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RESUME

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

personnes en fauteuil roulant par des mesures géométriques et mécaniques.

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

I’ orientation des pressions ischiatiques.

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

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



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

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

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

mécaniques et géométriques présentent une variabilité de 4°.

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

étre utilisée comme unique parameétre pour évaluer le confort.

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

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

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



ABSTRACT

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

of wheelchatr’s users by mechanical and geometric measurements.

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

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

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

wheelchair.

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

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



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

transverse plane presented the highest variability.

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

the ischial tuberosities and the coccyx.

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

wheelchair users.
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INTRODUCTION

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

été remarquée depuis les deux derniéres décennies.

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

distribution de pression uniforme.



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

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

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

aux besoins des utilisateurs.

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

de vue du bénéficiaire et les différents paramétres mesurés.



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

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



1. REVUE DE LA LITTERATURE

1.1 Objectifs du positionnement

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

(1991) sont:

assurer un confort optimal ;

-  permettre une plus grande symétrie corporelle ;

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

-  normaliser le tonus musculaire ;

- faciliter I’acquisition de réactions posturales normales ;

- inhiber certains réflexes pathologiques ;

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

condition de la peau.

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

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

1.2 Anatomie et position assise

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

(Brodeur et coll, 1996).



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

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

COLONNE VERTEBRALE

RETES ILIAQIIES

EPINES ILIAQUES
ANTERO-SUPERIEURES .

COCCYX TUBEROSITES ISCHIATIQUES

Vue latérale Vue postérieure

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

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

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



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

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

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

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

1.3 Etudes d’évaluation des paramétres de la position assise

1.3.1 Parameétres des pressions a Uinterface du siége et du bénéficiaire

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

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



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

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

acceptable (tiré de Reswick et coll., 1976)

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

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

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

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

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

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

installée sur le fauteuil.

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

pression

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

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

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

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



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

capteurs de type hydraulique

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

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

Force Sensing

Dimensions : 47 cm x 47cm,

Plage de lecture: 0 4300mmHg

Nicol (Barnet et
coll., 1995)

pression.
Spécifications des capteurs : n.d.

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

Fréquence : n.d.
Hystérésis : n.d.

100000 éléments sensitifs pour une
surface de 1935 cm®

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

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

active de mesure est de 8000 mm?

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

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

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

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

qui sont dépendants d’un fauteuil roulant.

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

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

plus basse.

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

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

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

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

Hobson (1989).

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

postures (Hobson, 1989)

. diminution- s ou

' - augmentation.<

Pression maximale Flexion avant de 50°

9%

Inclinaison du dossier jusqu’a 120° u12%

Bascule totale du fauteuil de 10° S11%

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

Inclinaison du dossier de 20° 225%

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

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

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

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

q } (

+

Sem forward

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

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

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

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

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

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

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

mesurée lors de I’inclinaison a 35°.

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

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

1.3.3 Paramétres de confort vs paramétres de posture

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

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

qui ne peuvent s’exprimer.

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

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

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

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

ont été mis en relation.

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

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

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

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

d’insatisfaction est le plus élevé.

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

Sujets: Confort ‘Dimensions Satisfaction Satisfaction

- globale moyenne

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

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

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

2.1 Objectifs spécifiques du projet

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

spécifiques suivants:

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

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

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

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

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

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

différents parameétres mesurés.
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2.2 Approche méthodologique générale

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

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

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

modulaire avec appuis thoraciques.

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

Microscribe3D (Immersion Corp.).

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

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

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

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

parametres (méthode présentée a la section 2.10).

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

corrélations entre les différents parameétres a été vérifiée.

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

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

Les sections suivantes présentent en détails chacune de ces étapes.

2.3 Population a Fétude

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

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

o Une instabilité latérale du tronc

e Une bascule postérieure du bassin.

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

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

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

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

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

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

Tableau 2.1: Description de 'échantillon

Nom " }Sexe| Age Pathologies

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

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

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

de mousse.
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2.4 Systéme d’axes

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

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

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

parametres géométriques et mécaniques et ont été mesurés.

2.5.1 Parameétres géométriques

2.5.1.1 Parameétres associés au sujet

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

ces repéres anatomiques. Ces repéres sont les suivants:

Malléole latérale (gauche et droite)

e Condyle fémoral (gauche et droite)

¢ Grand trochanter (gauche et droite)

e Créte iliaque (gauche et droite)

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

e Acromion (gauche et droite)

e Vertébre cervicale (C7)

e Appendice xyphoide

e Manubrium Sternal



30

C7

Acromion

Grand Trochanter 5 | Tronc

o=
*\Créte iliaque

[,’ Coundyle fémoral
_J (
=

It ot

Malléole externe

y Manubrium stemnal
=S
/ i
<l

i Appendice xyphoide

T ——
— et

Vo

Epines iliaques
antéro-supérieures

Figure 2.3: Repéres anatomiques

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

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

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

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

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

Bassin :

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

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

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




e Rotation transversal :

& Rotation sagittale :

Tronc :

o Inclinaison latérale :

& Rotation transversal :

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

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

(figure 2.4.d-3) .

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

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

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

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

et gauche (figure 2.4 £-6).

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

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

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

présentée a la figure 2.4).



Membres inférieurs :

¢ Angle des genoux :

@ Angle des hanches :

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

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

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

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

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

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

sagittal (figure 2.4.h-14).

2.5.1.2 Parameétres associés au fauteuil roulant

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

au sujet.

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

Angle dossier :

Angle de bascule :

Angle appuis-pieds :

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

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

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

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

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

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

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

et droite du dossier (figure 2.5-8).

2.5.2 Parameétres mécaniques

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

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

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

valeurs de pression.
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.. LEGENDE

61: Angle siége-dossier
62: Angle du dossier

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

Figure 2.5: Repéres sur le fauteuil et parameétres géométriques mesures

Pression maximale:

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

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

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

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

P

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

(gauche ou droite).

Gradient maximum de pression:

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

dans chacune d’elles ont été retenues.

= 1+l (3)

(a)

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

Py /‘ﬂGradient Evalué

Pia P; > Py

Pj+1

: Capteurs de pression

P : valeur de pression mesurée pour chaque capteur

Figure 2.6: Définition du gradient de pression

2.5.3 Parameétres combinant les mesures géométriques et mécaniques

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

ont été défintes.

Orientation des pressions ischiatiques :

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

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

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

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

_ -1
OFf =tan (Pmaxd(x) — Pmax g(x)

Angle de bascule posturo-mécanique

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

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

Bascule3:

Basculed:

BasculeS:

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

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

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

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

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

2.6 Montage expérimental et instruments de mesures

2.6.1 Numériseur

Pour enregistrer la position tridimensionnelle des données géométriques, un numériseur
3D a été utilisé. Comme le présente la figure 2.9, le numériseur Microscribe3DL
(Immersion corp.) est de type mécanique a bras articulé. Il utilise des potentiométres pour
représenter la position d’un point dans I’espace. Son rayon d’action est de 76,2 cm et sa
précision tridimensionnelle telle que fournie par le manufacturier est de 0,64 mm. La
position des points numérisés est indépendante de I’orientation de la pointe du numénseur;
’appareil définit son propre systéme d’axe lors de sa mise en marche. Toutefois, avec le
logiciel Inscribe développé par la compagnie Immersion Corp., il est possible de définir un

systeme de référence a partir de trois points (origine, points sur I’axe des x et I’axe des y).
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De plus, ce programme permet de faire [’acquisition dans différents logiciels de

traitements de donnée=s tels que Excel et Matlab.

Figure 2.9: Numériseur tridimensionnel: Microscribe3DL

2.6.2 Matrices de pression

Afin de mesurer la distribution de pression, les capteurs de pression Force Sensing Array
(FSA) (Vista Medical Ltée.) ont été utilisés. Ce systéme est composé de deux matrices de
225 et 240 capteurs qui sont placées respectivement sur le siége 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 systéme a été utilisé car
il permet d’obtenir une résolution adéquate étant donné les besoins du projet. De plus, les

matrices présentent des caractéristiques €lastiques qui permettent de bien épouser les
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formes sur le siége et dossier du fauteuil roulant. Finalement, ce systéme a ét€ utilisé car il

était le seul systéme disponible au laboratoire de la chaire.

Le logiciel FSA32 développé par Vista Medical Ltée permet de faire I’acquisition des
valeurs de pression et de représenter graphiquement la distribution de pression. Un
exemple typique de distribution de pression sur le siége et le dossier est présenté a la
figure 2.18. La fréquence d’acquisition est de 8 Hz lors de I’acquisition avec une seule
matrice et celle-ci diminue a4 0.45 Hz lorsque I’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 a partir du

programme "extract.m" développé par Ringuette (1997).

Afin de représenter la position des matrices par rapport au fauteuil roulant, 12 marqueurs
sont utilisés (figure 2.10). Ce nombre de repéres permet une représentation adéquate de la
position de la matrice sans toutefois augmenter considérablement le nombre de points a
numériser. Etant donné que la position des capteurs est connue par rapport a chacun des
repeéres et que la distance entre chacun des capteurs est presque constante (2.9 + 0.1cm;
Poulin, 1996) il est possible de représenter, a partir de 12 points numeérisés, la position 3D

de chacun des mesures de pression.

2.6.3 Systéme de maintien du fauteuil et du bras articulé

Un systéme de maintien a été utilisé afin d’immobiliser le fauteuil pour la durée de

’expérimentation (figure 2.11). Le systéme de fixation repose sur une planche de

contreplaqué permettant les déplacements du montage. Une barre d’aluminium située a
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Pavant du fauteuil sert de butée et empéche les mouvements avant du fauteuil. Trois

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

Matrice du siége 225 capteurs Matrice du dossier 240 capteurs
1 4 7 —— 10 1 =5 9
2 6 10
2 5 8 11
3 6 9 12
4 8 12

Figure 2.10: Disposition des marqueurs sur les matrices

Le rayon d’action du numériseur 3D étant limité a 76,2 cm, il n’est pas possible d’accéder
a tous les repéres sur le sujet et le fauteuil avec une seule position de celui-ci. Deux
positions du numeériseur 3D ont donc été définies de chaque cdté du fauteuil roulant. Pour
fixer le numériseur 3D lors de I’expérimentation, deux trépieds inclinés 4 35° sont fixés sur
la planche. Sur chacun de ces trépieds, une plaque coulissante permet |’ajustement de la

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

Des objets de référence intermédiaires disposés de chaque c6té du systéme de support du
fauteuil roulant ont permis d’exprimer dans un méme référentiel les repéres numeérisés des
cOtés gauche et droit. Ces objets de références consistent en deux triangles, sur lesquels

trois points sont gravées. Ces points sont placés de fagon & représenter un systéme d’axe
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orthogonal. Lors de la mise en marche du numériseur, le systéme d’axe est défini avec ces

trois points a partir du logiciel Inscribe.

Figure 2.11: Systéme de maintien du fauteuil et du bras articule

La position relative des deux objets de référence est enregistrée au début de
I’expérimentation afin de définir la matrice de passage d’un objet de référence a I'autre
permettant de représenter tous les points numérisés dans un méme repere global.
L’ajustement des objets de référence est effectué a I’aide des trois vis situées a 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
I’objet. La prochaine section présente le troisiéme objet de référence qui est utilisé pour

définir I’axe gravitationnel.
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2.6.4 Définition de I’axe gravitationnel

Le troisiéme objet de référence contrairement aux deux autres utilisent un fil de plomb
accroché au plafond pour I’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 I’objet sont
utilisées pour permettre de faire coincider ces deux points avec le fil de plomb. L’axe
gravitationnel est défini avec ces deux points qui sont numérisés au deébut de

’expérimentation. Par la suite, [’objet est retiré du systéme de fixation.

2.7 Programme d’acquisition et de traitements des données

Pour I’acquisition des différents repéres et le traitement des données, un programme a été
congu a partir du logiciel MATLAB. Ce programme utilise le logiciel Inscribe développé
par Immersion Corp. pour I’acquisition des repéres avec le numériseur 3D. Le programme

et les définitions de chacune des vaniables sont présentés a I’annexe II1I.

2.8 Protocole expérimental

Afin de mesurer les différents paramétres présentés dans les sections précédentes, un
protocole de mesure a été développé. Toutes les expérimentations réalisées sur les sujets

utilisateurs d’ ATP ont été faites selon ce protocole.

Etape 1: Préparation préliminaire & Pévaluation

Chacune des matrices de pression est calibrée avant I’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 I’aide du numériseur 3D.
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Etape 2: Installation du systéme d’acquisition des pressions

A 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 sur le dossier et sur le
siége. Des pinces et du ruban adhésif sont utilisés pour fixer les deux matrices au siége et

au dossier.

Etape 3: Prise de mesures sur la matrice et le fauteuil

Le fauteuil est immobilisé sur le systéme de fixation (figure 2.12) a 'aide des trois
courroies. La position des repeéres sur le fauteuil (figure 2.13) et des 12 marqueurs sur

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

Etape 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 lit
d’évaluation. Les jambes de la personne sont élevées et placées en flexion (90°) afin de
reproduire I’effet de la position assise sur la courbure du dos. Le marquage de ces repéres
anatomiques est effectué sur tous les sujets par une ergothérapeute afin de standardiser le
protocole. A I’aide d’une planche, d’une régle et d’un crayon, quatre points sur le coté
gauche et 4 sur le coté droit sont marqués. Ces points sont placés au milieu du tronc au

niveau de la cage thoracique. La procédure est illustrée a la figure 2.15.
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Etape 5 : Installation du sujet dans son fauteuil roulant

Le sujet est réinstallé dans son fauteuil. S'il peut effectuer certains mouvements par lui-
méme, il lui est demandé d’adopter sa posture habituelle. Si non, avec I'aide de
I’ergothérapeute, I'individu est placé dans la posture dans laquelle il se trouvait lors de son

arrivée au laboratoire.

S

Figure 2.12: Installation du fauteuil roulant dans le systéme de fixation
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Figure 2.14: Enregistrement des 12 repéres sur les matrices
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Note : Pieds retenus dans cette
position par une tierce personne

Points nfarqués i I'aide d'un

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

Etape 6: Marquage des différents repéres anatomiques sur la personne

Les différents repéres anatomiques sont marqués par l’ergothérapeute. Les repéres
marqués consistent en un point fait avec un crayon sur le corps du sujet. La personne doit

étre vétue d’un short pour la durée de I’évaluation.

Etape 7: Acquisition des valeurs de pression

Les données de valeurs de pression sont enregistrées pendant une durée de trente
secondes & 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 I’ergothérapeute. Celle-ci place ses mains sous les ischions

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



51

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

évaluée visuellement a I’écran de |’ordinateur et enregistrée.

Etape 8: Acquisition de la position spatiale du bénéficiaire

Pour cette derniére étape, la position des 23 repéres anatomiques marqués est enregistrée
a 'aide du numériseur 3D. La figure 2.16 présente un exemple d’enregistrement des

repéres marqués sur les membres inférieurs.

