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INTRODUCTION

Avant d’étre appliqguée en médecine, la goniométi¢echnique de mesure des angles
était surtout employée dans le domaine militairel@o@oniométre a boussole permettait la
réalisation d’opérations topographiques courantela @réparation de l'artillerie. Elle était
également frequemment utilisée dans le domaine nagtigue et maritime pour les
atterrissages ou les amarrages sans visibilitéegédmn goniometre de flanquement. La
goniométrie connut ensuite un essor important eméralogie optique et en cristallographie
permettant la modélisation de nhombreuses moleqdesa mesure des angles de diffraction
des rayons X ou des électrons par un cristal. @Gettenique trouva également de nombreuses
applications en médecine puisqu’elle permit de mesles angles articulaires sur des
individus statiques ou dynamiques L'avénement dgldométrie en médecine vétérinaire fut
corrélé aux premieres descriptions de la démarahechteval par lintermédiaire de la
photographie et de la cinématographie en 1872 &88& grace aux expériences de Marey et
de Muybridge, beaucoup plus tard, les premieresérxpces d’Adrian en 1966 sur
I'électrogoniométrie permit de réaliser des progressidérables dans I'étude cinématique de
la démarche dans I'espece canine et reste I'étadeéfdrence des nombreux travaux qui ont
analysé la démarche chez le chien.

La goniometrie est également une technique permietla mesurer I'amplitude
articulaire sur un animal statique. Pourtant, l&x@nce montre que peu d’étudiants voire de
praticiens connaissent ce terme et encore moititéude la technique manuelle notamment
en chirurgie orthopédique ou en physiothérapie.

Ainsi, dans la premiere partie, nous commencerauslg définition médicale de la
goniométrie ainsi que par la description des diffés instruments employés. Nous verrons
succinctement les applications courantes de cetfenique en médecine humaine avant de
s’attarder sur les applications et sur I'actualiééla goniométrie et de I'électrogoniométrie en
médecine vétérinaire.

Ensuite, la deuxiéme partie présentera un travgleemental sur la goniométrie
manuelle et sur I'électrogoniometrie en commengamhaque fois par une description du
matériel et des méthodes utilisés. Cette partiesgotéra ensuite les résultats et les
conclusions relatives a I'expérimentation avantateniner par une discussion sur l'intérét et
les limites de ces techniques.

Les objectifs de cette étude sont simples et vadéme part, faire connaitre la
goniométrie manuelle dans la profession vétérinarensistant sur ses utilisations fréquentes
et simples, dautre part, contribuer a la validatiet a [utilisation possible d'un
électrogoniometre a visée humaine et présenteésestats et les conclusions relatives a notre
étude électrogoniometrique de la démarche sur ieméhdeux allures, le pas et le trot.
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|. Partie bibliographigue

A. Présentation de la goniométrie

1. Définition

Le terme goniométrie provient du grec gonia (angtemétron (mesure), il s’agit donc
de I'art de mesurer les angles. En anthropologigohiométrie est employée afin de mesurer
les angles de la face et du crane. Nous nous gsEm@ns essentiellement a la définition
physiologique de la goniométrie qui est surtoufiséle pour mesurer I'amplitude des
mouvements de certaines articulations. Il s’agitald’évaluer les angles entre 2 segments
osseux lorsqu’ils sont en extension, en flexionalduction ou en abduction, en supination et
en pronation.

2. Matériel

a) Le goniometre
Il s’agit de l'instrument utilisé afin de mesureanuellement les angles articulaires. Il
est constitué de deux bras en plastique reliég enix et pivotant a partir du méme centre.
Suivant le type de goniomeétre, une graduation deulde 2,5° permet d’obtenir la valeur de
'angle articulaire. Les bras du goniométre sontgéméral transparents et une droite est
dessinée au milieu de maniére a aligner le bras lav@egment osseux.

Photographie 1:Présentations de 2 goniometres, {d# S.Sawaya}.

La mesure s’effectue en faisant correspondre lexeotation de I'articulation avec le centre
du rapporteur, puis en alignant les regles avesdgments osseux. Cette technique ne permet
d’accéder qu'a des mesures statiques sur un airfiatrét. De plus, la mesure de I'angle
dépend du positionnement du goniometre et est demamis a la subjectivité de
I'expérimentateur. Néanmoins, des études réalisgeda goniométrie manuelle ont montré
gu’il s’agissait d’une technique fiable et reprotibie si des repéres anatomiques facilement
identifiables sont utilisés pour placer les redy [13] [54].
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b) Llinclinometre
Un inclinometre est un instrument servant a mesiee angles par rapport a la ligne
de gravité. Il est d'une utilisation plus rapide pitis simple que le goniométre car il ne
nécessite pas d’alignement particulier. Ce sys@sheonstitué dans sa version la plus simple
d’'un cadran ou alors d'un affichage digital quiioue I'angle de la position relative de
l'inclinométre par rapport a la ligne de gravité.

Photographie 2: Présentation d’un inclinomeétre d’apes [52].

Pour utiliser un inclinometre, le thérapeute pl&ggstrument sur le patient en position
standard, regle l'inclinométre sur zéro puis legrdatexécute un mouvement. La lecture finale
sur I'inclinomeétre correspond a la mesure de I'ama@ge du mouvement.

Il est surtout utilisé en médecine humaine pour ureesl’amplitude et la mobilité des
articulations de I'ensemble du corps : des mouvésneomplexes du dos aux mouvements
des articulations des extrémités. (Doigts, ort¢dg).

c) L'électrogoniometre et I'électro-inclinométrie

Le goniometre et linclinométre ne permettent @dever les valeurs d’amplitude

gu’'une fois le mouvement terminé, ils permettentdalisation de mesures en statique. Au
contraire, I'électrogoniomeétre et I'électro-inclimetrie permettent de suivre et d’enregistrer
les variations angulaires tout au long du mouvement
L’électrogoniometre est en général constitué deras Hixés a chaque segment osseux
proximal et distal d'une articulation. Lors de mements, le potentiométre de ce dispositif
fournit une tension proportionnelle aux modificascangulaires. Les anciens systemes étaient
contraignants car le potentiometre devait étrealléstau niveau du centre de rotation de
l'articulation, alors que les électrogoniometreserés dits flexibles ont résolu ce probleme en
modifiant le dispositif de mesure [55]. Il existe dombreux modéles adaptés a un type
d’articulations permettant de suivre les mouvemelatss tous les plans (extension/flexion,
rotations, abduction/adduction).
L’électro-inclinometrie quant a elle dépend de eaifon par rapport a la gravité et indique
les amplitudes sur une échelle de 360°. || compmmdénéral un dispositif de mesure et un
dispositif d’affichage. L’appareil enregistre ldatité du mouvement et calcule 'amplitude en
soustrayant la valeur de la position initiale &aéeur de la position finale [73]. Ces appareils
permettent notamment de mesurer la mobilité adioelldu coude, de l'avant bras, du
poignet, des doigts, de la hanche, du genou, dedhlle...
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Ces appareils sont donc en plein essor dans |laidermédical et de nombreuses études de
recherche, notamment en médecine humaine, sdigéesmafin de valider leur utilisation et
de montrer leurs applications cliniques [70] [6®24] [47] [55] [56].

B. Applications en médecine humaine

Il ne s’agit pas de réaliser une liste exhaustige différentes applications mais de
montrer I'intérét de la goniométrie dans la démardmgnostique et dans la rééducation.
Cette partie montrera également I'importance dwisdés angles articulaires pendant la
réalisation d’exercices ou de mouvements simplegssitant d’autres outils d’investigation
dont le fonctionnement sera expliqué dans la padieernant la démarche du chien.

1. Les différentes utilisations de la goniométrinuelle

Nous prendrons différents exemples incluant la goetrie dans le diagnostic, la
thérapeutique et le suivi post chirurgical.

a) Importance et fiabilité

Les appareils de mesures comme le goniomeétre serdal’étre fiables et précis dans
le domaine de la santé. En effet, les kinésithérnageet les physiothérapeutes s’appuient sur
des mesures d’angles articulaires afin de justifigificacité de leur intervention. C’est
pourquoi, des études ont été réalisées afin derardatfiabilité des mesures réalisées avec le
goniométre standard [40] mais également avec @augoniometres [8] [61]. Pour s’en
assurer, les valeurs mesurées sur l'individu étatemparées aux valeurs relevées sur la
radiographie. La fiabilité de cette technique egtlément approuvée par la comparaison des
valeurs trouvées entre différents examinateursddinérifier la reproductibilité des mesures
[69] et de valider ainsi les repéres utilisés [61].

La goniometrie est un domaine en plein développeémemeédecine humaine, en effet
de nombreuses études sont rapportées afin de walidiélisation de « nouveaux »
goniometres facilitant la mesure de certaines @dimns. Ainsi, dans une étude réalisée par
Sprigle et al. [61], un goniométre a été créé spécient afin de mesurer I'angle d’inclinaison
du bassin ainsi que la flexion de la hanche suiirdi#gidus assis. Leur appareil est constitué
d’'un goniomeétre associé a un inclinometre et stéselé étre d’'une grande fiabilité par
rapport aux mesures radiographiques, laissant augue utilisation clinique prochaine. De
méme, Brosseau et al [I8] ont développé un gonimmgarallélogramme afin de mesurer
I'extension et la flexion maximale du genou desquas présentant une mobilité réduite au
niveau de cette articulation ; une étude montraetet que le goniometre standard, ne
donnait pas forcément des mesures fiables car Sa eni position était difficile au niveau du
genou.

b) Utilisations diagnostiques

La gonarthrose ou « arthrose du genou » est ugetiaffi qui touche un grand nombre
d'’hommes et de femmes d'age mar ou plus agés. fdantdaxe des membres en varus ou en
valgus peut favoriser l'usure d'un des compartimett genou et inversement l'usure
asymétrique du cartilage peut créer une deéviatidh [B8]. Dans cette pathologie, le
pangonogramme ou goniométrie debout permet dertfaze gravitaire et I'axe mécanique
des segments entre le centre de la téte fémoralke (€€ntre du genou (K) et le centre de la
cheville (A) et de mesurer I'angle HKA. D’autregeaus préférent la position couchée pour
mesurer le varus en éliminant ainsi la laxité ligataire. Ces deux mesures permettent de
guantifier la sévérité de la déviation en valgus e varus et de calculer I'angle de
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'ostéotomie a pratiquer afin de rétablir I'alignem du membre et de soulager I'individu [2]
[38].

c) Utilisations lors de radiographie

La coxarthrose est une arthrose de larticulatiomoefémorale secondaire a un vice
architecturale [2] [51]. Dans ce cas, le goniomgiermet de positionner correctement
l'individu lors de la radiographie des hanches nikjgermet également de mesurer sur la
radiographie les angles obtenus par coximétrieokitirent ainsi les angles de couverture du
cotyle et I'obliquité du col fémoral sur un clictdé face définis par 4 angles fondamentaux

* angle VCE, couverture du cotyle, normalement sepéia 25° ;

* angle HTE, obliquité du toit du cotyle, normalemeriérieur a 10° ;

* angle cervico-diaphysaire, obliquité du col fémpda I'ordre de 120°.

* Sur le faux profil de Lequesne, on définit :

* angle VCA, couverture antérieure de la téte féneorabrmalement > 15°.

On définit plusieurs points de repere, C étantémtre de la téte fémorale, T le point
interne du toit du cotyle et E le point externetoit du cotyle.

De méme, on définit deux lignes : une ligne horiapassant par deux points symétriques
du bassin (T, T") = ligne H et une ligne verticakrpendiculaire a la précédente et passant
par le point C = ligne V.

Figure 1 : Coxométrie. Bassin de face, d'aprés [51]

De méme, le goniométre permet de mesurer les asglde faux profil de Lequesne.
Pour réaliser cette radiographie, le sujet est aieltabord en profil vrai, cété a radiographier
contre la plaque. L'axe du pied est paralléle ad lmférieur de la table. A partir de cette
position, le membre inférieur restant fixe, le patifait tourner son bassin de 25 degrés vers
l'arriere de sorte que I'angle formé par le plardadtable et le plan sacré du patient soit de
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65degrés, le goniométre permettant de s’assurebatu positionnement. La mesure est
réalisée aprés avoir défini 3 points : C étantdatie de la téte fémorale, V la verticale
passant par le point C et A la limite antérieurecdndensé du toit du cotyle. [51]

Figure 2 : Coxométrie. Faux profil de Lequesne d’apes [51].

La coxométrie permet ainsi un dépistage des viadstacturaux tels les dysplasies, le
coxa valga et la maladie de Legg Perth Calvé [2].[5

d) Utilisations en physiothérapie et dans le spost chirurgical.

La fiabilité des mesures goniométriques étant appre et validée, le
physiothérapeute peut utilisé le goniometre eré&ant a la technique conventionnée ce qui
permet d'estimer les effets des traitements («damks », renforcements musculaires), des
mobilisations articulaires et des exercices réasisg€l2]. La physiothérapie a pour but
d’augmenter la mobilité articulaire et de diminleerdouleur, ainsi, la goniométrie ajoutée a
I'estimation de la douleur est une technique fiatdes le suivi de la récupération lorsque les
mesures sont réalisées lors de chaque visite TE2}t aprés la réalisation des manipulations.

La goniométrie manuelle est également une tecknstuple et indispensable dans le
suivi et I'évaluation post chirurgicale. Par exematlle est utilisée pour évaluer I'amplitude
d’'une articulation aprés une arthrodese notammans de cas d’arthropathie inflammatoire
sévere du poignet et permet d’'estimer ainsi la addonctionnelle notamment afin de
réaliser les gestes quotidiens [2] [52] [29].

2. La mesure dynamique des angles

a) Historigue
Les premieres études relatives aux variationslaimga des mouvements articulaires
de 'homme ont été réalisées par Braun et Fisharfia du XIXéme siécle, ils utilisérent des
tubes Geissler, les attachérent aux segments os$ghotographierent le sujet se déplacant
dans I'obscurité totale. D’autres techniques fudihteloppées par Inmann dans les années 40
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et par Murray dans les années 60, elles consistaiphotographier un sujet qui portait des
marqueurs réfléchissants placés au niveau de sep@igomiques permettant de suivre les
mouvements des membres. L'inconvénient de ces premméthodes est qu’elle nécessitait
une mesure manuelle des angles sur les photogsagftdaisées ce qui nécessitait des heures
de travail afin de collecter les données et dafedyser. L’avancée technologique permit de
réaliser des progrés considérables dans la daeariples mouvements en facilitant le
traitement des données grace a 'avenement desidgees d’analyse cinématique. Les freres
Karpovich furent les premiers a utiliser I'électomjpmetrie dans le but de décrire les
mouvements des membres de 'homme et collecteremodnbreuses données directement
retranscrites sous formes graphiques, d'autres cbbhars contribuérent aux études
électrogoniometriques chez I'homme comme McLeodjdB&inzel et aboutirent a la
conclusion que I'électrogoniométrie est une techaigfficace et simple dans la description
des mouvements dans le plan sagittal mais qu'élbessite d’adapter I'appareil a la taille de
l'individu ou de l'articulation étudiée. La vidéaphie et le développement de logiciels de
plus en plus puissants permirent également dese¢ales progrés considérables par I'analyse
des images en deux ou en trois dimensions. La ptinocede cette technique d’analyse des
mouvements nécessita la réflexion de nombreux hkars tels Furnee, Whittle, Greenlaw
[67] permettant 'amélioration permanente du systédranalyse des images passant d’'un
mode en deux dimensions a un mode en trois dimessies techniques d’analyse sont
décrites dans de nombreuses études relativesestaiption des mouvements chez 'lhomme
et de nouveaux systémes d’analyses des donnéedé&amibppés actuellement ce qui montre
bien I'avenir prospere qui leur est destiné [67¢ull verrons en détail, le fonctionnement de
ces techniques lors de l'analyse de la démarche thechien, et nous allons présenter
succinctement les utilisations en médecine humamg’appuyant sur les nombreuses études
réalisées actuellement.

b) Applications générales

(1) Etude de la fiabilité des appareils électrogmmetriques

De nombreuses thérapies orthopédiques et physiutepour but de restaurer la mobilité
articulaire et d’accélérer la reprise des activifigsctionnelles. La mesure de I'amplitude
articulaire passive et active est donc souvenséélpour indiquer le statut d’'une articulation.
C'est pourquoi différents travaux sont réalisés nafide valider ['utilisation
d’électrogoniométres dans I'évaluation de 'ampléuarticulaire. Par exemple, Rowe a validé
l'utilisation d’'un électrogoniometre flexible darle suivi des mouvements du genou en
comparant les résultats obtenus avec ceux d'undeétiilisant un systéme d’analyse
vidéographique [55]. L’électrogoniometrie s’avegament étre une méthode de choix pour
évaluer les mouvements au niveau du poignet caadpareils sont faciles a appliquer et sont
capables de suivre les mouvements dans 2 plarsafits. Une étude a d'ailleurs été realisée
afin de comparer les mesures fournies par 2 égmtiometres lors de la pronation et de la
supination du poignet [34]. Elle permit de mettneéxidence la fiabilité de ces appareils tout
en indiquant qu'il existait des sources d’erreiggd soit a la position initiale de I'appareil
soit au fait que les mouvements dans un plan ssponsables de faux signaux dans l'autre
plan. Ces études montrent l'intérét de la médetinmaine pour ces appareils faciles
d’utilisation.

(2) Applications cliniques
Toutes les études citées ne font partie encorelgudmaine de la recherche et n'ont
pas encore d'applications courantes en pratiqueurt®a, I'étude cinématique d'une
articulation pathologique permet d’estimer et dargifier le déficit de la mobilité avant et
apres le traitement chirurgical. La multiplicité sdappareils d’analyse cinématique en
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médecine humaine a permis de réaliser de nombréhséss destinées a évaluer la mobilité
articulaire. Par exemple, I'électrogoniométre fldgi cité précédemment a été utilisé afin

d’évaluer la mobilité du genou avant et apres Hiamplastie totale. Il permettait en effet de

suivre apres lintervention les progrés réaliséaurs des activités quotidiennes courantes
(marche, escaliers...) [47], cet appareil gagne guulpoité puisqu’il a été utilisé dans de

nombreuses études destinées a évaluer la capactatient a réaliser des exercices simples
apres une intervention chirurgicale et a évalueifi€acité de la rééducation postopératoire
[55]. Néanmoins, les systemes d’analyse d’'imagescés dimensions restent les plus relatés
et ont été notamment utilisés dans le suivi postipie [36] [27] et lors de la rééducation

[20]. Les techniques d’analyse cinématique ont ghetilisations en pratique courante mais

sont des outils d’'une grande utilit¢ dans le domala la recherche clinique que ce soit en
chirurgie ou en physiothérapie

(3) Analyse de la démarche

L’électrogoniometrie et I'analyse en 3 dimensions également contribué a étudier la
démarche de sujets sains a tout age [67] et pefefaattivités quotidiennes [55] [67].
Par exemple, I'électrogoniométre flexible a perrdis déterminer la mobilité minimale
nécessaire aux personnes agées pour réalisertidgaauotidiennes, ces résultats pourront
trouver une utilité notamment lors d’interventiamr ¢ genou afin de préserver une mobilité
compatible avec la vie courante [56].
L’analyse 3 D a également contribué a étudiemesvements du bassin et du dos lors de la
marche a différentes vitesses mais elle a égalepaatitip€, chez les sportifs de haut niveau,
a comprendre les risques de pathologies liés arpegos'exercant sur l'articulation. Ces
études ont ainsi permis d’élaborer des exercicgsighes renforcant la stabilité articulaire
afin de diminuer le risque de blessure [70].

3. Conclusion

La goniométrie est une technique frequemment ééligue ce soit pour le diagnostic,
la thérapeutique physique et chirurgicale et paurslivi post chirurgical Elle connait
€galement un essor important grace a l'avancéeenddmiique et a l'utilisation de systemes
d’analyse cinématique, ces systemes permettentide des variations angulaires au cours de
la démarche du sujet et de connaitre le véritabfeact d’'une pathologie sur la conformation
articulaire. Néanmoins, les études réalisées ctemme sur le bassin ou le genou ont
montré les limites propres a chaque systeme cingueatEn effet, ils utilisent des marqueurs
fixés sur des parties molles susceptibles de puetogles erreurs dues aux contractions
musculaires ou aux trémulations de la peau, ierdsic des progres a réaliser pour profiter
pleinement des renseignements fournis. Pourtaaralyse cinématique des articulations
devrait a court terme faire partie de toute étudant a évaluer la fonction articulaire [38],
[18]. Cette affirmation vaut aussi bien pour la e&de humaine que la médecine canine,
pour laquelle, de nombreuses études sur I'analysenatique sont réalisées afin de valider le
bien fondé des données et afin d’encrer dans lesrmoces systemes d’analyse si précieux.
Mais afin d'aborder la goniométrie chez le chieh,semble indispensable d'étudier
'organisation des articulations de ce mammiféren afe comprendre les mouvements
intéressant cet animal.
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C. Applications en médecine vétérinaire chez le adm

1. En statique

a) Valeurs physiologiques

(1) Mobilité articulaire pour chaque articulation.

Bien que la force de contraction des muscles agissar les os longs des membres soit
responsable de la mobilité articulaire, la confégiem des surfaces articulaires aide a définir
la mobilité d’'une articulation. Cette mobilité thisme peut étre limitée par les tissus mous
comme la capsule articulaire, les muscles, lesregds [72].

Nous présenterons succinctement I'organisatio@otsgique et arthrologique des différents
membres afin de comprendre les mouvements misemyeniveau de chaque articulation
sans insister sur les différents éléments anatasigarmettant de stabiliser I'articulation.

(a) L’épaule
Elle unit un os plat, la scapula, a un os longyitérus. C’est une articulation de type
sphéroide dont les surfaces articulaires sont latécaylénoide de la scapula et la téte
articulaire de 'humérus. Contrairement a I’homr@egconformation de I'articulation est telle
gue les mouvements d’abduction, d’adduction, deuaiduction et de rotation sont de tres
faible amplitude. L’orientation des surfaces atames et leur courbure plus grande dans le
sens sagittal que dans le sens transversal fambresssentiellement les mouvements de
flexion et d’extension [49]. De plus, dans I'abdant le muscle subscapulaire joue le réle
d’un véritable ligament qui limite I'écartement [4]

(b) Le coude

C’est une articulation synoviale en forme de chamiqui unit 'extrémité proximale
des os longs de I'avant bras a la surface artreuthstale de humérus. La surface humérale
est convexe dans le sens cranio-caudal et esef@adue du cété cranial et comprend chez le
chien une large trochlée. La surface antébractiamée par le radius et l'ulna s’adapte
exactement a la précédente. Elle est fortementas@ndans le sens cranio-caudal et remonte
plus haut caudalement. A la gorge de la trochlpené un relief qui commence a la saillie du
processus anconé de l'olécrane et se termine aeg80s coronoide : l'incisure trochléaire.
Chez le chien, la surface articulaire du radiusifgus circulaire, son bord médial se reléve
pour participer a la constitution de I'incisuredhléaire et du processus coronoide médial [4].

Le coude constitue donc une charniere parfaite isigfe dans les mouvements
opposés de flexion et d’extension [49]. Des mouvemede latéralité sont possibles mais ils
sont toujours discrets et s’effectuent dans ceztapositions [4].

(c) Le carpe

Les articulations du carpe sont multiples et apgament toutes a la classe des
articulations synoviales. Elles unissent les ogalpe entre eux ainsi qu’a I'extrémité distale
de l'avant-bras et au métacarpe. On distinguertesukations extrinséques dans lesquelles on
trouve larticulation antébrachio-carpienne et ti@alation carpométacarpienne, et les
articulations intrinseques regroupant les articoest intercarpiennes et I'articulation médio-
carpienne [4].

L’articulation antébrachio-carpienne est une jaiatucondylienne ou charniere
imparfaite qui unit le carpe aux os longs de ligvaras. La surface antébrachiale appartient
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presque entierement au radius et correspond a amiécpeu profonde a grand axe
transversal. La surface carpienne est formée p# les os de la rangée proximale, elle
constitue un fort relief condyloide a grand ax@dkeersal et dont les extrémités se dépriment
chez les carnivores. Le déplacement de la ranggenpale des os du carpe sur les surfaces
antébrachiales entraine I'ensemble de la « maires.mouvements de cette articulation ont
donc la plus grande importance et sont complétés@a de l'interligne médio-carpien. En
effet, I'articulation médio-carpienne met en rafplas 2 rangées des os du carpe, elle
présente dans sa surface proximale trois cavi&soglales relativement profondes et bien
délimitées chez les carnivores auxquelles répontierd reliefs condyloides de la rangée
distale. Les articulations antébrachio-carpiennanétlio-carpienne ont donc un role de
charniére permettant de réaliser des mouvementegi®n et d’extension. Il s’y ajoute
également des mouvements d’abduction et d’addudtesucoup moins amples chez les
carnivores que chez I’homme [4] [49].

Les articulations intercarpiennes proximales etaths sont petites et planiformes,
elles maintiennent en contact les os d'une mémgémmu carpe. Par la multiplicité des
pieces et des arthrodies, le carpe joue un rolmaféssement et donne une remarquable
souplesse au fonctionnement de la « main ». Lidgton carpo-métacarpienne unit les os de
la rangée distale du carpe a I'extrémité proximbde,surfaces articulaires sont formées de
facettes planiformes ou onduleuses. Cette artionlgbrésente une trés faible mobilité et
autorise essentiellement de Iégers glissements [4].

En résumé le carpe présente des mouvements derflekid’extension ainsi que des
mouvements d’abduction et d’adduction. Newton defoes derniers comme étant des
mouvements de déviation radiale ou ulnaire [49].

ULNA

RADIUS

Articulation
antébrachiocarpienne

PISIFORME

SCAPHO-LUNAIRE

TRAPEZOIDE

TRAPEZE PYRAMIDAL

0Os CROCHU

CAPITATUM

METAC, 1

METACARPIEN 11

METACARPIEN [l

METACARPIEN IV

METACARPIEN V

e PHALANGES PROXIMALES

PHALANGES
g INTERMEDIAIRES

—t— FHALANGES DISTALES

YUE DORSALE

Figure 3 : Vue dorsale du carpe du chien, d'aprés].
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(d) La hanche

L’articulation de la hanche est une articulationayale de type sphéroide. L'os coxal
porte sur sa partie moyenne l'acétabulum caviténéar par les trois os de la ceinture
pelvienne. Cette cavité est large et profondee mdprésente un segment de type sphéroide
creux qui regarde ventro-latéralement. A cettetéaw oppose la téte articulaire sphéroidale
du fémur, portée par un col plus distinct chezcksivores. Tournée légérement en direction
dorso-craniale, cette éminence présente une caurr@nio-caudale plus marquée que la
courbure transverse [4]. Cette articulation de tyg@héroide permet en principe les
mouvements les plus amples et les plus variés. IN@as, on constate dans la plupart des
espéces une spécialisation plus ou moins marquas @& mouvements de flexion et
d’extension. Des mouvements d’adduction et d’abdocsont également présents au niveau
de cette articulation [49]. La circumduction exiggalement au niveau de la hanche mais ne
décrit pas un céne ouvert comme dans I'espece memBnfin, la rotation n’est possible dans
'espéce canine que dans la demi-flexion du merfdjrs8].

(e) Le genou

L’articulation du genou ou fémoro-tibio-patellaiest souvent qualifiée en France
d’articulation du grasset chez les mammiféeres domess. Elle est fort complexe et
comporte en réalité deux parties étroitement sioéda I'articulation fémoro-patellaire qui
assure la coaptation de la rotule sur la trochlédédhur et l'articulation fémoro-tibiale qui
oppose aux condyles de ce dernier os, I'extrémitkimale du tibia. Ces deux parties
fonctionnent de facon exactement complémentaiemietiennent des connexions si étroites
gu'’il est préférable de considérer 'ensemble conume articulation synoviale composée de
type condylaire ou charniére imparfaite [4].

Les mouvements de I'articulation fémoro-patellaoat limités a la flexion-extension.
Lors de la flexion du genou, la patella glisse aleshent le long de la trochlée ; lors de
'extension, elle remonte. Les mouvements de Cattition fémoro-tibiale sont plus
complexes. Dans le plan sagittal, on trouve lesvaments de flexion et d’extension alors
gue les mouvements sont tres limités dans le ptaridl (abduction, adduction). Par contre, il
ne faut pas négliger les mouvements dans le plaizambal bien qu’ils soient de faible
amplitude : rotation externe et interne du tibia mgport au fémur. On distingue ainsi la
rotation passive physiologique liee a 'asymétmes durfaces articulaires et la rotation active,
volontaire ou réflexe due a I'action des musclé$48].

(f) Le tarse

Comme celles du carpe, les articulations du taosé sultiples et de type synovial.
Elles constituent la base de la région de la cleedhez 'homme, du jarret chez les
mammiferes domestiques. On distingue égalemerdrtasilations extrinséques, comprenant
l'articulation cruro-tarsienne et les articulationsrso-métatarsiennes, ainsi que les
articulations intrinséques, c'est-a-dire interemaes et médio-tarsiennes.

