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INTRODUCTION

" Points gachettes (PG) sont une condition invalidante et
fréquente.

" |'évaluation de ces points est présentement subjective, il y a
un besoin de valider un outil afin de faire une évaluation
objective.

= Evaluation de I'effet des traitements avec une mesure de la
viscoélasticité (c. a d. de la raideur) du PG.

OBECTIFS

= \VVérifier si 'appareil MyotonPRO permet de mesurer une
différence entre la raideur de PG localisés sur I'infra-épineux
et celle de points témoins (PT) sur ce méme muscle, chez des
personnes en santé (validité discriminante).

= Evaluer la reproductibilité des mesures de raideur des PG et
des PT mesurées avec le MyotonPRO par deux évaluateurs
indépendants (fidélité inter-évaluateurs).

METHODE

" 10 étudiants en réadaptation de I’Université de Sherbrooke
ont participé a cette étude préliminaire de validation.

" Critere d’inclusion : avoir un PG au muscle infra-épineux.

" Criteres d’exclusion : ne pas avoir de blessure ou pathologie
au membre supérieur ou dans la région cervicale, ni de
condition affectant le tonus musculaire.

" Raideur du PG et du PT au
repos (Fig. 1).

" "'appareil de mesure est le
MyotonPRO.

" Une physiothérapeute
d’expérience identifiait un
PG et un PT sur le muscle
infra-épineux.

" Cette méme thérapeute et
une étudiante de I'équipe
effectuaient la prise de
mesure a l'aide de l'outil.
"Analyses: test-t pour
mesures appariées (obj. 1);
coefficients de corrélation
intra-classe (obj. 2)

RESULTATS
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Figure 2 : Comparaison de la raideur d’un point gachette et

d’un point témoin du muscle infra-épineux mesurée a

I'aide du MyotonPRO par I'évaluateur 1 sur 10 participants

(Objectif 1 : validité discriminante) *p=0,0002
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Figure 3 : Corrélation des mesures de raideur prises par

deux évaluateurs (Objectif 2 : fidélité inter-évaluateurs).

Coefficient de corréelation = 0,97
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Figure 1. Graphe
d’accéleration:

(a) représente l'accélération
(v) la vélocité, et (s) le
déplacement du tissu du PG
ou PT produit pendant
I'oscillation.

La raideur correspond au
ratio As/ Al

DISCUSSION

Validité discriminante

Une différence significative est observée entre la raideur mesurée
sur le PG et celle mesurée sur le PT a I'aide du MyotonPRO du méme
muscle chez un méme individu. Notre étude est la premiere a
documenter le potentiel de cet outil a discriminer la raideur d’'un PG
de celle d’'un PT.

Fidélité inter-évaluateurs

Tel que démontré dans la figure 3, la corrélation de la mesure de
raideur prise a I'aide du MyotonPRO sur un point du muscle infra-
épineux par deux évaluateurs s’avere forte (0,97). Cela tend a
démontrer que la fidélité inter-évaluateur de l'outil MyotonPRO est
tres bonne. Des valeurs plus faible (0,57 a 0,75) ont toutefois été
obtenues dans une autre étude effectuée chez une population avec
atteinte du tonus musculaire. La population a I'étude et Ia
méthodologie utilisée pourraient donc influencer la fidélité inter-
évaluateurs.

Biais et limites de I'étude

1. Pas de randomisation des PG et PT lors de la prise de
mesure. Par contre, bien que I'évaluateur savait quel était le
PG et le PT, cela n"a aucun impact sur la facon de prendre |la
mesure et donc sur la valeur mesurée.

2. Lidentification du PG était faite uniquement par la
palpation d’une physiothérapeute d’expérience.

CONCLUSION

Ce qu’il faut retenir

= Selon les données préliminaires, il semblerait que le
MyotonPRO puisse discriminer un PG par rapport a un PT
dans un méme muscle.

=Cette étude pilote a permis de constater que 'appareil
MyotonPRO a une bonne fidélité inter-évaluateurs.

=l a combinaison de la palpation et de |la prise d’'une mesure a
I'aide du MyotonPRO pourrait devenir une méthode efficace
pour établir le diagnostic d’'un PG et mesurer sa raideur.

= Ces résultats poussent aussi a croire que I'on pourrait
utiliser le MyotonPRO pour mesurer l'efficacité d’un
traitement sur un PG, ce qui serait tres pertinent dans la
pratique.
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