Figure 2.16: Enregistrement de la position des différents repéres 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 repéres 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 a I’étude. Les numeéros

réferent aux différents repéres numérisés sur le sujet et le fauteuil.

Le second type de représentation graphique obtenu pour ce projet est la distribution de
pression sur le siége 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 siége et celle de droite la

distribution de pression mesurée sur le dossier.

80 -

60 ~

cm 40 -

20 |

-20 -
-80

-20 cm

Figure 2.17: Représentation typique du sujet et de son fauteuil.
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Figure 2.18: Distribution de pression sur le siége et le dossier

2.10 Méthode de mesure de la variabilité des paramétres
2.10.1 Variabilité des paramétres géométriques

Dans le but de mesurer la variabilité des mesures des paramétres géométriques, trois tests
différents ont été effectués. L’objectif global de ces tests consistait a isoler les sources
d’erreurs et a évaluer leur impact sur les paramétres mesurés. Plus spécifiquement, les
trois tests avaient pour objectif de mesurer la reproductibilité de la position assise, la
variabilité dans I’identification des repéres anatomiques et la variabilité de la procédure de

numeérisation.

Un échantillon de 5 sujets sans incapacités (4 hommes et une femme) a été utilisé pour ces
tests. L’4dge moyen de ce groupe de sujets était de 28 ans (variant de 24 a 33 ans). Les

sujets ont €té installés dans un fauteuil roulant Prima Orthofab, préalablement fixé dans le
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systéme de maintien présenté a la figure 2.11. Cette section présente la procédure de

chacun de ces tests.

2.10.1.1 Test1: Reproductibilité de la position assise

L’objectif de ce premier test est de mesurer la variation dans la reproductibilité de la
posture assise. (I) Les 23 repéres anatomiques cités plus tot ont été marqués a [’aide d’un
crayon. Pour réduire I’erreur lors de la procédure de repérage, une ergothérapeute avait la
tache de localiser ces repéres. (II) Le sujet s’installait dans le fauteuil roulant en adoptant
une position confortable et la position tridimensionnelle des points marqués était
enregistrée avec le numérnseur 3D. (IIT) Le sujet se retirait du fauteuil pour une période de

2 minutes. L’expénmentation a été répétée 3 fois a partir de I’étape (II).

2.10.1.2 Test2 : Identification des repéres anatomiques

L’objectif de ce second test est de mesurer la variabilité dans I'identification des repéres
anatomiques. Deux approches ont été utilisées pour ce test. L’approche 1 évalue I’erreur
globale en combinant la variabilité de lidentification des repéres anatomiques et la
reproductibilité de la position assise évaluée au test 1. Pour ’approche 2, la variabilité de

I’identification des repéres anatomiques a €té isolée.
Approche no. 1
I) Les repéres anatomiques ont ét€ marqués par |’ergothérapeute puis le sujet a été

installé dans le fauteuil roulant. Les repéres marqués ont alors été numérisés a I’aide du

bras articulé puis effacés. Le test a été répété 2 fois a partir de |’étape 1.
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Approche no.2

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

I) Le sujet est assis dans le fauteuil roulant en adoptant une position confortable. II) La
position tridimensionnelle des repéres anatomiques est enregistrée 4 fois (avec une pause
de quelques secondes entre chaque essai) avec le numériseur par |’ergothérapeute sans

avoir au préalable marqué les repéres au crayon.

Etant donné que la position exacte des reperes anatomiques est inconnue, ’erreur a été
estimée avec la variation de la position tridimensionnelle des repéres anatomiques évalués.
Parmi les repéres anatomiques considérés, 2 ont été numeérisés sur le tibia, 2 sur le fémur
et 2 ont été numérisés sur le bassin. Ces structures osseuses peuvent étre considérées
comme corps rigides, il est donc possible d’évaluer les erreurs intrinséques associées a

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

2.10.1.3 Test 3 : Repérage des points avec le numériseur

L’objectif de ce dernier test était de mesurer I’erreur lors de la procédure de numérisation
avec le bras mecanique. Le sujet demeurait assis dans le fauteuil roulant pour toute la
durée de I’expérimentation et les repéres anatomiques ont été marqués par
I’ergothérapeute. Chacun des repéres identifiés a été numérisé 4 fois selon la méme

séquence.

2.10.2 Variabilité des mesures des paramétres mécaniques

La variabilité des mesures des parameétres mécaniques a aussi été évaluée auprés des

mémes sujets. [Is s’assoyaient dans le fauteuil roulant et la distribution de pression sur le
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siege 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 a une fréquence de 8Hz et la moyenne sur la durée
d’acquisition a été effectuée et conservée pour fin d’analyse. La variabilité des parameétres
de pression maximale et moyenne, des gradients de pression ainsi que des orientations des

pressions ischiatiques a été évaluée.

2.10.3 Variabilité des mesures du paramétre de bascule posturo-mécanique

Ce test a été effectué en méme temps que celui de la variabilité des paramétres
mécaniques. La position des ischions a été enregistrée par I’ergothérapeute en plagant les
mains sous les ischions et en pressant sur le capteur de pression correspondant. En plus
de la position des ischions, les positions des crétes iliaques, des épines iliaques antéro-
supérieures et des trochanters ont été enregistrées avec le numériseur 3D. Pour fin
d’analyse, les trois parameétres de bascule posturo-mécaniques présentés précédemment

ont été évalués pour chaque sujet.

2.11 Meéthodes statistiques
2.11.1 Analyses statistiques pour les études de variabilité

Pour chaque paramétre 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 a zéro en soustrayant leurs moyennes respectives (m;). La variabilité des
parameétres est obtenue en calculant I’écart-type des données centrées en tant que groupe
de 20 mesures (5 sujets x 4 essais). Pour le test 2 (identification des repéres
anatomiques), 15 mesures (5 sujets x 3 essais) ont été utilisées pour I’approche 1 et 12

mesures (3 sujets x 4 essais) pour ’approche 2.
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Tableau 2.2: Tableau comparatif utilisé pour analyser les résultats obtenus
lors des 3 tests de reproductibilité et de variabilité

- -Essais
Sujets -+ |1 2 3 4
1 Py P, P P |mzo,
2 Py Pn Py Py |[myto,
3 P;yy P;; Py Py | msxo;
4 Py, Py Py Py |meto,
5 Psy Ps; Pg Pss | mstos

ou: Pj: Valeur du parameétre évalué pour le sujet i a I’essai j
m; : moyenne obtenue pour le sujet i.
o; . €cart-type obtenu pour le sujet i.

2.11.2 Analyse statistiques des résultats du groupe d’utilisateurs d’ATP

Différents aspects ont été considérés pour I’analyse des résultats obtenus avec le groupe
d’utilisateurs d’ATP. Premiérement, afin de déterminer la tendance posturale et présenter
I’étendue des résultats pour le groupe a I'étude, la moyenne et I’écart-type ont été
évaluées pour chacun des paramétres. 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 a travers.

En second lieu, I’analyse a permis de déterminer ['influence des paramétres géométriques
sur la distribution de pression. L’existence de corrélations a été évaluée pour les différents
parameétres avec les tests statistiques Pearson. Une étude de régression polynomiale a été
effectuée pour les différents parameétres afin de vérifier |’existence d’autres relations non-

linéaires.
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Pour I’étude de corrélation, certaines relations ont davantage été ciblées. En effet, en se
basant sur la littérature (Koo et coll.,1996) il a été possible de déterminer certaines
relations d’intéréts entre les parameétres géométriques et mécaniques. Ces relations
associent les mesures de bassin, telle la bascule, aux paramétres mécaniques de pression
maximale et de gradient de pression. De plus, I'influence de I’obliquité et de la rotation

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

Finalement, les paramétres ont été mis en relation avec les résultats de I’étude sur
I’évaluation de la satisfaction des utilisateurs d’aides techniques a la posture pour vérifier
Pexistence de relations entre la notion de confort et les différents parameétres évalués
(Tremblay, 1997). Sur I’ensemble des 19 variables de satisfaction, quatre ont été jugées
comme pouvant étre reliées aux paramétres 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 I’étude de variabilité

ainsi que pour i’étude sur le groupe d’utilisateurs d’aides techniques a la posture.
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3. RESULTATS

3.1 Résultats des études de variabilité des mesures

3.1.1 Variabilité des paramétres géométriques

La figure 3.1 résume les résultats obtenus pour chacun des tests de variabilité. Les 6
premiers parameétres spécifient la position tridimensionnelle du bassin, les paramétres TF
et TT sont associés aux mesures du tronc et finalement les derniers paramétres
représentent les mesures réalisées sur les membres inférieurs. Chacun de ces parameétres a

été défini au chapitre précédent.

Les tests préliminaires ont permis de démontrer qu’une variabilité de moins de 2 degrés est
obtenue pour la plupart des paramétres géométriques. Les paramétres les moins variables
sont ceux associés a I’angle des cuisses (CG et CD), a [’angles de genoux (GD et GG) et a
’obliquité du bassin (BF1 et BF2). La plus grande variabilité est obtenue pour les
parametres B2 et HG correspondant respectivement a la rotation du bassin dans le plan
sagittal et a la flexion des hanches. Les résultats présentés a la figure 3.1 indiquent que
des patrons similaires de variabilité sont obtenus pour les trois tests. Le test préliminaire
no.3 dont I’objectif était d’évaluer la variabilité de la procédure de numérisation présente
la plus faible variabilité des mesures pour la majorité des parameétres. La plus grande
variabilité est obtenue pour ’approche 1 du second test, étant donné que pour ce test
Perreur globale est évaluée (reproductibilité de la position assise et identification des

repéres anatomiques).
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Les résultats détaillés de chacun de ces tests sont présentés a I’annexe IV. Le test visant la
reproductibilité de I'identification des repéres anatomiques (test2, approche?) a permis de
mesurer la variation en millimétres de la position tridimensionnelle des repéres
anatomiques (tableau 3.1). Les résultats indiquent que les repéres associés aux membres
inférieurs (malléole et condyle) sont ceux qui démontrent la plus petite variabilité. Les
repéres associés aux grands trochanters, aux crétes iliaques, aux EIAS ainsi qu’a

I’appendice xyphoide sont les repéres anatomiques les moins précis.

Afin de mesurer |’erreur intrinséque a 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 crétes iliaques ainsi que les distances entre les EIAS. 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 repéres associés au condyle et a la malléole sont les
plus répétables. Les valeurs moyennes présentées au tableau 3.2 ne sont fournies qu'a

titre indicatif de I’ordre de grandeur des mesures.

Tableau 3.1: Ecart-type de la position des repéres, en mm

pour I’approche 2 du test2.
Ecart-type (mm)
sujet]  sujet 2 sujet3
Trochanter 104 10.1 7.2
Créte iliaque 10.1 17.8 9.5
Appendice xyphoide 7.7 7.8 4.6
Eias 7.4 9.6 4.0
Manubrium Sternal 53 52 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 I’écart-type
est évalué sur une position 3D.
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Tableau 3.2: Moyenne et écart-type de la distance inter-repéres anatomiques.

Cow, .Moyenne: Ecart-type

”

istances:évaluées - --

osseuse R T T T (moe)s (o).
Bassin Créte a créte 236,5 5,9
EIAS-EIAS 2943 5,9
Tibia Malléole-condyle (gauche) 410,2 1,7
Malléole-condyle (droit) 4133 2.2
Fémur Condyle-trochanter (gauche) 401,5 4,1
Condyle-trochanter (droit) 3993 7.2

3.1.2 Variabilité des paramétres mécaniques

Les résultats de la variabilité des paramétres mécaniques associés aux valeurs de pression
mesurées sur le siege sont présentés au tableau 3.3. Les gradients de pression et les
pressions moyennes présentent les valeurs les plus précises avec une variabilité inférieure a
3 mmHg/cm et 3 mmHg respectivement. Les résultats obtenus pour les pressions
maximales sont moins précis et présentent une variabilité de I’ordre de 10 4 20 mmHg.
Mentionnons a titre informatif que des valeurs types de pression maximale, de pression
moyenne et de gradient de pression sont respectivement de 100 mmHg, 40 mmHg et
17mmHg/cm. Les résultats sont sensiblement les mémes pour les deux régions gauche et
droite a I’exception de la pression maximale qui présente une variation de 8 mmHg entre
les deux régions évaluées. La variabilité du parameétre de pression moyenne est inférieure
a celle obtenue pour la pression maximale. Cette différence peut s’expliquer par la
définition du paramétre de pression moyenne. En effet, ce paramétre inclus un nombre
plus grand de capteurs donc une variation de pression sur quelques capteurs aura une

moins grande influence sur celui-ci.



63

Tableau 3.3: Moyenne et écart-type des paramétres mécaniques

Pression maximale (coté droit) 115,9 mm Hg 19,7 mm Hg
Pression maximale (coté gauche) 117,9 mm Hg 11,2 mm Hg
Pression moyenne (coté droit) 46,7 mm Hg 2,6 mm Hg
Pression moyenne (cdté gauche) 53,3 mm Hg 2,6 mm Hg
Gradient de pression (coté droit) 18,2 mm Hg/cm 1,7 mm Hg/cm

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

3.1.3 Variabilité des parameétres combinant les mesures géométriques et mécaniques

Orientation des pressions ischiatiques :

Les positions des valeurs de pression ont été utilisées comme parameétre géométrique pour
caractériser |’orientation des pressions ischiatiques. Les résultats de I’étude de variabilité
de ce paramétre sont présentés au tableau 3.4. IIs démontrent que l'orientation dans le
plan frontal est trés sensible a une variation des valeurs de pressions maximales; la
variabilité étant de 47°. L’orientation dans le plan transversal présente des résultats plus
précis (6,9°). Ce résultat indique que la position des pressions maximales varie

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

Tableau 3.4: Ecart-type de l'orientation des pressions ischiatiques
s ischiatiques  Ecart-type
Plan frontal 47.2°

Plan transversal 6.9°
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Paramétre de I’angle de bascule du bassin posturo-mécanique
Deux approches ont été utilisées pour identifier la position des ischions :

1)  localisation de I’ischion en appuyant sur le capteur correspondant;
1) 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 I’aide des valeurs de pression.

Créte iliaque

Matrice de
65y pression ﬂ

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

Afin de vérifier la similitude des paramétres de bascule mesurés avec les deux approches,
les valeurs moyennes des paramétres de bascule obtenues pour chacun des sujets sont
présentées a 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
« moyenne(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 a

+5° lorsque ces parameétres sont évalués sur un groupe de sujets sans incapacités.