L’articulation cruro-tarsienne est une articulatsymoviale du type trochléaire qui unit
'extremité distale des deux os longs de la jamba eangée proximale des os du tarse et
principalement au talus. La surface articulairelalgambe est presque entierement occupée
par la cochlée tibiale qui présente deux gorgeallptes séparées par un relief médian. La
surface articulaire tarsienne est portée entieremempresque par le talus. Elle présente ainsi
une trochlée formée d’'une gorge qui recoit le fahéermédiaire du tibia et de deux levres
paralleles répondant aux gorges de cet 0s. L'ensedbla poulie talienne est régulierement
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convexe dans le sens proximo-distal ; il est toigaettement plus étendu dans ce sens que la
concavité de la cochlée tibiale. Cette articulatiauro-tarsienne est une charniére parfaite qui
présente essentiellement des mouvements de flexidiextension [4]. Néanmoins, chez les
carnivores, le talus présente une téte condyl@p®rrdant a I'os naviculaire entrainant la
possibilité de mouvements latéraux (abduction eluetion) et rotatoires (faibles) du pied
[58].

L’articulation talo-calcanéenne est en fait cdnst de trois articulations synoviales.
Le déplacement du calcaneus sur le talus prodsitrd®ivements d’abduction, d’adduction et
de rotation du pied de faible amplitude [4].

Les articulations médio-tarsiennes sont largeglahes. Chez les carnivores, la
jonction médio-tarsienne permet des mouvementseajgiies bien que de faible amplitude.
A la flexion et a l'extension s’ajoutent quelque®uwmements de latéralité. De plus, la
mobilité présente entre les deux os de la rangégirpale, le calcanéus entrainant I'os
cuboide, peut provoquer une rotation de la rargyséenne distale sur la téte du talus.[ 4]

Les articulations inter-tarsiennes proximalesistates sont des arthrodies, c’est-a-dire
des articulations synoviales a petites facettexudaitres planes [58]. Ces articulations
autorisent de faibles glissements et intervienmamsentiellement dans 'amortissement des
réactions tarsiennes [4]. De méme, les articulatianso-métatarsiennes sont des articulations
planiformes ou onduleuses a peu pres transverdassnouvements se réduisent a de légers
glissements pouvant ébaucher une flexion ou urensiin [4].

Articulation

cruroe-talienne
FIBULA

TALUS

CALCANEUS
Articulation

médio-tarsienne o CEERECHEE
CUBOIDE

CUNEIFORME LATERAL

CUNEIFORME
INTERMEDIAIRE ______{ 4

___ METATARSIEN It

—— METATARSIEN V

PHALANGES
INTERMEDIAIRES

- PHALANGES
DISTALES

VUE DORSALE

Figure 4 : Vue latérale du tarse du chien, d’apref].
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(g) Conclusion

L’ensemble des différentes articulations des memlest animé essentiellement de
mouvements de flexion et d'extension permettanddéplacement de l'animal. Il existe
également des mouvements complémentaires notamhlegnmouvements de rotations,
d’abduction et d’adduction au niveau de certaimgswuations, ces mouvements bien qu’étant
décrits comme ayant des amplitudes plus réduitetblemt néanmoins essentiels au bon
déroulement de la locomotion puisqu’ils évitentrerduutre la rencontre de deux segments
osseux adjacents et augmentent par conséquennfaguales de flexion. On note également
gue les articulations distales comme le carpe ¢drke sont constituées d’'une multitude de
petits os a surface plane jouant essentiellemenilard’amortissement.

(2) Angles physiologiques pour un chien en statietout.

Il est toujours intéressant et informatif d’obsarles aplombs d’'un chien en station
debout afin de déceler d’éventuels défauts d’aniguia lies a I'existence d’'une pathologie
orthopédique. Cette évaluation se fait a I'eeil nu ne nécessite pas de mesures
goniométriques pour un vétérinaire praticien condér Les valeurs recueillies dans la
littérature sont donc données a titre indicatif;, ita@xiste une grande variabilité suivant la
race, I'age et la conformation de I'animal. Il seratéressant d’ailleurs de réaliser une base
de données pour chaque race.

Ainsi dans un premier article [64], les valeurguaaires normales d’'un chien en station
debout sont de 105° pour I'épaule et de 140° pwaolde.

Figure 5: Schéma des angles du membre antérieur dichien en station debout, d'apres [64]
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Selon le méme auteur [65], les valeurs des anglesahien en station debout sont de 110°
pour le bassin, 140° pour le grasset et 150° pojartet.

Figure 6: Schéma des angles du membre postérieuruti chien en station debout, d’aprés [65].

Une autre étude réalisée par Mann et ses collahwsats’est également intéressée a la valeur
des angles articulaires du membre pelvien sur tdeeng en station debout [42]. lls ont
d’abord réalisé des mesures sur treize chiensaéinrstdebout.

Articulation Moyenne et écart
Jarret 140 +/- 6
Grasset 142 +/- 6
Hanche 108 +/- 8

Tableau 1 : Moyennes et écarts (en degrés) des agtle 13 chiens en station debout, d’aprés [42].

La valeur des angles articulaires en station delestiten accord avec les valeurs
fournies dans les articles de Summer-Smith [65% &egles du grasset et de la hanche sont
respectivement de 140° et de 110°. Par contrealleuwv de I'angle du jarret est plus grande
gue celle rapportée dans l'article de Summer-Sibh Cette différence peut s’expliquer par
la petite taille de I'échantillon de I'étude de Mart par I'inclusion d’un chien de type chow
chow caractérisée par des jarrets « droits ».

Dans son étude, deux bergers allemands sans pedbl@rhopédiques ont également
été mesurés en station debout.
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Chiens N° Jarret Grasset Hanche

Gauchqg Droit Gauchqg Droit | Gauchg Droit
1 128 120 132 131 107 102
2 124 133 124 136 100 105

Tableau 2 : Angles du jarret, du grasset et de ladnche de 2 bergers allemands sains en station delbou
d’'apres [42].

Les valeurs des angles du jarret et du grassetisignieures aux valeurs moyennes
déja calculées dans cette étude, les angles dearahé entrent dans les moyennes.
Néanmoins, il est étonnant de trouver des valeugslaires différentes entre les articulations
des 2 membres controlatéraux du méme chien, I'anfexplique pas cette différence.

Ainsi, les variations dues a la race doivent gtises en considération quant a I'application
des valeurs établies sur des chiens en statioautiebn pratique, il peut étre également
intéressant de mesurer ces angles sur un chieg@dadsune pathologie articulaire afin de
comparer la valeur de I'articulation controlatéral@ine avec celle atteinte.

(3) Amplitude articulaire

Dans cet article [49], I'auteur étudie 'amplitudegulaire des différentes articulations
appendiculaires a savoir I'épaule, le coude, Ip&ala hanche, le genou et le tarse. Il étudie
principalement la flexion-extension de chaque membais recherche également les valeurs
d’amplitude concernant I'abduction-adduction et gsappination-pronation suivant les
articulations. Sa technique de mesure est toujlaurséme, quelque soit l'articulation et la
mise en position étudiées.

Par exemple pour la flexion-extension , I'auteuirdéune position de départ a 0° (A)
pour laquelle le bras est disposé perpendiculaménge une ligne passant par I'épine
scapulaire, il détermine ensuite un point B comesiant a la position du membre en flexion
et un point C correspondant a la position du menwreextension. Il détermine ainsi
'amplitude de flexion (A-B) et 'amplitude d’extsion (A-C).

Cette méthode est appliquée pour toutes les mediaswlitude angulaire réalisées
sur 10 chiens de races croisés mais égalementesuctthts [49]. A chaque fois l'auteur
définit une position de départ (en général perpridire au segment osseux proximal ou
dans le prolongement)

Figure 7 : Exemple des mesures de flexion et d’extsion de I'épaule d’apres [49], A : position de dépt.
B : position du membre en flexion. C : position dunembre en extension.
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Articulation Position , Amplitude (degres)
Chien
Flexion 60-70
Extension 65-75
Adduction 40-50
Epaule Abduction 40-50
rotation interne 40-50
rotation externe 40-50
Flexion 70-75
Coude Extension 70-75
Déviation ulnaire 15-20
Déviation radiale 15-20
Carpe Flexion_ 155-160
Extension 20-30
Supination 80-90
Pronation 40-50
Flexion 70-80
Extension 80-90
Abduction 70-80
Hanche Adduction 30-40
rotation interne 50-60
rotation externe 80-90
Flexion 65-75
Genou Extension 65-75
Hyper extension 0
Flexion 65-75
Extension 90-110
Tarse Inversion 40-50
Eversion 40-50

Tableau 3 : Amplitude articulaire moyenne obtenue @artir de 10 chiens d’'aprés [49].

Cette étude permet de se faire une idée assezdartge mobilité articulaire sur des
chiens sains statiques. On remarque déja l'impogtate la mobilité dans le plan sagittal
existant au niveau du carpe et du tarse, cetteeétodfirme également la diversité des
mouvements rencontrés au niveau de I'épaule eh dmmche. Elle montre le rdle charniere
joué par le coude et le genou qui présentent asemtent des mouvements de flexion et
d’extension. L'auteur précise d'ailleurs que lagamice d’'un mouvement d’hyper extension
au niveau de ces 2 articulations est anormale. tBomil permet également de confirmer
I'existence de mouvements latéraux au niveau che teir du carpe.

Concernant sa technique de mesure, elle nous sepdalereproductible en pratique.
D’une part, I'auteur ne précise pas les reperesuxsqu’il a utilisés pour mesurer les angles
articulaires, d’autre part, elle nécessite une misgosition du membre correspondant a la
position a zéro degré qui peut déja étre une saliezeeurs. De plus, il semble plus facile et
plus intéressant d’avoir la valeur de 'amplitudan@rale de I'articulation.

Cette étude donne la valeur des amplitudes delesusmouvements articulaires sur
chiens statiques, mais celles-ci peuvent égalegtemtétudiées lors de la marche ou du trot
grace a des techniques dites d’'analyse cinématjgerenettant de suivre les mouvements
articulaires au cours de différentes allures etbskover éventuellement I'impact d’'une
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pathologie concernant un membre sur l'amplitudes deouvements des différentes
articulations.

(4) Mesures goniométriqgues manuelles du membréepelv

Dans cette étude [42], Mann et ses collaborated@sivent les reperes et les
techniques utilisées afin de mesurer les troiscwetions du membre pelvien du chien.
Comme nous l'avons déja vu, ils ont mesuré leseanglir les chiens en station debout mais
ils ont également relevé la valeur des angles dezulations en flexion, en extension, en
abduction, en adduction, en rotation interne owereet sur des chiens anesthésiés. Ills ont
également mesuré I'amplitude de chaque articulatienbut de cette expérience était de
montrer que la technique de mesure était reprdolactit que la sédation était une alternative
intéressante afin d’obtenir des mesures fiables.

(a) Méthodes

Dix sept chiens adultes de différentes races die 20 kg sont utilisés dans cette étude
aprés un examen orthopédique complet et des clicddisgraphiques afin de confirmer
I'absence de pathologies articulaires au niveauntlm®sbres pelviens. Tous les chiens étaient
ensuite anesthésiés a l'aide de thiopental puresthésie était poursuivie sous relais gazeux
de méthoxyflurane et d’oxygene.

Les mesures goniométriques étaient réalisées graceeperes définis préalablement.
Chaque repere était désigné par une lettre commeesgchéma suivant : articulation
métatarso-phalangienne latéral (A), malléole filvaldB), épicondyle fémoral latéral (C),
sommet du grand trochanter (D), épine iliaque oraairsal (E), tubérosité ischiatique (F).

Figure 8 : Reperes osseux utilisés pour mesurer lasgles du tarse (CBA), du genou (DCB) et de la hahe
(GDC) d’apres [42].
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Le pivot du goniometre était placé au dessus dereede I'articulation a mesurer
tandis que les bras proximal et distal sont poiatédirection du repere proximal et distal. La
hanche a la particularité¢ de ne pas posséederpdeergalpable vers lequel le bras proximal
pourrait étre dirigé dans un plan paralléle au ihagsnsi, le bras proximal était positionné
parallelement a la droite (EF) avec le pivot plané D. L'angle du jarret est représenté par
'angle CBA, I'angle du genou par I'angle DCB edrigle de la hanche GDC.

L’ensemble des articulations du membre pelvient éteesuré en flexion et en
extension, par contre, la hanche était égalementrée en abduction/adduction ainsi qu’en
rotation interne/externe. Chaque articulation étage en extension maximale puis en flexion
maximale et la valeur des angles était relevéempldude articulaire était alors obtenue en
soustrayant I'angle de flexion a I'angle d’extemsio

Par ailleurs, les mesures d’abduction/adductiomieBt réalisées sur animal en
décubitus latéral de telle sorte que les tubémsigchiatiques forment une ligne
perpendiculaire a la table. Le membre pelvien étmtextension, le bras proximal du
goniomeétre était positionné parallelement a laetabl le pivot se situait au niveau de
I'articulation coxo-fémorale. Le bras distal du gumetre était placé parallélement a I'axe du
fémur et en direction du genou. La valeur de I'endg la hanche en abduction était ensuite
mesurée. Concernant I'adduction, le bras proxinghit positionné a la face caudale de
'animal et parallélement a la ligne formée partl@sérosités ischiatiques. Le bras distal était
positionné parallélement a I'axe du fémur, le mesrdtant en adduction compléte. La mesure
de l'adduction nécessitait le positionnement dotreedu chien au niveau du coin de la table.
Les mémes mesures étaient réalisées avec le memifiexion. L'amplitude articulaire était
calculée en ajoutant 90° a I'angle d’abduction s/ soustrayant I'angle d’adduction.

Les mesures de rotation externe et interne étagafisées sur un chien en décubitus
dorsal et selon la méme technique développée paitdde[49]. Le grasset du membre a
mesurer était fléchi et le membre était positiodieésorte que la ligne entre la patella et
l'articulation coxofémorale fOt perpendiculaire @athble. Le membre opposé était alors tiré
caudalement comme lors de radiographie ventrodomdal bassin. Le pivot du goniomeétre
était placé au dessus de la patella et le brasmabXtait dirigé caudalement et parallélement
a I'axe central du corps. Le bras distal était fimsiné parallelement au tibia pour mesurer les
angles de rotation interne et externe quand la Hearsubissait des rotations internes et
externes maximales. L'amplitude articulaire étaiicalée par addition des angles de rotation
interne et externe.

Les 2 membres de chaque chien étaient mesurésisstami a 34 valeurs pour chaque
angle mesuré et pour chaque amplitude articul@es. mesures étaient de nouveau réalisées
une semaine puis deux semaines puis quatre semames les premieres mesures. Ces
mesures étaient effectuées sur 8 chiens de la @rerakpérimentation, tranquillisés a I'aide
d’acépromazine et de morphine.
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Les moyennes et les écarts étaient calculés poagueh angle et pour chaque
amplitude articulaire. L’ensemble des résultatg ptésenté sous forme de tableaux.

(b) Résultats

Positions Jarret Grasset Hanche
Extension 175 +/- 3 172 +/- 4 164 +/-7
Flexion 40 +/- 8 28 +/- 6 46 +/- 10
Amplitude 134 +/- 8 143 +/- 7 118 +/- 10
Abduction 85 +/-9
(extension)

Adduction 63 +/- 6
(extension)

Amplitude 112 +/- 10
Abduction 118 + /- 8
(flexion)

Adduction 64 +/- 8
(Flexion)

Amplitude 144 +/- 13
Rotation externe 55 +/-9
Rotation interne 50 +/- 6
Amplitude 105 +/- 13

Tableau 4 : Moyennes et écarts (degrés) de 34 jatsg grassets et hanches mesurés sous anesthésie
générale et dans différentes positions, d’aprées [#2

(c) Discussion

Cette étude apporte une technique de mesure dgssaotalement différente des
travaux de Newton [49] notamment pour la mesureashgges de flexion/extension des trois
articulations mais également pour la mesure deksamjabduction/adduction de la hanche.
Elle permet d’'une part d’avoir acces a deux typabdiiction et d’adduction de la hanche :
'un avec le grasset et le jarret en extensioriaeltle avec le grasset et le jarret en flexion.
Ainsi, la flexion du genou et du tarse autorise hes grande abduction. D’autre part,
'ensemble des techniques utilisées pour mesuseatgles articulaires et pour calculer les
amplitudes articulaires est plus reproductible danmatique que la technique développée par
Newton [49]. De plus, les amplitudes articulairesrhies sont plus facilement exploitables
gue celles données par Newton.

Par ailleurs, l'auteur insiste sur le fait que dmsthologies articulaires ou péri
articulaires peuvent entrainer une diminution @enplitude articulaire. De méme, certaines
pathologies comme une atrophie des muscles fessardaux ou une rupture du tendon
calcanéen peuvent entrainer une augmentationmelitade articulaire a la manipulation.

Les animaux présentant une douleur pathologiqu@ast chirurgicale résisteront lors des

manipulations pour la mesure des angles articglaitanalgésie et I'anesthésie sont donc

une alternative intéressante afin d’éviter ces ghésaents. Ainsi, l'auteur a également

compareé les valeurs des angles mesurés sur desscbiels anesthésie générale ou sous
sédation; I'étude révéle ainsi qu’il n’existe aueardifférences entre les valeurs et que la
sédation est intéressante dans le cadre de reesegoniométriques sur des chiens agités ou
douloureux car elle possede I'avantage d’'étre séivier.
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(5) Conclusion

La mesure goniometrique manuelle des angles aonrs@d¢bout et des amplitudes articulaires
est une technique simple qui peut apporter desigmsments complémentaires au clinicien.
Néanmoins, ces études ont permis de noter 'hédéé@te des valeurs angulaires due a la
variabilité de I'architecture osseuse des diffégsmtaces de chiens, I'établissement de normes
ne peut donc se réaliser que pour une race doQete partie a permis de montrer que la
goniomeétrie est également une technique reprodedis lors que les repéres osseux utilisés
et la méthodologie sont clairement explicités e gutechnique a été validée.

Par sa simplicité et sa reproductibilité, la gonédrie manuelle est donc utilisable dans bien
des domaines.

b) Utilisations en médecine canine

(1) Applications diagnostiques

(a) Dépistage de la dysplasie de la hanche

Le goniometre peut étre utilisé dans le dépistagkographique des dysplasies de la
hanche.

Le cliché radiographique est réalisé a partir d'wve ventro-dorsale, le chien étant
positionné sur le dos. Les membres postérieurs tg@s vers l'arriere jusqu’a I'extension
complete du grasset et du jarret puis mis en aducte sorte que les 2 fémurs soient
paralleles entre eux. On réalise ensuite une légéation médiale des fémurs afin de centrer
dorsalement les patellas. La difficulté est d@wita rotation du bassin ce qui nécessite en
général la sédation de I'animal. [60] [25].

Ainsi, la radiographie permet dans un premier tendpsstimer I'incongruence
articulaire par I'étude de la largeur de I'espanten articulaire, d'apprécier I'aspect des
différentes structures de l'acétabulum, de la &&telu col fémoral. La radiographie permet
également d’apprécier une éventuelle subluxatiatiodjectiver la présence d’arthrose.

La détermination de I'angle de Norberg —Olsson detepdans un second temps I'examen
des différents éléments cités. Cet angle permeftliér la relation entre le centre de la téte
fémorale et le rebord acétabulaire cranio-dorsakflete donc le degré de subluxation de la
téte fémorale par rapport au cotyle ainsi que laligudu recouvrement acétabulaire cranial
de la téte fémorale. Cet angle se mesure sur l@deimces ventro-dorsales du bassin. Il
convient d’identifier le centre des tétes fémorglas I'angle est matérialisé par le segment
de droite qui rejoint le centre des tétes fémoratda demi-droite partant du centre de la téte
fémorale et qui est tangente au rebord acétabwgireal du c6té correspondant.

En I'absence de dysplasie, cet angle mesuré &ldidgoniométre est égal ou supérieur a la
valeur seuil de 105°. Dans le cas de dysplasieadehche, le centre de la téte fémorale a
tendance a s’écarter latéralement, I'angle de Ngftdsson devenant inférieur a 105° [50]
[60] [25].

La valeur de I'angle permettra ainsi une clasdificade la dysplasie selon une échelle qui va
de A a E. (A: absence de dysplasie, B : absenadysigasie, conformation imparfaite, C :
dysplasie discrete, D : dysplasie modéree, E :ldgspsévere)
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Dysplasie A-B B-C C-D E

Angle de > 105° 100 & 105° 90 & 100° <90°
Norberg Olsson

Tableau 5 : Classification des dypslasies selonvValeur de I'angle de Norberg-Olsson, d’aprés [59].

Figure 9: Représentation schématique du calcul déangle de Norberg Olson, d’apres [60].

(b) Diagnostic de l'instabilité médiale de I'épauldg13].

Cette technique n’a pas encore trouver d’utilisetioourantes en pratique mais elle montre la
puissance diagnostique de la goniometrie manuedle rppport a des techniques plus
invasives.

Ainsi, le but de cette expérience réalisée récempanlames L Cook et ses collaborateurs a
pour but de comparer les angles d’abduction eeseépaules saines et les épaules atteintes
d’instabilité. Ces angles sont mesurés manuellermaig également a I'aide d’'un analyseur
d’'image digitale.

lls ont déterminé un groupe atteint d’instabilité Hépaule et un groupe indemne en
recueillant les commémoratifs propres a chaque aniafin d’avoir des échantillons
hétérogénes. Les animaux sont ensuite tranquiléséaide de morphine, de xylazine et
d’atropine. L’animal est placé en décubitus latétale manipulateur maintient le membre
antérieur en extension et en abduction dans lagelnphysiologiques. La position d’'un des
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bras du goniometre est adjacente et parallele aeleite axial de sorte que le centre de
rotation du goniometre se situe au niveau de takiition de I'épaule et que l'autre bras du
goniométre se prolonge dans I'axe de 'humérusamtiact de la peau. Le manipulateur saisit
a l'aide de son pouce et de son index I'acromioexetce une légere pression afin de limiter
les mouvements de la scapula. Trois manipulatéaissent chacun trois mesures d’angle de
I'épaule et, a chaque fois, une image digitalepeise afin de réaliser une mesure angulaire
par un ordinateur.

Cook et ses collaborateurs ont ainsi montré quedsure goniometrique manuelle des
angles de I'épaule en abduction fournit des donoégsctives dans le diagnostic d’instabilité
médiale de I'épaule. Les épaules atteintes d'ifigtalmise en évidence cliniquement et par
arthroscopie ont des angles d’abduction signifigatient plus importants que les épaules
indemnes. De plus, ils ont montré gu'il existe omte (r =0,9, p<0,001) corrélation entre les
mesures manuelles et celles assistées par ordindteugoniometrie est donc un outil
complémentaire intéressant permettant de diagn@stignstabilité de I'épaule et de juger la
séverité de la lésion.

(2) Evaluation et suivi des traitements

(a) Applications en physiothérapie

La physiothérapie ou la rééducation physique estdiscipline en pleine expansion ;
elle permet en effet de restaurer, de maintenid'améliorer les fonctions optimales, les
aptitudes physiques et la qualité de vie en ralaéivec la locomotion. Ainsi, chez le chien,
elle peut étre incluse dans le suivi de chiens @enhda convalescence d'un traitement
chirurgicale, dans le suivi d’un programme d’amsseiment, dans le renforcement musculaire
et dans la gestion de maladies chroniques commibrbae ou les myélopathies dégénératives
[39].

» Suivi de lefficacité d’'une thérapie a l'aide desesures goniometriques
manuelles

La goniométrie est également utile afin d’évalliefficacité de traitements non
invasifs, ainsi, Dhalberg et al. [17], ont étud8 kffets de la thérapie par onde de choc sur la
gonarthrose consécutive en général a une ruptuligatnent croisé méme si elle a été traitée
chirurgicalement. lls ont ainsi défini 2 groupesaiéens, I'un étant traité par onde de choc et
'autre étant sous un traitement placebo. La mederéamplitude articulaire du genou sur
chiens vigiles et a différentes périodes du trageira permis de montrer 'amélioration du
groupe traité par rapport au groupe « placebo »thksapie par onde de choc est donc une
alternative intéressante au traitement anti-inflataine ulcérogene car elle permet également
une diminution de la douleur liée a l'arthrose aigg’une augmentation de la mobilité
articulaire.

L’évaluation de la mobilité passive aprés une seéate rééducation est encore peu
rapportée dans la bibliographie. Pourtant la mesoamuelle des angles de l'articulation
convalescente peut permettre un suivi rapide eplsinde I'évolution de la mobilité du
membre tout au long de la rééducation.

Cette technique de mesure des angles a notamnéeuiilitee a I'Ecole Nationale Vétérinaire
de Lyon lors des différentes séances de physiqgileédaun chien présentant une ankylose du
membre postérieur droit consécutive a une immatibs post opératoire prolongée. Lors de
I'examen clinique, on notait :
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v" Une amyotrophie du muscle fessier superficiel eintiscle fessier profond, du muscle
vaste latéral et du muscle droit de la cuisse

v" Des points de contracture présents au niveau dalenii®-psoas, du muscle tenseur

du fascia lata, du biceps fémoral

Une fibrose importante dans la partie proximalghsset

Des plaies profondes au niveau de la partie distaléendon du gastrocnémien, au

niveau de la pointe du calcanéum et au niveau dessles fléchisseurs des doigts

AN

Photographie 3 : Ankylose importante du membre postrieur droit avec suppression d’appui, a noter
I'amyotrophie de la cuisse.

On constate ainsi que la mise en flexion prolongéemembre pelvien a entrainé des
contractures au niveau du systeme fléchisseureeamyotrophie du systeme extenseur de la
hanche et du genou.

Il s’agissait donc, au cours des exercices de pthéiapie réalisés en collaboration avec le
docteur SAWAYA, de diminuer la douleur au niveaws g®ints de contracture, de réveiller
les muscles atrophiés et de lutter contre la fibores mettant en place. Ce travail a été
essentiellement réalisé sur le grasset du faia gedsence des plaies dans la région du jarret.
Ces séances contenaient différents exercices & savo

- des massages du biceps fémoral et du muscleutedaefascia lata avec application
d’'un baume homéopathique, ceux-ci étant poursuiligant toute la période de
rééducation fonctionnelle en les adaptant a lareale I'affection en cause et a son
evolution. lls permettent également de mettre edeérce les adhérences, les nodules
de contracture, les contractures localisées damaustle, les tendons et les périostes
surmenes.

- des mobilisations passives du grasset par devenmnts de flexion et d’extension.
Les exercices passifs sont réalisés a raison deadguinze mouvements apres
l'ultrasonothérapie et I'électrostimulation, deuxrais fois par jour. Les réactions et
les attitudes de l'animal sont observées durantetéas durée de la réalisation des
mouvements. Cela permet de détecter des signesodleud et d’adapter, voire
d’arréter les exercices.

- la thermothérapie : I'application superficielle dhaleur permet de mieux détendre les
fibores musculaires, tendineuses et ligamentairesa@ompagnement du massage
thérapeutique [62]. Elle est réalisée a l'aide deipacks » qui contiennent un gel
chauffé préalablement.
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- l'ultrasonothérapie, application quotidienne afie profiter des effets antalgiques,
fibrinolytiques, vasodilatateurs, myorelaxants [62]le a donc eu une action globale
sur les différents problemes rencontrés au niveagrdsset. La présence d’'une plaie
au niveau du grasset au début de la rééducati@tessité de travailler a de faibles
puissances (0,5 W/cm?) et en mode alternatif afen lukter contre la fibrose.
L'ultrasonothérapie a également été utilisée sumliscle tenseur du fascia lata, vaste
latéral et ilio-psoas a une puissance de 0,7 a dm@/L'application a été réalisée
pendant 5 & 8 minutes en mode biphasé avec desfrégs de 1 MHz ou de 3 MHz
en préambule des autres exercices.

2006/03/08

Photographie 4 : Application d’ultrasons sur la régon fibrosée du grasset {Crédit S.Sawaya} .

- I'électrostimulation : suivant les fréquenceslapges, I'électrostimulation a deux
propriétés, une antalgique appelée électrostinmatntalgique transcutanée et une
propriété de renforcement musculaire appelée élagtrstimulation.

« L'électrostimulation antalgique transcutanée[62]

On parle de TEN§Transcutaneal Electric Nerve Stimulationpvec des électrodes
placées sur la peau, on stimule le systéme nerpéuphérique dans le but d'atténuer la
douleur. Dans le cadre de la rééducation de ndtienda principale propriété utilisée est
l'inhibition sensitive segmentaire dont le princigside dans la théorie dugate control >
la stimulation périphérique des fibres de grandanéie (Ax et AB) inhibe, au niveau de la
corne dorsale de la moelle épiniére, la transmisdigs influx nociceptifs véhiculés par les
fibres de petit calibre (& et C). L'effet est rapide et localisé, indiqué pdes douleurs
aigués. Le courant utilisé est un courant bipolaiee basse fréquence (50 a 200 Hz), a
impulsions de durée bréve (entre 60 et 2§)) a front raide et de faible intensité : en desso
du seuil de contraction musculaire.

Chaque séance dure 10 & 15 minutes et consistpliguey sur la peau tondue et
recouverte de gel des petites électrodes placépartiet d’autre de la Iésion, ou sur le trajet
superficiel du nerf spinal, ou sur la masse du teusculoureux.

» L’électromyostimulation [62]
Le principal traitement utilisé est une élecnostiation destinée a réveiller le muscle

notamment le muscle vaste latéral. Le traitemerdledtrostimulation musculaire doit
s'adapter a I'état du muscle au début du traitementenforcement du muscle a proprement

37



parler doit donc étre précédé de phases de révieilomt permettre une meilleure réponse a la
stimulation.

Le courant utilisé est un courant de type altefrasi fréquence variant de 1 a 10 Hz. Les
périodes de travail peuvent étre réparties suseoondes, avec une rampe d’établissement et
de chute du courant de deux secondes chacune.nijes tde repos dure de trois a cing
secondes.

