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RESUME

En kinésithérapie, tout bilan se base sur une comparaison a un c6té sain ou i une
norme par I’intermédiaire d’échelles, de cotations ou d’abaques.

Dans le domaine respiratoire, I’ampliation thoracique est une mesure trés variable d’un sujet 4
I’autre et n’a pas de normes reconnues. C’est pourquoi nous nous sommes intéressés aux
facteurs intervenants dans la variabilité du périmétre thoracique.

Cette étude propose une description de ’ampliation thoracique chez les sujets sains
par classe d’dge d’intervalle de 10 ans et une identification des facteurs associés &
I’ampliation thoracique (sexe, de I'LLM.C., du tabagisme, de type de respiration spontanée et
de la pratique d’activité physique) sur une population de 244 sujets dgés de 30 a 79 ans &
I’aide d’une régression linéaire.

Les résultats nous montrent que I’expansion thoracique diminue avec |’augmentation de 1’4ge,
et de 'LM.C., ainsi qu’en respiration abdominale. Par contre la pratique d’activité physique
augmente le périmetre au niveau xiphoidien seulement.

La confirmation de la présence de facteurs influengant 1’ampliation thoracique
implique la possibilité d’adapter, a 1’aide d’autres moyens, la rééducation. Mais surtout, cela
nous donne la possibilité d’agir en prévention d’un syndrome restrictif en ciblant son origine

et 1a possibilité de créer un tableau d’abaques auquel se référer.

Mots clé : ampliation thoracique — périmétre thoracique — mobilité costale

Key words : chest expansion — chest wall — rib mobility



1. INTRODUCTION

Au fil des ans, la kinésithérapie a déployé ses compétences dans le domaine
respiratoire. Elle représente un des principaux traitements des pathologies respiratoires : elle
peut intervenir sur tous les paramétres de cette fonction qu’ils soient anatomiques ou
physiologiques.

Le bilan kinésithérapique, indispensable avant la prise en charge d’un patient, repose
sur des critéres appartenant a ces deux champs d’investigation [5]. Différentes études et
observations ont mis en évidence une modification du périmétre thoracique lors du
vieillissement [6, 7, 9] et de la survenue de certaines maladies respiratoires [3, 10,11]. Une
connaissance approfondie de ces données chez le sujet sain, des facteurs I’influengant et de
leur traduction en pathologies permettrait slirement d’optimiser leur prévention.

L’ampliation thoracique est une des mesures reflétant la capacité vitale. Dans chaque
¢tude traitant de ce sujet, une forte variabilité est observée dans les résultats [4]. Les écart-
types sont importants. La question de 1’origine de cette différence se pose. En-dehors des
seules articulations, quels facteurs font varier 'ampliation thoracique ?

La mise en place de normes prenant en compte les facteurs les plus influents
permettrait de mieux définir les déficiences et surtout les objectifs de traitement au long
terme. Cette étude propose d’observer l’influence de plusieurs facteurs potentiels sur la

compliance thoracique sur une population dgée de 30 4 79 ans.



2. OBJECTIFS

Pour répondre a la question ci-dessus, nous proposons cette étude avec comme
objectifs :
- décrire I’ampliation thoracique (périmétre axillaire et xiphoidien) chez les sujets sains de 30
a79ans ;

- €tudier les facteurs influengant I’ampliation thoracique chez les sujets sains de 30 4 79 ans.

Ceci vise @ démontrer la présence de facteurs influengant ’ampliation thoracique de
fagon non négligeable. Les analyses statistiques permettront de déterminer la part relative de
variabilit¢ de I’ampliation pour chaque élément et ainsi de proposer la mise en place

d’abaques prenant en compte les variables les plus importantes.

