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PROBLEMATIQUE RESULTATS

. Les pathologies & I'épaule sont courantes et causent de la douleur, Validité de critere concomitante (ICC), differences moyennes (DM) et limite d’agrément (LA)
une diminution des amplitudes articulaires (AA) et des limitations comparant I'iPod a linclinometre digital
d’activités’.

« La mesure des AA est un element predominant de |'évaluation
permettant d'objectiver les déficits d’AA et de documenter leur

évolution?.
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Hypothese : ICC > 0,8 pour tous les mouvements.

METHODOLOGIE DISCUSSION
Validité :
* Devis: descriptif corrélationnel Instrument de mesure: * En fonction des ICC, excellente validite pour tous les mouvements;

» Participants: 28 volontaires sains ~ Fonctions gyroscopiques gz
(120 et 16Q) sans douleur ni de l'iPod

« Erreur de mesure plus petite que CMD> (sauf pour I'extension; valeur CMD non-disponible);
» Les differences moyennes (DM) de mesure sont tous < 2,10° (sauf pour I'extension).

pathologie a I'épaule. Mesure étalon: Précision:
» 2 essais/mouvement/participant Inclinometre digital » La plus faible précision observee pour le mouvement d’EXT pourrait étre due au positionnement
du iPod, aux differences morphologiques interindividuelles ou a |'effet blocage des cadrans;
Positionnement pour chague mouvement évalueé: Forces :
Abduction (AB D) Flexion (FLEX * Donnees collectees dans toute I'amplitude disponible pour chacun des 4 mouvements a |'etude,

permettant d’estimer la validité de critere dans toute I'AA disponible;

» Biais de mesure minimises a priori. i) collecte des donnees d’AA de fagcon concomitante; ii)
positionnement standardisé de l'inclinometre sur la surface de I'ilPod;

* Bonne validite externe pour les fonctions gyroscopiques disponibles dans les iPod et iPhone et
potentiellement dans les téléphones intelligents d’autres fabricants®.

Limites :

* Malgre la bonne validite, besoin d’ameliorer I'erreur de mesure pour le mouvement d’extension.

CONCLUSION

* Les fonctions gyroscopiques de I'iPod sont valides pour la mesure de I'AA a I'épaule;

* |nstrument facile a utiliser et qui ne requiert qu’'un entrainement minimal;

« Lutilisation d'un brassard libere les deux mains du therapeute et permet aussi de minimiser
I'erreur de mesure attribuable au positionnement. i
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