Cette phase de réveil musculaire a été utilisék gmndant une période de 1 mois et demi,
puis elle a été couplée a une phase de renforcemaestulaire quand il a été possible
d’obtenir des contractions tétanisantes. Dans sgles courants dont alternatifs bipolaires, la
fréquence variant de 20 a 60 Hz. Le temps de frastaide 5 secondes, la période de repos est
de 6 secondes.

Les stimulations peuvent étre isométriques ou dyema@s. Dans le premier cas, le muscle se
contracte sans qu'il y ait déplacement du segmeicutaire correspondant. Ce type de travalil
a surtout pour but de lutter contre 'amyotrophés dhuscles du ou des membres immobilisés.
Son inconvénient est qu'il ne permet d’augmentefiotae que sur le degré articulaire ou le
travail est effectué.

En revanche, le travail dynamique augmente la fdeeeontraction musculaire : ce type de
contraction est associé a un déplacement des segarénulaires.

Dans le cadre de I'électromyostimulation, une destédes doit étre placée sur le point
moteur (ce sera l'anode dans le cas d'un travailmEe monopolaire actif. En mode
bipolaire, la différenciation de I'anode et de khode ne présente pas d'intérét). L'autre
électrode est placée sur le corps charnu du musdss il est possible de stimuler
simultanément un groupe musculaire en placantléetrédes sur le trajet d’'un nerf : tous les
muscles innervés'par ce nerf vont alors se coetract

Photographie 5 : Positionnement des électrodes lodes séances d’électrothérapie, { Crédit S.Sawaya}

L’ensemble des données goniométriqgues a été sigéhébus la forme d'un tableau
(Annexe]) et d'un diagramme permettant de suivre I'évolutide I'extension du grasset au
cours des séances de physiothérapie. Ce suivi dsgares angulaires permettait d’évaluer
objectivement la progression de la mobilité araia au cours des différentes séances de
physiothérapie. Ces données étaient en générabrélation avec I'amélioration clinique
observée.
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Evolution de I'extension du grasset
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Figure 10 : Représentation graphique de I'évolutiorde I'extension du grasset.

La valeur initiale de I'extension du grasset estl88 ° et a été mesurée apres la réalisation
d’'une extension forcée sous anesthésie généraleafiompre les adhérences. Sa diminution
importante ainsi que sa stabilisation observéesijas 15 janvier sont liées a la difficulté de
réalisation des exercices de physiothérapie dudéla présence et de la non cicatrisation des
plaies. On constate également que lors de la deaxmgise en extension forcée du membre a
135° aprés la greffe de peau sur le jarret entré8lganvier et le 31 janvier, la valeur est
redescendue rapidement a 120°. Ceci peut étrbwdta I'absence de travail musculaire qui
permettrait aux muscles comme le quadriceps deecosiscette extension. Ce diagramme
permet de montrer I'efficacité de la thérapeutigupartir du mois de février. On remarque
également que le chien réutilise son membre awsabeida marche a partir du mois de mars,
c'est-a-dire au moment ou l'angle d'extension attel40°. Cette valeur correspond
approximativement aux valeurs fournies par I'étdéeMann [42] sur des chiens en station
debout.
> Evaluation de l'efficacité des exercices dynamigdeghysiothérapie

La physiothérapie inclut surtout I'évaluation dentabilité active pendant la marche,
le trot, le galop ou encore pendant des activipgésifiques de rééducation [39]. Elle s’appuie
ainsi sur des technigues d’analyse de la dématchealyse cinétique est réalisée au moyen
d'un tapis de force et étudie principalement lescds de réaction au sol. L’analyse
cinématique de la démarche est réalisée a l'aidm dystéeme de capture et d’analyse
d’'images et permet de suivre la vélocité angul@iagiations angulaires au cours du temps) et
'accélération angulaire [72]. Cette technique digee a notamment été utilisée afin
d’étudier l'effet du tapis roulant et les conséqe=n de son inclinaison sur la mobilité
articulaire et pour évaluer différents exercicemo® la brouette, la danse sur les membres
postérieurs vers I'avant ou vers l'arriere [72].
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Tapis
. . Danse Danse
Tapis roulant Exercice
Marche SRR vers vers
roulant incliné a| brouette Pavant Parriére
Articulation 10 %
Epaule 120-148 121-146 131-162
Coude 94-144 93-146 80-130
Carpe 99-192 100-194 112-198
Hanche 103-136 107-138 103-141 120-14p 135-1¢64
Genou 106-154 111-156 109-153 110-15p 88-129
Tarse 125-162 128-163 125-166 134-168B 115-1%7

Tableau 6 : Mobilité articulaire pendant des exerdaes de rééducation, d'apres [72].

Les techniques d’analyse cinématiques ont pergakegent de comparer la marche et
la nage entre des chiens sains et des chiens aj@rapérés d'une rupture de ligaments
croisés [44]. Cette étude réalisée par Marsolaisestcollaborateurs a permis de mettre en
evidence une amplitude articulaire plus importanieniveau du grasset et du tarse lors de la
nage que lors de la marche dans les 2 groupesiele cér la flexion y est plus importante.
Méme si la mobilité du grasset est moindre chezchlésns opérés, ils ont néanmoins pu
conclure que la nage est un exercice intéressghigefficace que la marche dans le cadre de
la rééducation d’'une chirurgie du ligament croisn@l [44].

(b) Applications chirurgicales

Quelgues publications parues récemment montietilité de la goniométrie afin
d’évaluer [lefficacité du traitement chirurgicaluode comparer 2 types de traitement
chirurgicaux [10][11][12][13][22][31][32][50]. Bien que ces recherches n’aient pas
d’applications courantes dans les cliniques véams, elles montrent néanmoins la
simplicité et I'objectivité de la goniométrie dalessuivi et I'évaluation de I'efficacité d’'un
traitement. Les mesures goniomeétriques manuellgségalement intéressantes pour préparer
les interventions chirurgicales, elles permettdigistimer la correction a apporter ou de
maintenir le membre opéré dans une position phygigle.

» Utilisations de la goniométrie en pré-opératoire :

= Lors d’arthrodése du genou [10] [11]
C’ est une intervention employée lors de doulemmportantes, d’arthrite septique, d’arthrose
développée, dinstabilité, de lésions osseuses ascufaires ou encore lors de tumeurs
localisées sur le tibia et le fémur. Les technigdésrites préconisent l'utilisation de plaques
de compression dynamique, la realisation d’une otstéie tibiale et fémorale voire
l'utilisation d’'un fixateur externe [10] [11]. Quaple soit la technique pratiquée, I'arthrodese
nécessite la mesure préopératoire de I'angle &ireudu membre controlatéral, le chien étant
en station debout. Chez le chien, cet angle esmentf de 5 a 10° pour compenser le
raccourcissement inévitable du membre di aux astées tibiales et fémorales.

= Lors d'ostéotomies du tibia [32] :
Récemment, la goniométrie a été utilisée afin dgerjua pente du plateau tibial sur des
radiographies et d’en déduire I'angle d’ostéotoméeessaire pour remonter la pente tibiale.
La technique d’ostéotomie intra articulaire dudilproximal fut modifiée par Jerram [32] et
avait pour but de réduire la translation cranialetidbia par rapport au fémur lors d’'une
rupture du ligament croisé cranial.
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> Evaluation de la mobilité articulaire avec lesafeurs externes

Comme on I'a déja vu, le goniométre peut étrasdtibfin de positionner I'articulation
avant la mise en place du fixateur externe etdfisaion d’'une arthrodese [10] [11]. Il peut
étre utilisé également pour évaluer I'amplituddaemobilité articulaire aprés la pose d’'un
fixateur externe et aprés son retrait. Ainsi, dagles ont été réalisées afin d’évaluer la
progression de la mobilité articulaire avec et darixateur.

Une étude sur l'utilisation d’'une fixation transewmlaire externe a charniére [31] avait
pour but de comparer la mobilité articulaire peanfmar le fixateur externe avec celle de
I'articulation controlatérale saine. Jaeger eta@kborateurs ont ainsi mesuré manuellement
la flexion et I'extension de I'articulation aprésrise en place du fixateur a charniére et aprés
son ablation (entre 45 et 100 jours).Bien que tléteombine les mesures réalisées sur les
chiens et les chats, ils ont ainsi montré que teepamplitude articulaire est plus importante
pour le genou que pour le tarse et que, lors daitelu fixateur, la perte de flexion (19° pour
le genou et 20° pour le tarse) est plus importapke la perte d’extension (11° et 9°) par
rapport a l'articulation saine. Néanmoins, ceti@déta permis de montrer que la pose d’un
fixateur transarticulaire a charniere au niveau géunou ou du tarse est une technique
intéressante permettant de préserver une mohitictikaire compatible avec la marche.

Une autre étude [19] estima I'amplitude articidaia flexion et I'extension du genou
afin de comparer les effets d’'une fixation statigidynamique d’une fracture du fémur apres
mise en place d'un clou fémoral et d’'un fixateuteeme pendant 10 semaines. Ainsi, la
dynamisation du fixateur externe apres 4 semairemgt de retrouver une amplitude
articulaire plus importante et accélére la récup@radu membre par rapport au fixateur
statique.

» Utilisation de la goniometrie dans [I'évaluation defficacité des techniques
chirurgicales

La mesure manuelle des angles articulaires esmétbode simple notamment pour
déterminer si une technique chirurgicale récemmeéveloppée donne des résultats
intéressants en ce qui concerne la récupératidam mebilité du membre opéré.

Ainsi, Cook et ses collaborateurs ont montré €igt de la goniométrie dans le
diagnostic de linstabilité de I'épaule [13]. Damme nouvelle étude [14], il utilise la
goniométrie afin de diagnostiquer l'instabilité maiurtout afin d’évaluer I'efficacité de la
capsulorrhaphie thermique induite par radiofréqaeedans le traitement de [linstabilité
médiale.

Le manipulateur réalise 3 mesures sur les deux |l&pade 43 chiens préalablement
anesthésiés, ces mesures étant exécutées seléthlade décrite dans I'étude sur I'utilisation
de la goniométrie dans le diagnostic de l'instébilde I'épaule [13]. Ces mesures sont
réalisées avant l'intervention, en post opératpues a 8 semaines, a 16-20 semaines post
opératoire. Une derniere mesure est égalemensééali an apres l'intervention.

Pré opératoire Post Opératoire (épaule atteinte)
Saine Atteinte Immeédiatement 8 semainegs 16 a_20 1an
semaines

32,5°+/-2,1| 50,7°+/-4 .8 31,4°+/- 2,5 31,7° +/-2,1 32,6° +/-1B2,4° +/-1,2

Tableau 7 : Moyenne des angles d’abduction des 4Biens atteints d’instabilité médiale de I'épaule aant
et aprés capsulorrhaphie, d'aprés [14].
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Les résultats montrent que l'angle préopératoirabdiliction des épaules atteintes est
significativement plus grand que celui des épasiédises. Par ailleurs, 'angle post opératoire
d’abduction des épaules atteintes n’est pas Sigiifiement différent de I'angle d’abduction
des épaules saines quand il est mesuré immédiateBnsgmaines, 16 a 20 semaines ou un an
apres l'opération. Ces résultats confirment le dmie la capsulorrhaphie est une technique
s(re et efficace dans le traitement des instabititédiales de I'épaule.

Une autre expérience a été réalisée par Oakes dédvaluer les effets d'une
arthroplastie, par mise en place d’'un polyméreansteductif, sur la laxité coxo-fémorale a
partir de 10 chiens agés de 10 a 24 mois et atdantaxité bilatérale [50].

Une arthroplastie était réalisée sur I'articulatemxo-fémorale droite tandis que I'articulation
gauche était laissée telle quelle. La goniométaé atilisée avant et apres I'intervention afin
de mesurer I'angle de Norberg-Olsson et d’évaltemplitude angulaire de l'articulation
coxo-fémorale.

Il n'existe pas de changement significatif au nivede la mobilité coxo-fémorale, de
'amplitude des mouvements et de la laxité articalantre le membre postérieur droit et le
membre gauche. Malgré la formation précoce d’as gEgtabulaire, I'implant finit par étre
encapsulé dans du tissu fibreux et la néoformaigseuse finit par disparaitre. L'implant en
polymére ne semble pas étre ostéoconductif etlaetitapas la progression de la dysplasie de
la hanche chez le chien.

Comme nous l'avons vu, Jerram a modifié une tecten@hirurgicale consistant a réaliser une
ostéotomie tibiale intra articulaire dans le butideter la translation craniale du tibia lors de
rupture du ligament croisé cranial, 'angle d’'ostéoie étant calculé a l'aide de la mesure
goniometrique de la pente tibiale. Il mesure égaleima I'aide d’'un goniométre, 'amplitude
articulaire du genou 6 et 12 mois apres l'interie@net il montre ainsi une amélioration de la
mobilité articulaire au bout du sixieme mois [32].

» Utilisation de la goniomeétrie dans I'étude mécaeiges articulations

Deux autres études de Vasseur [71] et de Gray ¢88]utilisé la goniométrie afin
d’étudier le rble de la capsule glénohumérale stdifiéerents muscles péri articulaires dans la
stabilité de I'épaule sur des piéces anatomiquehib.

Dans l'étude de Vasseur et al [71], la gonioméprrmettait de mesurer les
différences de rotation interne/externe et d’adda¢tabduction avant et aprés section de
différents tendons ou ligaments. Il mesura égalénoes angles apres la réalisation de
différentes techniques chirurgicales (transferéridt du biceps brachial, transfert médial du
biceps brachial, transfert médial de I'insertionrduscle supraépineux). Cette étude a permis
dans un premier temps de montrer le role impord@ntes muscles dans la stabilisation de
I'épaule saine. Aprées avoir volontairement luxéphule latéralement ou médialement, ils ont
pu évaluer l'efficacité du transfert des différemtsiscles et tendons dans la réduction des
luxations médiales ou latérales.

Dans I'étude de Gray sur la participation biomégpae des stabilisateurs statiques de
l'articulation glénohumérale du chien [23], la gomiétrie était utilisée afin de positionner
l'articulation a 90, 135, 150 degrés avant d’egerume force de 15 Newton et de mesurer les
translations (en mm) cranio-caudales et médiod&sr ainsi que les rotations
internes/externes (en degré). lls réaliserent eesures sur les épaules saines mais également
sur les épaules ayant subi une résection des ahtitendons et muscles contribuant a la
stabilité de cette articulation. Cette étude peweitmontrer le réle important de la capsule
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articulaire et du liquide synovial dans la mobiligt la stabilit¢ de [larticulation
glénohumérale.

Une étude de Johnson [33] s’est intéressée a leamtpie du genou et plus
particulierement a la position de la patella suiiangulation du grasset. Cette expérience
était réalisée sur 13 membres postérieurs de aaslashaque genou était positionné a l'aide
d’'un goniométre dans différentes positions (1483711813°,96° et 75°) afin de réaliser une
radiographie. Leur but était ensuite de mesurguokition proximale et distale de la patella
par rapport a la trochlée fémorale pour chaquenceiede calculer la longueur de la rotule et
du ligament patellaire.

Bien que la goniométrie ait été d’'une utilité mamdelle a contribué & mettre en évidence
gue le ratio longueur du ligament patellaire surgleeur de la patella est indépendant du
degré d’angulation du genou et que le calcul deatte était reproductible et donc intéressant
pour déterminer les défauts de positionnement gatiella notamment dans les grandes races.

(3) Etude sur la fiabilité de la goniométrie.

La goniometrie possede de nombreuses applicatans la pratique courante mais
également dans le domaine de la recherche. En Z#2e Jaegger et ses collaborateurs ont
réalisé differentes mesures afin de vérifier |difig¢ de la goniométrie chez le labrador [30].
Nous détaillerons la mise en place de cette expegiet les résultats obtenus car ils serviront
dans la réalisation de I'expérimentation sur laigaetrie manuelle.

(a) But
Cette étude consiste a évaluer la fiabilité dedai@métrie comparant les mesures

goniométriques manuelles aux mesures radiographigtia évaluer les effets de la sédation
sur 'amplitude de la mobilité articulaire [30].

(b) Matériel et méthodes

Ce travail est réalisée avec 16 labradors (6 mélleB) femelles) dont la moyenne
d’age est de 3 ans (2 a 7 ans) et dont le poidemest de 32 kg (27 a 46 kg). Les chiens ne
présentent aucun lien de filiation, n'ont ni antE@® orthopédique ni pathologie
radiographiquement visible.

Trois manipulateurs de niveau différent mesurent lsg chiens anesthésiés puis
réveillés 14 positions articulaires différentesaaair la flexion et I'extension du carpe, du
coude, de I'épaule, du tarse, du grasset, de lehleaainsi que les mouvements de varus et de
valgus du carpe.
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Figure 11 : Schématisation des mesures goniometriga sur le coude (A : flexion, C : extension) et sur
I'épaule (B : flexion, D : extension)

Un goniomeétre muni de 2 bras transparents et ¢oéstiune graduation de 1 degré
est utilisé. La partie importante de I'expériensede choisir des reperes anatomiques faciles
a identifier afin de positionner le goniometre &thtenir des valeurs objectives. En général,
les reperes choisis correspondent a des saillissusss localisées facilement par tout
manipulateur et quelque soit son niveau [30].
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Les chiens sont anesthésiés a l'aide d’oxymorghdeemédétomidine puis des
radiographies des membres sont réalisées, leaulatitms étant en flexion et extension
maximales et le carpe en varus et valgus maximaux.

Différentes analyses statistiques sont utilisé@s @€valuer la variabilité entre les
manipulateurs, d’évaluer les effets de la sédati@vyaluer la variabilité des mesures pour un
manipulateur...

Pour toutes les comparaisons, la différence essidérée comme significative lorsque le
degré de signification est inférieur a 0.05.

(c) Résultats

Les résultats des mesures goniométrigues sur chigjies ou tranquillisés ne
différent pas significativement des résultats desures radiographiques. La différence entre
les mesures réalisées par les 3 manipulateurs pa&stsignificative. Il n’existe pas de
différences significatives entre les mesures suenshvigiles et les mesures sur chiens
tranquillisés. La variabilité moyenne des mesuresalde est moins importante que celle de
'épaule et la variabilité moyenne des mesuresaiset est moins importante que celle du
grasset.

Comme la sédation et le manipulateur n’interferemtaucun cas dans les mesures
goniométriques, les résultats obtenus pour chagamipmlateur et pour les chiens
tranquillisés et non tranquillisés sont combinés dé calculer les moyennes , les médianes et
l'intervalle de confiance a 95 %. Ces analyses af®ent ainsi aux angles moyens des
articulations appendiculaires chez le labrador.

Articulation Position Moyenne 95 % d’IC de Médiane
la moyenne
Flexion 32 31-34 32
Carpe Extension 196 194-197 196
Valgus 12 11-13 12
Varus 7 6-8 7
Coude Flexion 36 34-38 36
Extension 165 164-167 166
Epaule Flexion 57 54-59 57
Extension 165 164-167 165
Tarse Flexion 39 37-40 38
Extension 164 162-166 165
Grasset Flexion 42 40-43 41
Extension 162 160-164 162
Hanche Flexion 50 48-52 50
Extension 162 160-164 162

Tableau 8 : Tableau donnant les valeurs moyennes sidifférents angles articulaires mesurés sur 16
chiens, IC=intervalle de confiance, d'aprés [30].
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(4) Conclusion

L'utilisation du goniométre est encore peu ancré@sdles moeurs notamment en
France, malgré des applications possibles et \samde chirurgie, en physiothérapie et en
radiologie.

Toutefois, ces difféerents exemples montrent qugdaiométrie est une technique
simple, rapide, non invasive et ne nécessitantpasedation sauf si I'animal est douloureux
ou peu coopératif. Les expériences de Jaegger d¥later montrent de plus que cette
technique est fiable et reproductible a partir donmant ou la méthodologie est clairement
explicitée et validée.

Le suivi des angles articulaires est donc paigoeinent intéressant sur des chiens en
statiqgue, mais comme chez 'homme, I'étude desesngtticulaires pendant la locomotion
tend a se développer par l'utilisation de systetaralyse de la démarche.

2. Analyse de la démarche

a) Etude préliminaire
La locomotion se définit comme étant le moyen poenrorganisme de se déplacer
d’'un point donné a un autre [41]. Cette modalitéddplacement est due a l'intervention de
structures musculo-squelettiques, les membres lelsemammiféeres, qui vont présenter des
mouvements coordonnés permettant le déplacemdtanimal, mouvement regroupé sous le
terme de « démarche » [48].

(1) Définitions

Il est important, avant d’analyser la démarchecalenaitre les différentes modalités
de déplacement aussi appelées allures. La dichetémdguemment utilisée distingue les
allures dites symétriques, pour lesquelles les mm@nts des membres d’'un coté répetent les
mouvements des membres du cdté opposé, selon la s&uence et dans le méme intervalle
de temps ; des allures asymétriques comme le {6} p48].
Chaque allure est définie par une séquence tenpgnecise et spécifique, répétée de facon
réguliere au cours du temps. Cette séquence corréspune foulée et se définit comme étant
le cycle entier du membre partant d’'un point daeyour revenir au méme point [66] [48].
On peut ainsi distinguer dans une foulée plusipheses.

(2) Les différentes phases

Pour chaque membre, on définira une phase d’apétiaction) pendant laquelle le
membre est en contact avec le sol, et une phaseu®n (protraction) pendant laquelle le
membre, non en contact avec le sol va étre prgetavant, assurant ainsi 'embrassée du
terrain [66].

Ces phases peuvent étre également subdiviséeapas éntermediaires, composées de
la phase du ramener suivi de la phase de suspepgisrle la phase d’embrassée du terrain
pour ce qui concerne la phase de soutien ; et dhase d’amortissement suivi d’'une phase
de soutenement, puis d’'une phase de propulsion @gogui concerne la phase d’appui. Les
membres antérieurs assurent I'embrassée du teetaliamortissement de la foulée [64],
supportant ainsi une grande partie du poids, goesle membre postérieur est spécialisé dans
la propulsion du corps et peut initier la décéiératnotamment lors des allures les plus
rapides [6] [47] [65].
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‘ SENS DE DEPLACEMENT

’ MOUVEMENT DES MEMBRES

Figure 12: Evolution schématique des angles du membantérieur pendant la phase d’appui. 1. Centre de
rotation de la scapula sur le thorax. 2. Articulaton de I'épaule. 3. Articulation du coude. 4. Articlation
du carpe. 5. Articulation métacarpophalangienne, dipres [64].

‘ DEPLACEMENT

;’ MEMBRES

Figure 13 : Evolution schématique des angles du mdare postérieur pendant la phase d’appui. 1. Hanche.
2. Grasset. 3. Jarret. 4. Articulation Métatarsophdangienne, d’apres [65].
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(3) Etude des différentes allures

On distingue chez le chien quatre allures prirlegdl s’agit du pas, du trot, du galop et de
'amble. Nous détaillerons également [|'évolutiongalaire et I'action des différentes
articulations des membres lors des différenteseslu

(a) Le pas
La marche est une allure symétrique, les mouvesnges membres exécutés par un
c6té de l'animal seront exécutés par l'autre cheééséquence d’appui actuellement décrite
correspond a l'appui d'un membre antérieur suivi Eappui du membre postérieur ipsi-
latéral, puis du membre antérieur controlatératérdin du membre postérieur controlatéral.

Lors de la marche, il y a en permanence au moing deembres au sol, plus frequemment
trois ou quatre [48] [41].

Figure 14 : Séquence d’appui au sol lors du pas, aprées [48].
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Le pas est considéré comme une allure lente biercqrtains chiens soient capables
d’atteindre au pas des vitesses assez élevées k&ndd. Cette allure consomme peu
d’énergie par la mise en jeu du balancier cervigphalique et par les mouvements de
balancement de I'ensemble du corps qui permettentcahserver une grande partie de
I'énergie cinétique. A vitesse constante, les massdburnissent 30 & 40 % de I'énergie
nécessaire au déplacement, le reste est fourtiepargie conservee [22].

Les mouvements du membre antérieur et du corps gmmparables a un pendule
inversé. Pendant la phase d’appui, I'épaule, ledeoset le carpe sont animés par un
mouvement d’'une amplitude inférieure a 20°. La peegion de I'animal est réalisée par une
rotation de la scapula par rapport au corps. Dukamhase de soutien, une légére flexion
initiale de I'épaule permet au membre de quittesdeet est suivie d’'une extension croissante
s’accompagnant d’une flexion croissante de I'épatigu carpe. Ces mouvements agissent en
corrélation avec les mouvements de la scapuladidiever le membre du sol et de préparer
'embrassée du terrain. Pour préparer la prochgligse d’appui, les articulations du membre
antérieur sont mises en extension pendant la dmexigartie de la phase de soutien. La
flexion et I'extension articulaire du membre pomér ont une amplitude approximative de
25° pour larticulation de la hanche et de 30° ptaumgenou et le tarse [3]. L’action du
membre postérieur est différente de celle du menabtérieur ; en effet, durant la phase
d’appui, les articulations de la hanche et du tatdessent une extension progressive pendant
gue le grasset reste relativement fixe. L'autrdi@ate la phase d’appui est composée d’'une
hyper extension puis d’'une flexion de l'articulatimétatarsophalangienne [48] [41] [3].

(b) Le trot

Le trot est une démarche symétrique caractériséalgm mouvements alternés des
paires de membres diagonaux et pendant laquetierfes est supporté par I'appui des deux
membres controlatéraux. La durée de contact aveollest Iégérement plus importante pour
les membres postérieurs qui, en plus d’assurerrd@utsion, permettent une embrassée
importante du terrain [65] [48] [41].

Figure 15 : Séquence d'appui au sol lors du trot, dpres [47].

Cette série d’appuis des membres diagonaux pesite@trecoupée d’'une phase de
foulée en suspension compléte ou phase d’envobarts ae laquelle aucun membre n’est a
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I'appui. Ainsi, le corps s’éleve avant de retomloes de I'appui et ce deux fois par foulée. Ce
trot rapide, appelé également trot en suspensimstitue une phase de transition avec le
galop [48] [26] [41]. Dans certaines races quaddiéde «long sur pattes », il existe des
interférences entre les membres thoraciques eiepsly pour éviter ce probléme, les animaux
adoptent une démarche en diagonale, I'axe de Epsc@tant Iégérement dévié en diagonale
par rapport a I'axe de déplacement. Ainsi, les mesipelviens ne sont plus placés derriere
les membres thoraciques, un des membres pelviese @antre les membres thoraciques, le
deuxieme passant a I'extérieur.

La différence entre le pas et le trot est une angatien du mouvement vertical de la
téte et du cou ainsi qu'une augmentation de l'amgdi des mouvements de I'épaule, du
coude, du carpe, du genou, et du tarse. Contraietnéa marche, la flexion du genou se
produit lors de la moitié de la phase d’appui. badhe présente une amplitude articulaire de
30° tandis que le genou et le jarret présente um@ide articulaire d’environ 60° [3] [65]
[48].

(c) L'amble

Rencontrée chez certaines races, 'amble est lne alymétrique pendant laquelle on
observe un appui simultané des deux membres diernété de I'animal. Cette démarche est
également qualifiée de démarche chaloupée en rdisdralancement important de I'animal
qui transfere son centre de gravité d’'un cotew@réatoutes les demi foulées [41] [48].

Cette allure est plutét rencontrée chez les gramdess en réponse aux problemes
d’interférences rencontrées lors du trot, mais gegatement étre rencontrée lors de situations
pathologiques [41].

(d) Le galop

Le galop est une allure asymétrique rencontréederdéplacements rapides [48] [66].
Lors de chaque foulée, on observe deux périodesugigension compléte, qui séparent les
phases d’appui des membres thoraciques des phapgsiiddles membres pelviens. Tous les
membres assurent les fonctions d’embrassée dintedfamortissement et de propulsion. On
distingue d’ailleurs le galop circulaire du galajprisverse frequemment rencontré chez le
cheval [41] [48].

Lors de galop transverse, les premiers appuis dgquehpériode sont situés du méme
c6té de l'animal alors qu’ils sont de cotés difféselors de galop circulaire. Ainsi lors de
galop circulaire, les séquences d’appui possibig spremier appui antérieur gauche, puis
antérieur droit, puis postérieur droit, et enfirsfgoieur gauche ou inversement premier appui
antérieur droit, puis antérieur gauche, puis pasiégauche et enfin postérieur droit.
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Figure 16 : Succession des appuis sur le sol lors gamTcirculaire, modifiée d’apres [48].

L’amplitude des angles articulaires et la longudune foulée augmentent en méme
temps que la vitesse de l'animal [48] [3]. Dans éhaede de Goslow et al. [22], le coude
présentait une amplitude angulaire de 80°, I'épdel&5°, la hanche de 50°, le genou de 70°
et le jarret de 60° pendant que le chien se déplagame vitesse de 24,1km/h. L’articulation
métatarsienne a pour réle de finaliser la propualsio niveau du membre postérieur [65]. Le
balancement de haut en bas de la téte s’accompdigne extension vers l'avant des
membres antérieurs tandis que le mouvement asdedéala téte est accompagné d’une
voussure de l'arriere et de mouvements des menpaEsrieurs sous le corps afin de placer
les pattes. Contrairement au trot et au pas gliserit en majorité les muscles associés aux
membres, le galop nécessite l'action des musclestraloc permettant la voussure et
I'extension de l'arriere train [48].

(4) Les parametres de la marche

La démarche de l'animal peut étre définie par urtagess nombre de parameétres
spatiaux et temporels en complément des schémagodiEes caractéristiques d’'un type
d’allure.