3. HYPOTHESES

Nous posons comme hypothéses :
> Les variables suivantes influencent de fagon significative I’ampliation thoracique :
- Dége,
- lesexe,
- DI'ILM.C,, Indice de Masse Corporelle,
- le type de respiration spontanée,
- le tabagisme, et la durée de tabagisme,

- la pratique d’activités physiques (définie par une pratique d’au moins 3h/semaine),



Tenant compte de la littérature, les résultats de 1’étude pourraient étre :
> L’4ge est le facteur le plus important, et donc celui a prendre le plus en compte

> 1 y a confirmation de 1’action du poids méme sur sujets sains

4. RAPPELS ANATOMO-PHYSIOLOGIQUES [2, 8]
4.1 Rappel Anatomique

4.1.1 La cage thoracique (fig 1)

La cage thoracique, de forme cylindro-conique comprend :

- Les cbtes :
12 paires de c6tes, os plats, dont 10 articulées avec le sternum et 2 flottantes (1a 11éme
et la 12éme), situées latéralement.
Les 10 premicres cdtes possédent 3 articulations :
> une costo-transversaire, entre la tubérosité costale et 1’apophyse
transversaire de la vertébre sous-jacente,
> une costo-vertébrale, entre la téte costale, le disque intervertébral et les
corps vertébraux,
> une sterno-costale { chondro-sternale et chondro-costale),
Les 8™, 9™ et 10°™ cdtes ont en commun leur cartilage chondro-sternal.
L'axe des mouvements est déterminé par l'axe passant par les articulations costo-

transversaire et costo-vetébrale.



Les cbtes supérieures ont un axe plutdt frontal et réalisent des mouvements qui
augmentent le diametre antéro-postérieur du thorax et les cétes inférieures un axe sagittal,

avec des mouvements augmentant le diamétre transversal du thorax.

- Lesternum :

Os long vertical, médian et antérieur, ot s'articulent les cartilages costaux en avant.

- Les vertebres :

12 vertébres dorsales ou s'articulent les cdtes en arriére par l'intermédiaire des

articulations costo-transversaires et costo-vertébrales.

7 paires de
vraies cotes,

Jpaires de
fausses
cotes

Figure 1 : Cage Thoracique

3.1.2 Les muscles respirateurs

Le muscle inspirateur principal est le diaphragme. Il permet d’augmenter le diamétre



vertical de la cage thoracique. En fin de course, le point fixe change, ce qui permet d’agir sur

les cdtes inférieures et d’agir partiellement sur le diamétre transversal de la cage thoracique.

Muscles de I'inspiration forcée
— Diaphragme, scalénes, sterno-cleido-mastoidien, pectoraux, grand et petit  dentelé
antérieur, spinaux, trapéze, thomboides et partie haute du sacro lombaire.
Muscles de ’expiration forcée
Intercostaux internes, abdominaux, petit dentelé postérieur, carré des lombes, partie basse

du sacro-lombaire, long dorsal et triangulaire du sternum.

4.2 Rappels physiologiques

- Description de 1a physiologie respiratoire

L'inspiration . Suite 4 une stimulation nerveuse, les muscles inspirateurs engendrent
une expansion des trois diamétres thoraciques. Cette expansion provoque a son tour
une diminution de la pression intrathoracique, d'oll une augmentation du calibre des
bronches accompagnée d'une diminution de la pression intrabronchique. Ainsi se crée
un gradient de pression entre la bouche (pression atmosphérique) et les alvéoles du
parenchyme (pression négative) permettant la formation d'un flux inspiratoire.

L'expiration : Phénoméne passif di aux forces élastiques de rétraction pulmonaire,
ainsi que celles des cartilages costaux et des muscles abdominaux. Leur rétraction
permet une augmentation de la pression intrathoracique, créant ainsi le phénoméne

inverse de I’inspiration,



- Définition des différents types de respiration

Respiration Costale : respiration spontanée obtenue principalement avec l'expansion
thoracique.

Respiration Abdominale : dite également « respiration abdomino-diaphragmatique » ;
respiration mettant en jeu principalement le diaphragme, provoquant ainsi une poussée
des viscéres en avant.

Respiration Mixte : respiration a la fois costale et abdominale sans que I'une
prédomine sur l'autre.

Respiration Paradoxale : respiration ol les mouvements de l'abdomen sont inversés
par rapport a la physiologie normale ; le ventre se rentre lors de l'inspiration et gonfle

lors de l'expiration.

5. BILAN KINESITHERAPIQUE RESPIRATOIRE [2, 5, 8]

5.1 Description du bilan kinésithérapique

Le bilan kinésithérapique respiratoire comprend différents outils de mesures ou
d’observation permettant de définir les éventuelles déficiences et d’établir le programme de
traitement d’un patient.