Sujet 1 Sujet 2 Sujet 3 Sujet 4 Sujet 5

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

Comme pour les parameétres mécaniques et géomeétriques, la variabilité du paramétre
posturo-mécanique a €té évaluée. Le tableau 3.5 résume les résultats obtenus pour chacun
des parametres. Ces résultats indiquent que le paramétre B3 (utilisant le trochanter) est
celui qui obtient la plus grande variabilité (8° et 16°). Les paramétres B4 et B5 obtiennent
sensiblement les mémes résultats mais démontrent une plus faible variabilité que B3. La
variabilité semble plus élevée lorsque les ischions sont définis a partir des valeurs de
pression maximale (moyenne ii). Il faut toutefois noter que pour I’échantillon de personnes
sans incapacités, lorsque la position de I’ischion était évaluée a partir du capteur, le méme

capteur €tait souvent sélectionné pour les différents essais.
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Tableau 3.5: Ecart-type des paramétres posturo-meécaniques

R R

B3 (1). v 83 - B3 (ii)
B4 (i) 39 B4 (ii) 3.6
BS (i) 3.4 BS (ii) 5.7

3.2 Résultats du groupe d’utilisateurs d’ATP

Cette section présente la synthése des résultats obtenus avec le groupe d’utilisateurs
d’ATP. Le détail des résultats se retrouve a 'annexe VI. De plus, la représentation
graphique de la posture ainsi que la distribution de pression obtenue pour chacun des

sujets sont présentées a [’annexe V.

3.2.1 Valeurs des parameétres géométriques

La moyenne et I’écart-type de chacun des paramétres obtenus pour le groupe d’utilisateurs
d’ATP sont présentés a la figure 3.4. Les mémes paramétres statistiques obtenus avec le
groupe de sujets sans incapacit€s sont présentés a la figure 3.5. La comparaison entre les
deux groupes n’est présentée qu’a titre indicatif puisque I’objectif de I’étude n’est pas
d’évaluer les différences entre ces deux types de population. De plus, I’échantillon du

groupe de sujets sans incapacités étant de S sujets, 1’écart-type n’est pas représentatif.

Il est possible de constater que les deux groupes présentent des moyennes situées autour
de 0° pour les valeurs de rotation du bassin dans le plan frontal et transversal (position
anatomique verticale du bassin). Les différences les plus importantes sont mesurées avec le
parametre de bascule du bassin (B1). Les critéres de sélection pour I’échantillon des sujets
utilisateurs d’ ATP spécifiaient que les sujets évalués devaient étre en bascule postérieure,

ces résultats ne sont donc pas surprenant et donc cohérents.
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Figure 3.4: Moyenne et écart-type des paramétres géométriques obtenus avec I'échantillon
d’utilisateurs d’ATP (N=19).
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Figure 3.5:Moyenne et écart-type des paramétres géométriques obtenus avec le groupe
de sujets sans incapacités (N=5).
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La moyenne du paramétre de bascule du bassin B1 évaluée pour le groupe de sujets sans
incapacités est égale a 80°, ce qui pourrait correspondre a la position anatomique verticale
du bassin. Pour le groupe d’utilisateurs d’ATP  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 paramétre de bascule du bassin (B2) mesuré avec les
crétes iliaques et les épines iliaques, le groupe de sujets sans incapacités obtient une
moyenne de 15°. En se référant a I’anatomie du bassin, cette position pourrait
correspondre a la position anatomique verticale du bassin. Pour sa part, le groupe
d’utilisateurs d’ATP obtient une moyenne d’environ -10°. Donc, ce paramétre permet
aussi de démontrer que les sujets utilisateurs d’ ATP sont davantage en bascule postérieure
que le groupe sujets sans incapacités. Pour les mesures du tronc dans le plan frontal, les
résultats sont sensiblement les mémes 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 & 100° pour le groupe d’utilisateurs d’ATP. 1l faut
cependant mentionner que pour le groupe de sujets sans incapacités, les cinq sujets étaient
placés dans le méme 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 I'age.

3.2.1.1 Corrélations entre les paramétres géométriques

La matrice de corrélation obtenue entre les différents paramétres géométriques est
présentée au tableau 3.6. Seules les valeurs respectant I'intervalle de confiance de 5%
(significatives a p<0,05) sont présentées. Les différentes lettres référent aux définitions

des paramétres présentés a [a section 2.4,
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Les parameétres au niveau du bassin sont ceux qui présentent le plus de corrélations. La
corrélation élevée obtenue entre les parameétres d’obliquité du bassin (BF et BF2) (R=0.9)
était prévisible puisqu’il s’agit d’une mesure d’angle trés semblable évaluée par deux
approches différentes: I'une avec les crétes iliaques et I’autre avec les EIAS. Pour les
mémes 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 paramétres de bascule
du bassin (B1 et B2) sont reliés aux mesures de flexion des hanches (HG, HD) avec des
coefficients de corrélation variant de 0,53 a 0,69. Le paramétre B2 est relié aux
parametres d’angles des genoux (GG, r=0,51 et GD,r=0,49) ainsi qu’a ’angle du dossier
(D, R=0,49). Tandis que la mesure B1 est reliée a ’angle du siége avec un coefficient de
corrélation de 0,47. Le coefficient de corrélation de 0,46 entre les paramétres B1 et B2
est relativement faible et indique que les deux mesures de bascule sont peu reliées

géométniquement.

Les paramétres du tronc ne sont pas reliés aux autres paramétres géomeétriques.
Concernant les membres inférieurs, les relations évaluées indiquent que Pangle de cuisse
(CG) est relié a la mesure de ’angle de genou (GG) avec un coefficient de corrélation de
0,52, I’angle du genou quant a lui est relié a ’angle de 1’appui-pied. De cette étude, il ne
ressort donc pas de corrélations hautement significatives et révélatrices. Afin de constater
si les corrélations supérieures a 0,6 se maintiennent et sont représentatives, il sera

nécessaire de préciser cette évaluation avec un plus grand nombre de sujets.

3.2.2 Valeurs des parameétres mécaniques

La moyenne et ['écart-type des parameétres mécaniques des utilisateurs d’ATP sont
présentés a la figure 3.6. Pour les mémes raisons que celles énoncées précédemment pour
les paramétres géométriques, la moyenne et I’écart-type des parameétres mécaniques ont

été évalués pour le groupe de sujets sans incapacités et sont présentés a figure 3.7.
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Il faut insister sur le fait que ces résultats ne sont présentés qu’a titre indicatif et qu’un
nombre de S sujets est insuffisant pour que [’écart-type soit représentatif.
Comparativement aux mesures géométriques, il est plus difficile de démontrer les
différences entre les 2 groupes de sujets.. Les paramétres B4 et BS, correspondant aux
angles de bascule posturo-mécanique, corroborent les résuitats des parametres
géomeétriques associés a la bascule du bassin en démontrant que le bassin des sujets &
I’étude est davantage placé en bascule postérieure du bassin comparativement au groupe

de sujets sans incapacités.

3.2.3 Corrélations entre la posture et la distribution de pression

Cette section présente les résultats de I’étude de corrélation entre les parametres
géométriques et les paramétres mécaniques. Les coefficients de corrélation mesurés a
partir du logiciel STATISTICA sont présentés au tableau 3.7 Seules les relations

significatives a 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 parametre
géométrique. Le paramétre 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, r=0,49) ainsi qu’avec les orientations des pressions ischiatiques dans le plan
frontal (6PF, r=0,6). Le paramétre d’obliquité du bassin BF2 présente relativement les
mémes relations. L’angle de la cuisse gauche est relié a la pression maximale avec un
coefficient de corrélation de 0,50. Certaines relations n’ont pu étre établies telles que celle
entre I’orientation du bassin dans le plan transversal (BT) et I’orientation des pressions
ischiatiques dans le plan transversal(6P;) ainsi que celle entre le parameétre de bascule du

bassin (B1) et les gradients de pression (GRAD).
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Figure 3.6: Moyenne et écart-type des paramétres mécaniques obtenus avec l'échantillon
d’utilisateurs d’ATP (N=19)
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Figure 3.7:Moyenne et écart-type des paramétres mécaniques obtenus avec le groupe de

. sujets sans incapacités (N=5)
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Tableau 3.7: Corrélations entre les paramétres géométriques et mécaniques

‘Priove - Pmaxc GRADG  PuioyD - ‘Pvuxp GRADD 6Py 0P B4 BS

» - = - _0‘55 - * 0,60 - *
-0,56 . . -049  -048 . * o069 -
- - - - L L] » L 4 - -

- - - * - - - * w -

* - * * * * - L4 - -

- - - - - L4 - - - -

- - L 4 - * « - ® - *

* - - * L 4 * - ~ - *

. » - - * * 0'55 - . *

* - - - L 3 - - - L4 -

- - L - - » - - - -

- - * - * - - - - -«

- L 4 L3 * - - L 4 - 4 -

- - * - 0'50 * - - - -

- - - - - * » . * *

- - - - - » - » * *

w - » - - -« - - * -

* - * - * - - - - -
re L 4 - * - L 4 ] - L d - » L g
APD * - * » * - L » - -

Note : Les lettres D et G 4 la fin des différents termes indiquent que les mesures ont €té évaluées pour la
région de droite (D) ou de gauche (G).
® . non-significatif 4 p=0.05

3.2.4 Patrons de pression

Une évaluation qualitative a été effectuée a partir de la représentation de la distribution de
pression €valuée sur le siege afin de déterminer s’il était possible d’extraire certains
patrons de pressions. Cette évaluation a permis d’établir, parmi les utilisateurs d’ATP
deux types de distribution de pression soit le Type I ou les pressions maximales sont
réparties sous les ischions et le Type II ou les pressions maximales sont réparties sous les

ischions et le coccyx.

A partir de cette classification, |’échantillon des utilisateurs d’ATP a pu étre divisé, selon
leur distribution de pression, en deux sous-groupes de 9 et 10 sujets. Certaines

distinctions ont pu étre faites a I’intérieur de ces 2 sous-groupes. En effet, soit les
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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 I et II.

L’étude de corrélation a été refaite avec les deux sous-groupes de Type I et II afin de
démontrer s’il est possible que ces sous-groupes, définis a partir de la distribution de
pression sur le siége, présentent des caractéristiques particuliéres. Les corrélations
obtenues sont présentées au tableau 3.8. Les résultats sont similaires a ceux présentés au
tableau 3.7 mais des coefficients de cormrélations 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 parameétres associés au bassin sont ceux qui présentent le plus de relations
avec les parameétres mécaniques. Toutefois, le groupe de Type I (pression maximum sous
la région des ischions) présente une relation entre la bascule du bassin et les valeurs de
pressions maximales, cette relation n’étant vérifiée que pour la région gauche. Le couplage
des rotations au niveau du bassin pourrait étre la cause des ces différences entre les deux

régions.

Tableau 3.8: Corrélations obtenues pour les sous-groupes de Type 1 et de Type 11

Typel Type H
Pmaxg vs Bl R=0,71 Pmoyg vs B2 R=0,69
Pmaxg vs B2 R=0,71 Pmoyg vs GD R=0,73
Pmoyd vs HG R=0,74 Pmoyg vs HD =0,79
Gradd vs Gg R=0,77 Pmaxd vs BF R=0.67
6Pt vs TT R=0,76 Pmaxd vs BF2 R=0,75
6Pf vs BF R=0,83 Pmaxd vs TF R=0,90

oPt vs TF R=0,90
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Type I : Pression répartie sous les ischions
(1) Pression localisée sous les ischions (ii) Pression répartie sous la région des ischions
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Type II : Pression répartie sous les ischions et le coccyx
(1) Pression localisée sous le coccyx (i) Pression répartie sous les trois régions
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Figure 3.8: Types de distribution de pression sur le siége.

Afin de vérifier si les sous-groupes de Type I et de Type H présentent des
caractéristiques propres a leurs ATP, les types de coussin ont été listés pour chacun des
groupes (tableau 3.9). Les résuitats 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 trés diversifiés pour les sujets de Type I

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 & des angles de

bascule spécifiques. Afin de vérifier I’hypothése selon laquelle les valeurs de bascule du
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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 bascule du bassin (B1) obtenus pour les différents
sujets de Types I et II. Les résultats sont trés diversifiés et une relation entre les
paramétres de bascule et les types de distribution de pression sur le siége du fauteuil
roulant n’a pu étre 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 a celles évaluées avec un bassin en position verticale. Toutefois, si ’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 |’échantillon de 19
sujets. La figure 3.9 présente 2 polynoémes 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 paramétre de bascule du bassin B1. Le plus haut coefficient de corrélation est
obtenu pour la courbe reliant les valeurs de gradient maximal & 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 100° les paramétres présentent
une diminution pour ensuite augmenter légérement lorsque le bassin est en bascule

postérieure davantage appuyée sur le coccyx.

Tableau 3.9: Types de coussins en fonction des types de distribution de pression

Typel Type II
1) coussins de mousses (2) i) Standard (1)
i1) coussins de mousses (3) Targa (2)
Roho(4) Roho(2)

coussin de gel
coussins de mousse
néocore

i1) Roho(2)
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Tableau 3.10: Valeurs des bascules du bassin (B1) mesurées
en degrés pour chacun des groupes

Type I Type II
® (ii) O (if)
115,1 133,1 114,9 92,4
84.9 136,3 119,8 90,4
97,7 81,9 109,1
106,3 158,1
109,3 62,6
92,1 120,8
108,6 84,1

Pour terminer cette section sur I’évaluation des différents paramétres, les distributions de
pression obtenues au dossier ont été analysées. Les résultats étant trés diversifiés,
’analyse de ces distributions de pression a permis de déterminer jusqu’a six types de
distribution de pressions parmi I’échantillon de 19 sujets. Un exemple de chacun de ces
types de distribution de pression est présenté a la figure 3.10 ainsi que le nombre de sujets
entre parenthése présentant les différents profils. Il est difficile d’interpréter ces graphiques

de distribution de pression car ceux-ci sont trés variables.

