8 
37.3 
3 9.2 
42.9 
34.5 
50.2 
31.2 
38.4 
38.2 
26.7 
32.1 
44.1 
34.7 
34.7 
89.6 
71.6 
41,3 
48.0 

moyenne 
(mmHs) 

34.7 
24.9 
39.2 
34.1 
3 5.8 
35.9 
25.9 
38.2 
25.9 
34.9 
27.0 
31.0 
24.1 
32.5 
45.4 
40.5 
36.7 
32.9 

maximale de pression (degrés) (degrés) (degrés) (degrés) 
(mmRg) (mmHgkm) 

92.3 38.2 2.1 7.8 -45,8 -41.2 
59.0 26.7 17.2 -61.0 -51.0 -47.0 
142.7 47.1 -14.5 -85.6 -62.6 -55.9 
73 .O 25.8 2.6 7 -51.3 -43.8 
107.4 31.8 15.3 52.4. -48.4. -49.3. 
148.1 52. O 20.5 -46.2 -51.8 -49.5 
66.8 18.3 7.0 0.0 -49.2 -41.6 
93.2 43.6 -32.1 69.4 -49.8 -46.3 
56.8 23.8 15.9 15.2 -51.1 -45.2 
73.6 26.6 - 10.7 0.0 -46.1 -41.5 
75.9 53.3 2.4 46.1 -52.9 -45.3 
86.6 27.2 2.5 85.7 -42.4 -34.0 
75.8 5 1.6 17.9 50.2 -46.1 -43.2 
64.8 39.1 17,7 -36.3 -52.0 -48.7 
116.1 54.9 -12.8. 5.4 -48.3 -53.6. 
152.6 69.6 11.2 78.8 -51.3 -46.2 
104.8 33 .O -40.8. 76.3 -48.3 -53.6. 
96.6 41.8 -5.2 63.0 -45.2 -40.2 
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