Il se divise en 3 parties : > Le Relaté
> L'Observé

> Le Mesuré



- Le Relaté comprend le diagnostic médical, les antécédents, I’histoire de la maladie, les
facteurs de risque, etc.

- DL’Observé se concentre sur le type de respiration, les signes d’hypoxies et/ou
d’hypercapnie, la présence de cicatrice, de surcharge mécanique (cedéme, tirages).

- Le Mesuré regroupe les résultats des tests réalisés tels que les capacités respiratoires
(spirométrie), les gaz du sang et la mobilité squelettique et en particulier de la cage

thoracique par la mesure de sa périmétrie.

4.2 La périmétrie thoracique

Technique :
La périmétrie thoracique est 1’outil utilisé afin de juger la capacité du thorax A se
distendre. Le terme d’ampliation thoracique est également utilisé.
Il existe deux techniques possibles :
» un cirtometre : cette pince mesure les diamétres transversaux et antéro-
postérieurs,
» un meétre ruban : précise le périmetre total du thorax.

Dans les deux cas, la mobilité supérieure et inférieure du thorax sont testées séparément
pour tenir compte de la biomécanique .Un repére anatomique correspond a chacune des deux
mesures :

- led®™ espace intercostal pour les cotes supérieures,
- I’appendice xiphoide pour les cétes inférieures,
La mesure se fait en inspiration et expiration maximales. La différence des deux mesures

donne 1’ampliation thoracique.



Intérét :

La mobilité costale est essentielle dans la fonction respiratoire : 1’expansion thoracique
est & I’origine des variations de pressions et donc de la création d’un flux inspiratoire.

Tester cette mobilite permet de juger la sévérité d’une pathologie, la présence
d’asymétrie dans la dynamique et donc par la suite de conclure & la nécessité ou non de
travailler les compensations, ou de prévenir une dégradation.

Aussi, ’étude de Crépon conclut que « le volume ventilatoire est di principalement a
la mobilisation du thorax inférieur » [1]. Il montre en effet en comparant la capacité vitale
obtenue avec le thorax seul et 1’abdomen seul que c’est avec le thorax qu’il est possible
d’obtenir le plus grand volume. L’entretien de 1’expansion thoracique est donc primordial

pour mobiliser de grands volumes d’air.

6. ETAT DES LIEUX DE LA LITTERATURE

La recherche d’articles sur ce bilan s’est avérée peu fructueuse. En effet, 1’ampliation
thoracique est souvent citée comme examen diagnostique de la spondylarthrite ankylosante et
n’est qu’un test parmi tant d’autres (mobilité lombaire, capacité vitale, etc.). Trés peu d’études
s’intéressent uniquement a ce test ou A la variabilité du périmétre thoracique sur une
population saine; par contre elle est souvent utilisée pour observer I’évolution d’une
pathologie.

L’absence de protocole validé est également notable; la position des membres
supérieurs, les repéres osseux, les consignes données varient d’une étude a I’autre.

De méme, il ne s’agit que d’essais cliniques, réalisés sur de petites populations, et



donc manquant de fiabilité ; pourtant, les études effectuées tendent & qualifier ce test de

« fiable » [4].

Les conclusions ressortant de ces articles sont les suivantes :

- la position des bras n’influencerait pas la mesure périmétrique [10],

- le vieillissement agit de fagon défavorable sur I’ampliation thoracique. [6, 7, 9],

- la différence entre adultes et personnes dgées est plus importante chez les femmes
[91,

- il semblerait qu’il n’y a pas de différence significative entre les ampliations
thoraciques des personnes saines et celles des personnes porteuses d’une
spondylarthrite ankylosante [10],

- D’expansion thoracique est liée a la capacité vitale [3],

- il n’y aurait pas de différence entre les fumeurs et les non-fumeurs pour les
porteurs de spondylarthrite ankylosante [3],

- la valeur moyenne de I’ampliation thoracique & 20 ans est de 7 cm pour les

hommes et de 6 cm pour les femmes. [4].