3.3 Corrélation avec une étude sur I'évaluation de la satisfaction

Les résultats obtenus avec le projet de Tremblay (1997) ont été comparés avec les
différents paramétres mécaniques évalués dans le cadre de ce projet. Les coefficients de
corrélation entre d’une part les paramétres 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 (1997) 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 paramétre de pression n’est pas le seul & considérer pour évaluer la

satisfaction de !’utilisateur d’ATP.
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4. DISCUSSION

L’analyse statistique des résultats présentée au chapitre précédent consistait en une étude
préliminaire. Les limites statistiques de ce projet de maitrise sont présentées a la fin de
cette discussion et différents tests statistiques sont proposés pour une étude plus
approfondie. Une étape importante de ce projet de maitrise consiste en la définition des
différents paramétres géométriques permettant de caractériser la posture assise car aucune
norme précise et détaillée n’est proposée dans la littérature concernant {a terminologie des
différents parameétres. En effet, les définitions 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 difficulté a définir les différents paramétres géométriques est dii au fait que peu de
repéres anatomiques sont accessibles lorsque la position du sujet est évaluée dans son
fauteuil roulant. En effet, les différents composants de maintien et de soutien empéchent
l'acceés a d'autres repéres 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 paramétre important dans ce projet de
maitrise car il était I'un des plus plausibles a mettre en relation avec les valeurs de
pression. En tout, cinq paramétres ont été définis pour représenter I’orientation du bassin
dans le plan sagittal (figure 4.1). Parmi ces cinq paramétres, deux ont été définis a partir
des repéres anatomiques externes tandis que les trois autres ont été définis en utilisant la
position des ischions évaluées avec les mesures de pressions. Tous ces paramétres ont été
utilisés afin de déterminer lesquels d’entre eux permettent la représentation la plus
adéquate de I’orientation anatomique du hassin tout en fournissant une mesure précise et

reproductive de celui-ci.
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- A‘.v-)
" - Grand Trochanter

™~ Plan transverse
tubérosite ischiatique B3 B4

Figure 4.1: Représentation des cinq définitions du parametre de bascule du bassin

Pour définir la position anatomique verticale du bassin, deux plans peuvent étre 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, I’accés au sacrum était empéché
par la présence du dossier du fauteuil roulant. Ce plan a donc été estimé en utilisant les
crétes et les EIAS. Cependant, la distance entre les crétes iliaques et les EIAS étant faible
par rapport a la hauteur du bassin, I’erreur de la position des repéres a une plus grande
influence sur les valeurs du paramétre mesuré. En effet, les résultats du test de variabilité
indiquent que ce parameétre (B2) présente la plus grande variabilité parmi les paramétres
géométriques (4°). Un second parameétre a été défini afin de représenter le plan vertical
du bassin en utilisant les trochanters et les EIAS (B1). Ce paramétre présente une

variabilité plus faible, toutefois la position du repére identifié sur le trochanter peut se
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déplacer indépendamment de celle du bassin et donc influencera les mesures de celui-ci
dans le plan sagittal. Les trois autres parametres représentant I’angle de bascule du bassin
utilisent la position des ischions évaluée a partir dela distribution de pression. Ces
paramétres présentent toutefois certains facteurs d’erreurs reliés a la position des ischions.
En effet, bien que la matrice soit fixée au siége, 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-uniforme de la matrice.
De plus, la détermination de la position des tubérosités tschiatiques évaluées par palpation
est fonction des tissus les entourant. Finalement, étani donné les caractéristiques de
I’échantillon a I’étude (bascule postérieure du bassin) les tubérosités ischiatiques n’étaient
pas souvent facilement palpables, entrainant le fait que la position enregistrée pouvait
correspondre a un point quelconque situé dans la région des ischions mais pas
nécessairement directement sous les ischions. Les tests de variabilité indiquent que le
parametre B3 (utilisant le trochanter) est celui qui a la plus grande variabilité (8° et 16°)
comparativement aux paramétres B4 et BS qui utilisent les crétes iliaques et les EIAS. La
distance entre les ischions et les trochanters étant inférieure a la distance entre les crétes et
les ischions, une erreur sur la position des ischions produit en conséquence une erreur
beaucoup plus grande sur la mesure de ’angle B3; les deux autres paramétres (B4 et B5)
présentent donc une variabilité plus faible (4°). La valeur fournie par la mesure BS est
une bonne indication de la position anatomique absolue du bassin (par exemple une valeur
de 0° par rapport au plan vertical est trés proche de la position neutre réelle du bassin).
Cependant, cette valeur dépend de la facilité et de la précision a mesurer la position de
I’ischion. La mesure Bl est recommandée si aucun systéme de pression ou autre
systéme permettant de localiser la position de I'ischion n’est disponible. Toutefois, pour

cette mesure, la position relative du trochanter par rapport au bassin est variable.

Pour les paramétres associés au tronc, peu de repéres anatomiques étaient accessibles

étant donné la présence du fauteuil et des composants de maintien. Seules les positions de
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la 7° vertébre cervicale et des extrémités du sternum ont pu étre utilisées comme repéres
anatomiques externes. Toutefois, étant donné le rayon d’action limité du numeériseur 3D,
la vertébre cervicale C7 a été difficile 4 atteindre avec les sujets trés grands ou dans la
situation d’un angle d’inclinaison du dossier supérieur a 20°. C’est la principale raison qui
a motivé le marquage et la numénsation des points de chaque c6té du tronc. Pour le
groupe de sujets sans incapacités la variabilité de ce paramétre est de 2°. Ce paramétre
devient problématique lorsqu’il est évalué chez des sujets trés 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, I’angle évalué incorpore ces erreurs et

peut influencer 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 repéres 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 I’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 repéres devraient €tre définis afin de permettre une
évaluation encore plus précise de la posture du tronc. De plus des vecteurs projetés ou un
systéme d’axe local associé au tronc devraient étre utilisés afin d’isoler les différentes

composantes de rotation du tronc.

Finalement concernant tous les paramétres géomeétriques, les tests de variabilité ont permis
de démontrer qu’une variabilité de moins de 2 degrés est mesurée pour la plupart des
parameétres. Les paramétres de rotation du bassin dans le plan sagittal et de flexion des

hanches obtiennent la plus grande variabilité; ces deux parametres utilisent la créte iliaque
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comme point de référence. Ce repére anatomique est I'un des plus difficiles a repérer
étant donné qu'il s'agit d'un os plat sans proéminence osseuse entouré d’une grande
quantité de tissus mous. Les repéres associés aux membres inférieurs (malléole et condyle)
sont ceux qui démontrent la variabilité la plus petite; ce qui permet d'expliquer pourquoi
les paramétres associ€és aux mesures des angles des cuisses et des genoux sont les plus
précis. Les résultats de la vaniabilité entre les distances des différents repéres anatomiques
ont permis de corroborer ceux obtenus avec le test de variabilité dans la position des
reperes anatomiques et de démontrer que la varabilité de la mesure des membres

inférieurs était inférieure a celle du bassin.

De plus, afin de démontrer que le protocole de mesures offre une précision adéquate pour
évaluer les paramétres géomeétriques de I'échantillon des utilisateurs d’ATP, |’écart-type
des résultats a été considéré. En effet, I'écart-type pour ces sujets étant toujours plus élevé
que la vanabilité mesurée pour chacun des paramétres, I’écart-type minimum mesuré étant
de 4° (angle des cuisses) et le maximum étant de 30° (bascule du bassin), il est donc
possible d’affirmer que les paramétres géométriques définis dans le cadre du présent projet
de maitrise sont adéquats et suffisamment reproductibles pour évaluer les caractéristiques
de I’échantillon d’utilisateurs d’ATP. Autrement dit, la varabilité intrinséques du
parametre 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,
particuliérement celles de Hobson.(1992). Les tests de variabilité ont permis de démontrer
que les paramétres 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 maitrise a été évalué en
utilisant la définition mathématique du gradient. Hobson(1992) définit le gradient comme
la différence maximale entre le capteur adjacent a la pression maximale divisée par la

distance entre les capteurs (figure 1.6). Les deux méthodes ont été utilisées avec
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I’échantillon d’utilisateurs d’ATP afin de vérifier la similitude entre ces deux approches.
Une corrélation de r=0.8 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 systéme FSA.

Le parameétre d’orientation des pressions ischiatiques a été défini en combinant les mesures
géométriques aux mesures mécaniques et ce, afin de tirer le maximum d’information de
ces deux types de mesures. Ce parametre a été défini, entre autres, pour évaluer la
relation entre la position du bassin et les orientations des pressions ischiatiques. Le
parameétre évalué dans le plan frontal a démontré un taux de variabilité trés 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 mémes lorsque la
position des ischions est évaluée par palpation ou avec les valeurs de pression maximale. I1
est donc possible de conclure que la position des ischions est reliée 4 celle des pressions
maximales. Les résultats obtenus pour le groupe d’utilisateurs d’ATP démontrent que les
pressions maximales peuvent étre localisées sous le coccyx et les ischions. Le paramétre
d’orientation des pressions ischiatiques devient donc difficile 2 mesurer pour les sujets qui

présentent des pressions maximales sous le coccyx.

Les différents tests de variabilité ont permis d’établir les limites des différents paramétres
mais, ceci sur un groupe de sujets sans incapacités utilisant un fauteuil ne leur étant pas

dédié. De plus les sujets contrdlaient leurs postures. Il serait donc pertinent d’effectuer
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de nouveaux tests sur un groupe de sujets utilisateurs 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 a un groupe de sujets sans incapacités.

Les résultats des différents parameétres obtenus avec le groupe d’utilisateurs d’ATP ont
permis d’extraire certaines caractéristiques particuliéres au groupe et ainsi de quantifier
leur posture assise. Les résultats des tests de corrélation ont permis d’obtenir de
I'information sur les différents paramétres géométriques. Tout d’abord, concernant les
parameétres géométriques, deux approches ont ét€ utilisées pour évaluer les rotations du
bassin dans le plan transversal et frontal soit en utilisant les crétes iliaques ou les EIAS.
Le coefficient de corrélation obtenu entre ces deux paramétres est de 0.90. Bien que le
coefficient de corrélation soit tres élevé, il aurait pu étre encore plus élevé étant donné
qu'il s'agit de deux mesures trés semblables de I’obliquité du bassin. La rotation transverse
du bassin présente le méme phénomeéne entre les angles BT et BT2 avec un coefficient de
corrélation égal a4 0.52. Les différences entre ces paramétres peuvent s’expliquer tout
d’abord par le fait que la position de la créte iliaque présente une variabilité plus élevée
que celle de I'EIAS. De plus, I’erreur sur la position de la créte est plus importante dans le
sens de la largeur que de la hauteur de la créte ce qui pourrait expliquer les différences si
importantes pour les mesures dans le plan transversal. Donc, en se basant sur ces
résultats, le paramétre utilisant les EIAS devrait étre considéré comme plus précis pour les

mesures de rotation du basin dans les plans transversal et frontal.

Une relation significative a pu étre 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 repéres anatomiques suivants: trochanter, condyle fémoral et la créte

iliaque. La relation entre ces deux parameétres peut s’expliquer anatomiquement par les
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liens osseux qui existent entre les hanches et le bassin. Ainsi plus I’angle des hanches est

élevé, plus le bassin sera en bascule postérieure.

Un des principaux objectifs de ce projet de maitrise était de vérifier I’existence de relations
entre les paramétres géométriques et mécaniques et ce, afin d’utiliser la distribution de
pression comme parametre objectif lors de I’évaluation de la position assise de la
personne. Donc, plusieurs hypothéses ont été émises concernant la relation entre les
parameétres de posture et de pression. L’influence de I’obliquité du bassin sur les valeurs
de pression a pu étre vérifiée. En effet, une relation a été démontrée entre I’obliquité du
bassin et les valeurs de pression maximale. Donc, une rotation du bassin dans le plan
frontal implique que les valeurs de pressions seront plus élevées du coté ou le bassin est
plus bas. Pour les méme raisons, il est possible d’expliquer la relation entre I’obliquité du
bassin et I’orientation des pressions ischiatiques. Les résultats démontrent que I’obliquité
du bassin est trés reliée aux valeurs de pressions contrairement a 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 siége. En effet, I’échantillon d’utilisateurs d’ATP a pu
étre divisé en deux sous-groupes de Type I (pressions maximales réparties sous la région
des ischions) ou Type II (pressions maximales réparties sous la région des ischions et du
coccyx). Pour le Type I, il a été possible d’établir une corrélation entre le paramétre de
bascule et celui de 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 étre évaluées dans le cadre de ce projet de maitrise. En effet,
pour le groupe d’utilisateurs d’ATP différents types de coussins étaient utilisés, ce qui
pourrait influencer les résultats des parameétres de pression. De plus, les paramétres
géométriques ont été évalués de fagon externe; ils sont donc fonction des tissus entourant
les repéres anatomiques ainsi que du déplacement de la peau lors de la numérisation. Une

étude devra donc étre effectuée afin de vérifier la relation entre le repére anatomique
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évalué de fagon externe et le repeére interne. Ce projet permettra de déterminer si les
angles 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 parameétres de pression sont
plus élevés autour d’une valeur de bascule du bassin de 80°. Cette relation confirme
I’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 a considérer
pour [’évaluation du position assise. Toutefois, les repéres anatomiques externes associ€s
au bassin présentent une grande variabilité. Une attention particuliére devrait étre accordée
au bassin dans une prochaine étude afin de mieux représenter son orientation et ainsi

définir distinctement sa relation avec les valeurs 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 maitrise présentent des distributions de
pression trés diversifiées pour I’échantillon de sujets utilisateurs d’ATP . Etant 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 méme position au niveau du dos. Pour cette raison, il a été difficile de
définir des parametres pour la distribution de pression sur le dossier. De fagon générale,
les résultats indiquent que la pression n’est pas I'unique paramétre a considérer pour
quantifier le la position des utilisateurs d’aides techniques a la posture. D’autres
paramétres doivent donc étre considérés, tels que les forces de cisaillement ou la

température générée a |'interface du fauteuil et de I'utilisateur.

La derniére étape de ce projet de maitrise a consisté a estimer la corrélation ses résultats et
ceux d’une étude externe sur [’évaluation de la satisfaction des utilisateurs d’ATP
(Tremblay, 1997). Aucune relation n’a pu étre établie, mais les résultats permettent de

conclure que la pression n’est pas le seul paramétre a considérer pour évaluer
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objectivement la satisfaction d’un utilisateur. La notion de satisfaction est en fait un
paramétre complexe qui dépend de plusieurs facteurs intrinséques a |'utilisateur tels que
les antécédents médicaux, le milieu de vie, etc. Une étude de la posture de [’utilisateur
d’ATP sur une grande période de temps, un an par exemple, permettrait peut-étre d’établir

les paramétres 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 utilisant une
approche univariée, ce qui est adéquat pour une analyse préliminaire. Pour étre capable de
démontrer des différences entre les groupes et des relations entre les variables qui sont
statistiquement significatives, une approche multivariée doit étre 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 muitiple (avec addition ou soustraction de variables dans
un mode pas-a-pas) pourrait étre utilisée pour déterminer si une variable mécanique
comme la pression maximale peut étre prédite a I'aide d'une combinaison de différentes
variables géométriques. La méme technique de régression peut également étre utilisée
pour déterminer quelle combinaison de variables géométriques ou mécaniques permet de

prédire une variable de catégorie (handicap: oui ou non; Type: I ou II).

Pour la comparaison des variables entre deux groupes, une analyse préliminaire consiste a
appliquer un test univarié sur chacune des variables (soit un test paramétrique comme le
Student-¢ si la distribution est normale, soit un test non paramétrique si elle ne l'est pas).
La correction de Bonferroni peut étre 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-étre démontrer des différences entre
les deux groupes. Puisqu'on peut présumer qu'il existe des corrélations entre certaines
variables mécaniques (PMOY vs PMAX, ou gauche vs droit), il faut d'abord tester

l'existence de ces corrélations et la normalité des distributions avant d'appliquer un test
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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 soupgonnons, a priori,
une corrélation (variables qui reflétent une mesure semblable, comme I’obliquité du

bassin). Ceci permettrait d'éliminer la correction de Bonferroni.