Les paramétres temporels regroupent la durée deulée, la durée de la phase
d’appui et la durée de la phase de soutenement.phesmeétres spatiaux quant a eux
s'intéressent a la longueur de la foulée ainsi ga'&itesse [48] [41]

Ces parametres bien que basiques sont riches djeaseent et facilement
disponibles. lls sont modifiés lors d’altératioresdlémarches symétriques.

b) Les différents types d’'analyse

La kinésiologie ou cinésiologie est la scienceé €uudie la démarche et nécessite
différentes analyses biomécaniques [16]. Nous naté&resserons au groupe des études
biodynamiques c'est-a-dire des études réaliséesarsioraux et éléments anatomiques en
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mouvement. Parmi ce grand groupe, on distingue élesles cinétiques et les études
cinématiques.

(1) Analyse cinétique

Cette analyse de la démarche dont la méthodologié aeaufinée par Budsberg, Verstraete
and Soutas-Little en 1987, s’évertue a explorerféeses qui créent le mouvement, sont
créées par lui ou qui I'affectent [43] [16] . EKe fait principalement au moyen de plates-
formes dynamomeétriques ou plates-formes de forc@emnet d’obtenir une évaluation non
invasive, quantitative et objective des forces afeant entre la patte et le tapis pendant la
phase d’appui d’'une foulée. Elle ne fournit parto®raucune donnée relative a la phase de
soutien d’'une foulée.

Lorsqu’un sujet marche sur la plate-forme de folaeyaleur de la force est mesurée
par la déflection des systemes de mesure. llt®aggenéral de tensiometre dont la résistance
électrique varie proportionnellement a la défororati ou encore de plates-formes de force
piézoélectrique constituées de cristal de quartzt dies variations de forme générent un
courant électrique proportionnel a la force ap@guQuelque soit le systéme de mesure, il
aboutit & la mesure de trois forces de réactiorthogonales: médio latérale (Fx),
craniocaudale (Fy) et verticale (Fz). L'ensemble dennées collectées sont utilisées afin de
réaliser une courbe de la force en fonction dipterbe plateau de force permet également de
calculer la vélocité du sujet grace a la préserceothmutateurs photoélectriques [16] [43].

/ f/: ____\<+

Figure 17 : Représentation des trois forces de rédan mesurées par le plateau de force, d’apres [43]

Le plateau de force a été utilisé pour étudier éanarche du chien sain et de
nombreuses études ont été réalisées a l'aide ds #&im d’évaluer les boiteries et les
différents traitements notamment lors de dysplakdela hanche, de rupture de ligament
croisé, de fracture et d’'ostéoarthrite [16] [431]J4Un tapis de marche Gaitefour a notamment
ete validé réecemment [37]. Il permet de vérifierskanétrie de la démarche du chien en
comparant les pressions exercées lors de l'appuictdjue membre. Il peut donner
'amplitude angulaire globale du membre lors dula@égment [37] mais ne renseigne pas sur
I'évolution goniométrique de chaque articulation.

(2) Analyse cinématique non invasive

Les études cinématiques s’intéressent a la descriplu mouvement au cours du
temps et dans l'espace, sans tenir compte dessfaeggestantes et de leur influence.
L’observation statique puis en mouvement de I'ahiraate le préalable indispensable a tout
examen orthopédique afin de localiser et de caiasetéla boiterie. Mais dans ce cas,
'analyse cinématique est incompléte, I'homme éianapable de suivre simultanément la
vitesse, la longueur du pas, le temps d’appui, réguence du pas, la symétrie... De
nombreuses techniques furent développées afinaergiser le mouvement.

Ainsi des études cinématiques ont été réaliséel siémarche du cheval a la fin du
XIX eme siécle par I'intermédiaire de la photogrgpimais les avancées technologiques dans
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les domaines vidéographiques et informatiques péemteaujourd’hui de réaliser une analyse
tridimensionnelle de la démarche.

(a) Photographie et dérivés
» Photographie

Marey dés 1872 et Muybridge en 1882 furent lesyrs&irs de 'utilisation de cette
technique chez les animaux, ils purent ainsi estesgi et determiner de fagon précise les
phases des différentes allures. Edward Muybridgetggraphe anglais du 4 siécle, utilisa
la photographie dans lI'analyse du mouvement chezafemaux. Il photographia ainsi les
différentes phases de la locomotion chez le chavalide d’'un appareil constitué de douze
appareils photographiques disposé en série etlgdaraént a la piste ou chemine I‘animal
[45] [54] [41].

La rupture d’'un fil tendu en travers de la pisteefié au déclencheur de I'obturateur
permettait le déclenchement de chaque appareil darpassage de l'animal ; Muybridge
obtint ainsi douze planches de photographies ssisesslui permettant de décrire le jeu des
membres [54] [41] [45] [48].

Photographie 6: Clichés photographiques d'un chevalu galop 'réalisés par Muybridge, d’aprées [46].

Marey utilisa la photographie afin de décomposanteivement et il inventa en 1882
un fusil photographique lui permettant de prendrezé photos d’un sujet en mouvement. Cet
appareil était constitué d’'un objectif en lieu &ge du canon, une crosse pour la stabilité et
un mécanisme de prise de vue circulaire. Il comgitedgalement un obturateur a disque ainsi
gue douze plaques photographiques disposées der.ddganmoins, les clichés étaient de
petites tailles et souvent flous [54] [46].

» Chronophotographie
Du fait des limites de son fusil photographique réyamit au point un autre appareil
qui permet de rassembler sur un méme cliché plissighases de la démarche du sujet. Marey
perfectionna ce procédé en revétant le sujet deetcén peignant les segments osseux en
blanc afin de les faire mieux ressortir sur la doghotographie. Ce nouveau procédé, appelé
photographie partielle, repose sur les mémes eéscique la cinématique pratiquée
actuellement [28] [41].

> Limites

Les clichés obtenus par photographie ont permisédbser les premiers calculs de
vitesse et de mesure angulaire et de corriger idgaleles erreurs faites lors de I'observation
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a I'oeil nu. Néanmoins, la fréquence de prisesdliebés, leur nombre limité de méme que
leur caractére bidimensionnel constituent les #mitde ['utilisation de ces techniques
photographiques.

(b) Utilisation de la vidéographie
La cinématographie inventée par les freres Lunme@ré895 ainsi que la vidéographie
ont permis I'observation des mouvements au ralgetmettant la détection de boiteries trés
discrétes ou ne se manifestant qu'au cours de®saltapides.
Ce type danalyse cinématique connut un réel esmeec l'avénement de
microprocesseurs permettant la réalisation de Isaxtrémement complexes et I'exploration
de nombreux parametres dont les variations degsngl

v" Cinématique 2D/3D

Les études cinématiques non invasive de la démaretessite I'utilisation de 1 (pour
les études en 2 dimensions) a 3 caméras (poutddesen trois dimensions) de 60 a 100 Hz
permettant la capture et le découplage de la démdors de la marche ou du trot chez le
chien. L’étude d’allure plus rapide comme le galoplique le recours a des caméras a haute
fréquence de fonctionnement [15] [28] [43].

v Analyse des images

L’analyse des premiéres études s’effectuait de enanindirecte ; en effet, dans un
premier temps, le déplacement du sujet était estrégpar cinématographie ou vidéographie,
puis dans un second temps, une numérisation deggmait réalisée soit de facon manuelle
pour les films cinématographiques soit de facon isamomatique pour les films
vidéographiques. Cette analyse indirecte étaitragmrtante pour I'opérateur car il devait dans
les deux cas digitaliser I'image et réaliser desimaations afin de placer les marqueurs ou
de confirmer la position des marqueurs externetasuremiére image [54] [41].

L’analyse directe des images a pu étre réaliséeegafix progrés considérables de
linformatique permettant la gestion de calculs pteres liés a I'analyse bidimensionnelle ou
tridimensionnelle.

Les premiéres études de la démarche en deux diomsnsint été réalisées par Furnée
qui a étudié les mouvements de la hanche, du gralséépaule et du coude chez un chat se
déplacant sur un tapis roulant [67]. Les premié&tesles tridimensionnelles de la démarche
chez le chien ont été exécutées par Shapiro gradétiéisation d'une technique
photogrammeétrique de transformation linéaire.

Cette analyse nécessite avant tout la présenceadguaurs externes, au moins trois
par portion de membres a étudier, afin de dispdseréférences dans les trois plans de
'espace ; et de plusieurs caméras afin de suatredvolution dans les différents plans. Cette
disposition permet ainsi d'étudier les mouvemengs fi@xion extension des différentes
articulations, les mouvements d’abduction- adducébles mouvements de rotation interne et
externe [54] [28].

v Description des cibles

Ces margueurs externes doivent étre vus par ausnad@nx caméras afin de pouvoir
déterminer leurs positions dans les trois planidedpace. Les caméras fournissent au systeme
informatique des fichiers en 2 dimensions transésran fichier 3D en déterminant a chaque
instant et a partir des différentes images obtelasesoordonnées des cibles dans I'espace.

Actuellement, il existe des marqueurs dits passifis,réfléchissent les rayons rouges
ou infrarouges émis par une source extérieureggtnaarqueurs dits actifs qui émettent un
rayonnement(lumiere visible, infra rouge).
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Dans tous les cas, ces marqueurs matérialiseréddmacement, ainsi, I'analyse en 3
dimensions nécessite au moins 3 marqueurs nonéaligour chaque segment étudié. lls
doivent respecter et représenter 'anatomie dedtats doivent étre vus a tout instant par au
moins deux caméras [54].

Photographie 7: Photographie du dispositif nécessa a I'analyse cinématique 3D, d'apres [15].

v' Parametres observés
Cette étude cinématique permet d’accéder aux pamsnarticulaires comme les
variations des angles et des vitesses angulairebabpie articulation au cours d’une foulée
[54][43] [15] [28].
Par exemple, la connaissance de deux vecteursitreli@cun deux cibles englobant
une articulation et la localisation de ces ciblgsut instant permettent d’obtenir la valéur
de I'angle grace au produit scalaire : A.B = ab@{k>].

Les mouvements de flexion-extension ont été les pludiés car ils permettent de
déterminer si la démarche est normale ou non. E@sples mouvements de flexion -
extension a ainsi pu étre déterminé chez le ctagn et les représentations graphiques dites
waveform de ces mouvements ont ainsi été obte®dg$15] [28].
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Figure 18 : Représentations des variations angulads de I'articulation de I'épaule (A et D), de
I'articulation du coude (B et E) et de I'articulation du carpe (C et F); lors de déplacement au pas ant (A,
B, C) et apres modélisation mathématique (D, E, Fil'aprés [15].

Pour chaque allure, chaque articulation et chadare §tudiés, on obtient des courbes
spécifiques. L'analyse de ces courbes de variatilymamiques est rendue possible par la
modélisation mathématique afin de faciliter I'éalon statistique et de permettre la
comparaison de ces courbes entre deux groupesaies différents [15] [54].

Cette analyse cinématique permet également d’aaés a des parametres spatio-
temporels comme la longueur et la durée d’'une &@ukdurée de la phase d’appui, la durée
de la phase de soutien, la fréquence de la fotiléevéesse de I'animal [15] [16] [54] [41].

v' Intéréts et limites

L’étude cinématique tridimensionnelle est, commatdométhode d’analyse de la
démarche, une technique onéreuse peu exploitabidiregue et elle ne dispose pas encore
d'une base de données conséquente prenant en ctonptées types raciaux et toutes les
morphologies.

Le positionnement des marqueurs est également snimm®nveénients. Malgré
'obtention de mesures précises, la fixation clgicale entraine une modification de la
démarche due a la présence du du dispositif ctagantéaction inflammatoire et une géne. La
fixation non invasive a I'aide d’adhésif est égadgnune méthode peu précise car, du fait des
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mouvements des tissus mous, elle ne permet pagaleedparfaitement le mouvement des
segments 0sseux.

Néanmoins une étude portant sur I'évaluation deytaétrie des membres lors du trot
chez le chien sain a permis de mettre en évidencé mjexistait pas de différence
significative entre les parametres cinématiquespatio-temporels obtenus avec le membre
postérieur gauche avec ceux obtenus avec le marobtérieur droit [59].Dans le cadre d’'une
étude chez un animal sain, la mesure sur un ssudele membres postérieurs suffit.

Comme nous l'avons vu, la vidéographie a permiséadiser des progrés importants
dans l'étude de la démarche et permet d’avoir aaces nombre important de parametres
dont les variations angulaires. C’est pourquoi, défrentes analyses cinématiques ayant
étudié la démarche du chien au pas et au trot[[5}][28] nous seront d’'une grande utilité
afin de les comparer avec les résultats de notrdeéélectrogoniométrique. Par le passeé,
'étude des variations angulaires lors de la lociiomoa été réalisée grace a l'expérience
électrogoniometrique d’Adrian ; ainsi, nous alla&ailler cette expérience de référence afin
de s’en inspirer et d’en tirer les limites dansddre de étude électrogoniometrique.

c) L’électrogoniometrie

(1) Historique

(a) But
Réalisée en 1966 par Adrian et ses collaborateatte étude avait pour but de décrire
le mouvement naturel de la hanche, du genou etude fainsi que leurs relations avec les
phases de soutien et d’appui du membre postériwzrle chien [3].

(b) Matériels et méthodes

Six chiens dont un Collie et un Beagle ont étdsdtd afin de déterminer la démarche
du chien sain.

Un électrogoniometre (elgon) a été utilisé afinndégistrer de maniere continue les
variations angulaires. Il était constitué d’'un paikemetre et de deux bras métalliques attachés
au niveau des articulations étudiées. L’electrogmitre était adapté a un chassis métallique
et fixé & celui-ci par I'intermédiaire de boutons pression. Chaque bras métallique était
adapté tant par sa longueur que par sa configarati@articulation étudiée. Avant la pose de
I'électrogoniométre, le chien était tondu, les regeanatomiques étaient marqués a l'aide
d'un feutre puis une ligne était tracée entre iégr@nts reperes. Les différentes structures
métalliques étaient ensuite consolidées a l'aideruleans adhésifs puis le centre du
potentiométre était placé au dessus du centre dir@a@rticulaire. La présence du chassis au
niveau de la hanche étant inconfortable, une s#ll@luminium a été fabriquée ; une des
extrémités du chassis était alors fixée a la dalieis que I'autre partie suivait librement les
mouvements du fémur.
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Figure 19: Schématisation du positionnement de I'éttrogoniometre, d’apres [3].

Toute modification de l'angle articulaire entraipeportionnellement une variation
d’intensité aux bornes du circuit électrique, urtilbkeyraphe permettant d’enregistrer les
différentes variations. Différents systémes peraiett de préciser sur le goniogramme les
phases d’appui et les phases de soutien aloreeqeiedn se déplacait sur un tapis roulant a 2
allures différentes, le trot ou la marche.

(c) Résultats

Les études révelent tout d’abord gu'il existe diférence entre les valeurs des angles
articulaires en station debout entre les différehigns mais qu'’il n’existe pas de différence
guant a la forme des goniogrammes au trot ou adgmslifférents chiens utilisés.
lls ont ainsi commenté les goniogrammes d’un Collie
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Figure 20 : Goniogramme des articulations du membr@elvien au cours de la marche chez un chien
normal, d'apres [3]. A : position du membre. B : Atticulation de la hanche. C : Articulation du Graset.
D : Articulation du Jarret.

Lors de la marche, la hanche présente une flexiarimale de 95° alors que le
membre touche le sol puis il présente un légernehe 108° pendant la phase d’appui. La
hanche s’étend ensuite de 120° et le membre daittel afin de se fléchir pour préparer la
phase de soutien. Le grasset présente une extamsiximale lors du point de contact puis
une légere flexion, la valeur de I'angle est de°l4@and le membre commence a quitter le
sol et se fléchit de 120° en vue de préparer lal@iome phase d’appui. Le tarse quant a lui est
a 130° lors du point de contact, s’étend jusqua°Jpuis se fléchit de 22° avant de s’étendre
jusqu'a 153° lors du retrait du membre par rapparsol. Il se fléchit ensuite a 124° afin de
préparer le prochain appui.
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Figure 21 : Goniogramme des articulations du membr@elvien au cours du trot chez un chien normal,
d'aprés [3]. A : Articulation de la hanche. B : Articulation du Grasset. C : Articulation du Jarret

Lors du trot, la hanche présente un goniogramméasiena la marche avec néanmoins une
diminution du rebond et une augmentation de I'atagé de 35°. L’amplitude du mouvement

du grasset est augmentée de 30 a 60°, 'ensemblftedt@ns et des extensions suit le méme
schéma que lors de la marche. De méme, le tarsemie2 peu de modification de son

goniogramme avec une amplitude augmentée de 5@&iogenne, par contre, la flexion lors

de la phase d’appui est la méme que lors de leepde@soutien [3].

(d) Conclusion

A cette époque, cette étude cinématique a pertampbfondir les connaissances sur
la démarche du chien et reste I'étude de référence.
Ainsi, lors de la marche, le genou présente peu, pas de mouvement lors de la phase
d’appui alors que la hanche s’étend et le tarseerstepuis se fléchit et s’étend de nouveau.
Pendant la phase de soutien, la hanche se fléetiist que le genou et le tarse se fléchissent
avant de s’étendre.
Lors du trot, la hanche s’étend pendant la phaaepdii alors que le grasset s’étend, se fléchit
puis s’étend de nouveau et que le jarret s’étensl grifléchit. Durant la phase de soutien, le
hanche se fléchit, le grasset s’étend, se fléakig p'étend, et le jarret s’étend, se fléchit et
commence a s’étendre de nouveau.
Par ailleurs, I'auteur indique qu’il est nécessdigvaluer simultanément le goniogramme des
4 membres, car le chien est capable de compendmritierie d'un membre a l'aide des 3
autres membres, ceci étant d’autant plus vraider® marche.
De plus, l'auteur observe des différences danggtesogrammes des genoux d‘'un méme
individu quand celui-ci marche. Il considére queslisont en relation avec les mouvements
verticaux de la téte et les mouvements latérauxanhe lors de la locomotion.
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(2) Utilisation récente de I'électrogoniométrie

Dans cette étude, l'auteur tente d’évaluer lest®eflie I'inclinaison d’un tapis roulant
sur 'amplitude articulaire et I'activité musculaidans le cadre d’'une rééducation du membre
postérieur consistant a renforcer les muscles oueglt, glutéaux et les muscles de la loge
postérieure de la cuisse[26].

lIs utilisérent a cet effet, neuf chiens sains ateer Grey Hound, un électrogoniométre
et des électrodes électromyographiques. Les clierdeplacaient sur un tapis roulant a la
vitesse de 1,93 km/h et & des inclinaisons de Pt 5%. Les mesures étaient réalisées
trois fois pour chaque pente.

Il existe une différence significative (p<0,05) ltactivité des muscles du jarret entre
une pente a 5% et une pente a -5%, par contrepdeameétres testés ne sont pas
significativement différent entre une pente a 5%ue¢ pente a 0%. L'auteur estime que
l'inclinaison du tapis a 5% n’est pas suffisantesiée but de renforcer le tonus musculaire et
d’augmenter I'amplitude angulaire. L'auteur présendonc de réaliser d’autres essais a des
pentes plus élevées afin de valider ou non l'etitle cette technique de rééducation des
muscles glutéaux, quadriceps et des muscles it [36].

3. Conclusion

L’électrogoniometrie est tres peu développée dars domaine vétérinaire
contrairement aux autres techniques d’analyse dénaarche, et I'expérience d’Adrian reste
la seule étude de référence. L'avénement de lanatigue en deux dimensions ou en trois
dimensions permet d’avoir acces aux variations lanmgs sans utiliser d’électrogoniometre.
Néanmoins, l'utilisation de la vidéo nécessite unvestissement financier et matériel
important qui ne peut se réaliser en clinique.

De plus, les études réalisées sur I'électrogoninenatont jamais été réalisées sur le
membre antérieur et n'ont étudié que les mouvemaatfiexion/extension. Par ailleurs, le
matériel utilisé par Adrian en 1966 semblait infasinc génant pour le chien et ne permettait
pas d'étudier les mouvements d’abduction-adductton1976, une étude sur la mobilité de
I'épaule était basée sur linstallation d’'un élegwniometre sur des broches et des vis mises
en place chirurgicalement sur la scapula et I'husérce dispositif permet d'éviter les
erreurs liés au frottement de la peau et des nasces est trop invasif et est réalisé pour
étudier une articulation en particulier [34].

Actuellement, il existe des électrogoniométres mdmposants a destinée humaine
permettant de mesurer les angles lors de mouvetheeitexion extension mais également lors
de mouvement d’abduction-adduction. Ainsi, l'un ddmits de [I'expérimentation
électrogoniometrique est de contribuer a I'utilisatd’un électrogoniometre sur un chien sain
en comparant nos résultats a ceux d’Adrian ou atia études cinématiques rapportant les
variations angulaires au cours du pas ou du trot.
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ll. Partie expérimentale

Cette étude est réalisée sur les articulationsniEsbres selon 2 grands axes ; tout
d’abord, il s’agit de réaliser des mesures mansialg une population de chiens sains vigiles
afin de montrer la facilité d’exécution de cetteht@ique et d’en tirer des enseignements quant
a la realisation de mesures dans la pratiqgue otaireotamment lors de suivi en chirurgie ou
en rééducation. Néanmoins, cette technique ne pelesanesures que sur un animal statique,
c’est pourquoi la deuxieme partie s’intéresse @liBation d’'un électrogoniométre chez un
chien sain afin d’analyser les différentes donnémsrnies par cet appareil lors du
déplacement du chien. Comme il s’agit d'un appadsktiné a 'homme, une étude
préliminaire est nécessaire dans le but d’étalqrubercalibrer I'appareil et d’en comprendre
le mode de fonctionnement. Il s’agit ensuite d’gsat les données recueillies lors de I'étude
de la démarche d’'un chien et de commenter les esudiatives aux mouvements de chaque
articulation.

A. Etude goniométrigue manuelle

1. Problématique

Les études realisées sur la goniométrie manuglieent des techniques différentes se
basant sur des repéres également différents. Alasg cette premiére étude, les articulations
des membres sont mesurées en flexion maximale ex&msion maximale, la différence
entre les 2 mesures permettent ainsi d’obtenialaur de I'amplitude articulaire maximale.

La problématique majeure de cette étude est déerési un vétérinaire débutant obtient des

valeurs d’amplitude articulaire plus ou moins psésia partir de la méthode de Marcellin et
Jaegger destinée a mesurer les articulations danmokitions de flexion et d’extension.

Cette méthode permet-elle également d’obtenir wredgénéité entre les erreurs relatives a
la mesure de I'amplitude de chaque articulation ?

Quelles sont les principales difficultés rencorgrises de mesures goniometriques manuelles
effectuées sur différentes races de chiens ?

2. But

La démarche du chien repose essentiellement summbesrements de flexion et
d’extension au niveau des articulations bien gasiste des mouvements de plus faible
amplitude d’abduction adduction notamment au nivelaula hanche, du carpe et des
mouvements de rotation notamment au niveau de riahlgaet du grasset. C’est pourquoi,
'ensemble des mesures goniométriques est rédiisél’@valuer I'extension maximale et la
flexion maximale forcée au niveau des articulatialess membres sur une population
hétérogene de chiens afin d’obtenir 'amplitude e de la mobilité articulaire.

Le principal but de cette étude est de calculgprécision de la méthode utilisée a
partir des mesures réalisées par le manipulateudesi chiens éveillés. Cette étude permet
également de vérifier pour quelles articulatiorssieesures sont les plus précises c'est-a-dire
pour quelles articulations l'erreur relative estdms faible et permet de vérifier si les
amplitudes articulaires différent significativememtre des chiens de races différentes.
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3. Matériel et méthodes

a) Reperes anatomiques

(1) Importance

Il est nécessaire de choisir des repéres et degputaions facilement reproductibles
de maniére a obtenir des mesures comparablese®articulations sont constituées au
minimum de 2 segments osseux ; les os présentamtla plupart des saillies facilement
localisables a la palpation, il suffit donc d'iddier une saillie osseuse dans la partie
proximale de lI'os et une autre dans la partie isiza droite reliant les 2 reperes doit étre
alignée avec le membre, il suffit alors de procétketa méme maniere avec l'autre os. On
obtient ainsi 2 axes sur lesquels on superposaréssdu goniometre, le centre du goniométre
se trouvant dans l'axe de rotation de larticulatidAnnexe? Cet axe de rotation ne

correspond pas toujours au centre de l'articulagibdoit étre préalablement localisé par des
manipulations de flexion et d’extension de I'artation [15].
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(2) Présentation des reperes.

(a) Le carpe
Il s’agit de I'une des articulations pour laquellaxe de rotation se situe dorsalement a
I'articulation. Dans ce cas, I'un des bras du gométre est placé le long de I'axe formé par les
métacarpes Il et IV tandis que l'autre bras eacelle long de I'axe de I'avant bras, défini
comme étant la droite reliant le condyle humeéatdral et le processus styloide ulnaire.

(b) Le coude

Dans ce cas, la mesure de I'angle est réaliseééaeant 'un des bras du goniometre le long
de l'axe de I'avant bras et I'autre bras le longrdaxe défini par la droite reliant I'épicondyle
latéral et le point d’insertion du muscle infra+ggux sur le grand tubercule de I’humérus.

(c) L’épaule
La mesure de cet angle se réalise a l'aide de ltxeédras défini ci-dessus et d'un axe
longeant I'épine scapulaire.

Figure 22 : Repeéres anatomiques du membre antériewrtilisé lors des mesures goniométriques, d'aprés
[30] AB : épine scapulaire. C : grand tubercule dé¢humérus. D : épicondyle huméral latéral. E :
processus styloide ulnaire. FG : axe des métacarpiiset IV.

64



* Letarse
L’angle mesuré est formé par un axe longeant lescaées Il et IV et par un axe
reliant la malléole fibulaire a un point situé erieae de la tubérosité tibiale.
* Le grasset
Dans ce cas, I'axe du fémur est défini par la drodfiant I'épicondyle fémoral latéral
au grand trochanter. L'angle tibio-fémoral est alanesuré a l'aide de cet axe et de I'axe
longeant le tibia comme pour le tarse.
* Lahanche
Il s’agit de I'angle le plus difficile a mesurer dait de la présence d’'une masse
musculaire importante et de I'absence de saillgseoses facilement palpables a proximité de
l'articulation [19]. Dans ce cas, I'angle est f@&md’'un axe reliant I'épicondyle latéral au
grand trochanter et d’un axe passant par le graxtidnter et paralléle a la droite définie par
I'épine iliaque et la tubérosité ischiatique.

Figure 23 : Repéres anatomiques du membre postérigud’apres [30]. A : épine iliaque. B : tubérosité
ischiatique. C : grand trochanter. D : épicondyle émoral latéral. E : tubérosité tibiale. F : Malléok
fibulaire. GH : axe des métacarpes Ill et IV.

b) Ouitils et techniques utilisés

Le goniometre employé est un goniométre simplestitu@ de 2 bras en plastique
transparent et rigides, la graduation étant de_.4 tranquillisation ayant peu d’effets sur les
valeurs goniomeétriques [30], les valeurs sur lasrehseront effectuées sur des chiens vigiles,
de plus, ces mesures seront réalisées sur leslatittis appendiculaires d’'un seul cbété en
I'occurrence le coté droit.

Les animaux sont placés en décubitus latéral pasclulation est mise en extension et le
goniometre est placé afin de relever la valeuralggle. La méme articulation est alors mise
en flexion et 'angle est mesuré. L'amplitude cepend a la différence entre ces 2 mesures.
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Cette opération est réalisée 10 fois pour chagséi@o de I'articulation des membres ce qui
représente 120 mesures goniométriques pour urcisieu.
L’ensemble des mesures est réalisé en présenaepiugpaire afin d’en faciliter I'exécution.

c) Parametres relatifs aux chiens

(1) Recueil de données

L’étude est réalisée sur 10 chiens (3 males etntelfes) de races différentes (1
épagneul, 2 labradors, 1 whippet, 1 cocker, 1 s&tedon, 1 berger australien, 1 doberman,
1 dalmatien, 1 chien de race crois€). Différentcaip@tres des chiens utilisés pour les
mesures goniométriques sont répertoriés ; aisiy phaque chien on note le poids, la race,
l'age, la hauteur au garrot, la hauteur du membr&reeur et la hauteur du membre
postérieur. La hauteur du membre antérieur esstartte qui sépare I'acromion du sol quand
le chien est debout, la hauteur du membre postédstila distance qui sépare le grand
trochanter du sol.

longueur longueur
Age Garrot du du
Race 9 Poids (kg) membre membre
(années) (cm) L L
antérieur postérieur
(cm) (cm)
Chien 1 Labrador 3 24,7 57 41 46
épagneul
Chien 2 breton 2 14,1 47 35 40
Chien 3 Labrador 5 24 54 43 46
Chien 4 Croisé 4 27 63 46 58
Berger
Chien 5 australien 1 25,65 60 43 51
Chien 6 Cocker 4.5 16,4 46 33 39
Chien 7 Whippet 2 14 54 39 43
Chien 8 Dalmatien 1,5 27 61 45 50
Chien 9 Doberman 7 37 73 55 58
Setter
Chien 10 Gordon 4.5 33 65 53 59

Tableau 9 : Liste des chiens utilisés pour les mass goniométriques.