7. REALISATION DE L’ETUDE

7.1 Définition de la population

La population se divise en groupes de 30 personnes par tranche d’4ge de 5 ans entre 30

et 79 ans, avec autant de femmes que d’hommes, soit 135 hommes et 135 femmes.
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Criteres d'inclusions : les hommes et les femmes de 30 4 79 ans, fumeurs et non-fumeurs.
Criteres d'exclusions : 1a présence de pathologie respiratoire (restrictive et/ou obstructive), de
pathologies neuromusculaires (tétraplégies, myopathies, ...), de pathologies cardiaques, de

pathologies touchant la ceinture scapulaire, de cancers du sein.

7.2 Conditions de réalisation
- La participation repose sur le volontariat.
- Le choix des sujets est multi-professionnel et multi-social.
- L'opérateur est toujours la méme personne.
- Les mesures s'effectuent toujours dans le méme ordre.

- Respect des recommandations d'hygiéne pour l'utilisation du matériel.

7.3 Matériel
- un metre-ruban, dit couturier,

- une fiche de recueil (annexe 1).

7.4 Méthodologie
- Préalable aux mesures :
L'opérateur renseigne la fiche recueil.
Pour la réalisation des mesures, le sujet est debout, les bras le long du corps, en sous-vétement
ou torse-nu.
Identification du type de respiration spontanée du sujet durant 30 secondes.
L'opérateur annonce les consignes au sujet tout en faisant une démonstration du mouvement 2

réaliser.
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- Protocole de réalisation :
Afin de mesurer l'ampliation thoracique, trois mesures successives seront réalisées & deux
niveaux thoraciques différents ; au niveau axillaire et au niveau xiphoidien.
30 secondes de repos sont accordées entre chaque mesure.
1 minute de repos est accordée entre chaque niveau.

La mesure retenue est la meilleure des trois essais.

- Réalisation des mesures :
Pour la périmétrie axillaire : le métre ruban est placé au niveau du 4éme espace intercostal
(fig 2.).

Pour la périmétrie xiphoidienne, il est placé au niveau de 1’appendice xiphoidien (fig 3.).

Figure 2 : Placement du métre ruban Figure 3 : Placement du métre ruban
pour la mesure axillaire pour la mesure xiphoidienne
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Les consignes sont :

> pour la mesure en inspiration maximale : « inspirez lentement et poussez le métre en
gonflant au maximum les poumons »

> pour la mesure en expiration maximale : « soufflez fort par la bouche et décollez-vous du

métre en vidant les poumons au maximum »

7.5 Outil statistique

Pour cette étude, deux analyses sont nécessaires.

- Une analyse descriptive de la population étudiée ot le résultat d’analyse sur les variables
quantitatives sont exprimeées en moyenne et en écart-type; les variables qualitatives en
pourcentage.

- Une analyse de corrélation pour étudier les facteurs influengant 1’ampliation thoracique. Elle
permet de deéterminer la part relative de chaque facteur dans l'influence du périmétre
thoracique. Il s’agit de la régression linéaire; pour chaque facteur, un coefficient de
corrélation va étre attribué afin de déterminer sa valeur et le sens de son action. I s’agit de
réajuster chaque facteur significatif aux autres variables. Ainsi, tout facteur de confusion est
¢vité. En effet, la relation entre une variable et le périmétre peut étre faussée par une autre
variable. Cette analyse se fait en 2 parties :

- I’analyse bivarice étudie séparément chaque variable pour déterminer si une relation
existe entre une variable et le périmétre thoracique. Pour les variables quantitatives, le
coefficient « r » de corrélation de Pearson est utilisé. Pour les variables qualitatives, le student
t-test est utilisé pour les variables de 2 modalités et le test anova pour les variables a plus de 2

modalités.
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- L’analyse multivariée n’étudie que les variables significatives dans 1’analyse
bivariée. La régression linéaire multivariée permet de déterminer la part relative de chaque
facteur dans la variabilité du périmeétre thoracique en les étudiants tous en méme temps et en
prenant compte de leurs interactions. L’analyse est décrite par la formule: « y= alpha +
beta;x; + betasxat ...tbeta;x; ».

« y » correspond au périmetre thoracique.

« alpha» est la valeur du périmétre thoracique si toutes les variables interdépendantes
n’existaient pas. Elle se nomme également « intercept ».

A chaque variable x est associée un coefficient « beta » qui représente son action sur le
périmétre thoracique.

I1 est également décrit une erreur standard « ES », qui peut étre considérée comme |’écart-type
de la distribution (théorique) de toutes les erreurs qui seraient commises en effectuant
’analyse.