Ce projet de maitrise a permis de quantifier des paramétres de posture pour un groupe de
19 personnes utilisateurs d’ATP. Quinze paramétres géométriques associés a la posture
ont été définis et evalués. Certains parameétres, 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 paramétres associés au fauteuil (Hobson,
1989; Shield et coll., 1985; Zacharkow , 1984). Pour ces études, les parameétres de
pression maximale, pression moyenne et de gradient de pression ont été considérés. Dans
le cadre de ce projet de maitrise la distribution de pression a été associée aux mesures
géométriques afin de représenter I’orientation des pressions ischiatiques et de définir des
angles de bascule posturo-mécanique. La méthode proposée dans le cadre de ce projet
présente des limites en ce qui concerne la précision des différents paramétres mesureés.
Cependant, il est possible d’affirmer qu’il s’agit d’un premier pas vers l’évaluation

quantitative de la position assise.
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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 a la
posture. Différents parameétres ont été définis afin de représenter la posture et la
distribution de pression. Ces parameétres utilisent principalement des données mécaniques
et géométriques. Un troisiéme type de paramétre 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° est mesurée pour la plupart des
parameétres géomeétriques de la position assise; les mesures les plus précises étant associées
aux repeéres numérisés sur les membres inférieurs (0.5°) et les moins précises a celles
associées au bassin (3.8°). Les paramétres mécaniques les plus précis sont ceux associés
aux mesures de pressions moyennes (3mmHg) et de gradients de pression (3mmHg/cm).
L’angle de bascule posturo-mécanique présente une variabilité de 4° et les résultats des
tests de variabilité démontrent que |’orientation des pressions ischiatiques dans le plan
frontal est trés sensible aux changements de pression. Suite aux résultats de ces tests
préliminaires, cette méthode a pu étre 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 |’influence de I’orientation du bassin sur les

valeurs de pressions. La relation entre la flexion des hanches et la bascule du bassin a pu
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étre établie avec des coefficients de corrélation égales 4 0.6. De plus, la relation entre
I’orientation des pressions ischiatiques dans le plan frontal et I’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 siége il a été possible d’extraire deux types
de patrons pour le groupe d’utilisateurs d’ATP. Un patron de type I ou les pressions
maximales sont situées sous les ischions et un patron de type II ou les pressions maximales
sont réparties sous les ischions et le coccyx. Etant 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 paramétres géométriques. Enfin, la mise en corrélation avec les résultats
d’un projet externe sur I’évaluation de la satisfaction a permis de démontrer que la

pression ne peut étre considérée comme le seul paramétre pour évaluer le confort

Ce projet de maitrise 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 paramétres géométriques et mécaniques. Les résultats obtenus confirment que
la pression n’est pas le seul paramétre mécanique a considérer pour quantifier la position
assise d’'un groupe d’utilisateurs d’ATP. Il s’agit d’une étude préliminaire et d’autres
études devront étre faites afin d’en corroborer les conclusions. Ce projet a également
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 premiére étape
d’un processus qui permettra une conception de I’aide technique a la posture davantage

adaptée aux besoins de la personne handicapée.
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Suite aux résultats obtenus avec ce projet de maitrise quelques recommandations doivent

étre mentionnées.

e Réaliser les tests statistiques afin de voir si les conclusions des tests préliminaires

sont vérifiées.

e 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 paramétres sur un échantillon plus grand de

sujets sans incapacités.

e Démontrer les différences entre le groupe sans incapacités et le groupe d’utilisateurs
d’ATP en utilisant une approche multivariée, cette approche pourrait aussi étre
utilisée pour établir des relations entre les variables qui sont statistiquement

significatives.

e [’étude de variabilité devrait étre effectuée sur une population d’utilisateurs d’ATP

afin de vérifier si les résultats obtenus pour ce projet sont reproductibles.

e Pour une prochaine étude les rotations du tronc devraient étre évaluées par des angles
projetés ou par un systeme d’axe local associé au tronc afin de négliger |’aspect de

couplage des rotations.

e Pour mettre en relation les différents paramétres de la position assise avec celui du
confort, un suivi devrait étre fait avec un groupe d’utilisateurs d’ATP afin de cibler

davantage les paramétres susceptibles d’influencer le confort de la personne.
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ANNEXE 1II:
DESCRIPTION DES SUJETS UTILISATEURS D’ATP



Nom de la personne: A.P., (63 ans)

Diagnostic: Sclérose en plaques depuis 23 ans, Quadriplégique

| Composants utisés: .|

Plaies a répétition au coccyx et scrotum
Bascule postéricure

Roho 4" avec bulles attachées sous les fesses. Se

dit trés confortable ainsi.
Utilise Roho 4" sans bulles a ’arriére mais
actuellement crevé. Nouveau coussin commandé

Tronc

Pas de controle volontaire
Attitude cyphotique

Dossier profilé avec appuis thoraciques non
renforcés

Membres inférieurs

Adducteurs a la demie antérieure du coussin
Courroie d’avant-pieds

Membres supérieurs

Aucune fonction

Table avec positionnement des membres
supérieurs, avant-bras a 45°

Téte et cou

Diminution importante de contrdle. Nécessite un appui
postérieur en permanence

Appui-téte

Autres caractéristiques;

Fauteuil motorisé Arrow d’Invacare avec contrdle au menton

Marquage des points: C7 a I’extrémité du numériseur

+01
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Nom de la personne: G. B. (65 ans)

Diagnostic: Sclérose en plaques depuis 40 ans

Ty

Bascule postérnieure

. e Roho 4" avec néocor 4" X 4" & I’avant
o Légére rotation du bassin vers la droite o Ceinture pelvienne pour transport seulement
Pas d’obliquité
Tronc o Tombe du cété gauche » Dossier profilé Fortress avec appuis thoraciques

Otto Bock petit a gauche (désajusté, va coincer le
MSG entre le tronc et ’appui plut6t que de
stabiliser le tronc.

Membres inférieurs

(Edéme +++ des chevilles

e Aucune composante

Membres supérieurs

Bonne fonction

Téte et cou

o Appui-t€te Fortress. L utilise si il veut se
reposer

Autres caractéristiques:
replacer.

Mal aux fesses +++, pas de plaies. Obligé de se coucher en P.M, Glisse dans le fauteuil mais peut se

Marquage des points: C7 inaccessible. Beaucoup de tissus mous, par conséquent, crétes, épines et trochanters peu palpables

LO1



Nom de Ia personne: G.L., (47 ans) Diagnostic: Sclérose en Plaques x 19 ans, quadriplégie
Problemes de posture n
o Bascule postérieure. e Coussin Roho 3"
¢ Appuis pelviens
e Ceinture pelvienne
Tronc e Hypotonie o Dossier profilé d'orthofab, avec appuis
¢ Tendance a tomber vers l'avant thoraciques Otto Bock.
¢ Spasmes en extension trés forts
o Pas de déformation
Membres inférieurs e Spasmes en extension o Courroies d'avant picds
Membres supéricurs  [e Aucune fonction e Table
Téte et con o L'extension de la téte provoque des spasmes en extension |e Utilise un contréle céphalique Centre de
des hanches et du tronc Réadaptation Lucie Bruneau

Autres caractéristiques:

Position du contrdle céphalique unique. Non fonctionnel si déplacé, méme légérement.

Madame doit toujours étre positionnée dans la méme position pour pouvoir utiliser son contréle céphalique de fagon fonctionnelle.
Les appuis thoraciques sont non pivotants, ce qui rend le transfert difficile.

Fauteuil roulant Orthofab et ATP regus au Centre de Réadaptation Lucie Bruneau

F.R.motorisé x 1992, Controle céphalique x 1995.

Marquage des points:

e C7 ala limite du numériseur

801



109

ouox ne 19 9191 e ¢ a1misod ap Jusurureisuod sfuey) e

:syutod sap a3unbaepy

ayoned ajjonireur ANNPUOd AL ‘FuIUUS[ % 1SIIAT,P 19qI[EOXE ISLIOIOW Jue[nol [INAINE e

:sanbysu)rvaed sanny

oyoned 2[eIpIe] UOINSJ U3 919) €[ JIUDJUTEW § SOURPUI ],

noo 19 917,

osseq snd oyoned ojnedy
2s031E 21989] 99A® UOIXAY UA PNoNseds

sinaupdns sarquiapy

soqurel op aj011M0))
puojosd op ¥
§ 1 a1LIe 2 T QueAR 7 ¢ UondNpQep 99ing

"$3[|1A2YD SIP UOISISAU]
'SWIAUI UOIIEIO 10 UOTJONPPE ‘UOISUIXa UD Pjonseds

SINJLIJUI SAAQUIDJA]

006 UOIIAUD © 131SSOp/ad9ls o|Fuyy

SgV ua jutodde p sinjorus Ins gxy saisso(
‘JUB[NOI [INdNE) Np INPUOD B[

op s10] 2yuaspad mouns suox) np ayoned sfesy
uorxay sed juajiu| ou 15 uopEdY,s sanbroesoy
sindde - 9a10§uas sed puuodey saissoq

ayoned e[ SI9A uoneIY
sagssnod sanad ap € 91sIspy

'sinaupdns sarquiaw sap indde sues sisse Jaanawap 1nag

9)I0Ip € 2)1S0QQIT 99AT ‘DJOIP IJIXIAUOD  ISOI|0D
10Ip € 9Msoqqt 101p 9 ¢ 4|

suoI],

duudlA[ad aIMuIa))

9891s np ywodde,p ammyonugs

ans spxy ‘ajozeise(d 4+ sgV suatajed sinddy
'SEV ua jutodde,p armonung ‘snsssp red

w7 9lozejse(d 92k 7 10509u 93915 9p uissno)

mnne 1ed sjquonpys ‘(nos
auuomisod as anbs1o] s3101p e[ 194 UIsseq Np 3MbiqQ

ayoned e] s19A uoneloy

3[e1G190 aTsA[ereg psouerqg

(sue Ly) 4'D :duuosiad ) ap woN



110

onbrreydyo 5]Qnu0d 20AL $511104 JUe[NO [INAINE

:syuiod sap a3enbaepy
:sanbysti)dvIed sanny

noo 1P Y,

9]qe) e} Ins sapxy sanbupuiAo saging g asynn

uoixafj ua usedy
{nas sed sSuew su ‘vonduoy op uonnuIN(]

ol simsuadns sarquapy

spaid-jueae p aiorno))

HOIp IN3UJuUI 2IQUISW NP UOISUIIXA U3 sowsedg
auuosiad
oun p apie | 994 agreyo ud asiw un 1anjoayyo nag

. SINALIDJUI SIIGUISJA]

9010JudI “JO209U 15 WLOJEI) ‘Quu0de] IAISSO(]

(ursseq 9 1ns) uoneol ey ¢ oULpUI |,
UoIeuLIOJIp 9p sed

. JuolI],

suuatAjad armuid))

uonisod 53190 SUep IUOAI € 99UBPUd) SInolmoy
stewr ‘arured ud 9ss21pa1 519 N2 "9YI0IP ¥[ SI9A dUOK) TP
UOIIEI0L SUN J2AE DJIOIP ¢ uisseq uos Jauodop € souepua],

are p nad sa1 294 ¢, ¢ OljoOYy

amaugysod amoseg

. uisseg

sue ¢z sindsp 44§ :dnsoudeiqg

sue £9 “0 ‘[ :duu0ssdd B Ip wo)




111

19ynuapi g so[1oey saiadar ‘o1grews s1],
:syurod sap aenbaepy

oyoned seig-jueae p poddns uos sed asimnN o
:sanbnsu)rvaed sanny

109 19 A3,

SINALIANS SOIQUIDIA

9]|1A9YD B[ 9p UOISIAAUL|

aonuny anod ,z ap ayoned [eraye| jojjow inddy
anrequed uoixay

®[ Jopounwodde inod sysned uoje) ] snos 90jq
13 S3][1AQYD 3P SIIOLINOD DAL SV U SoUINog
SaYoueY SIp UOIXa[J

ua sowseds Japunj anod sassino xne aimuIa))
uoponpqe,p sojg

Sayduey sap uoixay ua sowsedg e
uononppe,| € OUBPUS| e
(D > @) s9|11A3yo sop onreueqd uOIXAY 10 UOISIOAU] e | sInaugJUI SAIQUIBK

anbideoy) aIMuId)

(uowajenbape asorjoos ef sed Jusjnuos

u ) siney sa13 yoog onQ sanbroesoys sinddy
anbioeioy a1mura))

191SSOp 9p seAdue))

IqUO)) a1requic| uIssno))

99AuIR | € ayoned oyejdowio| € Inagnoy e
ayoned HXIAU0D € ) U2 9501[00s 91989 e
JURAR | SI9A J9QUIO) © 90UBPUD], e
oojodAH e Juoi],

9391s ap seAdue))
Ke[ 2891s op uissno)
oS B auuatajad armuia))

211eqIO[ UISSNOY NP INJLIYJUI €/7 Nk JOBIUOD Undne

1o1p 9190 np udtajad inddy

‘1ayo,p sed eu sarequio] inddy “armaugisod sjnoseg

(SIW > SSIN) anbnseds aispredupenb saae yoiarpau op aIxely :dnsoudeiqg (sue 67) W' :ouuossad gy ap wop




112

( 10pre snou ap atessa ) sosadas so| 19supwNU 9p suoIud) snou anbsiof aimsod es AYIPOR e

isyutod sap a3enbaepy

[eRAIUO ap uoneidepesy ap INIsuf,| g Sn3a1 H)OIP 3j[3NUEUI J)NPUOD ¢ JSLIOJOW [INAINEY 10 JLY e
sa13das sap aenbiewr np si0] 10 uonedied e| g swgw 12 99siyIqow anbsio] SUOIIRINDILIE $3] SIINOJ B INNOP ISNIY o

:sanbrysii)vIe) sany

j‘ 21391u1 anbnu
indde 22® ‘ainsaw s ‘ouuodey 9191 9p woddng e noo 15 93,
N>( ‘sinaupdns sa1quiaur sap IsSAQIE] e sinoupdns saIquiapy
i SI|[1A3YD 9p S3I01IN0) S[SUUOIIOUOJ UOU SAUIQUID|N e
pqepoolg e SIMOLIQJUI SAIQUUSUI SIP UOISUSIXD U2 sowsedg o SINALIZJUT SAUQUIAA]
SPNULIOIIp Ip sed
"poojuas sed ‘(1ooopu) ajdnos puuosey JoISSO(] o stwolodA e ouoI],
suuaiAjod Imuid) e ‘auLaponp
“JUBAR | SI9A 19QUIO) 99A® 99j1eI) ‘UOSLIPNG 3P S10A UD ‘wirudes ne ore[d e
12 guudy snid of8ue I1s sop ne sinaynop ap doxn “JUDWDIIIUIOP INOUNS ‘444 13SSI|T € 20URPUI]. o
JloAe g " 0p| uonAua g 9831s/101550p 9|SUY . "211S9p 9] 9[12 uenb sinysod ayao
"UISSNOD 9] SNOS 7 | 1oyIpow 1ndq ‘10juod ap uonisod es 159, anb p ‘Swigw
[esrus neasig “(are,p snbuepy) ‘Sgv,p sseq -9]jo 1ed 1sure a3e[d 9§ "4+ 9NOIP ®| S19A HNnbIjqO uisseg
S INS 95158 aNg,p W] B € °, € OYOY UISSN0)) o 93A® Syoned ey s19A pu0daq +++ 21naugisod sjnoseq e

atsaredupenb ‘sue g x sanbeyq us asogpg 2dnsousdeiq (sue z9) '] :auuossad v] 3p wop




113

sajqedjed nad suotwiosoy e

auudtAjad 2IMUIAD 19 9YONOd :19AN0N E safIoLyIp saurdg
1951[e20] © Sa[IoYyIp S9I1))

99wnso uomsod ‘sajqedjed uou sioyreydor], e

:syutod sap a3enbaepy

uonenjeAd | op 92.np €| 9p uoneudwAne aun Jusurenus mb juswapoduios ap sowgiqorgy e
sojqrssod joaid red spygysuerj o

:sanbnsii)oeIed sanny

o9)-inddy .