(2) Examen clinique

L’étude étant réalisée sur des chiens sains, iineBspensable qu’ils ne possedent
aucun antécédent orthopédique ; par ailleurs, amer orthopédique complet est réalisé afin
de s’assurer du bon fonctionnement articulaireréatise tout d’abord un examen a distance,
le chien au repos est observé de maniére a déageleport de poids sur un membre ou une
position permettant de soulager une articulationsuie, la démarche de I'animal est
observée au pas et au trot afin de vérifier la $yende la démarche et I'absence de boiteries.
L’examen a distance est suivi d'un examen rappracdméprenant une phase d’'inspection et
une phase de palpation. La phase d’inspection petendétecter d’éventuels déformations ou
I'amyotrophie consécutive a une boiterie. La phdes@alpation permet de mettre en évidence
des déformations ou la présence d'une douleulisgea Enfin, il existe un ensemble de
manipulations propres a chaque articulation peanetie mettre en évidence une éventuelle
douleur ou un mauvais fonctionnement articulairg].[€es manipulations sont essentielles
afin d’écarter les pathologies les plus courargtes les dysplasies du coude ou de la hanche.

66



4. Reésultats

a) Précision de la méthode utilisée

L’amplitude moyenne de chaque articulation estudée pour chaque chien, ensuite
'écart existant entre la plus grande valeur meswe€la plus petite valeur mesurée des
amplitudes d’une articulation est divisé par la seraye des amplitudes afin d’obtenir I'erreur
relative des mesures effectuées sur I'articulation chien.

La moyenne des erreurs relatives a une articulagotous les chiens est alors calculée ce qui
permet de connaitre la précision de la méthode guague articulation.

Erreurs relatives par articulation Moyenne
des
erreurs
Epaule | Coude Carpe Hanche |Grasset [Tarse relsléll\:re S
chaque
chien
Chien 1 0,08 0,12 0,06 0,09 0,06 0,07 0,08
Chien 2 0,13 0,10 0,05 0,07 0,04 0,10 0,08
Chien 3 0,10 0,07 0,05 0,09 0,07 0,04 0,07
Chien 4 0,06 0,06 0,05 0,09 0,07 0,05 0,06
Chien 5 0,09 0,03 0,04 0,04 0,05 0,04 0,05
Chien 6 0,09 0,04 0,04 0,07 0,10 0,06 0,07
Chien 7 0,05 0,05 0,06 0,08 0,07 0,04 0,06
Chien 8 0,06 0,06 0,03 0,10 0,03 0,03 0,05
Chien 9 0,06 0,03 0,06 0,08 0,04 0,06 0,05
Chien 10 0,07 0,06 0,04 0,05 0,03 0,05 0,05
Moyenne
des
erreurs
relatives
pour
chaque
articulation 0,08 0,06 0,05 0,08 0,05 0,05

Tableau 10 : Erreur relative lors de la mesure delaque articulation pour chaque chien.

On constate dans un premier temps que cette taehrmlg mesure posséde un faible taux
d’erreur car elle n’excéde pas au maximum 8%, -@aite que lorsque I'on mesure une
amplitude de 100 degrés, la valeur peut étre eerdeé3 degrés.

De plus, on constate que les mesures d’amplitutieukaire sont plus précises pour les
articulations distales comme le carpe et le taraes rdgalement pour le coude et le grasset
puisque l'erreur relative est de 5 a 6%.

Ce tableau indique également que la précision desuras dépend de la conformation du
chien. En effet, on constate que les mesures ééalisur les chiens 4, 5,8 , 9 etl0 possedent
des erreurs relatives inférieurs a 0.06. Ces clpessedent une hauteur au garrot supérieure a
60 cm et des membres longs ce qui facilite lesepride repéres et la mise en place du
goniomeétre.

On note par ailleurs que I'erreur relative moyepoar un chien diminue au cours du temps,
notamment pour les 3 derniers chiens ce qui pexpbtuer par la répétition des mesures et
I'acquisition d’'une certaine expérience quant &talisation des reperes et a l'utilisation du
goniometre
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b) Comparaison des amplitudes de chaque articnolatitre les chiens

Les amplitudes de chaque articulation ont été ndéesypour chaque chieAr(nexe 3,

des analyses statistiques permettent de calcubtbe ebmparer les variances résiduelles, elles
permettent ainsi d’obtenir une représentation gopgh afin  de savoir si les différentes
amplitudes pour une méme articulation forment uouge homogene et si les variations
autour de la moyenne sont différentes entre lemnshiL’analyse statistique consiste a réaliser
une ANOVA 1 afin d’'obtenir la valeur de la varianassiduelle des mesures pour chaque
chien pour une articulation. Puis un test de Bt@rpjermet de comparer les variances des
mesures pour une articulation entre chaque chiendaf vérifier si malgré la diversité des
chiens, la technique utilisée permet d’obtenir uervalle de valeurs plus ou moins
identiques. La différence est dite significativetrenles variances quand le degré de
signification est inférieur a 5%.

(1) Les différentes amplitudes de I'épaule
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Figure 24 : Comparaison des amplitudes articulairesle I'épaule mesurées sur les 10 chiens.

L’amplitude articulaire de I'épaule sur cette paiigdn de chiens oscille entre 95 et 125°.

On constate que les amplitudes articulaires mesudg¥ment un groupe homogéne sauf pour
les chiens C3, C4 et C5. La valeur moyenne est dempntre 110 et 115° pour le groupe
possédant des amplitudes homogeéenes. On constatdegiughiens ayant des amplitudes
articulaires différentes ont une hauteur au gatle®t60 cm environ. Mais cette différence
semble plutdt étre liée a la race du chien qu'ataille.

Le chien 4 qui posséde I'amplitude articulaire liaspélevée est un chien de race croisé, quant
aux 2 chiens possédant les amplitudes les plutesaib s’agit d’'un labrador et d'un berger
australien. Il est néanmoins étonnant de constaerdifférence entre le chien 3 et le chien 1
puisqu’il s'agit de 2 labradors, cette différen@ups’expliquer par la difficulté de mesurer les
angles de I'épaule ou par la différence d’age téens 1 et 3.
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On peut remarquer qu’il existe une plus grande eafgrreur lors des mesures sur les 5
premiers chiens, cette différence peut s’expliqu@amment par I'acquisition d’'une certaine
technique et d'une certaine maitrise au fur et aumgedes expériences. Cette constatation est
d’ailleurs confirmée par le test de Bartlett puisd@ degré de signification est inférieur a 5%
ce qui montre que les amplitudes mesurées sur ifé&retits chiens ont des variations
totalement différentes autour de la moyenne.

(2) Les différentes amplitudes du coude
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Figure 25 : Comparaison des amplitudes articulaireslu coude mesurées sur les 10 chiens.

L’amplitude articulaire du coude sur cette populatie chiens oscille entre 122 et145°.

On constate dans un premier temps qu’il existeronge homogene de chiens (C1, C2, C3,
C5, C7, C8) pour lesquels la valeur moyenne d’anmidi articulaire oscille entre 130 et 135°.
Trois autres chiens (C6, C9, C10) forment un gradup@ogene dont la valeur moyenne est
proche de 135°. L’homogénéité des valeurs poul lgupes ne dépend ni de I'age, ni de la
race, ni de la taille du chien. Encore une foishote que le chien 4 possede une amplitude
articulaire nettement plus importante (entre 14A@4%°) que les autres chiens, le fait qu'il
s’agisse d’un chien de race croisé peut expliguertalle différence.

On note également que les mesures réalisées suhiless C2, C5 et C9 ont une faible
variation par rapport a la moyenne, cette précisiles mesures ne peut s’expliquer ni par
I'age ni par la race. Seule une contention facilecdude sur ces 3 chiens peut justifier cette
faible variation.

On constate également que les variations autoua deoyenne sont différentes entre les
chiens, ceci est confirmé par le test de Bartletttdle degré de signification est inférieur a 5
% ce qui montre que les variations des mesuré&selift d’'un chien a l'autre.
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(3) Les différentes amplitudes du carpe
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Figure 26 : Comparaison des amplitudes articulaireslu carpe mesurées sur les 10 chiens.

L’amplitude articulaire sur cette population deests oscille entre 150 et 170°.

Le chien C9 présente une amplitude articulaireensnt inférieure aux autres chiens, le fait
gu'’il s'agisse d’'un doberman de 7 ans peut expligeaésultat.

Par contre, on observe 2 groupes homogénes descliiem est constitué des chiens 1,3 et 5
dont 'amplitude moyenne est de 160°. Il est irdaéemt de constater que ces trois chiens
possedent des caractéristiques morphologiquesasies! Le deuxieme groupe bien qu’étant
constitué de chiens de morphologie et d’age diffésrgpposséde une amplitude articulaire de
165° en moyenne.

On remarque que les variations des mesures au®ua dnoyenne sont plus ou moins
semblables d’un chien a un autre, et que les mesam@t précises a plus ou moins 5 degrés.
Ceci est d'ailleurs confirmé par le test de Barttiemnt le degré de signification est supérieur a
5%, les mesures reéalisées sur les différents cloieihdonc une marge d’erreur semblable.
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(4) Les différentes amplitudes de la hanche
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Figure 27 : Comparaison des amplitudes articulairesle la hanche mesurées sur les 10 chiens.

L’amplitude articulaire de la hanche sur cette pajon de chiens oscille entre 98 et 125°.

On constate a premiere vue que les valeurs d’amdgliirticulaire différent fortement d’'un
chien a un autre. On remarque par ailleurs quehens C1 et C3 qui sont des labradors
possédent une amplitude articulaire plus faibleé5(2@10° en moyenne) que le reste de la
population. On note par contre que les chiens C3,e€C C6 possédent les amplitudes
articulaires les plus élevées bien qu’ils ne sopad de la méme race. Le chien C9 posséde
une faible variation des mesures, il s’agit d’'ubelonan agé et qui se laisse donc facilement
manipuler. On remarque par ailleurs que les chighsC5, C6, C7 et C9 ont des amplitudes
moyennes semblables et oscillant entre 115 et &gfed bien qu’il posseéde des morphologies
totalement différentes.

Par contre, 'ensemble des mesures réalisées agueltchien indique une homogénéité des
variations autour de la moyenne. Ceci est confipanéle test d’homogénéité des variances de
Bartlett, en effet, le degré de signification ‘@tesupérieur a 5%. Il n’existe donc pas de
différence significative entre les variances desures d’amplitude de chaque chien. La
méthode utilisée pour mesurer les angles de laheasemble donc étre une méthode donnant
un panel de valeurs homogénes pour chaque chien.
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(5) Les différentes amplitudes du genou
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Figure 28 : Comparaison des amplitudes articulaireslu genou sur les 10 chiens.

Tout comme la hanche, on observe une hétérogahestamplitudes du genou oscillant entre
120 et 135°.

Les chiens C1 et C3 qui sont des labradors posséttefaibles amplitudes oscillant aux
alentours de 120°. Par contre, on note que |'aogwitarticulaire des chiens C10 et C2 est la
plus élevée avec une valeur moyenne de 135° aloescgs chiens sont de morphologie
totalement difféerente. En effet, il s’agit d'un &etGordon et d’'un épagneul breton. Par
comparaison avec le chien C6 possédant les mémastéristiques morphologiques que
'épagneul breton, on remarque que le chien C6 guesdes valeurs plus faibles mais
beaucoup plus étalées. On remarque que les chi&n€%; C6, C7 et C9 forment encore un
groupe homogéne dont la valeur moyenne de I'angdituscille entre 125 et 130 degrés.

On note également que la précision des mesuresaetdise les variations des valeurs autour
de la moyenne différe d’'un chien a l'autre. Lesataons des valeurs obtenues sur les chiens
1, 2, 9 et 10 sont moins importantes que cellesadags chiens. Ceci est confirmé par le test
de Bartlett qui étudie I’'homogénéité des varianeese chaque chien puisque le degré de
signification est de 0,04 donc inférieur & 5%. Eé&tétérogénéité des variations des mesures
peut étre imputable a de nombreux paramétres telsmdthode de mesure utilisée, la
morphologie des chiens, I'expérience du maniputateu
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(6) Les différentes amplitudes du tarse
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Figure 29 : Comparaison des amplitudes articulaireslu tarse mesurées sur les 10 chiens.

Les amplitudes articulaires mesurées sur les clugciient entre 120 et 145°.

Il existe un groupe homogene de chiens (C1, C3, 34, C6) pour lesquels I'amplitude
moyenne oscille entre 135 et 140°.

Les chiens 2 et 7 présentent quant a eux I'amg@itadplus faible avec une valeur moyenne
de 127°, cette similitude ne peut étre attribuéetaille car le chien 2 possede une hauteur au
garrot de 47 cm contre 54 cm pour le chien 7. Onarque également que I'amplitude
angulaire du chien 10 est la plus importante pugiguoscille entre 140 et 145°. De méme
les chiens 8 et 9 posseédent des amplitudes argmla@lativement proches (133° en
moyenne) alors qu’ils sont de taille, d’age etaterdifférentes.

On remarque également une grande disparité dadsstl#bution des mesures pour chaque
chien, les variations des mesures sont faibles pEsurchiens 3, 5, 8 et 10 alors qu’elles
semblent plus importantes pour le reste de la poipual. Le test d’homogénéité des variances
de Bartlett permet de confirmer les différencesstatées graphiquement entre les variations
des mesures réalisées sur chaque chien, le degignifecation étant inférieur a 5%.
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c) Comparaison générale des amplitudes moyenneisadgie
articulation

Si les analyses statistiques ont permis de matteviglence la difficulté d’obtenir des valeurs
homogénes pour chaque chien par I'étude des argatutour de la moyenne, il semble utile
de confronter les différentes valeurs angulairesumées pour chaque chien afin d’obtenir un
intervalle de valeurs.
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Figure 30 : Amplitudes angulaires moyennes pour cltpe chien et pour chaque articulation.

Dans un premier temps, ce graphique permet deatensjue le carpe possede la plus grande
mobilité (150 a 165 degrés) suivi du coude (1304&°Let du tarse (130 al45°).Le genou
possede une mobilité intermédiaire (120 al35°)fineta hanche (100 a 120°) et I'épaule
(100 a 125°) ont une amplitude de mouvement beguphus faible.

Dans un second temps, ce graphique montre une lém@ibg de la distribution des valeurs
moyennes pour le carpe, le tarse, le coude et t®ugelLa distribution des amplitudes
moyennes de la hanche et de I'épaule est plusduétée, I'intervalle comprenant I'ensemble
des valeurs est plus important que pour les aattesilations.

Ce graphique permet également de constater qeXiste pas de relations entre le gabarit et
'amplitude articulaire. En effet, les chiens 133get 7 ont une hauteur de garrot semblable
mais possede des amplitudes articulaires diffésgmerr chaque articulation. Cette constation
vaut également pour les chiens 2 et 6 de plus geiarit ( 46 et 47 cm de hauteur de garrot)
et pour les chiens de grand gabarit 4 ,8 ,9 ,10.

On peut remarquer par ailleurs que le chien 4 @ tgroisé possede les amplitudes
articulaires les plus importantes et ce quelquergdes articulations ; existe-il vraiment un
lien entre le fait qu'il soit croisé et qu’'il pogke une mobilité articulaire plus importante ?.
Les amplitudes moyennes pour les chiens 1 et alfadlors) sont similaires hormis pour
I'épaule, ceci révéle ’homogénéité des valeurssdame méme race comme le montre déja
I'étude de Jaegger [30]. La différence au nivealiéaule pe

5. Discussion

Comme peu d'études ont été réalisées sur les nsegor@omeétrigues manuelles sur une
population hétérogéne de chiens, I'ensemble déstaission concerne la méthodologie et les
différents choix retenus dans cette étude.
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a) Choix des chiens

Comme le travail de Jaegger [30] avait déja étleiénouvements articulaires des labradors,
I'échantillon sélectionné pour I'étude a donc regr® des chiens de races et de morphologie
différentes. Apres réflexion, pour la facilité desculs et des analyses statistiques, il et été
plus judicieux de choisir un groupe de chiens piesedes caractéristiques morphologiques
ou raciales similaires. Ce choix aurait permis abét un intervalle d’amplitude articulaire
pour une race définie ou pour des chiens préselataméme morphologie (poids, taille).

b) Méthode de mesure

Nous avons choisi arbitrairement d'utiliser la noéth de Jaegger [30] car son étude
rapportait d’excellents résultats quant a la fied#t la reproductibilité de sa technique lors de
la mesure des angles articulaires des labradors.

Notre étude a pu confirmer la fiabilité de cettetimée puisque les erreurs relatives a la
mesure de chaque articulation de chaque chienceomprises entre 5 et 8 %. Cette technique
de mesure est donc une technique simple d’utidisagi qui s’acquiert rapidement puisque les
erreurs relatives diminuent au fil des mesuressées.

Par contre, nous avons pu constater que l'impoetades variations des mesures sur une
articulation ne dépendait ni du chien ni de I'artition. Par exemple, pour le tarse, les chiens
1, 3, 5, 8 ont de faibles variations des mesum@s ajue pour le genou, ce sont les chiens 1,2
et 9 qui présentent des variations de moindre itapoe.

Toutefois, la technique utilisée pour mesurer dendne et le carpe semble quand méme
donner de bons résultats puisque les variationsngssires sont les moins importantes.

c) Matériel utilisé
Il est difficile de pouvoir juger de I'implicatiodu goniometre utilisé dans les variations des
mesures. De plus de nombreux parametres concetasnthiens peuvent entrainer des
variations dans nos mesures. Ainsi, la taille dierghsa musculature, sa corpulence mais
egalement la présence d'un pelage conséquent sdahtade parameétres qui peuvent
expliquer I’hétérogénéité des résultats.
De plus, les mesures ont été realisées sur desschigiles, les mesures dépendent donc du
degré de coopération de I'animal. Pour pallier arobléeme, nous avons demandé la présence
ainsi que la participation du propriétaire, ce tarpermettant de tranquilliser 'animal tout
en collaborant a I'expérience par la contentiom@mbre en flexion ou en extension. Malgré
ces précautions, les résultats obtenus montrent aurait été préférable de tranquilliser
médicalement I'animal ce qui aurait nécessité @alpble le consentement du propriétaire.

6. Conclusion

La technique utilisée permet d’obtenir des mesptas ou moins fiables afin d’estimer la
mobilité articulaire sur des chiens statiques. € gitemiére étude permet de mettre en
évidence sur cette population de chiens une méhplits importante au niveau du carpe, du
tarse du coude et du genou. Par contre, la n@leiit plus réduite sur les articulations de la
hanche et de I'épaule. Il serait néanmoins néaesshe réaliser d’autres études sur des
populations homogénes de chiens afin d’obtenivdésurs références.

Il semble par ailleurs gu’il n'existe pas de ralas avec la taille du chien puisque les
différentes amplitudes mesurées different entrectiéans de gabarits similaires. Cette étude
confirme que I'amplitude angulaire dépend essdati@nt de I'architecture squelettique des
chiens.
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Néanmoins, la technique utilisée dans cette étwalg ptre employée dans des domaines
comme la chirurgie ou la physiothérapie puisqu’'ekemet d’estimer avec plus ou moins de
précision I'amplitude angulaire d’'un membre ce paut étre intéressant lors du suivi post
chirurgical ou de la rééducation.

B. Etude électrogoniometrigue

1. Justificatif

Le matériel utilisé dans I'expérience d’Adrian it imposant et devait étre adapté
au chien utilisé pour I'expérience électrogonionmggie alors que les électrogoniometres
actuellement utilisés chez 'homme sont légers einm invasifs. De plus, cette étude
électrogoniometrique s’est limitée a I'étude du rbesnpostérieur a deux allures que sont le
trot et le pas et elle n’a permis d’étudier lesatawns angulaires que dans un seul plan, celui
de la flexion et de I'extension. D’autres analyse®matiques comme la capture d'image et
'analyse tridimensionnelle ont été réalisées =8 chiens sains et ont étudié ces variations
angulaires lors de la marche ou du trot [28], [I8fanmoins, ces récentes techniques
d'analyse de la démarche nécessitent un matériélear et important ainsi qu’'un local
spécialement aménagé. Toutefois, ces études nows secessaires afin de comprendre les
différents mouvements articulaires relevés partgbgoniométre et afin de comparer les
courbes et les valeurs des amplitudes angulairesvaau de chaque articulation. .

2. But

Le but principal de cette étude est de contribukutdisation d’'un électrogoniomeétre
a utilité humaine chez le chien et d'étudier lesiatons angulaires des articulations du
membre dans 2 plans différents: celui de la fleldgtension et celui de
I'abduction/adduction.
Il s’agit donc dans un premier temps de présdataratériel utilisé et de comprendre le mode
de fonctionnement de I'appareil.
Puis les objectifs sont :
- de valider les parametres angulaires de I'élgommmeétre utilisé.
- de décrire les variations angulaires des artiimria lors du pas et du trot du chien
- de comparer les résultats avec d’autres étudésnatiques
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3. Matériel

a) Description

(1) Présentation générale
Le matériel Data LINK hardware est constitué deirftés centrales, d’'une unité
d’alimentation, d’'une unité de mesure, a savoitet&ogoniometre en lui-méme, et de
différents cables permettant de relier les diffegsrunités entre elles mais aussi de connecter
I'électrogoniomeétre a l'unité centrale et de rellemsemble a l'unité d’enregistrement et
d’analyse constitué par un micro-ordinateur et agiciel. Différentes électrodes permettent
de vérifier la bonne connexion entre tous les éfdgme

g

- J508, JI000, JI500

Figure 31 : Représentations du matériel Data Linkd'aprés [7].

(2) Dispositif de mesure :

L’électrogoniomeétre utilisé pour cette étude esganiometre a axe double appelé SG
110 et élaboré par Biometrics. La série SG 110 a l'avantage de pouvoir mesurer les
amplitudes angulaires dans 2 plans difféerents -a'ebte la flexion/extension et
'abduction/adduction ; dans le domaine humaintecetérie est d'ailleurs congue pour
mesurer les amplitudes d’extension/flexion du coulgela cheville et du cou, 'amplitude des
flexions latérales du cou ainsi que I'amplitude desuvements d’inversion/éversion au
niveau de la cheville. Il est constitué d’'un ressmsceptible de s’étirer de 7,5 a 11cm. Aux
deux extrémités, on trouve un bras en plastiqueviten 5,5 cm de longueur composé d’'une
face plane qui s’applique a la peau et d’'une fai@ndulaire. Deux prises sont reliées a
'extrémité du bras proximal contenant les résistgnet transmettent les informations a une
unité centrale. Contrairement a I'électrogoniomettiésé dans I'étude d’Adrian, ce modéle
ne nécessite pas d'étre mis dans I'axe de l'agtmn et n'impose pas l'installation d’'une
armature extérieure.
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Photographie 8: Présentation du goniometre SG 11{crédit E.Viguier}

(3) Logiciel d’acquisition des données

L'acquisition des données est effectuée par lecielg DataLINK concu pour
fonctionner sur windows® 98,2000 et XP ; les vaoiad angulaires sont pergues au niveau du
capteur qui les traduit en micro ampere puis léclegData Link permet de transformer ces
variations d’intensité en variation angulaire. [Bgiciel permet également d’analyser les
données fournies par un électromyographe et unagmetre.

Il est possible par ailleurs de configurer lesppigtés relatives a I'enregistrement a
savoir le canal informatique utilisé, le titre de canal, la sensibilit¢ du canal, I'appareil
utilisé sur ce canal, le taux de données enregsstp@r seconde, la tension des sorties et
I'échelle de I'axe des ordonnées.

Dans le cas de I'électrogoniométre et de notrdeétie taux de données enregistrées
sera de 100/s, le reste des paramétres étantadfgsautomatiquement par le programme pour
I'électrogoniométre. Les amplitudes angulaires m&ss sont modélisées sous forme de
courbe dite « Waveform » dont les valeurs sont eap entre -180 et 180°. Ainsi, suivant
l'articulation étudiée, les courbes présenterorst \dideurs négatives ou positives ou oscillant
entre le positif et le négatif.

Dans le cas de I'électrogoniométre, le logicielrfoudes parameétres spatiaux a la fin de
I'enregistrement. Il donne ainsi la valeur minimal la valeur maximale des angles ainsi que
la médiane de la courbe. Il est par ailleurs pdssile réaliser un agrandissement sur une
partie de la courbe afin d’observer les variatiangulaires sur une foulée ou sur un cycle. On
peut ainsi connaitre la durée d'une foulée, la a@sance simultanée de la vitesse de
déplacement sur un tapis roulant permet alors diobta longueur d’'une foulée.

Le logiciel est également équipé de différentestions qui permettent d’obtenir notamment

la vélocité angulaire.
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Figure 32 : Présentation des goniogrammes et desrd@es fournies par Data Link (flexion et extensioen
rouge, abduction et abduction en vert), a partir @ I'exemple du genou.

b) Mode de fonctionnement

(1) Présentation

La rotation d’'un des bras par rapport a l'autreoautde I'axe X-X est mesurée en
utilisant le cable gris alors que la rotation ddes bras par rapport a I'autre autour de I'axe
Y-Y est mesurée en utilisant le cable vert. Lesuressréalisées autour de I'axe X-X ou Y-Y
sont indépendantes des déplacements linéairesdedm'axe Z-Z. [6].

=

Y
| -z

Figure 33 : Présentation de I'électrogoniomeétre SGID, d’apres [6].
Un changement d’angle articulaire entraine uneatian proportionnelle de la

résistance au courant électrique a travers le ragst€échelle étant calibrée de maniere a
convertir des microamperes en degrés.
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Cette série de goniométre présente une positicgutten» pour laquelle la valeur des
angles est égale a zéro ; dans cette positiomténpometre et les bras sont alignés le long de
'axe Z-Z. Dans le cadre de notre étude, nous muésesserons a I'axe X-X et a I'axe Y-Y
car les mouvements de flexion/extension et d’abdotdduction sont réalisés
respectivement dans ces 2 axes.

> Axe X-X

Ainsi, pour I'axe X-X, les variations positives oggatives dépendent du coté ou est
placé I'électrogoniométre mais également de l'atéiion mesurée. Ainsi, si la variation
enregistrée est positive pour l'articulation d’wié; elle sera négative de I'autre coteé.

Figure 34 : Variations angulaires suivant le membretudié, d’apres [6].
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Si le deuxieme bloc ou bras distal se trouve atelr@n vue de face, de la position
neutre, I'électrogoniométre mesure l'angle a padiir deuxiéeme bras jusqu’'a la position
neutre, c'est-a-dire dans le sens inverse dadantmétrie. Il donne ainsi une valeur négative
de 'amplitude angulaire en degrés. A l'inverselesdeuxiéme bras se trouve en avant de la

position neutre, I'électrogoniometre affiche unéeva positive.

ler
bloc

A'(>0)

Position
neure

A(<0)

Figure 35 : Représentations des variations positigeou négatives suivant la position de I'électrogominétre
dans I'axe X-X.

Cette remarque a son importance car suivant lesulations et le c6té étudié,
I'appareil donne une valeur positive ou négativéaaplitude angulaire.
Par exemple, pour le membre gauche, la valeuvaeations angulaires est toujours positive
pour le coude, la hanche, le tarse mais est négptiur le grasset et I'épaule. Le carpe quant
a lui présente des valeurs négatives et positi@ed s'agit de la seule articulation capable de
s’étendre a plus de 180° [30] et de dépasser ldiggoseutre entrainant un changement de
signes. Lorsque I'électrogoniometre est placé sumembre gauche, la valeur négative
maximale pour le grasset et I'épaule correspon@xeinsion alors que la valeur minimale
correspond a la flexion. Pour le tarse, le coudédianche, la valeur positive maximale
correspond a la flexion et la valeur positive miaiena I'extension. Pour le carpe, la valeur
maximale représente I'extension maximale et lawala plus faible représente la flexion
maximale du carpe.

Lorsque ['électrogoniometre est placé sur le memibreit, les variations positives ou
négatives sont inversées pour chaque articulation.

> AxeY-Y
Concernant l'axe Y-Y pour les mouvements d’abduzadduction, les valeurs
indiquées par I'électrogoniometre sont égalemewgatiées ou positives suivant le sens de
déplacement et la position de I'électrogoniometie rnapport a la position neutre. Mais dans
ce cas, le coté ou est situé I'électrogoniométrehange pas la positivité ou la négativité de
'amplitude articulaire mesuré.
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Figure 36 : Représentation des variations positivelers des mouvements d’abduction, d’apres [6].

Ainsi, les valeurs croissantes correspondent dotesamouvements d’abduction du membre
alors que les valeurs décroissantes correspondemauvements d’adduction du membre.

(2) Modifications des valeurs d’extension/flexion

Les valeurs données par l'ordinateur représentent des variations d’amplitude
angulaire par rapport a la position neutre. Poadtilifer la lecture des courbes et obtenir des
valeurs d’extension/flexion positives pour toutes larticulations, il est nécessaire de
transformer les valeurs angulaires par rapport gokition neutre en une valeur absolue de
'angle existant entre les 2 bras.

Hormis le carpe, l'extension maximale ne dépasseaig 180°; suivant les
articulations et leur angulation naturelle, la waldonnée par I'appareil sera toujours positive
ou toujours négative. Dans ce cas, la valeur Batédest égale a 180° auquel il faut enlever
la valeur absolue de A. Cet angle B correspond\éaleur de I'angle donné par la méthode
goniomeétrique manuelle.

7 A (<0

N
A'(=0)

Figure 37 : Représentations schématiques des valsumesurées par I'électrogoniomeétre (rouge) et des
valeurs souhaitées (vert). 1 : sommet de la scapula: épaule. 3 : coude. 4 : carpe
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On a donc en résuntd= 180 - | A|.Cette formule est valable pour toutes les arttaia et
guelque soit le cété excepté pour le carpde permet ainsi d’avoir accés a la valeur de
'angle comme s'il était mesuré manuellement

Comme nous l'avons vu, le cas du carpe est unpbesi compliqué du fait des
mouvements qu’il permet.
Dans le cas du carpe gauche, ['électrogoniométdiqiie une valeur positive lors de
'extension car cette articulation a la particukarde posséder une extension supérieure a
180°.

w

Figure 38 : Représentations schématiques de la vatemesurée par I'électrogoniométre (rouge) et des
valeurs souhaitées (vert) au niveau du carpe gauchen extension. 1 : sommet de la scapula. 2 : épaus :
coude. 4 : carpe.