Dans les deux cas, le risque alpha a été choisi a 0,05. C’est-a-dire qu’il y a 5% de chance de
se tromper dans les résultats. Donc, ces derniers seront significatifs seulement si le seuil « p »

est inférieur a 0,05.

8. RESULTATS

8.1 Descriptif de la population étudiée (annexe II)

L’échantillon étudié dans cette étude comporte 244 sujets répartis selon le tablean

suivant (tab I)
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Tableau I : Tableau descriptif de la population étudiée

Variable Effectif Pourcentage par rapport a la population totale
Hommes 117 48%
Femmes 127 52%
30-39 ans 47 19,3%
40-49 ans 86 35,2%
50-59 ans 78 32%
60-69 ans 23 9,4%
70-79 ans 10 4,1%
Fumeurs 112 45,9%
Non-Fumeurs 132 54,1%
Sportifs 130 53,3%
Non-Sportif 114 46,7%
Respiration Abdominale 42 17,2%
Respiration Costale 97 39,8%
Respiration Mixte 105 43%

La moyenne de I'LM.C. est de 23,73 kg/m? (£ 3,19) et la moyenne de durée de

tabagisme chez les fumeurs est de 8,73 ans (£11)

8.2 Résultats de 1’analyse bivariée

L’analyse bivariée étudie séparément chaque variable pour déterminer si une relation
existe entre une variable et le périmétre thoracique. Pour les variables quantitatives, le

coefficient «r» de corrélation de Pearson est utilisé (tab. ITI, V). Pour les variables
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qualitatives, le student t-test est utilisé pour les variables de 2 modalités et le test anova pour

les variables a plus de 2 modalités (tab. II, IV).

Tableau II : Résultats des variables qualitatives pour le périmétre axillaire

Légende : n : effectif
m : moyenne du périmétre axillaire en cm
p : facteur significatif
(] : résultat significatif

Variable | n | m| écarttype p
Classe d'ige =(1,001
30 -39 ans 47 |74 1,7
40 - 49 86 | 6,4 2
50-59 78 16,2 2,3
60 - 69 23 |5,1 1,8
70-79 10 13,5 1,5
Sexe 0,05
Femme 127 | 6 1,8
Homme 117 15,5 2,1
Fumeur 0,2
Non 132 16,1 2,3
Oui 112 | 6,5 1,9
Activité sportive 0,5
Non 114 16,2 2,2
Oui 130 | 6,4 2,1
Type de respiration 0,03
Abdominale 42 |5,5 2,2
Costale 97 16,3 22
Mixte 105 | 6,6 2

Dans ce tableau, la classe d’age, le sexe et le type de respiration ont une corrélation
significative avec le périmétre axillaire.
La moyenne du périmetre diminue de 7,4 cm a 3,5 cm avec 1’4ge.
La moyenne la plus élevée entre les différents types de respiration est celle de la respiration
mixte avec 6,6 cm.

La moyenne des femmes est supérieure a celle des hommes de 0,5 cm.
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Tableau ITI: Résultats pour les variables quantitatives pour le périmétre axillaire

Légende : n : effectif
r : coefficient de corrélation
p : facteur significatif
[_]: résultat significatif
Variable n r p
L.LM.C. 243 -0,2 <0,001
Durée de tabagisme 243 | 0,02 0,8

Ici, seul 'LM.C. a une corrélation significative avec le périmétre axillaire. Le fait que

le «r» soit négatif montre une cormrélation inversée : le périmétre axillaire diminue avec

’augmentation de I'LM.C.

Tableau IV : Résultats pour le périmétre xiphoidien

Légende : n : effectif

m : moyenne du périmétre axillaire en cm

p : facteur significatif

[ : résultat significatif

Variable [ n | m| écarttype p

Classe d'dge <0,001
30 - 39 ans 47 16,4 24
40 - 49 B6 | 5,6 1,9
50-59 78 [54 2,1
60 - 69 23 14,9 2,1
70-79 10 [3,6 1,4
Sexe 0,9
Femme 127 15,5 2,1
Homme 117 | 5,6 28
Fumeur 0,3
Non 132 15,4 2,1
Oui 112 | 5,7 2,3
Activité sportive 0,03
Non 114 15,2 1,9
Oui 130 (5,8 2,3
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Type de respiration 0,02
Abdominale 42 147 21

Costale 97 |58 23

Mixte 105 | 5,7 2

Dans ce tableau, le périmétre xiphoidien différe selon 1’4ge, le type de respiration et la

pratique d’activité physique.
La moyenne du périmétre diminue avec 1’dge de 6,4 a 3,6 cm.