109 ne Ins[nop
O9AE 2INOLIIUE UOIX3]J US 319) ] JIUSIUTEW § SOURPUI,

no2 12 9L

smauadns sarquiopy

SINDLIQJUT SOIQUISJA]

( sorqeisnle sed “10309u
9p S9YONOd Xnap snus ‘u ua giid §gV ) nesurug aoN
uoneidepesy op anus) np §gy sanbrovioy sinddy e

ouol ],
o1uIE | B ‘9F31s np ainjorus e
ns 39Xy wremos jinainey np suudiapd sinui) e
qejoyuQ,p ++ 9391s ne pojuodu] e
edie |, [mojney np so1ndos o8g1s op wissno) e 44+ ISSID) ® uisseg

SInsLpul sa1quiaur xne sawseds 30 a1spred ‘a199s sixee vaae sonbeyd us 9501910 :ansoudeiqg

(sue z9) 'q'1 :ouuosiad vf ap wop



114

12Y1Iudpl € safioey sa1adas ‘arfiew 1y e

:syutod sap adenbaspy

AWO0]| 93AE JUUOIIOR IIAR[D “O[€I0-UOU UONEDIUNWWIOD 9P JWISAS »
[E21UOR\ 9p uoneidepesy ap IMNSU[] ¢ SN301 § | 10 SIEORAULD MOLY [INS)NE e

:sanbysiiavied sany

anbieydss sjonuoy

n0% 19 A,

'$39sTIIIN Uou uoniquyul p
sapusiod xnap o9Ae Juswauuowisod ap sjqe,

S[QUUOIIOUQJ UOU SIS
ayoned sonod np JuswaAnOU I3
UOIX3|J Ud S3INJORIIUO))

siauadns sarquiapy

'spaid jueAep satoumo))

'SINALIDJUI SAIQUISW S3P UOISUIIXD U )Ionseds
‘S[1A9YO
sap aJreyure(d uoixaly 19 UOISIAAUL U SaINORNUC))

SINOLIPJUT SOIQUISA]

'10209U 33 9j0zejseld no
WEOJ BIOMUISUOD ‘9DI0JUI UOU ‘Quuodej 131sso(g

awojodAH

ouo1j

suudiA[ad 21murd)
suaiajad sinddy
‘wl Uureoy + . 158 9331s ap urssno))

“+++ amnausod apnoseg

(a1rejiseq suon np sazgue sap simdu) a13s1drwgy sjqnoq :ansoudeig

(sue 6g) “W'T :auuosiad 8| ap wop




115

JoAnon g saj1oey sa19das suop xnasso s
94OE9 9] 19 +++ 19€IU0D U9 anbioeloy indde Jed 1asuwnY € so[IOLYIP S ayones 9190 np suox} 3| Ins syutoq :syutod sap aBenbaspy
30eda1 3] uo,nb 219D np s)reudAIOIUI XNie 13puRWAP sed aso,N :sanbisLIPNIBIE sanny

[In3)ney np 9j{auLonIUO}

Uou 2)inpuod 13 S{[I210 XNE INSJNOP ‘LIOFUOdUI SUIENUS b 39 ‘3|oxu0d woasid
np ougio[9,s ‘Wawasst(d o| nA 219y indde,p s anbipeydao ajonuos g | nod np anbunawAxe anbruoy axay9y n09 19 939,

SeIq XNE 53101110 asseq snid ajto1p amnedsy

'SBIQ-JUBAR,P S3I0LINO 39 MManSuoj JUWI)XI

au1ayd sInoLIINg SpPI0gal 994 ‘sasifeuuosiad sel -jueae p spoddn
19] s q a5l ] S
saJiej[IxXe satouno)

uonel0l 33 UOISUAXI ‘qgV Ud
sowseds 22A® uoixayy us ponsedg

smandns sarquiapy

soqurel jueae p sajoLmno))

a931douows spaid ap poddng

uonedIunUIUOD ap nesjqe) ne uoddns ap uag “sayouey sop

uorxa[j ua sawuseds soyun| ‘sdiwoy aww us 19 gy Jusjureus mnod aog

SoyouRY XNne UoIXapj ud sswisedg
UOIX3J 3P G P WNLIXEW UN B )52
ayourey e[ 1s nousd ne ‘ossasnf op
‘nu3)qo ang nad 406 '9M0Ip Syouey
€l ¥ ;06 11u21q0,p d|qissodu)

+++ UOIX3Y ua gronsedg

SINSLIRJUI SAIQUISA]

seq njnui neasig

131SS0p 19 sop np seq 10wIu0 ap sed - assiin

% 1 3p duon

np SuBiof? 153 anbioeiowy mdde,| ‘suon np syoneg aperore; uoIxay nA

"( 9yoned < no1p ) seiq sop JuswassipanoJua autenus b a7 ‘safjossre s3|
SNOS 9Y20JI98 3ANOIIDI 35 “JUAWASSIF nA Sy ua sanbroesoy sinddy

ayoned 9102 np Ioquio) g 9oUepUS |
9501[00s 219397

ouo1j,

sudrA[ad sinddy

"uonendsal e| |

19 9Jeuopqe uonisod ud 9AN0IJAI 95 AIMUILD Bf “13ssIS © 2ouepua) €] 10
uisseq np uonisod e[ nA “suatajad sindde sap axguue;] € apxy 2UMUI)
nC 9P Ureojely us

Neasiq 39AL | J0303U + | weoj sadwd ]+ 1 10309u :a3g1s op wissno))

21requio)
19 99105 UOIFD) InS SISSE ‘44t

95S1[8 ‘444 arnouysod ojnoseqy e

uisseg

SPSTnN syaesoduio))

3InJsod Ip SIW[qo.L g

sojjaa0d10d suoidpy

9s0391e 13 anbnseds arsprediipenb saae anpedoreydasug nsouduiqg

(sue g¢) ‘'O’ :auuostad v] ap wioN




Nom de la personne: M.K., (50 ans) Diagnostic: Sclérose latérale amyotrophique

Bassin o Bascule postérieure. o Coussin Roho 2", sur canevas de siége hamac
o Ceinture pelvienne

Tronc o Hypotonie ® Dossier profilé d'Orthofab

o Pas d'asymétrie

Membres inférieurs & Marche avec l'aide +++ d'une personne. o Plaque monopiéce avec controle au pied droit.

Membres supérieurs 1o Membres peu fonctionnels. » Table

Téte et cou o Hypotonie e Support de téte d'Orthofab

Autres caractéristiques:

& Bascule motorisée, qu'elle utilise réguliérement.
& Dysarthrique. On peut la comprendre quoique difficilement,

Marquage des points:

& Trés maigre, repéres faciles a identifier
& (7 ala limite du numériseur
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ANNEXE III:
PROGRAMME D’ACQUISITION
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PROGRAMME D’ACQUISITION

Un programme a été développé dans le cadre de ce projet 4 partir de MATLAB. Celui-ci
permet d’effectuer [’acquisition, le calcul et I’affichage des résultats. Pour démarrer ce
programme la commande « debut » doit étre inscrite dans la fenétre MATLAB. Une
zone d’acquisition apparaitra & I’écran avec différents boutons i la droite de celle-ci

(figure II.1). Ces boutons serviront a définir les variables lors de I’acquisition.

Figure IL.1 : Zone d’acquisition et boutons pour définir les variables

Pour pouvoir faire I'acquisition dans MATLAB le logiciel Inscribe, développé par
Immersion Corp. doit étre utilisé. 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. A chaque fois que le numériseur est déplacé, il faut
redémarrer le programme Inscribe et redéfinir le référentiel. Deux objets de référence
sont placés sur la base du systeéme de fixation de chaque coté du fauteuil (figure 2.12).

Pour tous les points situés a la gauche du fauteuil le référentiel est fixé sur I’objet de
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référence gauche et pour tous les points sur la droite le référentiel est fixé sur 1’objet de

référence droite.

ACQUISITION DES POINTS

Pour I’acquisition, utilisateur doit se positionner dans la zone claire avec la souris et
effectuer I’acquisition des différents points avec le numériseur3D. 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 I’ordre dans lequel ils sont
enregistrés doivent €tre respectés. Lorsque les sujets sont en fauteuil roulant motorisé le
centre de la roue est remplacé par le coin avant de la boite moteur. Concernant les
variables mats, matd, matel2 et axeg elles sont numérisées avec le numériseur placé a la
gauche du fauteuil. La description de chacun des points contenus dans les variables se

trouve au tableau I1.1.

TRAITEMENT DES DONNEES

Ce programme appelle différentes fonctions classées dans les menus « Fichier »,
« Géométrie » et « Pression ». Les prochaines lignes décrivent briévement 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 étre récupéré par

la suite avec |’option « Ouvrir *.mat » de ce menu. Il est aussi possible d’ouvrir un fichier
p p



Tableau II.1 : Description de chacune des variables
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VARIABLES ASSOCIEES AU FAUTEUIL

FAUG :

Extrémité inférieure de I’appui-pied gauche
Extrémité supérieure de I’appui-pied gauche
Attache de I’appui-pied gauche au siége
Extrémité avant du siége (coté gauche)
Extrémité arriére du siége (coté gauche)
Extrémité inférieure du dossier (coté gauche)
Extrémité supérieure du dossier (coté gauche)
Centre de la roue gauche

FAUD:

Extrémité inférieure de 1’appui-pied droit
Extrémité supérieure de I’appui-pied droit
Attache de 1’appui-pied droit au siége
Extrémité avant du siége (coté droit)
Extrémité arriére du siége (coté droit)
Extrémité inférieure du dossier (coté droit)
Extrémité supérieure du dossier (coté droit)

Centre de la roue droite

VARIABLES ASS

OCIEES AU SUJET

SuUJG

Malléole gauche

Condyle gauche

Trochanter gauche

EIAS gauche

Créte iliaque gauche

4 points sur le tronc (coté gauche)
Acromion gauche

Extrémité inférieure du sternum
Extrémité supérieure du stemum

Centre de la roue gauche

SUJD :

Malléole droite

Condyle droite

Trochanter droite

EIAS droite

Créte iliaque droite

4 points sur le tronc (coté droit)
Acromion droite

Position de la vertébre cervicale C7
Centre de la roue droite

VARIABLES ASSOCIEES AU MATRICES ET A LA POSITION DES AXES

MATS : Les 12 repéres sont numeérisés selon 1’ordre présenté a la figure 2.10

MATD : Les 12 repéres sont numérisés selon 1

’ordre présenté a la figure 2.10

(La figure I1.2 illustre I’ordre des points).

MATEI12 : Les points 1,2, et 3 sur le repére gauche et les points 1,2 et 3 sur le repére de droite.

définition de I’axe gravitationnel) et les points

AXEG : L’extrémité supérieure et inférieure de ’axe gravitationnel (voir section 2.6 pour la

1,2, et 3 sur le repére gauche.
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Figue I1.2: 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 « *.fsa » avec I’option « Quvrir *.fsa ». Les résultats des différents
parametres géométriques peuvent étres écrits dans un fichier texte avec [|’option

« Ecrire »

Menu Géomeétrie :

L’option « Calcul » de ce menu permet d’évaluer les différents paramétres géométriques
et doit étre effectuée avant d’avoir accés 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 étre modifié, il est possible de le
faire avec l'option « Correction » de ce menu. Enfin, les résultats des différents

parametres géométriques sont affichés a I’écran avec ’option « Résuitats ».
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Menu Pression :

Le dernier menu concerne les valeurs de pression. L’option « milieu» permet de
sélectionner la ligne médiane qui sépare la région gauche et droite sur la distribution de
pression mesurée sur le siége. « Visualisation » permet d’obtenir une représentation des
matrices sur le siége et le dossier avec les valeurs de pression associées a chacun des
capteurs. L’option « calcul » permet d’évaluer les paramétres de pression sur le siége.
Finalement, ces résultats peuvent étre visualisés a partir de I’option « Résultats ». Pour ce

menu, chacune des options doivent étre effectuées selon 1’ordre quelles apparaissent.
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ANNEXE IV
RESULTATS DES PRETESTS
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ANNEXE V
MODELISATION FILAIRE DES SUJETS ET DE LEUR FAUTEUIL,
REPRESENTATION DE LA DISTRIBUTION DE PRESSION SUR
LE SIEGE ET LE DOSSIER




SUJET: A.P.

PARAMETRES GEOMETRIQUES

Bassin frontal 2.2° Cuisse gauche 6.4°
Bassin frontal2 0.9° Cuisse droite 5.9°
Bassin transverse ~ 2.9° Cuisse g(add) 2.0°
Bassin transverse  21.8° Cuisse d(add) -1.6°
Bassin sagittal 118.6° Angle Siege-doss 102.7°
Bassin sagittal2 -9.0° Siege 3.7°
Tronc frontal -112° Dossier 16.3°
Tronc transverse 72° Apg 120.1°
Tronc 2 226° Apd 118.0°
Tronc sagittal [9.2° Largeur siege 17.7"
Epaule 5.6° Largeurdossier  17.9"
Genou gauche 99.1° Profdu siége 19.3"
Genou droit 98.6° hauteur du dossier 20.5"

Hanche gauche  121.1°
Hanche droite 119.3°

A B CDEFGH 1! JEKELMNDO 100
1 i1|]c 06 0 0 O G 0 ODGQ O 0O OO0 2 O
2 2i]0 0 0 C C O O 0O O 0 COCOOOO 90
3 3{0 0 0 0 0 0 @ O C QO OQOCTCGCO a0
4 4(0 0 0 O 1 1 1 2 % 1 %t 10060 0
5 5|0 0 1 4 8.7 7.8 5 Rl 1 00 70
{1 3 _2iaintl k.5 0 0
6 ¢ 7
, 7|48 g 2> o | %
g .l ol -
9 c 40
0
20
10
Q
—J mirHg
Sensors incuded 144
Vaniation coefficient 77.3 Variation coelficient 614
Standard deviation 32 Standard daviabon 12
Average presuxe 41 Avetage presture 18
Maxmum pressuie 124 Maxmum ressuis S0
Center of presture 81,88 Center of prassure 73,88
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SUJET: D.C.