Dans ce cas, I'électrogoniometre donne une val@sitipe correspondant a la valeur de

I'angle qui existe entre la position du deuxiemashpar rapport a la position neutre (0°). De
méme, les amplitudes articulaires de flexion dpeagauche sont négatives. Dans ce cas,
I'angle B mesuré manuellement est égal & I'angldoAné par I'électrogoniométre auquel on

ajoute 180°.

Donc Bcarpe gauche 180 + A

Par contre, pour le carpe droit, le sens de vanagist inversé, les angles de flexion seront
positifs et les angles d’extension seront négafitms ce cas, I'angle mesuré manuellement
est égal a 180° auquel il faut soustraire la vadieu’angle mesuré par I'appareil.

DoncBcarpe droit= 180 - A
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c) Présentation du chien de 'étude

(1) Caractére et morphologie

Le chien utilisé pour I'expérience est une femédlerador de 3 ans pesant 24 kg, la
hauteur au garrot est de 57 cm, la hauteur du neatitérieur est de 42 cm et la hauteur du
membre postérieur est de 49 cm.

Ce choix ne s’est pas fait au hasard mais a hert® criteres.

Tout d’abord, il est nécessaire d’avoir un chielmease laissant facilement manipuler afin de
positionner et de fixer I'appareil dans les meilé=u conditions. Il faut par ailleurs qu’il
s’habitue facilement et rapidement a se déplacerusutapis roulant puisque les mesures
électrogoniometriques seront enregistrées au pasgphet au galop sur un tapis roulant. Le
chien s’est d'ailleurs totalement prise au jeu et@appris a se déplacer sur le tapis.

De plus, étant donné la taille de I'électrogoniameéil faut un chien plus ou moins longiligne
permettant de placer les bras de I'électrogonicemsdtamment aux extrémités des membres.
L'utilisation d’'un labrador se révele donc étre cmoix judicieux car il regroupe ces 2
critéres, de plus, de nombreux étudiants de I'Egétérinaire sont propriétaires de labradors.
L’étude nécessite un chien indemne de toutes lesteit est donc nécessaire de s’assurer du
bon fonctionnement articulaire du chien choisi.

(2) Statut orthopédique

Dans ces antécédents orthopédiques, le chienr@semé un épisode de panostéite a
'age de 12 mois au niveau des os longs fémoraadiaux et ulnaires, cette pathologie est
auto-résolutive et est sans conséquence sur e stétopédique actuel du chien A.

Tout comme pour les chiens utilisés lors de I'étigbniométrique, un examen a
distance est réalisé afin d'observer la symétridad#emarche et afin d’observer le chien au
repos. L’examen rapproché est effectué de marigoareuse et est constitué de palpations et
de manipulations afin d’exclure dans un premierpermd’éventuels douleurs musculaires et
articulaires [63]. Cet examen est approfondi ateaivdu coude afin d’écarter la présence
d'une dysplasie du coude. Ainsi, des manipulatidiextension permettent d’exclure une
douleur au niveau du processus anconé alors quendegements de flexion et de rotation
permettent d’exclure une douleur au niveau du @ue coronoide médial et des condyles
huméraux [63]. De méme, une attention toute pdifi@ia été portée a l'articulation coxo-
fémorale afin d'exclure la présence d'une dyspladée la hanche. Ainsi, aucun signe
d’'Ortolani n'a pu étre mis en évidence au niveas Beaarticulations coxo-fémorales. Cette
manipulation est effectuée sur un chien en décsilitusal, les fémurs étant perpendiculaires
au sol. Elle consiste a attraper les genoux enofteafin d’exercer une pression en direction
de la table. Puis les cuisses sont placées en tmuusi le signe est positif un mouvement
prononcé est ressenti lorsque la téte fémoralenepplace dans I'acétabulum [63].

L’examen orthopédique du genou, du tarse et dieaagpévelent aucune anomalie.
Cet examen orthopédique est complété par une andéyta démarche sur le tapis de marche
GaiteFour afin de s’assurer du statut orthopédsgire du chien.
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Nombre Angle
. . Durée Pression maximal | - (amplitude
Durée appui ) ) de du
relative maximale
capteurs | mouvement
activés | de la foulée)
Symeétrie 0,99 0,985 1,035 1,04 1
gauche/droite
Symeétrie 1,08 1,0925 1,6475 1,275 1,055
antérieur/postérieut
Symétrie Antérieur | 1,0375 0,99 0,9875 1,0025 1
gauche /Droite
Symétrie Postérieur 0,9425 0,9375 0,915 0,99 1,0125
gauche/Droite

Tableau 11 : Paramétres relatifs a I'analyse de lmmarche au moyen du systéme de tapis de mesure des
pressions GaitFour™ .

Les valeurs correspondent aux moyennes des madeirea 5 foulées pour 4 passages
sur le tapis a l'allure d’'une marche au pas. Cpafigif a été validé chez le chien par I'étude
de LE QUANG [37] : Chez le chien sain, les valedes indices de symétrie doivent étre
théoriquement égales a 1. L'indice de symétrie raaues / postérieurs est théoriquement
égale a 1,5 pour la pression maximale et a 1,3 lgonombre maximal de capteurs activés au
cours d’'une foulée. L'analyse de la démarche réalar le tapis de force permet d’affirmer
gue Ubaye ne présente pas de défauts de symétriplud, il regroupe tous les critéres
indispensables a I'étude électrogoniometrique.
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4. Méthode

a) Validation des paramétres spatiaux

L'utilisation de I'électrogoniométre chez le chipécessite des essais préalables. Une
partie des essais a été réalisée afin de comprémdnede de fonctionnement de I'appareil.
Mais il a fallu également vérifier la précision tappareil par rapport a un goniométre
manuel, étalonner I'appareil avant d’exporter lesrtées sur le logiciel Excel.

(1) Premiére méthode
L’électrogoniométre a été fixé sur les bras d’'emigmetre manuel afin de comparer
les valeurs fournies par I'électrogoniométre quendoniométre est placé a 0°, 40°, 60°, 90°,
120° et 150°.

Figure 39 : Etude de la précision de I'électrogonimétre, {crédit E.Viguier}.

(2) Deuxieme méthode

L'erreur est présente depuis la position neutr@°acomme [I'électrogoniometre
mesure I'amplitude angulaire depuis cette positibnest intéressant de calculer I'angle
mesuré par |'électrogoniomeétre en tenant comptiéedeur du départ afin d’obtenir la valeur
de l'angle réellement mesuré puis de calculerdi@riabsolue et I'erreur relative. Ces données
nous permettront de connaitre la précision dedtédgoniomeétre.

Ainsi, I'électrogoniometre a été de nouveau placg sn goniometre classique. Le
manipulateur reléve la valeur fournie par I'élegoniométre lorsque le goniomeétre indique
0°. Cette valeur sera retranchée a toutes les nrgaleangulaires fournies par
I'électrogoniométre.

Lors des trois essais realisés, le goniometre nhaeste positionné afin de mesurer les
amplitudes angulaires tous les 10 deg&snéxe 9
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b) Etude des variations angulaires lors de la lait@mn d’'un chien

(1) Mise en place de I'électrogoniomeétre

(a) But

Quelgue soit la mise en place et le mode de @ratetenus, une tonte périphérique
large des articulations étudiées est réalisée popprimer les effets parasites liés au poil et
pour faciliter la pose de I'électrogoniomeétre.
La fixation de I'électrogoniométre sur les memhbmésessite I'utilisation de matériels comme
le ruban adhésif, I'élastoplaste®. Néanmoins, detegion ne doit pas géner le chien et doit
permettre des mouvements physiologiques lors dedeche, du trot ou du galop sinon les
valeurs relevées par I'électrogoniometre serorné@s et ne seront pas représentatives de la
mobilité articulaire au cours des déplacements. @&s, le systeme de fixation de
I'électrogoniomeétre doit étre assez stable afin djappareil ne puisse bouger lors de
'expérimentation et ce pour les mémes raisonfaut donc trouver un systeme qui permet
d’assurer une stabilité suffisante a I'appareilsgéner I'animal.

(b) Mise en place

Afin de suivre le plus fidelement possible les mEments des segments osseux, les
bras de I'électrogoniométre sont en général dispesévant les axes définis par les repéres
osseux utilisés pour les mesures manuelles. Raurai) il est important lors de la mise en
place de ne pas faire subir de contraintes awnpoteetre matérialisé par un ressort, il faut
pour cela éviter de I'étirer a son maximum ou diaileser dans sa position minimale.

» Au niveau du carpe
Le bras proximal de I'électrogoniométre est plaué la face latérale de I'avant bras
au milieu de l'os ulnaire. Le bras distal est plgoéant a lui au niveau des os métacarpiens Il
et IV.
» Au niveau du coude
Le bras proximal est placé entre le tubercule amage le condyle huméral latéral. |l
est par ailleurs essentiel de le placer entredefsi et le triceps afin de limiter les erreursdiée
aux mouvements des muscles. Le bras distal esbsiispu milieu de I'avant bras sur la face
latérale.
» Au niveau de I'épaule
Différents essais ont été réalisés en s’appuyaneswaleurs donnés par I'électrogoniometre
afin de les comparer aux valeurs manuelles mesgrgddbaye. Dans ce cas, le bras proximal
de I'électrogoniomeétre doit étre placé juste ereeerde I'épine scapulaire et le bras distal est
disposeé sur le bras entre le tubercule majeuépidondyle latéral huméral.

» Au niveau du tarse
Tout comme le carpe, les bras de I'électrogonioensbnt disposés sur des surfaces
planes. Ainsi, le bras proximal de I'électrogonidraéest disposé sur la face latérale de I'UIna
dans la partie inférieure du corps charnu du musuale cranial et du muscle long extenseur
des doigts. Le bras distal est situé entre lestaréts Il et IV.

» Au niveau du grasset

Dans ce cas, I'électrogoniometre est disposé sugrasset placé légerement en
extension. Le bras proximal est placé parallelenmntsur la ligne formée par le grand
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trochanter et I'épicondyle latérale fémorale. Lasbdistal est, quant a lui, positionné sur la
droite formée par la tubérosité tibiale et la nabibulaire au milieu de la jambe.

» Au niveau de la hanche
La mise en place sur la hanche est la plus défitu fait de I'angulation naturelle, de
la masse musculaire et de I'absence de reperesxofsmalement identifiables dans la région
du bassin. Néanmoins, le bras proximal est posiGomu niveau de I'épine iliaque
parallelement a la ligne formée par I'épine iliacetela tubérosité ischiatique tandis que le
bras distal est situé sur la ligne formée par fedgte huméral latéral et le grand trochanter.

(c) Premiers essais de fixation

Quelgue soit le systéme choisi, la face platebtas est recouverte d’un scotch double
face qui permet une premiere fixation sur la peaalpblement tondue. Néanmoins, il s’est
avéré que cette simple fixation ne suffisait pamantenir I'électrogoniometre notamment
guand le chien se déplace. C’est pourquoi il aifatbuver un systeme permettant de stabiliser
I'électrogoniomeétre afin de mesurer les amplitudesticulaires lors du déplacement de
'animal. Ainsi, les premiers essais ont été réalia I'aide de scotchs simples puis avec du
ruban adhésif (Sparasyval ®) mais il s’avéra rapel® que ce systeme d’attache était
génante pour le chien notamment au niveau du cetida grasset car le ruban était enroulé
autour du bras et de la cuisse et procurait undedoet une géne importante du fait des
frottements avec le pli du grasset et de l'aine.

Concernant les articulations de I'épaule et dédache, la premiére mise en place
effectuée consistait a fixer I'électrogoniométréadde d’'un systeme en croix. Toutefois ce
systeme ne s’est pas montré fiable car il se dBarbtors du trot et du galop. Concernant les
articulations du tarse et du carpe, il s’est avgue le fait d'enrouler les bras de
I'électrogoniomeétre a l'aide de Sparasyval® suffisastabiliser 'appareil du fait des surfaces
osseuses planes et de la présence de muscles yaopgpés. Néanmoins, il faut prendre
garde a ne pas serrer le scotch trop fort de nma@iene pas perturber les mouvements au
niveau de ces articulations.

(d) Techniques de fixation employées

Apres les différents essais réalisés et testés derla marche, une des techniques
retenues pour fixer et stabiliser I'électrogoniorébhotamment au niveau de I'épaule, du
coude, du grasset et de la hanche, consistaitlija@psur le bras de I'électrogoniomeétre une
bande Biplast® de forme rectangulaire. Cette premiixation était ensuite consolidée a
I'aide de Sparasyval® disposée parallélement etesud cotés de la bande de Biplast®. Par
contre, la fixation du bras de I'électrogoniométte la jambe, les métatarses, I'avant bras et
les métacarpes s’effectue en I'enroulant de Speas®y
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Photographie 9 : Exemple de fixation de I'électroguiomeétre sur I'épaule, application de biplast®
(gauche) et fixation définitive a I'aide de Sparasyal® (droite).

Un des buts de I'étude est de vérifier la fiabitii¢ positionnement des bras en plastique de
I'électrogoniometre ainsi que la stabilité du sgstéde fixation. Il s’agira donc de réaliser des
mesures pendant le pas et le trot et d’exploitedtnées fournies par I'appareil a I'aide d’'un
programme ou macro congu spécialement.

(2) Analyse goniométrique de la démarche a diffi@eallures

(a) Description d’'une séquence d’enregistrement

La totalité des enregistrements ont été réaliséesles articulations des membres
antérieur et postérieur gauches. Une fois I'appéixé au niveau de l'articulation a étudier, le
chien A est installé sur le tapis roulant du labmira « médecine et chirurgie expérimentale
animale- EA3090 de I'Ecole Nationale VétérinaireLgen ».

Photographie 10 : Présentation du matériel utiliséors de I'étude électrogoniometrique.

La vitesse du tapis est réglée de maniére a céequiéen se déplace au pas (0,61m/s),
et au trot (2,22m/s). Deux séquences de 30 secwutdsalors enregistrées pour chaque
articulation et pour chaque allure, ces enregistrgmont été réalisés sur plusieurs jours afin
d’obtenir un panel assez large de goniogrammes pbaque articulation aux différentes
allures et afin d’accorder du répit au chien A.
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Toutes les données sont matérialisées sous forngowniegrammes par le logiciel
Data Link avant d’étre exportées vers une macrelo@pée avec Excel.

(b) La macro de Microsoft Office Excel
Nous avons développé, grace a la collaboration dctddir Le Quang, une macro de calculs

sur Excel Microsoft Office pour exprimer les donméxportées du logiciel Data Link sous
forme graphique et pour calculer de nouveaux parase
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Figure 40 : Exemple de fiche d’importation et de ciaul des données sur Excel pour une séquence
s .
d enreglstrement.

Cette macro permet d'étudier les variations angegasur des séquences de 5 secondes
préalablement sélectionnées pour leur régularitéugtconstance parmi toutes les séquences
de 30 secondes. .
Les nouveaux parameétres obtenus par calcul averroecro sont pour chaque articulation et
pour chaque allure :

- Lavaleur moyenne des angles d’extension maxiswalées 5 secondes

- Lavaleur moyenne des angles de flexion maxirsatdes 5 secondes

- Lamplitude angulaire moyenne maximale lors desuwements de flexion et

d’extension
- Lavaleur moyenne des angles d’abduction maxisiaides 5 secondes
- Lavaleur moyenne des angles d’adduction maximaides 5 secondes
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L’amplitude angulaire moyenne maximale lors desuwements d’abduction et
d’adduction

Cette macro permet également d'obtenir une reptd@sem graphique des variations
angulaires des mouvements de flexion/extensioriadiddction/adduction sur une séquence

de cing secondes, ces courbes permettent ainsiédéred les mouvements au niveau de
l'articulation pendant le déplacement du chien asi gt au trot.

ANIMAL : Ubaye
AGES: lans —— - o
SEXE: F x / Ecole Nationale

POIDS: 24 kg Y Vétérinaire
DATE: 10106
v de Lyon
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Figure 41 : Présentation des résultats de I'analysgnématique du coude lors du trot du chien Ubaye,
calculés avec la macro de la fiche précédente.
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5. Résultats

a) Validation des mesures angulaires

(1) Premiére méthode

Valeur Essai 1 Essai 2 Essai 3 Différence
manuelle moyenne
imposée

0° 5 7 7 6,33

40° 45 45 45 5

60° 66 66 67 6,33

90° 08 99 98 8,33

120° 125 127 128 6,67

150° 158 157 158 7,67

Tableau 12 : Comparaison entre les valeurs manuefieet les valeurs affichées par I'électrogoniomeétre.

Sur les 6 mesures, il existe donc une différenqeonante entre les valeurs affichées
par I'électrogoniometre et les valeurs imposées lpagoniometre manuel. La différence
moyenne totale sur ces 6 valeurs est de 6,72i8, eeai peut correspondre a une erreur de
lecture de la part du manipulateur et a un défauprécision du goniométre manuel utilisé
puisqu’il existe une différence moyenne de 6,3%%s th mesure manuelle de I'angle a 0°. |l
parait étonnant qu’un appareil électronique possi@etelle marge d’erreur dés le départ et il
semble plus logique de I'attribuer au matérielisgil(goniometre manuel).

Comme l'erreur est présente depuis la mise en pllacéélectrogoniometre sur le
goniométre, il semble donc plus judicieux de trbemisur les différences d’angle afin
d’éliminer I'erreur initiale.

(2) Deuxieme méthode

, Mes.ure§ . Erreur (degre) Erreur relative (%) Coeff|IC|e'nt de

électrogoniometriques corrélation
Essai 1 1,33+1,11 2,82 +252 0,99976
Essai 2 1,4+0,74 2,22 +1,62 0,9997
Essai 3 1,67 £0,72 2,82 +2,68 0,99987

Tableau 13 : Valeurs des erreurs absolues et relags sur les mesures électrogoniométriques des trois
essais.

On observe :
- Pour le premier essai, une erreur absolue vadaff a 3° (moyennel,33), I'erreur
relative moyenne sur les mesures étar2,82% et variant de 0 a 9,09 %.
- Pour le second essai, une erreur absolue vatedit a 3° (moyennel,4°), une erreur
relative moyenne sur les mesure2e2% variant de 0 a 4,76%.
- Pour le troisieme chien, une erreur absolue mawda1l° a 3° (moyennel,67) et une
erreur relative moyenne sur les mesure,d82% variant de 0,66 a 9,09%.
Les coefficients de corrélation entre les valeusigmétriques et électrogoniomeétriques sont
de0,99976 de0,9997et de0,99987
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Pour tous les essais, I'erreur absolue moyennefsteure a 2 degreés, I'électrogoniomeétre
posséde donc une précision intéressante. De plisjtiégalement tenir compte de l'erreur
lie a la lecture de I'angle sur le goniométre nehnGette erreur peut étre aussi bien due au
manipulateur gu’au goniometre, il se peut doncllectrogoniométre possede une précision
plus importante. On remarque par ailleurs quediarabsolue est plus importante lors de la
mesure des angles d’amplitude moyenne (60°, 780%t

Lors de chaque essai, I'erreur relative devierdrisfire a 1% a partir de 110°.

Bien que l'erreur relative moyenne soit assez éadlr les trois essais, il est important de
noter que les erreurs relatives les plus élevées duservées lors de la mesure d’'angles de
faible amplitude et peuvent atteindre 9,098&r{exe 9

b) Etude électrogoniométrigue des articulations thr pas et du trot

(1) Parameétres spatiaux et temporels

Bien que ces parametres ne soient pas fournisteliinenit par le logiciel Data Link ou la
macro développée sur Excel, ils peuvent étre deduppartir d’'une analyse des différentes
courbes représentant les variations angulaireartieslations au cours d’'une allure.

(a) Fréquence des foulées

L’'analyse descriptive des courbes obtenues au¥rdiites allures permet dans un premier
temps de déterminer approximativement le nombrecglde par unité de temps. En
considérant qu’un cycle correspond a une foulégeart donc connaitre le nombre de foulées
par unité de temps, c'est-a-dire la fréquence @mulae.

Ainsi, I'étude des différents goniogrammes de teuts articulations enregistrées au pas
(0,61m/s) indique que le chien réalise environ fauéée toutes les secondes.

Au contraire, lors du trot (2,22m/s), le chien ig&aknviron 2 foulées toutes les secondes.

Un essai au galop (5,55m/s) montre que la fréqudasdoulées est d’environ 3 par secondes.
Ces données recueillies a partir des enregistram@attrogoniometriques indiquent que la
frequence des foulées est corrélée a la vitesséedmcement, ainsi, le chien s’adapte a
'augmentation de la vitesse en augmentant sa éropide foulées.

(b) Durée et longueur de la foulée de chaque membre
aux différentes allures

Le logiciel Data Link permet a I'aide d’un cursele sélectionner une partie de la courbe et
fournit la durée correspondant a la zone sélecéienn

Il est donc possible de sélectionner un cycle ssr&ant un mouvement articulaire complet

afin de connaitre la durée d'une foulée pour le bremantérieur gauche et le membre

postérieur gauche a partir des courbes goniomesida chaque articulation.

Ainsi, il est possible de connaitre pour chaquerellla durée de la foulée du membre

antérieur a partir des goniogrammes du carpe, dudeceet de I'épaule. De méme, les

goniogrammes de la hanche, du genou et du tarseefient d’obtenir la durée de la foulée du

membre postérieur gauche pour chaque allure.

Comme la vitesse de déplacement est imposée doncepon peut calculer la longueur de la
foulée pour les 2 membres étudiés au pas et au trot

lLongueur de la foulée = vitesse x durée de la ulé
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La moyenne de la longueur de la foulée pour un merabété calculée a partir des valeurs
obtenues sur 5 séquences enregistrées au niveaartitedations composant le membre
(Annexe 5.

La longueur d’'une foulée pour le membre antériewrche est en moyenne de 0,57 m au pas
et de 0,99 m au trot.

La longueur d’'une foulée pour le membre postérgaurche est en moyenne de 0,57m au pas
et de 0,97 m au trot.

Le chien s’adapte a l'augmentation de vitesse ggmautant sa fréquence de foulée mais
aussi la longueur de sa foulée.

(2) Analyse goniométrique des différentes artidata appendiculaires

Dans cette partie, nous allons décrire les goarmgres des articulations lors du pas et
du trot en s’appuyant sur les valeurs moyennesiléds pour chaque articulation a partir de 5
séquences de 5 secondes enregistrées a diffedmescelles-ci étant présentées dans les
tableaux 12 et 13 de la partie discussion.
La description des mouvements articulaires a pdetsr goniogrammes est réalisée a l'aide de
la vidéographie réalisée par le Dr Simon Beaudeffiircelle-ci permettant de distinguer les
différentes phases de la foulée, notamment la piiappui et la phase de soutien. Dans ces
séquences vidéographiques du pas et du trot, lessanents des segments osseux sont
matérialisés par des rubans d’adhésif surlignésoage. Il est ainsi possible de suivre les
différents mouvements articulaires lors des pha&gspui et de soutien de la démarche du
chien.
Par contre, les courbes fournies sont des séquéypes des mouvements de l'articulation
pour une expérience a un moment donné, en efilegss’possible de calculer la moyenne des
valeurs de 5 expériences différentes, il est diffipour des raisons techniques d’obtenir une
courbe moyenne de 5 expériences. C’est pourquois mwons choisi des courbes dont les
valeurs de flexion et d’extension se rapprocheplus des valeurs moyennes des tableaux 12
et 13, il se peut néanmoins que les courbes d’alotuet d’adduction fournissent des valeurs
différentes des valeurs moyennes.

94



(a) La hanche

Les goniogrammes ont une allure réguliere et gyeliconcernant les mouvements de
flexion et d’extension, par contre les mouvementabdlction/adduction relevés par
'appareil semblent plus irréguliers.
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Figure 42 : Représentations graphiques des variatis angulaires de la hanche lors du pas. 1. Phase
d’appui. 2. phase de soutien (En rouge flexion /eatision, en vert abduction/adduction).

Lors de la phase de soutien, on observe une fiexiéve avec un pic &9,9° ainsi
gu’'un mouvement d’'abduction dont le pic4d° correspond au pic de flexion. Le chien
ramene le membre postérieur vers I'avant en I'acaregerement vers I'extérieur préparant
ainsi 'embrassée du terrain, correspondant aégesré extension.

La phase d’appui commence par un replat lors gbdse d’amortissement, la hanche exécute
alors une extension progressive tout au long dpplia pour atteindre un pic 210,6°.
L’ensemble du mouvement de souténement est canéte adduction progressive dont le pic
a 30,1° correspond au pic d’extension maximale. Le chamtrerait [égerement son membre
avant la propulsion.

Il faut toutefois remarquer que linterprétationsdamouvements d’adduction/abduction est
rendue difficile du fait de la présence de massascolaires importantes (muscle vaste latéral
entre autre) au niveau du bras distal. Il semblecdondispensable de comparer ces courbes
avec d’autres études cinématiques sur la hanche.

On peut noter néanmoins que les mouvements sarirtiéés au niveau de la hanche puisque
'amplitude de flexion/extension est &,7° et 'amplitude d’abduction/adduction est de
13,9°.
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Figure 43 : Représentations graphiques des variatits angulaires de la hanche lors du trot. 1. Phase
d'appui. 2. phase de soutien. (En rouge flexion /eension, en vert abduction/adduction).

Lors de la phase de soutien, la phase de ramed&amebrassée est constituée par une
flexion rapide atteignant un pic &8,2° °liée a un mouvement d’abduction de la hanche
atteignant parallelement et au méme moment un 48 5.

Lors de la phase d’appui, la phase d’amortissemsintnarquée par une disparition du replat
au profit d’'une extension plus rapide, la phasesa&énement est suivie d’'un léger rebond
lors de la mise en extension de la hanche quinatteisuite un pic 406,9°au moment de la
propulsion. L’ensemble de ce mouvement est accongpdyin mouvement d’adduction avec
un léger replat correspondant au rebond constetédlo mouvement d’extension ; la hanche
atteint a la fin de ce mouvement d’abduction ungid,1°.

L’amplitude des mouvements reste faible, 'amplgude flexion/extension diminue par
rapport au pas et atteihB,7 alors que I'amplitude des mouvements d’abducéddiiction
augmente pour atteindd,4°.

Les mouvements réalisés par la hanche seraientploscapides et plus limités dans le plan
sagittal alors que les mouvements dans le platdreont plus amples.

Il faut la encore relativiser ces données car ult@xister une marge d’erreur liée a la fixation
de I'appareil et a la présence d’'une masse museuwanséquente, seule la comparaison avec
d’autres études nous permettra de conclure quémftfiiabilité des mouvements décrits par
I'électrogoniometre notamment dans le plan frontal.
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(b) Le genou
L’appréciation globale des courbes montre un aspamilier et cyclique des mouvements
dans le plan sagittal, les mouvements dans lefpdaal semblent quant a eux plus ou moins
réguliers et repétitifs.
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Figure 44 : Représentations graphiques des variatis angulaires du genou lors du pas. 1. Phase d'agpu
2. phase de soutien. (En rouge flexion /extensiceny vert abduction/adduction).

La phase de soutien est caractérisée par un rapdgement de flexion qui atteint un pic a
119,8° juste avant I'appui, ce pic est associé a un pabdiiction a21,7. Comme nous
'avons vu, lors de la flexion, le tibia subit unetation interne qui n'est pas décelée par
I'électrogoniométre mais qui pourrait correspondre mouvement d’abduction. Ainsi, la
jambe s’écarte |égerement vers I'extérieur afirataener le membre, I'embrassée du terrain
est réalisée par une extension associée a unetedddo genou &0,5° le chien rentre
légerement la jambe juste avant I'appui. .

Au cours de la phase d’appui, le genou présent@auvement d’extension lors de la phase
d’amortissement et atteint un pida1,4°

L’ensemble de la phase de souténement est marquié@dlexion progressive du genou puis
la propulsion est caractérisée par une extensiotaleratteignant un deuxiéme pic a environ
150° L’ensemble de I'appui est constitué par un mousena’abduction progressif et faible
au niveau du genou comme si le chien poussait'estgrieur.

L'amplitude de flexion/extension est de31,6° alors que les mouvements
d’abduction/adduction sont beaucoup plus réduiecaine amplitude d&l,2° Ces données
confirment le réle majeur de l'articulation du ggat dans le plan sagittal alors que les
mouvements sont plus réduits dans le plan froktls ne fournissent aucuns renseignements
guant a I'exécution des mouvements dans le plaizdmal a savoir les mouvements de
rotation externe et interne.
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Figure 45 : Représentations graphiques des variatis angulaires du genou lors du trot.
1. Phase d’appui. 2. phase de soutien. (En rougexlon /extension, en vert abduction/adduction).