PARAMETRES GEOMETRIQUES

M o

B“$¥“ frontal 99 o Cuisse gauche 3.0°
Bassin frontal2 184 Cuisse droite 4.2°

30 4 . o )
antmnsvetse 33 Cuisse g(add) -11.2°
Bassin transverse  20.9° Cuisse d(add) 24°

. . . " _ .
» Bmm sagmal 109'9‘, Angle Siege-doss 108.6°
Bassin sagittal2  -14.6 Siege 1.9°
10 + Tronc frontal 8.7° Dossier 20.6°
Trone transverse  29.3° Apg 143.7°

. .
04 Tronc 2 ) 48.5 Apd 15330
Tronc sagittal 12.6° Largeur siege 18.6"
104 20 Epaule 0.5° Largeur dossier 16.8"
30 o " Genou Eﬂ“ic 131.2° Prof du siége 15.6"
0 0 Genou dront 135.9° hauteur du dossier 18.3"

it 20 Hanche gauche  125.0°
Hanche droite 97.5°
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N 100 8({1 0 0 0 2 73 ’ S0
& 9 2 0 0 2 WP
g % 00 27 @
> g ‘ 0000

1B 2 "6 B Wy 2 0 & 8 00 O ®
s © %6 4 208 o8 2 0 0 g 2 000 2 2

i3 20 4 2 2 2 6 8 2 0 0 20 /0 0 0 0 8 3 10

4{e 0 2 2 0000 9 1200 15{0 0 0 0 2 §

150 0 0 2 0 0 0 Q 0 2 4 2 2 0 O 0 1lo 0 0 0 2 3 0
_J meHg L1 mnHg
Sensors nciudad 178 Sentors ncluded 120
Variation coefficent 66.1 Varistion coefficient 846
Standard deviation Pl Standard deviation n
Avetage presyue 3 Average presaus 13
Maximum pressue 82 Maxmum prassuce 47
Centat of pressure 8565 Canter of pressurs 106.106




135

SUJET: E.P.

PARAMETRES GEOMETRIQUES
Bassin frontal -8.89 Cuisse gauche 12.7°
Bassin frontal2 -15.7° Cuisse droite 14.3°
Bassin transverse 1.3° Cuisse g(add) -10.6°
Bassin transverse 9.3° Cuisse d(add) -6.5°
Bassin sagittal 84.1° Angle Siege-doss  107.6°
Bassin sagittal2 -12.8° Siege 1.2°
Tronc frontal -30.9° Dossier 18.7°
Tronc transverse 29.9° Apg 113.0°
Tronc 2 48.2° Apd 123.3°
Tronc sagittal 15.2° Largeur siege 16.8"
Epaule 12.2° Largeur dossier 16.4"
Genou gauche 86.3° Prof du siége 18.2"
20 Genou droit gg 7° Hauteur du dossier 22.1"
Hanche gauche 109.7°
Hanche droite 92.1°

A BCDETFGHIJKLMND
12728 10 1E
2 7 20 2
K} f 10 3
44 10 4
5 , 10 S
s R 9 158 2.6 1 s
7§13 3 5°% B s 7K
8l1 o 2 g g
s|0 0 2N s 2 2
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12000 1 331 0001 21000
3]0 8 2232 00 00O0O00GC0CTGO0CTGC
1[0 01 2t 00D COGC GG OCOOOO
150 0 8 0 0 0 6 6 0 0 0 0 O O ©
Ll
Semors included 134
Vanation coefficient R2
Stancard deviation 0
Average presiwe 4
Maximum pressure 170
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SUJET: G.L.
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PARAMETRES GEOMETRIQUES
Bassin frontal -3.5° Cuisse gauche 5.4°
Bassin frontal2 -3.4° Cuusse droite 1.8°
Bassin transverse 0.3° Cuisse g(add) -4.3°
Bassin transverse 3.9° Cuisse d(add) 4.3°
Bassin sagittal 92.1° Angle Siege-doss 96.5°
Bassin sagittal2 -274° Siege 1.6°
Tronc frontal 14.8° Dossier 8.2°
Tronc transverse 5.3° Apg 112.6°
Tronc 2 1.7 Apd 112.2°
Tronc sagittal 0.5° Largeur siege 18.5"
Epaule 4.1° Largeur dossier 17.8"
Genou gauche 94.8° Prof du siege 15.5"
-20 Genou droit 96.8° Hauteur du dossier  17.8"
0 Hanche gauche 100.6°
10 20 Hanche droite 96.4°
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2 S P s by \‘0- 3N Slandard deviation
45 'la,,;v‘\\», ‘r. Aveiage pressure
20 3 '0’ L3 St Masermum preesure
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SUJET: G.R
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Sersors nchuded 200
Variation coefficient 806
Standard deviation 32
Average pressue 33
Maxmum pressure 196
Centex of pressure 8.0.60
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PARAMETRES GEOMETRIQUES
Bassin frontal 4.4° Cuisse gauche -5.0°
Bassin frontal2 2.8° Cuisse droite -1.2°
Bassin transverse 5.2° Cuisse g(add) -5.2°
Bassin transverse 4.1° Cuisse d(add) 11.7°
Bassin sagittal 92.4° Angle Siege-doss 91.5°
Bassin sagittal2 -22.8° Siege 6.1°
Tronc frontal 7.6° Dossier 7.6°
Tronc transverse 6.8° Apg 111.9°
Tronc 2 7.1° Apd 108.2°
Tronc sagittal 10.2° Largeur siege 15.6"
Epaule -8.4° Largeur dossier 13.8"
Genou gauche 135.7° Prof dusiége 16.2"
Genou droit 119.9° Hauteur du dossier  17.9"
Hanche gauche 97.9°
Hanche droite 104.5°
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Sensors nchuded

Vanabon coefficent

Slandard deviation

Average prassure

Maxamum ressure

Canter of pressure




Contet of pressure

10 20

SUJET: G.B.

-20

PARAMETRES GEOMETRIQUES

Bassin frontal
Bassin frontal2
Bassin transverse
Bassin transverse
Bassin sagittal
Bassin sagittal2
Tronc frontal
Tronc transverse
Tronc t2
Tronc sagittal
Epaule
Genou gauche
Genou droit
Hanche gauche
Hanche droite

-4.9°
-0.4°
3.8°
3.2°
113.1°
11.7°
4.9°
4.9°
28.1°
29.2°
-4.9°
95.1°
94.8°
128.4°
132.1°

Cuisse gauche
Cuisse droite
Cuisse g(add)

Cuisse d(add)

Angle Siege-doss
Siege

Dosster

Apg

Apd

Largeur siege
Largeur dossier
Prof du siége

Hauteur du dossier

138

4.2°
4.2°
4.3°
-6.2°
101.7°
10.1°
22.7°
101.5°
100.8°
151"
14.9"
19.4"
217"
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SUJET: J.F.R

PARAMETRES GEOMETRIQUES

Bassin frontal -1.9° Cuisse gauche 8.3°
Bassin frontal2 -2.6° Cuisse droite 3.9°
Bassin transverse 9.0° Cuisse g(add) -3.9°
Bassin transverse 6.1° Cuisse d(add) 13.7°
Bassin sagittal 109.4° Angle Siege-doss 97.1°
Bassin sagittal? ~ -3.0° Siege 2.2°
Tronc frontal 17.1° Dossier 9.3°
Tronc transverse 0.5° Apg 105.3°
Tronc 2 17.1° Apd 105.5°
Tronc sagittal 0.5° Largeur siege 16.7"
Epaule 7.6° Largeur dossier 16.7"
Genou gauche 91.9° Profdusiege 15.2
Genou droit 100.8° Hauteur du dossier  18.6"
Hanche gauche 1134°
Hanche droite 117.1°
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| . mmHg mmHg
Sensors neluded 140 Sentors included 134
Variation coefficient 563 Variation cosfficient %6
Standaid deviation 2 Standard deviaion 15
Average pressuie 35 Average prosnse 16
Maamum pressure 82 Masmum pressure 100
Center of pressure 58.96 Centes of prezsure 65.78
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SUJET: J.G.B.

-20
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Sensors ncluded 173
Vanation coefficient 723
Standatd deviation 2
Average pressuie 40
M axdmum pressure 114
Center of tressure 89.55

-t b b b
ONAELORN QPN L &N =

PARAMETRES GEOMETRIQUES

Bessin frontal -8.1° Cuisse gauche
Bassin frontal2 -11.0° Cuitsse droite
Bassin transverse 10.0° Cuisse g(add)
Bassin transverse 16.9° Cuisse d(add)
Bassin sagittal 106.4° Angle Siege-doss
Bassin sagittal2 -15.7° Siege

Tronc frontal 3.1° Dossier

Tronc transverse 30.1° Apg

Tronc 2 40.1° Apd

Tronc sagittal 18.5° Largeur siege
Epaule -20.9° Largeur dossier
Genou gauche 101.5° Prof du siege
Genou droit 107.5° Hauteur du dossier
Hanche gauche 86.1°

Hanche droite 114.3°

Canter of retoure
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7.0°
0.0°
-3.9°
13.7°
97.9°
5.3°

13.2°

15.4°
10.8°
16.5"
16.9"
17.8"
22.8"



SUJET:

304

20+

10+

0

30"

-20
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110 54 -
2{0 58 3 180
3|0 S 180
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5|2 140
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710
gl 2 i 1
912 80
10| 2
njo &0
121 0 40
13| 0 20
141 0
15| 0 e
| I mmHg
Sensors nchxied 180

Varniation coefficient 51.3

Slandard deviation 17

Average pressure 34

Masamum pressue 7

Center of pressure 86.59

L.C.

PARAMETRES GEOMETRIQUES

Bassin frontal 14.9° Cuisse gauche

Bassin frontal2 14.1° Cusse droite

Bassin transverse 3.3° Cuisse g(add)

Bassin transverse 3.3° Cuisse d(add)

Bassin sagittal 97.8° Angle Siege-doss

Bassin sagittal2 18.3° Siege

Tronc frontai 1.0° Dossier

Tronc transverse 10.5° Apg

Tronc 2 28.6° Apd

Tronc sagittal 24.6° Largeur siege

Epaule 3.4° Largeur dossier
20 Genou gauche 88.2° Profdusiége

Genou droit 100.4° Hauteur du dossier

Hanche gauche 142.4°

Hanche droite 131.4°
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Sensors inciuded 160

Varnation coefficent 730

Standard dewation 1§

Average ressure 20

Maxmum pressure 56

Center of pressuse 84.77

141

6.4°
8.6°
-2.9°
-1.2°
129.6°
0.6°
40.1°
121.7°
133.4°
18.5"
17.3"
18.2"
19.1"

o N®As8B83I883




142

SUJET: L.M.

PARAMETRES GEOMETRIQUES
Bassin frontal -0.1° Cuisse gauche 2.1°
Bassin frontal2 1.9° Cuisse droite 1.1°
Bassin transverse 2.7° Cuisse g(add) -lL1°
Bassin transverse 6.2° Cuisse d(add) 4.6°
Bassin sagittal 121.2° Angle Siege-doss 98.7°
Bassin sagittal? 4.5° Siege 74°
Tronc frontal -5.1° Dossier 16.1°
Tronc transverse 85° Apg 120.1°
Tronc ©2 9.5° Apd 118.3°
Tronc sagittal 0.3° Largeur siege 13.4"
Epaule 5.3° Largeur dossier 13.0"
-20 Genou gauche 107.3° Profdusiege 16.8"
Genou droit 106.4° Hauteur du dossier 19.1"
° 10 20 Hanche gauche 147.2°
Hanche droite 138.0°

A B CDETFGBGHI JKULMNGTEG 20 F G H ! J KLMNSOU 100
113 2 ¢ 0 ' 3§ 35 1 0000 1 9 0 00 0O0CGOTGOC U
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313 5 4 - .9 5 6 7 180 2 0 6 0C 1100 Q0 &0
410 2 133 ikag 5 16 0 0 0 2 12,8 4 6 0 O
5|2 5. ye 9 || ] 140 : 6 00 2 s 1 olffn
% 34 e 4= BEE TRk

10 8 0 & 1 4 0 S0
81K 1o 3 00 2 b o
3 |16 | K 0 o 8 2 o|f ©
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L mmig mmHg
Sencors nciuded 183 Sercors included 12
Vasiation coefficiert 742 Vanation coafficient [:<¥:]

Standaid dewviation 2 Standasd deviation 12
Averags pressure k1] Average pressure 14
Maamum pressure 86 M axinum pressure 42
Canter of ressure 76.73 Center of preszure 67.80
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30
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Sensors mchuded
Variation coefficient
Standard dewiation
Average pressue
Madmum prassure
Center of presure

SUJET: L.D.

PARAMETRES GEOMETRIQUES

Bassin frontal 0.4°  Cuisse gauche

Bassin frontal2 2.6° Cuisse droite

Bassin transverse 0.7° Cuisse g(add)

Bassin transverse 0.1° Cuisse d(add)

Bassin sagittal 62.6° Angle Siege-doss

Bassin sagittal2 -5.3° Siege

Tronc frontal -12.6° Dessier

Tronc transverse 23.6° Apg

Tronc 2 35.1° Apd

Tronc sagittal 10.6° Largeur siege

Epaule 4.9° Largeur dossier

-2Benou gauche 104.9° Prof du siege

Genou droit 100.8° Hauteur du dossier

Hanche gauche 106.8 °

Hanche droite 114.6°
A BCDETFGHTII JXLMNDEO
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0 0 0 0 2 638 k¢ 00 0 0
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2 060 0 600 1 1 3% 1 ¥ 2 4
1 M 1 00 00 CO 0O OO O S
t2f4 1 6 000 0 OCCOCUOCOODOTGCOC O
134 1 ¢ 0 00 0 0 OC O0O0 OO0 O O
14/0 1 6 0 0 0 0 6 2 0 0 0 C 0 O
5j¢ 0 c 0 0 0 0 0 0O CC QOGO O
160 0 0 0 0 0 0 0 0 C 0 0 2 0 ¢
L]
Senzors included 112
Variation coefficent 27
Standard deviation 8
Avesage [ressute 12
Maxmum pressure K
Center of prassre 771.85
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-1.3°
0.2°
-3.7°
5.7°
100.8°
22°
12.5°
110.2°
110.3°
21.8"
209"
18.9"
16.8"
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SUJET: M.K.

144

PARAMETRES GEOMETRIQUES
Bassin frontal 5.9°  Cuisse gauche 8.9°
30+ Bassin frontai2 5.4° Cuisse droite 12.0°
Bassin transverse 0.7° Cuisse g(add) -1.2°
204 Bassin transverse 1.2° Cuisse d(add) 5.7°
Bassin sagittal 136.3° Angle Siege-doss  104.5°
0 Bassin sagittai? -5.6° Siege 3.4°
109 Tronc frontal 26.6° Dossier 17.9°
Tronc transverse 26.2° Apg 112.9°
04 Tronc 2 44.3° Apd 110.9°
Tronc sagittal 19.6° Largeur siege 14.7"
10 Epaule -4.2° Largeur dossier 15.1"
- >4 _20 I ”
- 2 Genou gauche 108.1° Profdusiége 17.5
- .10 S 0 Genou droit 121.7¢ Hauteur dudossier 182"
10 20 Hanche gauche 1400 °
Hanche droite 143.2°
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1 T T e ™M T oocociosoccocoaolf®
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] mmHg
Senzors mciuded 121
Vanalon coofficent Py /) Variation coslficient |7
KL Standard deviation 18
Average pressure RS STRGITS: Average pressure 15
7 — Maamum pressue 49

Center of pressure 2. 5 Center of pressuse 74.60
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PARAMETRES GEOMETRIQUES
Bassin frontal 6.0°  Cuisse gauche 8.7°
10- Bassin froatal2 2.7° Cuisse droite 24°
Bassin transverse 11.9° Cuisse g(add) -12.7°
Bassin transverse 5.2° Cusse d(add) 12.9°
20 Bassin sagittal 159.1° Angle Siege-doss  92.8°
Bassin sagittal2 22.8° Siege 6.8°
104 Tronc frontal -4.9° Dossier 9.6°
Tronc transverse 38.1° Apg 114.5°
0- Tronc 2 48.2° Apd 116.0°
Tronc sagittal 19.6° Largeur siege 15.9"
] Epaule 6.7° Largeur dossier 15.5"
] -20 Genou gauche 89.4°  Prof du siege 17.3"
-20 0 Genou droit g3.5° Hauteur du dossier  20.2"
Hanche gauche 140.2°
Hanche droite 154.1°
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1fo00C00GGOGTGOOTG GGOTOODOTG OO 1fo 0 0 o 0 00 @00 Oa0 QGO
210 0 0 6 0 6 0 0 C 0 G OO0 0 O 2{0 0 0 000 0 600G O G OO O %
3o o 0 00 0 3000 0000GC 3000 0 0000000000 0 Offq
4/p 00001 4 32 4 00000C 4|0 0 o o 0O0O0CO0O0OODODOU GO0 O
s{e 0 00t 25 5 3 2 0000400 50 0 0 0 0 C C 0@ 0 0 OO0 O G|i|7
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mmig | ] mmHg
Senzors nciuded 136 Semors nchuded
Vanation coefficient 745 Vanation coefficient
Standard deviation k! Slandard deviation
Average pressure 40 Averags prossure
Maxmum pressure 130 Masamum recsure
Center of pressure a1 111 Centex of preszure




SUJET:

MLL.

PARAMETRES GEOMETRIQUES

146

Bassin frontal -3.2° Cuisse gauche 3.37°
Bassin trontai2 <4.6°  Cusse droite 0.0°
Bassin transverse 3.4°  Cuisse g(add) -4.6°
Bassin transverse 1.9°  Cuisse d(add) 4.3°
Bassin sagittal 90.4° Angle Siege-dosster  96.6°
Bassin sagittal? -17.1° Siege 6.8°
Tronc trontal 1.6° Dossier 13.4°
Tronc transverse 16.3° Apg [13.0°
Tronc 2 29.9° Apd 107.8°
Tronc sagittal 18.6° Largeur siege 15.3"
Epaule 3.1° Largeur dosster 15.0"
Genou gauche 101.5° Profdusiege 18.1"
104 .20 Genou droit 107.5° Hauteur dudosster  22.1"
0 20 o a Hanche gauche 108.6°
0 20 Hanche droite 1141
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Sensors included 188 AR
Variation coefficient 522 Vasiation coafficient €06 m; “
Standaid daviation 18 Standard deviation 2 i ' N ‘\
Averags pressurs k-1 Average pressure % \"0 ':‘ \.‘. »-- .: .
Maamum prassure 69 Maximum pressure 4] “333;;" B
Center of pressure a1.82 Centar of prassure a5.59 NS




SUJET: S.C.

30+
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PARAMETRES GEOMETRIQUES
Bassin frontal 1.9° Cusse gauche
Bassin frontal2 1.4°  Cuisse droite

Bassin transverse 5.2°  Cuisse g(add)
Bassin transverse 5.9° Cusse d(add)

147

6.8°

4.0°

-1.5°
2.7°

Bassin sagittal [35.2° Angle Siege-doss {11.7°

Bassin sagittal2 25.3° Siege

Tronc frontal 43.8° Dossier

Tronc transverse 6.8° Apg

Tronc 2 283° Apd

Tronc sagittal 10.1° Largeur siege

Epaule -72° Largeur dossier
20 Genou gauche 977° Profdusiége

Genou droit 107.2°

Hanche gauche 120.5°

Hanche droite 133.7°
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Sensors mciuded 148

Variation coslficrant 147

Standard deviation 19

Average pressure 1?7

M admum pressure 65

Canter of prassure 75.80

9.7°
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105.2
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16.4"
13.9*
17.5"

hauteur du dossier 17.7"
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SUJET: R.D.
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Sensors nchuded 21

Vanation coefficient 66.1

Standard deviation 28

Average prasture 43

Maanum pressire 129

“enter of prossue 19.68

148

PARAMETRES GEOMETRIQUES
Bassin frontal -2.1° Cuisse gauche 10.9°
Bassin frontal2 -0.3° Cuisse droite 12.3°
Bassin transverse 3.8°  Cuisse g(add) 5.8°
Bassin transverse 0.1° Cuisse d(add) 2.1°
Bassin sagittal 119.1° Angle Siege-doss  105.8°
Bassin sagittal2 9.8° Siege 12.7°
Tronc frontal -25.2° Dosster 28.5
Tronc transverse 21.7° Apg 107.9
Tronc 2 480° Apd 1104
Tronc sagittal 22.7° Largeur siege 194"
20 Epaule 28° Largeur dossier 18.2"
Genou gauche 106.9° :mf du ;‘eie A 1_9}'2:
Genou droit gspe hauteurdudossier  17.9
Hanche gauche 106.6°
Hanche droite [23.9°
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3fo 1 2 2.8 & 1 0 0 0 a0
4|0 2 .5 1 o0 olf
5/0 G4 9 C 70
€l0 ¢ s
7|0 : ¢ olf &
8|33 0 0 50
9 K o 0
t o
0 0 k 1]
o 0
o of|f @
01 10
Q0 0fy
0 o g
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Sensors nciuded 188
Variston cosfficent 862
Standard deviation 2
Average presture p--]
Maxdmum pressure )l
Centor of pressure 7389
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PARAMETRES GEOMETRIQUES

Bassin frontal -0.5° Cuisse gauche i4.5°
Bassin frontal? 3.7° Cuisse droite 11.5°
30 Bassin transverse 8.3°  Cuisse g(add) -2.7°
Bassin transverse 7.5° Cuisse d(add) -11.3°
Bassin sagittal 84.9° Angle Siege-doss  107.5°
20+ Bassin sagittal2 - 79° Siege 2.8°
Tronc frontal -7.6° Dossier 20.2
Tronc transverse 15.3° Apg 119.5
10 <
Tronc 12 366° Apd 115.8
Tronc sagittal 23.2° Largeur siege 15.6
0 Epaule 05° Largeur dossier 13.4°
Genou gauche 104.4° E:’f du :‘ege ‘ :3?"
_10J _fjenou droit 94 g0  fauteur du dossier :
-30 anche gauche 98.8°
-20 P |
-10 0 Hanche droite 119.1°
10 20
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| mmHg ] mmHg
Sensors ncluded 87 Sensors ncluded 0
Vanaton coelfficent 88.0 Varabon coefhicent 735
Standard deviation k' Standard daviaion 13
Average pressure LX] Average pressure 17
Maximum prassise 200 Madmum pressure 48
Center of ressure 7.0.41 Canter of presture 93.11.8

Note : Matrice du dos inversée
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SUJET: N.B.

PARAMETRES GEOMETRIQUES

Bassin frontal -2.7° Cuisse gauche [.2°
Bassin frontal2 -2.4°  Cuisse droite -2.2°
10- Bassin transverse 6.7°  Cuisse g(add) 1.2°
Bassin transverse 1.5°  Cuisse d(add) -2.6°
Bassin sagittal 81.9° Angle Siege-doss  96.7°
204 Bassin sagittal2 -14.9°  Siege 5.2°
Tronc frontal -12.1° Dossier 1.8
104 Tronc transverse 26.3° Apg 135.7
Tronc €2 374 Apd 145.2
0 Tronc sagittal 28.6° Largeur siege 19.2
7 Epaule 9.4° L&I‘gCU.I' dossier 19.4"
Genou gauche 115.5° Prof du slege ) 202"
:}3 N -20 Genou droit 134.2° hauteur du dossier 8.8
B 0 5 0 Hanche gauche 109.7°
10 20 Hanche droite 115.2°
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PARAMETRES GEOMETRIQUES
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ANNEXE VI
RESULTATS DES DIFFERENTS PARAMETRES
GEOMETRIQUES ET MECANIQUES



Tableau VI,1: Paramétres géométriques mesurés avec I'échantillon d'utilisateurs d'ATP

AP
D.C
E.P.
G.B.
G.L.
G.R.
J.F.
J.G.
L.C.
L.D.
L.M.
M.G.
M.K.

N.B.
N.O.
R.D
S.C.
T.R.

2.2
9,9

18,4
-16,7

5o

33
13
0,4
5.2
38
9,0

10,5
33
2,7
07
07

12,0
3,5
6,7
8,3
3,8
52
4,9

16,9

108,6
109,1
84,1
92,1
92,4
1151
109,3
106,3
97,7
1208
62,6
136,3
158,1
80,4
82

85
119,8
133,1
114,9

22,8
17,1
-15,0
7,9
9,8
25,3
-24,0

-11,2
8,7
-30,9
14,8

72
29,3
29,8

52

6.8

5,0

78
30,1
10,5

8.5
23,6
26,2
38,1
16,3
26,3
15,0
21,7

6,8
20,1

5,6

12,2

-21,0

99,1
131,2
86,3
94,8
135,7
85,1
91,9
101,85
88,2
107,3
1049
108,1
894
101,5
115,5
104 .4
106,9
97,7
1012

98,6
1359
88,7
96,9
120,0
94,8
100,8
107,5
100,0
106,0
100,8
121,7
83,6
107,5
134,2
94,8
95,0
107,2
107,6

1211
125,0
109,7
100,6

98,0
128,4
1135

86,1
142,4
147,2
106,8
140,0
147,2
108.,6
109,5

98,6
106,6
120,5
1231

119.3

97,5

921

96,4
104,6
132,1
1171
114,3
1314
138,0
114,6
143,2
154,1
1141
115,2
1191
124,0
133,7
107,5

6.4
3,0
12,7
54
-5,0
4,3
83
7,0
6.4
2,1
-1.3
8.9
3,7
3,5
1.2
14,5
10,9
6.8
12,5

56
42
14,3
1,8
-1.2
4,2
4,0
0,0
8,6
1.1
0,2
12,0
24
0,0
-2,2
11,6
12,3
4,0
6,5

€Sl
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Tableau VI 2 Parametres geometnques mesures sur le fauteuﬂ roulant

A.P. 102.7 . 16.3 1201 1180 178 179 193 205
D.C 108.6 . 206 1437 1533 186 1658 156 184
E.P. 107.6 . 18.8 113.0 123.3 168 164 182 221
G.B. 91.5 . 76 1119 1083 156 138 162 180
G.L. 96.5 . 82 1126 1122 185 178 155 178
G.R. 101.7 110 227 1015 1008 151 150 194 21.7
J.F. 97.1 2.2 9.3 1053 1056 165 167 152 18.6
J.G. 97.9 53 132 1154 1109 165 170 17.8 2238

L.C. 129.5 06 401 121.7 1334 185 173 183 191
L.D. 100.3 22 125 1102 1103 218 209 19.0 16.8
L.M. 98.7 74 161 1201 1183 134 13.0 16.8 199
M.G. 92.8 6.8 96 1145 1160 160 156 17.3 202
M.K. 104.5 34 179 113.0 1109 147 151 175 182
M.L 96.6 69 134 1078 1099 153 150 18.1 221
N.B. 96.7 51 118 1357 1452 192 194 202 18.8
N.O. 107.5 28 202 1195 1158 156 1365 148 192
R.D 1058 127 285 1079 1104 194 182 192 179
S.C. 111.7 9.7 313 1052 1066 164 139 176 17.7
T.R. 112.4 60 283 1250 1194 201 183 185 178




Tableau V1.3: Résultats des paramétres mécaniques pour I'échantillon d'utilisateurs d'ATP

REGIONGAUCHE _____ REGIONDROITE

A.P.
D.C
E.P.
G.B.
G.L.
G.R.
J.F.
§G.
L.C.
L.D.
L.M.
M.G.
M.K.
M.L.
N.B.
N.O.
R.D
S.C.
T.R.

Pression
moyenne maximale
(mmHg) (mmHg)

35.2
19.2
39.0
353
29.7
312
343
31.5
25.8
339
300
337
273
304
41.1
315
43.5
39.0
46.1

106.5
472
122.3
84.2
85.9
143.1
66.8
103.5
85.2
91.9
813
118.1
78.4
58.4
193.5
176.1
125.8
103.5
102.0

Pression Gradient

de

pression

458
373
39.2
42.9
34.5
50.2
312
384
382
26.7
321
44.1
347
347
89.6
71.6
413
48.0
29.2

Pression

34.7
249
39.2
341
358
359
259
38.2
25.9
349
27.0
310
24.1
325
454
40.5
36.7
329
55.7

Pression

923
59.0
1427
73.0
107.4
148.1
66.8
93.2
56.8
73.6
75.9
86.6
75.8
64.8
116.1
152.6
104.8
96.6
105.5

Gradient
moyenne maximale de pression (degrés) (degrés) (degrés) (degrés)
(mmHg) (mmHg) (mmHg/cm)

382
26.7
47.1
25.8
318
52.0
183
43.6
23.8
26.6
533
272
51.6
39.1
54.9
69.6
33.0
418
347

0P, oP, B4 BS
2.1 7.8 -45.8 -41.2
17.2 -61.0 -51.0 -47.0
-14.5 -85.6 -62.6 -55.9
2.6 71.6 -51.3 -43.8
15.3 524, -484. -493,
20.5 -46.2 -51.8 -49.5
7.0 0.0 -49.2 -41.6
-32.1 69.4 -49.8 -46.3
15.9 15.2 -51.1 -45.2
-10.7 0.0 -46.1 -41.5
2.4 46.1 -52.9 -45.3
25 85.7 -42.4 -34.0
17.9 50.2 -46.1 -43.2
17.7 -36.3 -52.0 -48.7
-12.8. 54 -483  -53.6.
11.2 78.8 -51.3 -46.2
-40.8. 76.3 -483  -53.6.
-5.2 63.0 -45.2 -40.2
-4.8 -42.5 -54.4 -52.2
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