Angles

Les courbes de flexion/extension ont changé d@saeec la disparition du plateau
lors de la phase d’appui.
Ainsi, lors de la phase de soutien et notammestderla phase de ramener, on observe une
flexion rapide du genou jusqu’ a un picl@6°. La phase d’embrassée est marquée par une
extension du genou atteignant un pid%8° La phase de soutien est caractérisée par un
premier mouvement d’adduction atteign@r° suivi d’'une abduction.
La phase d’amortissement a savoir le début geplina lieu aprés le pic d’extension, on
observe ainsi une flexion atteignant environ 1363iaqu’un pic d’abduction 22,6°lors de
la phase de souténement. La propulsion corresporakaxiéme pic d’extension légérement
inférieur au premier.
Malgré leur régularité, les mouvements d’abductiddlction décelés par
I'électrogoniomeétre peuvent tres bien correspordre mouvements des muscles de la cuisse
auquel est attaché le premier bras de I'électragoeéire, il est donc difficile de les analyser.
De plus, 'amplitude des mouvements d’abductionatidn reste tres faible et est de I'ordre
de 13,2° ce qui est peu différent de la valeur trouvée as, p@ genou posséde donc
essentiellement des mouvements de flexion et diskta@ dont 'amplitude est d&r/°.
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(c) Letarse
Les courbes sont cycliques et régulieres quelsqigmt les allures et les mouvements.
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Figure 46 : Représentations graphiques des variatis angulaires du tarse lors du pas
1. Phase d’appui. 2. phase de soutien. (En rougexion /extension, en vert abduction/adduction).

La phase d’appui commence par un premier pic diesibn estimé a 130° au moment
de l'amortissement, puis le tarse se fléchit lépem avant d’effectuer une extension
croissante qui se termine par un pit58,1°au moment de la propulsion.

Lors de la phase de ramener du membre, le tarfiéckat pour atteindre un pic 815°, la
phase d’embrassée du terrain est constituée pdégee extension atteignant 130°.

Par ailleurs, lors de chaque flexion, on constatenouvement d’adduction du tarse, le pic
étant de-24,1° et correspond au pic de flexion observé lorsadphase de soutien. Le tarse
présente donc un mouvement de varus lors de chileoien.

Au contraire, lors des mouvements d’extensionated présente un mouvement d’abduction
qui rameéne le tarse dans I'axe du membre. En eléefpic maximal des mouvements
d’abduction/ adduction est d8,8° et correspond au pic d’extension observée lordade
propulsion.

L’amplitude des mouvements de flexion/ extensiondes43,1 °alors que I'amplitude des
mouvements d’abduction/adduction 26{3°.

Lors des mouvements de flexion et d’extensionaise présente une mobilité plus importante
gue le grasset et la hanche, il finalise donc levement de propulsion. Le replat constaté au
cours de la phase d'appui pourrait étre corrélédabut de l'appui réalisé par l'autre
postérieur.

Il existe de plus un Iéger varus du tarse lorsndesvements de flexion, le tarse du fait de sa
conformation osseuse autorise donc des mouvemergétalité d’'une amplitude @&9,3°.
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Figure 47 : Représentations graphiques des variatis angulaires du tarse lors du trot
1. Phase d’appui. 2. phase de soutien. (En rougexion /extension, en vert abduction/adduction).

On observe des changements dans la forme desesourb
Lors du trot, la phase d’appui commence par undf@gtension a 125° lorsque le membre
postérieur prend appui au sol au moment de la ptiaseortissement. Lors de la phase de
soutenement, on constate alors une flexion attetgna pic al01° puis le tarse subit une
extension rapide jusqu’a atteindre un pid@2° au moment de la propulsion. On constate
également un mouvement d’abductiei,7°) qui raméne le tarse dans I'axe du membre lors
de la propulsion L’extension progressive obseaug@as disparait au profit d’'un mouvement
plus rapide.
Comme au pas, lors de la phase de soutien, une dredduction du membre accompagne la
flexion et la légere extension du membre, ceciespond a un Iéger varus du tarse qui atteint
un pic a—-32,5° Ainsi le chien rentre le tarse vers l'intérieord de la phase de ramener et
réalise une légere extension lors de 'embrasséeermain. Ce n'est qu’au cours de I'appui
gue le tarse se replace dans I'axe du membre.
On constate ainsi une augmentation des amplitudetexion et d’extension par rapport au
pas avec une valeur dd°. On constate également une augmentation des memerde
varus/valgus notamment avec une amplitude d’abalvetiiduction d@4,8°
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(d) L’épaule
L’allure des courbes est cyclique et réguliere 2atures.
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Figure 48 : Représentations graphiques des variatis angulaires de I'épaule lors du pas. 1. Phase giaui.
2. phase de soutien. (En rouge flexion /extensiaem vert abduction/adduction).

La phase de soutien est marquée par une exterggigde du membre avec un pic a
141,2°ainsi qu’'une adduction du membre 4@,4°, ce mouvement permet de ramener vers
'avant le membre antérieur et de préparer lehmoTappui.

Lors de la phase d’appui, la phase de souténensemhaquée par une flexion progressive
qui atteint un pic al17,8°lors de la propulsion. Ce mouvement est accompatmée
abduction de I'épaule atteignant un pig45°.

Les mouvements sont donc limités tant dans le planizontal que dans le plan sagittal,
'amplitude de flexion/extension est @8,4° alors que I'amplitude d’adduction/abduction est
de24,1°.

Ainsi, le chien prend son appui sous son corpratite la phase d’appui en écartant son
membre antérieur vers I'extérieur.

101



v' Au trot
160

140 e’\u unvl

120
100

80
B0

Angles

40
20

I:I—

0 0 O 1 B 1 B

Temps
Figure 49 : Représentations graphiques des variatis angulaires de I'épaule lors du trot.
1. Phase d'appui. 2. phase de soutien. (En rougexion /extension, en vert
abduction/adduction).

La phase d’appui est plus courte, la phase de&gentent est marquée par une flexion
qui atteintl11,7°et est suivie d’'une légére extension. Cette phsiségalement marquée par
un mouvement d’abduction qui atteint un plateaOal°suivie d’'une adductian
La phase de soutien est constituée essentiellediiame extension rapide qui atteint un pic a
137,4°, ce mouvement étant accompagnée d’'une adductidiémiule afin d’atteindre un
angle de4,9°.

L’amplitude des mouvements est sensiblement la mé&one les mouvements de flexion et
d’extension alors que I'amplitude des mouvemengbdiiction/adduction augmente de 10°
par rapport au pas.

Néanmoins, il est difficile de corréler linterpaéion des données fournies par
I'électrogoniometre avec les séquences des mouvsneemegistrées par vidéographie. En
effet, sur la vidéo, on observe un basculementdseapula vers l'arriere a la fin de I'appui
qui correspondrait a I'extension progressive obsersur les tracés. La fin du mouvement
peut ne pas étre décrit exactement car le rubarésddlou le bras proximal de
I'électrogoniométre ne semble pas suivre les moavisnde I'épine scapulaire dans sa
totalité. Seule une comparaison avec une étudéedeldtion angulaire de I'épaule au trot
permettra de vérifier la véracité des mouvementsitdépar I'électrogoniomeétre.
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(e) Le coude
La encore, les variations angulaires du coude Egrnbuivre un modele cyclique et
régulier lors de la description des mouvements leeioh et d’extension, par contre, les
mouvements d’abduction/adduction retransmis pailedtéogoniometre semblent plus
désordonnés.
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Figure 50 : Représentations graphiques des variatis angulaires du coude lors du pas. 1. Phase d’appu
2. phase de soutien. (En rouge flexion /extensicem vert abduction/adduction)

L’appui au sol (ou phase d’amortissement) est m@mpr un premier pic d’extension
correspondant a un léger rebond, on constate al@®xtension progressive tout au long de
la phase de soutenement qui se termine par la pleapeopulsion lorsque I'extension atteint
161,3°.

La phase de soutien est essentiellement constiftuéemouvement de flexion qui permet de
ramener le membre vers I'avant (phase de rameneretiobre), cette flexion atteint d’ailleurs
un minimum a109,7°. Puis ce mouvement est poursuivi par une extengioicoude afin
d’aller chercher I'appui loin devant (phase d’endsee).

L’amplitude des mouvements de flexion/extensiorcdude est dé1,6, le coude joue donc
un réle important dans la mobilité du membre aatéri

Les mouvements de latéralité sont difficiles aripitéter, et présente une amplitude trés faible
de l'ordre del0°.On peut néanmoins observer une légere abductionodde a 3,3° au
moment du pic de flexion, le chien replie donc uade en le ramenant légérement a
I'extérieur afin de préparer le prochain appui.
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Figure 51 : Représentations graphiques des variatis angulaires du coude lors du trot. 1. Phase d'app
2. phase de soutien. (En rouge flexion /extensicem vert abduction/adduction)

La phase d’amortissement est constituée d’'un mrepic d’extension a environ 140°
correspondant a un léger rebond, suivi d'une |léfiexeon. La phase de soutenement est alors
constituée d'une extension plus rapide qu'au paguétatteint161,1° au moment de la
propulsion ce qui differe trés peu de I'extensiceiximale du coude au pas. Par ailleurs, les 2
valeurs d’extension maximale relevées par I'él@gimmomeétre au pas et au trot ne sont pas
lointaines de la valeur maximale (165°) d’extensforcée mesurée manuellement sur un
chien au repos [30]. Le chien utilise donc la c@paextensive maximale de son membre
lors de la propulsion.

La phase de ramener du membre est caractéris@meditexion du coude jusqu’a un pic a
95,6°cette phase est suivie de la phase d’embrasségrdintconstituée par une extension du
coude jusqu’'a 140° c'est-a-dire avant le rebondespondant a I'appui. Les mouvements
d’abduction/adduction sont difficilement descrijeh du fait de leur faible amplitude (17,4°)
et de leur organisation anarchique.

L’amplitude du mouvement est augmentée dans le sdgittal par rapport au pas avec une
valeur de65,5° cette augmentation est notamment due a une flediormembre plus
importante lors de la phase de soutien
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() Le carpe
Les courbes sont réguliéres et cycliques dans jdar et aux 2 allures étudiés.
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Figure 52 : Représentations graphiques des variatis angulaires du carpe lors du pas : 1. Phase d’ppi.
2. Phase de soutien (En rouge flexion /extensiom eert abduction/adduction)

La phase d’amortissement commence un peu avanplateau » d’extension, la phase de
souténement est marquée par une extension configatement croissante qui atteint un pic
a197,#, la phase de propulsion ayant lieu juste a ce emdbnOn note que la phase d’appui
est corrélée a une adduction du carp@34° Le chien rentre donc sa patte vers l'intérieur
tout au long de la phase de souténement.

Au contraire, la phase de soutien est constituéetdenps :

Tout d’abord, la phase de ramener est caractépeméeine flexion atteignar8,9°

Il s’en suit une phase d’embrassée du terrain awuscde laquelle le carpe se déplie
rapidement et s’étend pour le prochain appui. Riégues, la flexion est associée a un
mouvement de valgus atteigndr,8°.Le chien rejette donc la patte vers I'extérieus|de la
flexion qui suit la fin de I'appui et qui termine mouvement de propulsion.

Les mouvements réalisés au niveau du carpe sorlesrgp’ils s’agissent des mouvements
dans le plan sagittal (amplitude 4@,2° ou dans le plan horizontal (amplitude3¥59.
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Figure 53 : Représentations graphiques des variatis angulaires du carpe lors du trot : 1. Phase df@pui.
2. Phase de soutien (En rouge flexion /extensiom eert abduction/adduction)

L’allure des courbes est exactement la méme, deuplitude des mouvements est
différente.
La phase de soutien est donc constituée de la pleasemener correspondant a une flexion
du carpe atteignar®6,3°et & un mouvement de valgus & 8°. Puis elle se poursuit par la
phase d’embrassée réalisée a l'aide d’'une extensjpide. La présence d'un Iéger rebond
lors de cette extension marque I'amortissementéutdde la phase d’appui, cette phase est
caractérisée par une extension progressive attieid?02,4° et présente également un
mouvement de varus de 29,5°.Contrairement au pas, I'extension réalisée au cdarfa
phase de soutenement est plus prononceée, et otailasdisparition du plateau observé lors
du pas.
Les mouvements sont donc exactement les mémesida tentre le carpe vers l'intérieur
guand il réalise I'appui alors qu'il le « jette erg I'extérieur lors de la flexion terminant le
mouvement de propulsion du membre antérieur. Lgugaldu carpe lors du trot évite
notamment le contact avec le tarse. Seules lesitaogsd angulaires sont différentes, ainsi,
'amplitude de flexion/extension atteidf36,1° alors que I'amplitude d’abduction/adduction
varie peu par rapport au pas et attelt3°.
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(3) Conclusion partielle

L’étude électrogoniometrique permet de retrouesrdéquences des mouvements des
membres décrites dans l'article de Newton [48].
Ainsi, pour le membre antérieur, lors de la phasesdutien, on observe une extension de
I'épaule, une flexion puis une extension du coudduecarpe. Lors de la phase d’appui, on
note une flexion de I'’épaule, une extension du eaidsi qu’une extension du carpe.
Pour le membre postérieur, la phase d’appui estcténisée par une extension de I'épaule,
associée a une extension une flexion et une extemki grasset, le tarse réalise les mémes
mouvements que le genou. Lors de la phase de spldgemouvements sont plus restreints et
sont constitués d’'une flexion de la hanche, d’'uegidn et d'une extension du genou, et
d’une flexion et d’une Iégere extension du tarse.
Les différentes données fournies par le logicietaDiaink ou par la macro permettent de
constater dans un premier temps que la mobiliti€uaire dans le plan sagittal est plus
importante au pas et au trot au niveau des artioukdistales comme le carpe et le tarse,
gu’elle régresse au niveau du coude et du genqu’elle est réduite au niveau de I'épaule et
de la hanche (20 a 25° d’amplitude).
De plus, le passage du pas au trot entraine uneemtgtion de I'amplitude articulaire
essentiellement au niveau du carpe (+ 37°), I'anngdi des articulations du tarse, du coude et
du grasset augmente de 15° en moyenne alors queHldité articulaire de la hanche et de
I'épaule reste pratiguement inchangée.
On a pu également mettre en évidence des mouvemenséeralité ou plutét de varus et de
valgus au niveau du tarse et surtout du carpemms/ements contribuent partiellement a
éviter la confrontation des 2 membres ipsilatérburg de la locomotion. L’étude confirme
également le réle charniere du coude et du gragsgirésentent des mouvements de faible
amplitude dans le plan frontat (L0°). Par contre, les valeurs d’abduction/adductie la
hanche et de I'épaule sont a prendre avec précaatir la contraction des muscles (infra-
épineux, supra-épineux, biceps brachial et triqgapg I'épaule ; fessiers superficiels, biceps
fémoral et muscle vaste latéral pour la hanchgemmettent d’obtenir des données fiables.

Membre antérieur Membre postérieur
Epaule | Coude| Carpe| Hanchg Genou | Tarse
Amplitude de Pas| 234 51,6 99,5 20,7 31,60 434
flexion/extension (| 257 | es5| 1361 187 474 6Ll
Amplitude d Pas| 24,1 12,3 40,2 13,9 11,2l 208
Abduction/Adduction | 345 | 174 | 483| 244 132 248

Tableau 14 : Présentation des amplitudes des mouvents au niveau des articulations.
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6. Discussion

a) Méthodologie

(1) Lors de la validation des mesures angulaires

La premiére méthode utilisée ne permet pas d'@autine conclusion quant a la
fiabilité des mesures de I'électrogoniometre ta# differences observées dépendent de la
position de I'électrogoniométre sur le goniometranmel, de la précision du goniométre
utilisé et du manipulateur.

Dans la deuxieme méthode, les essais de validataiquent qu’il existe une corrélation
presque parfaite entre les mesures goniométrigusearogoniometriques.

L’erreur absolue est faible quelles que soientdewlitudes angulaires mesurées, l'erreur
relative moyenne est acceptable pour I'ensemblentdesures bien qu’elle soit importante
notamment pour les mesures d’angle de faible anaait

L'erreur relative étant inférieure a 3 % sur leeskais, I'électrogoniométre présente une
précision intéressante, toutefois il faut remarquee cette erreur peut étre inférieure a la
valeur calculée car elle dépend également de liede lecture due au manipulateur et de la
précision du goniometre manuel utilisé.

(2) Lors de I'étude électrogoniometrique de la décha

(a) Matériel utilisé

Dans cette étude, I'utilisation d’'un labrador seeté étre un choix judicieux car il
regroupe les 2 critéres recherchés a savoir lditdoet une morphologie adaptée a I'appareil
de mesure.Par ailleurs, de nombreux étudiants Etmle vétérinaire sont propriétaires de
labradors. Néanmoins, la plupart des labradorstdissnt des chiens réformés issus du centre
de formations de chiens pour aveugle et handickl@ddDl CHIENS situé a proximité de
FENVL ; ils présentent en général des problemesdgeplasie de la hanche ou du coude.
L’étude nécessitant un chien indemne de toutesfiedt il était donc nécessaire de s’assurer
du bon fonctionnement articulaire du chien chogsila réalisation d’'un examen orthopédique
complet et par l'utilisation du tapis de force @aie [37].

L’identification des phases d’appui et de sousanun film vidéographique releve de
la subjectivité de I'observateur et ne permet pasléerminer précisément le mouvement de
l'articulation lors de I'appui ou du retrait du mbra. Ainsi, il apparait judicieux lors de la
réalisation d’autres études électrogoniometriqueslider un commutateur fixé sur les pattes
et directement relié a I'ordinateur pour distingles phases d’appui et de soutien dans les
goniogrammes des différentes articulations. Il iuste également intéressant d'utiliser le
tapis de force afin d’'une part de distinguer leaggs d’appui avec plus de précision et d’autre
part afin de comparer des paramétres comme la dlvée foulée. Ainsi, la comparaison
avec d’'autres études cinématiques utilisant unesystpermettant de distinguer les phases
d’appui et les phases de soutien semble intéresskams le but de vérifier dans notre étude
I'exactitude des phases d’appui et de soutien éeleen visionnant la vidéographie.

Il existe d’autres aspects techniques minimes wpaint pu entrainer une modification des
valeurs relevées par I'électrogoniométre. Ainsi,paut noter que le chien était géné par le
cable reliant [I'électrogoniométre a [I'appareil degistrement notamment quand
I'électrogoniometre était disposé sur les articates du membre antérieur, cette géne est plus
un souci de confort pour le chien mais elle a paragmer de l|égéres tractions sur
I'électrogoniometre faussant ainsi les données.

Il semble judicieux par ailleurs d’adapter la &itle I'électrogoniomeétre en fonction du chien
mais également en fonction de l'articulation étadiéeci est surtout vrai pour la hanche au
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niveau de laquelle I'électrogoniomeétre utilisé stamitre un peu court et subit de ce fait des
contraintes avant et pendant la réalisation desiress

(b) Technique utilisée lors de I'étude expérimental

L'utilisation de I'électrogoniometre nécessite unate intégrale du membre étudié ce
qui n'est pas s’en déplaire au propriétaire du rchig@anmoins le suivi de chiens ayant
préalablement été tondus lors d’'une interventioituoficale ne pose pas ce genre de
probleme et ils peuvent constituer un modele isgapt d’étude électrogoniomeétrique quant a
la récupération articulaire post chirurgicale. 9t eécessaire de familiariser I'animal avec le
tapis roulant afin d’obtenir des allures réguliegegonc exploitables.

Le principal probleme dans cette étude est de ¢oenla fiabilité des mesures enregistrées
par I'électrogoniometre, en effet, il existe desuvements musculaires importants a I'origine
d’erreurs dans le suivi du mouvement du segmemuassoncerné. Ceci est surtout vrai pour
les mouvements au niveau de I'épaule et de la lgarftas mouvements musculaires et les
frottements de la peau sont responsables de hpaitsites et faussent donc linterprétation
des données. Le systeme de fixation peut étre misese mais il s'avére que ce systeme est
le plus confortable et permet de poser I'électrigmeétre rapidement et sur différents chiens
contrairement a I'étude d’Adrian [3] pour lequel cimassis spécial était adapté a un seul type
de chien, ce systeme bien qu’invasif avait le reéli¢ suivre précisément les mouvements du
membre pelvien. Ainsi, il sera intéressant de compballure des courbes obtenues dans
cette étude avec celle des courbes obtenues dgngd d’Adrian ou dans d’autres études
cinématiques [3] [21] [9] [28].

(c) Acquisition et traitement des données

L’acquisition des données ainsi que leur traitemanété réalisé a l'aide d'un
programme créé sur Excel. Il a la faculté de caimiess données fournies par le logiciel Data
Link en des valeurs angulaires strictement postipeur les mouvements de flexion et
d’extension ce qui en facilite grandement I'analyspermet eégalement d’obtenir les valeurs
maximales des flexions, des extensions, des almhsctides adductions ainsi que de leur
amplitude. Ce programme permet également de ttasezourbes relatives aux mouvements
de chaque articulation dans 2 plans différents.sMai programme développé ne permet
d’obtenir le tracé que d’'une seule expérience.

Il aurait été intéressant de posséder un logicexmettant de modéliser I'ensemble des
courbes, enregistrées lors de I'étude du mouveniiamie articulation, sous la forme d’'une
courbe type. Ainsi, pour une articulation a un r@ldéfinie, cette courbe correspondrait a la
«moyenne » de toutes les courbes obtenues lors diférents enregistrements
électrogoniometriques. Ceci implique un logiciepable de calculer la valeur moyenne de
langle articulaire a tout moment a partir des gigteements des mouvements d’une
articulation. Ceci nécessite des systemes compl@aeslyse mais qui peuvent s’avérer fort
utiles dans notre cas.

Il aurait également été intéressant de pouvoirmpaser les différentes courbes des variations
articulaires a une méme allure afin de comprengresémble de la mécanique du membre
lors de la locomotion tout en associant un systparenettant de localiser sur la courbe les
phases d’appui et de soutien comme dans I'étuddrdiA.
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b) _Comparaison des résultats de I'étude électiogugtrique par
rapport a d’autres études cinématiques

(1) Comparaison des mesures angulaires maximatbféentes
allures
Nous allons comparer dans cette partie les diffésee valeurs fournies par

I'électrogoniomeétre aux valeurs fournies par d'astétudes cinématiqueAnnexe 6. De
plus, comme les fixateurs de I'électrogoniometiaedtt disposés suivant les mémes reperes
osseux que ceux utilisés pour la mesure des aagliesilaires sur des labradors statiques,
certaines valeurs maximales lors du pas et dupootrront étre comparées aux valeurs
maximales obtenues sur un chien statique.

(a) Comparaison au pas

Articulations Epaule Coude Carpe Hanche Genou Tarse
Extensll\c/igiFlexmn 141,2° 161,3° 197.4° 110,6° 151,4 158,1
Extensrlr(])i?]/flexmn 117 8° 109,7° 98,9° 89,9° 119.,8 115,
Ampliude maximale | 53 4 | 5160 | 995 | 20,7°| 316°| 431
flexion/extension
Abdu.CtIOn/ 34,5° 3,3° 16,8° 44 0° 21,7° -3,8°
adduction max
Abductionfadduction |16 40 | 90> | -234°| 301°| 105°| 241
Amplitude maximale 0 0 o o 0 g
abduction/adduction | 241" | 1237 | 402 13,9 1127 203

Tableau 15 : Présentation des mesures angulairesrmspondant a la mobilité articulaire maximale au
pas. (Les valeurs correspondent a la moyenne dessuees sur 5 secondes de 5 expériences différentes)

> Valeurs de flexion et d’extension

v" Du membre postérieur

Les résultats obtenus dans les notre étude soehebre postérieur ne sont pas tous en
accord avec les données fournies par les travaAokridin [3].

Ainsi, dans son étude, Adrian obtient pour ladm@nune amplitude de 25° avec une
valeur de flexion maximale de 95° et une extensiaimale de 120°. Ces valeurs sont toutes
supérieures aux valeurs obtenues dans notre étugeugent s’expliquer par le montage
utilisé dans I'expérience d’Adrian qui permet déveelle mouvement de I'articulation coxo-
fémorale sans étre géné par les mouvements desesakrla cuisse. De plus, les résultats
affichés dans cette étude ont été obtenus a jgartpas d’'un Collie dont la configuration et
donc les angles articulaires peuvent différés tualdor utilisé dans notre étude. Deux autres
études cinématiques de Hottinger [28] et de Chammte{9] fournissent des angles
d’amplitude de flexion et d’extension de la hancbspectivement de 34,6° et de 41,7°. Ces
valeurs sont largement supérieures aux valeurséedepar I'électrogoniometre et peuvent
s’expliquer par le fait que la techniqgue d’analy@aématique employée est totalement
différente et surtout que les capteurs fixés auteua hanche ne mesurent pas le méme angle.
En effet, dans leur étude, les capteurs sont paésa créte iliaque, sur le grand trochanter et
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sur I'épicondyle fémoral latéral, alors que dansaeétude, le bras proximal est disposé entre
I'épine iliaque et la tubérosité ischiatique ebtas distal est situé entre le grand trochanter et
I'épicondyl féemoral latéral.. lls obtiennent ainsne amplitude plus importante que celle
obtenue dans notre étude.

On constate par contre que I'amplitude du genopaau(31,6°) n'est pas si différente
que les valeurs fournies par les études d'AdriarD°)(3et d'Hottinger (37,8°).
L’électrogoniometre est donc un instrument plubléapour mesurer I'amplitude du genou
De plus, les valeurs maximales d’extension (151¢6%e flexion (119,8°) dans notre étude
sont proches des valeurs fournies par I'expériatiderian qui sont de 147° pour I'angle
d’extension maximale et de 120° pour I'angle deifie maximale. Ceci montre bien que
'appareil et le systeme de fixation adopté peremttid’obtenir des valeurs similaires aux
autres études. Les faibles variations obtenuesgmeétre liées a la conformation du chien et
au systeme d‘analyse utilisé.

Dans le cas du tarse, les valeurs d’amplitudeniearpar les études d’Adrian et de
Hottinger sont complétement différentes. lls obtiemt des amplitudes de 30° en moyenne
alors que nous obtenons une amplitude articulage4d,1°; par contre, la valeur de
'extension maximale du tarse (158,1°) est peuédtfite de la valeur donnée dans I'étude
d’Adrian (153°), seule la valeur de la flexion rimaale est vraiment différente puisque cette
différence est de 9°. On remarque par ailleurslguleur de I'extension du tarse au pas est
proche de la valeur de I'extension mesurée eniposibrcée sur les labradors [30] (162°),
ceci montre donc le réle important joué par le dalsrs de la propulsion du membre
postérieur.

v" Du membre antérieur

Dans le cas du membre antérieur, seul I'étude derider [28] fournit des données quant aux
amplitudes des mouvements articulaires lors du geite étude a l'avantage d'utiliser les
mémes reperes osseux lors de la fixation des aapteu

Ainsi, 'amplitude articulaire de I'épauldans son étude est de 25 ° ce qui est peu
différent de la valeur mesurée dans notre étudeegqtuide 23,4°. Ainsi, malgré la géne
occasionnée par la présence des muscles dansémgtte anatomique, le systéme utilisé dans
notre étude semble fournir des données cohéreatasmment au pas.

L’amplitude du coude (51,6°) dans notre étude éggstlement proche de la valeur
fournie par I'étude de Hottinger (48°) ce qui démmenune nouvelle fois la fiabilité des
données fournies par I'électrogoniometre. On remargar ailleurs que la valeur de
'extension maximale est proche de la valeur malenmesurée en position forcée (165°)
dans I'étude de Jaegger [30].

Le chien utilise donc au maximum la capacité extensle son coude lors de la phase
d’embrassée du terrain méme au pas.

L’amplitude du carpe dans notre étude (99.5°) légérement différente de celle
obtenue dans I'étude de Hottinger (91,1°). Cetféémince trés faible peut étre liée a un
positionnement légerement différent des capteutanmment au niveau du métacarpe V.
Néanmoins, ces 2 données sont plutét cohérentesriettent une description identique du
mouvement. Tout comme le tarse et le coude, leecpr@sente lors de I'appui une extension
(197,4°) maximale supérieure a la valeur de I'esitam maximale mesurée en position forcée
(196°) dans I'étude de Jaegger. Il est étonnaritadsrer une valeur légérement supérieure a
la valeur maximale sur un chien en statique matiscart peut étre lié a un positionnement
légerement différent du bras distal de I'électragoretre.
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» Mouvements d’abduction/adduction

La seule étude relative aux mouvements d’abdueitmiuction chez le chien concerne
la hanche et utilise un systeme d’analyse en tddsensions [9]. Dans cette étude,
'amplitude des mouvements d’abduction et d’adductest de 12,3° alors que dans notre
étude, I'amplitude est de 20,7°. Cette différeneatps’expliquer de plusieurs fagons, tout
d’abord, Charmetant dans son étude utilise desl®eailemands a la morphologie différente
du chien utilisé dans notre travail, de plus iltil'se pas les mémes reperes puisque ces
marqueurs sont situés sur I'épine iliaque cranitedsm sur le grand trochanter et sur
I'épicondyle fémoral latéral.

Les autres valeurs des mouvements d’abduction/éiddusont données a titre indicatif car il
n'existe pas d’études relatives a ces mouvemdntst lvrai que les principaux mouvements
sont réalisés dans le plan sagittal mais notreeéaugermis d’objectiver des mouvements de
varus et de valgus notamment au niveau du carpduetarse. |l existe également des
mouvements d’abduction et d’adduction au nivealigbaule mais les valeurs fournies sont a
prendre avec précaution tant les frottements li@éspieau et les mouvements musculaires sont
prépondérants dans cette région anatomique.

(b) Comparaison au trot

Les études cinématiques de la démarche du chietroaiusont peu développées dans le
domaine vétérinaire. Nous nous appuierons dond’&uwde électrogoniometrique d’Adrian
mais également sur I'étude de Gilette [21] quilaliét la symétrie des membres des labradors
lors du trot.

Articulations Epaule Coude Carpe Hanche Genou Tarse
Sxienson FIexon | g37.40 | 16110 | 2024°| 10697  1530P 162
exiensionfiexion | 1117° | 9s6° | 663 | 882°| 1060] 101

Amplitude maximale | 55 70 | ggge | 136,1°| 187°| 47,0 610
flexion/extension
Abduction/ 391° | 85 | 188° | 485°| 226°| -7,7°
adduction max
Abductlor%ﬁdductlon 4.9° _8.9° 29 5° 24.1° 9.4° -32,5¢
Amplitude maximale o 0 0 o o 4
abduction/adduction | >*2 | 1747 4837 244 1327 248

Tableau 16 : Présentation des mesures angulairesrmspondant a la mobilité articulaire maximale au
trot. (Les valeurs correspondent a la moyenne desasures sur 5 secondes de 5 expériences différentes)

> Valeurs de flexion et d’extension

v" Du membre postérieur
Bien que I'étude de Gilette [21] utilise exactemies mémes reperes pour mesurer les
variations angulaires de la hanche, la valeur @®plitude (45,6°) est largement supérieure a
celle trouvée dans notre étude (18,7°). L'étudeddian [3] fournit également une valeur
d’amplitude de 35° supérieure a la nétre alors lggereperes qu'il utilise tendent a sous
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estimer l'amplitude angulaire de la hanche. Cetiférédnce avec nos résultats peut
s’expliquer par la difficulté de I'électrogoniomeétutilisé a suivre les mouvements de la
hanche tant les contraintes musculaires notammenindscle vaste latéral et du biceps
fémoral sont importantes lors du trot et tant &b#ité du montage est fragile.

Dans les 2 études précédemment citées, les adgsditangulaires du genou oscillent
entre 60 et 65° alors que la valeur trouvée datre dude n’est que de 47°, la différence peut
encore étre attribuée a la fixation des bras deecdfegoniométre sur des surfaces ou
prédominent les masses musculaires de la cuisseco@state néanmoins que les valeurs
maximales de flexion (106°) et d’extension (153% sont pas éloignées des valeurs
maximales données dans I'étude d’Adrian, a savo@® Jpour la flexion maximale et 160°
pour I'extension maximale
L'appareil et le systeme de fixation utilisés peiteet de suivre les mouvements du grasset
avec une fiabilité toutefois relative.

Concernant le tarsd’amplitude relevée dans notre étude (60°) neediffpas de
'amplitude (61°) relevée dans I'étude de Gileé&][alors qu’au contraire, Adrian trouve une
amplitude articulaire de 50° seulement. La difféembservée avec la valeur relevée dans
'étude d’Adrian peut venir du fait que les réstdtdournis dans son étude sont tirés des
expériences réalisées sur un Collie.

On remarque par ailleurs que le chien utilise lgacdaé extensive maximale du tarse lors du
trot puisque la valeur de I'extension maximale daoise étude (162°) est peu différente de la
valeur mesurée (164°) sur le tarse en extensionmmaée forcée sur un chien en décubitus
latéral [30].

v" Du membre antérieur

Nous nous appuierons essentiellement sur les étedésées par Gilette [21] car cette étude
est la seule a avoir étudié les amplitudes arti@dales labradors retriever lors du trot.

Ainsi, pour I'épaule, 'amplitude révélée danstlide de Gilette est de 43° alors que
dans notre étude cette amplitude est de 25,7°% @dférence peut encore une fois étre liée a
la fixation de I'électrogoniometre au niveau depééle et a la difficulté pour I'appareil de
suivre avec exactitude les mouvements de cetteukation, en effet, les mouvements de la
peau sur laquelle est fixée I'électrogoniometrepeemet pas de suivre avec précision les
mouvements de la scapula.

La valeur de I'amplitude du coude (65°) de notigdé est légérement différente de
celle donnée par I'étude de Gilette qui est de ®&@3nmoins, on peut estimer que cette
différence est faible et que I'électrogoniomeétrenpet de décrire les mouvements du coude de
maniére fiable. Le coude présente également urengirin maximale lors de I'embrassée du
terrain proche de la valeur maximale de I'extensi@surée en position forcée sur un chien a
l'arrét [30].

Gilette trouve pour le carpe une valeur d’ampktute 150° alors que notre étude
rapporte une valeur de 136,1°. Cette différenca pexpliquer par la position du marqueur
au niveau du métacarpe V dans I'expérience de t&ilbrs que dans notre étude, le bras
distal est disposé le long de I'axe formé par |ésacarpes Ill et IV. Tout comme le coude et
le tarse, le chien utilise au maximum les capaatéensives du carpe notamment lors de
'appui (202°). Cette valeur est supérieure a lawmamesurée sur le carpe en extension forcée
d’'un chien en décubitus latéral (196°) et peut @igxer par une légere instabilité du systeme
lors de I'appui.
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» Valeurs d’abduction/adduction

Seule, l'étude de Charmetan [9] nous permet de peoen [I'amplitude
d’abduction/adduction de la hanche avec celle algatans notre étude. Dans son étude, la
valeur de 'amplitude des mouvements d’abductiodiiation de la hanche est de 14,4° alors
gue dans notre étude, elle est de 24,4°. Il sembisonnable de penser que
I'électrogoniométre que nous avons utilisé ne peérpes de suivre les mouvements de
latéralité d’'une articulation comme la hanche tastcontractions des muscles fessiers sont
importantes. On peut dailleurs se poser les mémasstions quant aux mouvements
d’abduction/adduction de I'épaule fournie par l&tegoniometre.

(2) Comparaison de la forme des courbes

La comparaison avec d’autres études décrivant kilitéoarticulaire sous forme de courbes

donnera une indication quant a la fiabilité des umes articulaires relevées par

I'électrogoniométre, c’est-a-dire ces comparaispasnettront de savoir si cet appareil et le
mode de fixation adopté permettent de décrire ctemeent les mouvements articulaires du
chien.

Ces comparaisons concerneront essentiellementdegsements de flexion et d’extension qui

sont majoritaires lors de la locomotion, de plus &udes relatives aux mouvements de
latéralité sont peu développées dans la littérature

(@) Au pas

» Courbes des mouvements articulaires ayant desspmymimuns avec d’autres études
cinématiques

Concernant le membre antérieur :

- dans I'étude de Hottinger [28] relative aux mauweats de I'épauleon observe que la
phase d’appui débute juste apres le pic de dextenmaximale, I'aspect de la courbe est
similaire a celle relevée dans notre étude puiskpregsemble de la phase d'appui est
caractérisée par la méme flexion progressive etlajpbase de soutien est constituée par une
extension bréve. De méme, on remarque peu de afhffér quant a l'allure de la courbe
relative aux mouvements du coude, seule la détatramdu début de la phase de soutien est
différente ; dans son étude, cette phase commeammtapt la flexion du coude.

- pour le carpgela courbe donnée dans I'étude de Hottinger estteregent la méme que
celle relevée dans notre étude, de plus, le désiptdases d’'appui et de soutien est identique
a celui que nous avons identifié sur nos courbes.

La durée des phases d’appui mesurée sur les coétildiant les mouvements articulaires du
membre antérieur représente 70% de la durée doméd ce qui est proche de la valeur
fournie par I'étude de Hottinger qui est de 68%.

Concernant le membre postérieur :
- la courbe décrivant les mouvements dadache au cours d’'une foulée présente une
allure similaire a la courbe fournie par notre étuehcore une fois seule la détermination des

phases d’appui et de soutien est différente. Eat,gffottinger observe un léger plateau lors de
la phase d’'appui puis une extension prononcéegatiet un pic lors de la propulsion. La
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phase de soutien est constituée quant a elle diexien permettant de ramener le membre
postérieur vers l'avant.

- les allures des courbes décrivant les mouventkentarse dans les études de Hottinger
[28] et d’Adrian [3] sont similaires a celles dées dans notre étude. lls observent également
un premier pic d’extension lors de la phase d’aissement suivi d’'une Iégere flexion puis
d’'une extension croissante lors de la phase deésentent. Enfin la phase de propulsion est
caractérisée par un deuxiéme pic d’extension dowmaleur est plus élevée que le premier pic
observé tout comme dans notre étude.

La duree relative de la phase d’appui par rapptatdurée de la foulée dans notre étude est
de 70% alors qu’elle est de 68% dans I'étude deintmtr et de 64% dans I'étude de Adrian.
Cette différence peut s’expliquer par la vitessel@glacement au pas et également par la race
des chiens utilisés.

» Courbes représentatives des mouvements articulpigsentant des différences avec
les courbes de notre étude :

La comparaison avec I'étude d'Adrian révele dedfédinces concernant la
représentation graphique des mouvements de la @atcu genou au pas.
En effet, dans son étude relative au mouvemena thamche, on n'observe pas le plateau qui
suit la phase d’amortissement. Sinon, le reste dwvement décrit ne présente pas de
différence avec notre étude, les phases d’apptiidentiques a celles relevées sur nos tracés.
La différence la plus marquante concerne I'étude \diations angulaires du genou au pas,
dans les études de Hottinger et d’Adrian, le deurigic d’extension constaté dans notre
étude au moment de la propulsion n'apparait pas dkur représentation graphique. Au
contraire, leur étude rapporte une flexion constaut genou lors de la phase de souténement
suivi d’un tres léger rebond au moment de la psipal De plus, ces 2 études ne sont pas en
accord quant au début et a la fin de I'appui ;ecdlAdrian identifie la phase d’appui sur la
courbe a l'aide de repéres correspondant a ceugseptes sur notre trace (début de la phase
d’appui lors du premier pic d’extension et fin de phase d'appui avant la flexion). Au
contraire, I'étude d’Hottinger révele que la phaksappui commence aprés le premier pic
d’extension et qu’elle se finit pendant la flexidm genou.

(b) Au trot

La comparaison des courbes représentatives desements articulaires au trot se
fera essentiellement avec 2 études. L'ensemble rédsgltats obtenus pour le membre
postérieur sera confronté d'une part a I'étude tédgoniometrique d’Adrian [3] mais
également a I'étude cinématique en trois dimensid&sDe Camp [15] qui a étudié les
mouvements articulaires du membre postérieur ehelmbre antérieur sur des greyhounds au
trot. Bien que ces études utilisent des chiensade différente au chien de notre étude, elles
permettront néanmoins de vérifier si les représiems graphiques des mouvements

enregistrés par notre appareil sont en adéquatienlaurs résultats.

» Courbes des mouvements articulaires ayant desspgomimuns avec d’autres études
cinématiques

Concernant le membre postérieur:

- lallure des courbes représentatives des mouventEnla hanche dans notre étude est
identique a celle d’Adrian puisqu’on note sur sa@miggramme les mémes mouvements
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d’extension et de flexion ainsi que la présenceeathond lors de I'extension. Par ailleurs,
I'identification de la phase d'appui est similaérdéa nétre.

- il en est de méme pour les goniogrammes du gguobprésentent le méme tarcé avec
la présence caractéristique des 2 pics d’extemgbmitant la phase d’appui.

On peut noter cependant que les enregistremertsageniomeétriques de la hanche et du
genou sont beaucoup moins réguliers dans I'étudelrdin alors que son systeme de
montage et de fixation de I'appareil semble plablst que le nbétre. L'auteur justifie cette
irrégularité par les mouvements latéraux du tranegicaux de la téte.

Concernant le membre antérieur :

- seule I'étude électrogoniomeétriqgue du carpe serghie en accord avec I'étude de De
Camp [15]. On note les mémes mouvements d’extensibrde flexion, seule la
détermination de la phase d’appui sur la courberder avec notre étude. En effet, sur son
tracé, I'appui se réalise plus tardivement lord'eldension, le retrait ayant lieu lors de la
phase de flexion et non pas a la fin du mouveménttehsion comme nous I'avons
décrit.

» Courbes représentatives des mouvements articulpiésentant des différences avec
les courbes de notre étude.

Contrairement au pas, les points de divergence@aatnombreux ; ils peuvent étre dus
au matériel et & la technique utilisés dans leeadtudes cinématiques.

Concernant le membre postérieur :

- lors de I'étude des mouvements du tarse, lesbesudes travaux d’Adrian et de De
Camp sont constituées de 2 pics d’extension de m&maitude alors que notre
travail sur le tarse au trot note la présence gitemier pic d’extension inférieur au
deuxieme pic d’extension correspondant a la phaserdpulsion. On peut noter
également qu'il existe des différences entre cétudles puisque dans celle d’Adrian
la flexion réalisée lors de la phase de soutenemiggint la méme amplitude que la
flexion lors de la phase de ramener (tout comme datre étude) alors que dans celle
de De Camp, la flexion lors de la phase de soutenttteint a peine la moitié de
lamplitude de la flexion de la phase de ramenes. @us, la phase d'appui dans
'étude d’Adrian correspond a celle que nous avdéterminé sur notre tracé. Par
contre, dans I'étude de De Camp, la phase d’appmintence bien apres le premier
pic d’extension du carpe mais se termine au nideadeuxieme pic.

- lors de I'étude de De Camp relative aux mouvesdntgenou, on note sur sa courbe
une flexion beaucoup moins prononceée lors de |laglda soutenement, le reste de la
courbe présente une allure similaire, seule larohétation de la fin de I'appui est
différente puisque elle se situe lors de la flexdhn genou apres le deuxiéme pic
d’extension.

- dans I'étude de De Camp, les mouvements de |laheandécrits par le systeme
d’analyse en 3 dimensions sont différents de c&axitd par notre électrogoniometre.
Ainsi, sur son graphique, on ne note pas la présdaoaebond lors de I'extension de
la hanche, de plus, la phase d’appui commence wapes le pic de flexion alors que
dans notre étude et celle d’Adrian, la phase d’apponmence justement au niveau de
ce pic de flexion.
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Concernant le membre antérieur :

- l'allure de la courbe représentative des mouvésnda I'épaule au trot est totalement
différente dans I'étude de De Camp. Bien que I'otersur sa courbe une phase de
soutien constituée essentiellement d’'une extendetiépaule, la phase d’appui est
constituée d’'une flexion puis d’'un plateau représenun mouvement continu lors de
la phase de souténement, I'appui se terminantdersa flexion de I'épaule. Cette
description du mouvement de ['épaule semble pluochr des images
vidéographiques enregistrées que la descriptiomieuyar I'électrogoniometre. De
plus, le début de la phase d’appui commence aprefld’extension alors que dans
notre étude, cette phase commence au niveau dlegiiension.

- Dans l'étude de De Camp relative aux mouvementscalde au trot, sa courbe
présente 2 pics d’extension de méme amplitude gloesdans notre étude, le premier
pic dextension a une valeur plus faible que le xitsme pic d’extension
correspondant a la phase de propulsion. De plugetiermination des phases d’appui
est totalement différente. Selon son étude, lorégjneembre prend appui, le coude est
déja dans la phase de flexion qui suit le premiedfgxtension. De méme, le membre
quitte le sol non pas au niveau du deuxiéme pis pandant la phase de flexion qui le
suit.

c) Conclusion

Le travail effectué lors de la validation des nreswangulaires montre dans un premier
temps que I'électrogoniometre est un appareil desitmesures sont fiables et la précision
suffisante.

Dans un second temps, les résultats obtenus délesétede électrogoniomeétrique sont en
adéquation avec la majorité des études cinématiguiesnt analysé les variations angulaires
des difféerentes articulations des membres au amita démarche du chien.

Ceci est d’autant plus vrai pour la descriptiors d@ouvements au pas de I'ensemble des
articulations puisque l'allure des courbes enreggst ont des similitudes avec celles des
autres études cinématiques. La description des emoents au trot semble fiable pour les
articulations de la hanche, du genou et du carpg imgertaine surtout pour I'épaule.

La comparaison des valeurs moyennes d’amplitud@asumontre que I'électrogoniométre
permet d’estimer la mobilité articulaire avec flabi Ceci est beaucoup moins vrai au trot car
seules les amplitudes du tarse, du coude et dwe copt en accord avec les résultats des
autres études. Il faut ajouter néanmoins que laonib@j des études utilisées pour les
comparaisons ne sont pas des études électrogonigmest hormis celle d’Adrian et
n’utilisent pas forcément les mémes reperes cequi expliquer les différences observées
entre les amplitudes.

L’électrogoniometre a toutefois le mérite d’anahyfes mouvements d’abduction/adduction et
a permis de décrire les mouvements de latéralitéache et du carpe, ce gu'aucune étude
n'avait révélé jusqu’a maintenant. De plus, cettghhique d’analyse a I'avantage d’étre peu
invasive par rapport au systéme d’Adrian et cordgraent aux techniques d’analyse type
motion capture, elle ne nécessite pas l'utilisaiame logistique et d’'un matériel onéreux et
imposant. Sa mise en place est rapide et faciledae le chien daigne rester calme afin
d’identifier précisément les repéres osseux usild@ns cette étude.

Par contre, cet appareil ne permet d’étudier lailidlgue d’'une seule articulation a la fois et
ne résout pas les erreurs liees aux mouvementa gedu et des muscles. De plus, il est
fragile et doit donc étre fixé et enlevé avec puéioa.

Cette étude réevele également I'importance d’assogre systéme permettant de définir
objectivement le début et la fin des différentesagas de la foulée, car les comparaisons
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réalisées montrent la difficulté de localiser ceages sur la courbe a partir de I'observation
d’'une vidéographie. Ceci implique d’utiliser I'étemgoniometre avec un capteur d’appui. On
peut néanmoins constaté que le chien, utilisédertétude électrogoniometrique, présentait
des ratios durée de la phase d’appui/ durée gbdae de soutien plus important que ceux
cités dans les autres études. En effet, la phamepd représente, dans notre étude et
particulierement au trot, plus de 70 % de la duf@ne foulée. Cette importance de la phase
d’appui au cours de la foulée peut s’expliquerya phase d’amortissement plus longue ; en
effet, a des allures comme le trot ou le galop¢cH®n de I'étude semble « s’envoler » et
profite du tapis pour amortir son « envol »

Néanmoins, d'un point de vue scientifique, la fiiides mesures angulaires relevées
par I'électrogoniometre, notamment au pas, ouvi@olée a de nombreuses applications dans
'étude des articulations comme le coude, le gendeucarpe et le tarse. Ainsi, il serait
intéressant de suivre I'évolution de 'amplitudeyalaire d’une articulation pathologique afin
d’évaluer l'efficacité des médicaments chirurgicauxmédicaux (anti-inflammatoires), de la
physiothérapie. 1l peut é&tre également intéressade réaliser des mesures
électrogoniomeétriques sur des chiens atteints dpatlologie articulaire connue afin d’en
évaluer la répercussion sur la mobilité de cetteEwdation et d’observer la compensation
éventuelle au niveau des autres articulations duem@embre.

Dans tous les cas, il est nécessaire de réalisarrds expériences sur une population
homogene de chiens sains afin de déterminer siappireil fournit réellement des
informations fiables et répétitives d’un chien aautre avant de I'exploiter dans le domaine
de la recherche clinique.
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CONCLUSION

Dans le domaine médical, la goniométrie est une technique destinée a mesurer les
angles articulaires, ces mesures peuvent &tre effectuées manuellement sur un individu statique
mais également au cours de la démarche grice a une technique d’analyse cinématique :
I’électrogoniométrie.

Dans cette étude, nous nous intéressons essentiellement a la mobilité articulaire au
niveau des membres du chien.

Ainsi, I’un des buts de cette étude est de montrer la fiabilité et la précision des mesures
goniométriques manuelles. En effet, la goniométrie est un outil d’investigation simple non
invasif qui connait de nombreuses applications en chirurgie, en physiothérapie et en
radiologie.

Cette étude a également pour but de décrire les variations angulaires au cours de la
démarche d’un chien sain grace a I’utilisation d’un électrogoniométre a destinée humaine.
Ainsi, cet appareil fournit des renseignements précieux et fiables chez le chien ; par exemple,
lors du pas, I’épaule, le genou et la hanche ont des amplitudes articulaires inférieures a 25
degrés lors des mouvements de flexion et d’extension, le coude et le tarse présente
respectivement des amplitudes articulaires de 57 et de 42 degrés. Le carpe présente la plus
grande mobilité¢ avec une amplitude de 104 degrés. Cet appareil permet également d’étudier
les mouvements d’abduction/adduction ; lors du pas, ces mouvements sont trés faibles au
niveau du coude et du genou, la hanche posséde une amplitude de 15 degrés, I’épaule une
amplitude de 20 degrés et le carpe une amplitude de 43 degrés.

L’ensemble de ce travail montre donc la simplicité et I’importance de la goniométrie
chez le chien et offre de nombreuses perspectives d’études électrogoniométriques que ce soit
dans le domaine de la recherche clinique ou en physiothérapie. ‘
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ANNEXES

ANNEXE 1 : Suivi de I'extension du grasset

Angle fémoro-tibiale Angle fémoro-tibiale

Date en extension (en Date en extension (en
degré) degré)
06-janv 135 08-févr 130
07-janv 125 09-févr 135
08-janv 115 10-févr 138
09-janv 110 13-févr 138
10-janv 110 14-févr 139
12-janv 110 15-févr 137
13-janv 115 16-févr 138
14-janv 115 21-févr 135
15-janv 115 22-févr 137
16-janv 115 23-févr 138
17-janv 120 27-févr 137
18-janv 135 28-févr 139
30-janv 127 01-mars 140
31-janv 120 02-mars 142
01-févr 120 03-mars 143
02-févr 125 06-mars 145
03-févr 131 09-mars 144
07-févr 135

ANNEXE 2 : Exemple des mesures goniométrigues maniles

Tableau 17 : Présentation des angles fémoro-tibiawaw cours du temps
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Photographie 11 : Mesures des angles de flexiondéxtension de la hanche




ANNEXE 3 : Amplitudes articulaires moyennes mesurégsur les 10 chiens

Epaule Coude Carpe Hanche Grasset Tarse

Ci 1114 130,1 159,7 102,8 120,5 136,5
Cc2 111,2 130,9 164,4 108,7 134,9 126,5
C3 102,4 129,6 158 106,6 120,9 138

C4 123,0 142,1 165,5 116,7 129,1 135,3
C5 105,6 1311 1594 119,3 131,3 138,2
C6 112,4 136 164 120,2 125,1 138,6
C7 109,1 132,3 164,3 1148 129,6 127,5
C8 112,1 130,3 162,3 109 121,6 132,8
C9 114,3 135 1544 115,2 129,8 134,7
C10 116,8 135,6 164,9 1114 134,8 142,2

ANNEXE 4 : Validation des mesures de I'électrogonimétre

Mesures Mesures
P . L Erreur absolue .
goniométriques | électrogoniometriques (degré) Erreur relative (%)
(degré) (degré) 9
10 11 1 9,09
20 21 1 4,76
30 31 1 3,23
40 42 2 4,76
50 52 2 3,85
60 63 3 4,76
70 73 3 4,11
80 83 3 3,61
90 92 2 2,17
100 101 1 0,99
110 111 1 0,90
120 120 0 0,00
130 130 0 0,00
140 140 0 0,00
150 150 0 0,00
Moyenne 1,33 2,82
Ecart type 1,11 2,58

Tableau 18 : Valeurs des angles lors de 'essai & th validation de I'électrogoniométre.
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Mesures

goniomeétriques

Mesures

électrogoniometriques

Erreur absolue

Erreur relative (%)

(degré) (degré) (degre)

10 10 0 0,00
20 21 1 4,76
30 31 1 3,23
40 42 2 4,76
50 52 2 3,85
60 62 2 3,23
70 72 2 2,78
80 83 3 3,61
90 92 2 2,17
100 101 1 0,99
110 111 1 0,90
120 121 1 0,83
130 129 1 0,78
140 139 1 0,72
150 149 1 0,67

Moyenne 1,40 2,22

Ecart type 0,74 1,62

Tableau 19 : Valeurs des angles lors de I'essaide la validation de I'électrogoniométre.

Mesures

goniométriques

Mesures

électrogoniometriques

Erreur absolue

Erreur relative (%)

(degré) (degré) (degre)

10 11 1 9,09
20 21 1 4,76
30 31 1 3,23
40 42 2 4,76
50 52 2 3,85
60 62 2 3,23
70 73 3 4,11
80 83 3 3,61
90 92 2 2,17
100 102 2 1,96
110 112 2 1,79
120 121 1 0,83
130 131 1 0,76
140 141 1 0,71
150 151 1 0,66

Moyenne 1,67 2,82

Ecart type 0,72 2,58

Tableau 20 : Valeurs des angles lors de I'essaic la validation de I'électrogoniométre.

122




ANNEXE 5 : Calcul des longueurs moyennes d’'une fo@é d’'un membre

Longueur
Moyenne mc:j;:aelr;ne
Essai 1 Essai 2 Essai 3 Essai 4 Essai 5 Des <
i foulée
essais
(en
metre)
hanche 0,92 1,05 1,01 1,09 0,97 1,01
genou 0,92 0,95 0,92 0,95 0,95 0,94 0,97
tarse 0,92 0,97 0,97 0,94 0,97 0,96
Tableau 21 : Longueur moyenne de la foulée en métdki membre postérieur gauche au trot
Longueur
Moyenne mc:j;:aelr;ne
Essai 1 Essai 2 Essai 3 Essai 4 Essai 5 Des .
. foulée
essais
(en
metre)
hanche hanche 0,58 0,56 0,56 0,57 0,58
genou genou 0,58 0,55 0,59 0,58 0,56 0,57
tarse tarse 0,56 0,56 0,60 0,60 0,56

Tableau 22 : Longueur moyenne de la foulée en métdal membre postérieur gauche au pas.

Longueur
Moyenne mc:j;:aelr;ne
Essai 1 Essai 2 Essai 3 Essai 4 Essai 5 Des .
. foulée
essais
(en
metre)
épaule 1,00 0,99 0,98 0,96 1,05 1,00
Coude 0,96 0,94 0,98 0,97 1,02 0,98 0,99
carpe 1,04 0,95 0,98 1,01 1,04 1,00

Tableau 23 : Longueur moyenne de la foulée en métdi membre antérieur gauche au trot.

Longueur
Moyenne mc:j;:aelr;ne
Essai 1 Essai 2 Essai 3 Essai 4 Essai 5 Des .
X foulée
essais
(en
metre)
épaule 0,53 0,56 0,53 0,56 0,59 0,55
Coude 0,58 0,58 0,56 0,55 0,59 0,57 0,57
carpe 0,56 0,58 0,56 0,54 0,59 0,57

Tableau 24 : Longueur moyenne de la foulée en métdel membre antérieur gauche au pas.
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ANNEXE 6 : Présentations des études utilisées loge I'étude comparative

Articulations Epaule Coude Carpe Hanche Genou Tarse
Amplitude 25,3 48,1 01,1 34,6 37,8 32
(degré)
Tableau 25 : Amplitudes angulaires mesurées au pasns I'étude de Hottinger [28].
Articulations Epaule Coude Carpe Hanche Genou Tarse
Amplitude 43 69,1 150 45,6 65,6 61,3
(degré)

Tableau 26 : Amplitudes angulaires mesurées au tratans I'étude de Gilette [21].
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Figure 54 : Représentations graphiques des mouventsrde flexion et d’extension au pas dans I'étude de
Hottinger [28] (Stance =phase d'appui, Swing=phasgée soutien).
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LEXIQUE

Abduction

Adduction

Circumduction :

Extension

Flexion

Grasset

Jarret

Valgus

Varus

: mouvement d’'un membre ou d’un segment de memd qui a pour but

de I'écarter du plan médian du corps

: mouvement dont le but est de rappicher le membre ou le segment de

membre du plan médian du corps

association des différents mouvemedn tendant a décrire un cercle

: action d’ouvrir I'angle que font deix segments de membres articulés en

les écartant pour les aligner

. action de refermer I'angle des deuxegments de I'articulation

: région du membre postérieur situé allimite de la cuisse et de la jambe

et ayant pour base la rotule

: terme désignant la région du tarse obz les animaux quadrupedes

: déviation d’'un membre ou d’'un segmente membre vers

I'extérieur

: déviation d’'un membre ou d’'un segmentle membre vers

I'intérieur
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NOM : COLIN PRENOM : ékis
TITRE : Utilisation de la goniométrie et de I'’électogoniométrie chez le chien.

These Vétérinaire : Lyon, 2006

RESUME :
La goniometrie est une discipline encore méconnaesde domaine médical |et
notamment en pratique courante. Pourtant, elleng@ied’évaluer, grace a un artifice
d’appareils, la mobilité articulaire sur des indiv$ statiques ou lors de la locomotion.
Ainsi, en médecine humaine, la goniometrie manuesiefréquemment employée |en
radiographie ou en kinésithérapie et des instrusnsomt d'ailleurs confectionnés afin
de faciliter les mesures. L’électrogoniometrie té&ghlement a se développer car elle
apporte de nombreux renseignements sur la démdiiclikvidus sains, convalescents

ou atteints de pathologies orthopédiques.

En médecine vétérinaire canine , la goniométritétctrogoniometrie sont relatées
dans de nombreuses études de recherche clinigdantea prouver la fiabilité et
l'intérét de ces disciplines. Nul doute gu’ elleens destinées a connaitre un essor
important en chirurgie, en physiothérapie, en radie dans les années a venir.

Contrairement a I'homme, il est difficile d’étabtles valeurs « normes » de la mobilité
articulaire ce qui implique de comparer les valange les 2 articulations d’'un méme

chien lors de mesures manuelles.

Dans cette étude, des mesures ont été réaliséasr sthien mobile a l'aide d'un
électrogoniomeétre utilisé chez I'homme ; les pemirésultats au pas et au trot sont
concluants et peuvent constituer la base de futedserches dans ce domaine.
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