La moyenne du périmetre en respiration costale est supérieure de 1,1 c¢m par rapport 4 la

moyenne en respiration abdominale.

La moyenne des sportifs est supérieure a celle des non-sportifs de 0,6 cm.

Tableau V : Résultats pour les variables quantitatives pour le périmétre xiphoidien

Légende : n : effectif
r : coefficient de corrélation
p : facteur significatif
[]: résultat significatif

Variable n r p
LM.C. 243 | -04 <0,001
Durée de tabagisme 243 | -0,05 0,4

Ici, PLM.C. a une corrélation significative de sens négatif. Le périmétre xiphoidien

diminue donc avec 1’augmentation de I’LM.C.

8.3 Résultats de 1’analyse multivariée (tab. VI, VII)

La régression linéaire n’est utilisée que sur les variables significatives dans 1’analyse

bivariée.



Tableau VI : Résultats des facteurs associés au périmétre axillaire

Légende : p : facteur significatif
[]: résultat significatif

Variable Beta | ES p
Intercept 12,5 | 1,1 | <0,001
Classe d'dge
30 - 39 ans (référence)
40 - 49 -0,8 | 0,4 0,03
50 - 59 -1 0,4 0,01 |
60 - 69 -2,1 1 0,5 | <0,001 |
70-79 -3.2 | 0.7 | <0,001
Sexe
Homme 09 103 | 0,002
Femme (référence)
Tabagisme
Oui 0,1 | 0,4 0,7
Non (référence)
Durée du tabagisme 0,01 | 0,02 0,4
LM.C. -0,2 | 0,04 | <0,001
Type de respiration
Abdominale -09 | 0,4 0,01
Costale -0,2 | 0,3 0,5
Mixte (référence)
Activité sportive
Oui 0,2 103 0,4
Non (référence)

18

Dans ce tableau, dge, sexe, LM.C. et type de respiration sont des facteurs significatifs

liés au périmetre axillaire.

L’4ge élevé est lié¢ a une diminution du périmétre.,

Les hommes ont un périmétre axillaire de 0,9 cm plus important que les femmes.

Le périmétre axillaire diminue avec 1’augmentation de ’LM.C.

Le périmétre axillaire des sujets ayant un type de respiration abdominale était inférieur (-

0,9cm) a ceux de type mixte.
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Tableau VII : Résultats pour les facteurs associés au périmétre xiphoidien

Légende : p : facteur significatif
[ : résultat significatif

Variable Beta | ES p

Intercept 14,7 | 1,1 | <0,001
Classe d'fige

30 - 39 ans (référence)

40 - 49 -0,6 | 04 0,08
50-59 -0,8 | 04 0,03 |
60 - 69 -1,2 |1 0,5 0,02
70-79 -1,9 |1 0,7 | 0,005
Sexe

Homme 0,8 103 0,004 |
Femme (référence)

Tabagisme

Oui 0,7 | 0,5 0,1
Non

Durée du tabagisme -0,02 | 0,02 0,2
IM.C. -0,3 10,04 | <0,001
Type de respiration

Abdominale -0,9 } 0,3 | 0,000 |
Costale 0,09 | 0,3 0,7
Mixte (référence)

Activité sportive

Oui 0,6 | 0,2 0,02 |
Non (référence)

Dans ce tableau, le périmétre xiphoidien diminue de fagon significative d’environ -1 &
-2 cm 4 partir de 1’4ge 50 ans par rapport aux sujets plus jeunes (30 ~ 39ans).
Le périmétre xiphoidien est plus important chez les hommes (+0,8 cm) que chez les femmes.
Le périmétre xiphoidien diminue avec I’augmentation de I'LM.C.
Les sujets en respiration abdominale ont un périmétre xiphoidien moins important (-0,9 cm)
que ceux en respiration mixte,

L’ampliation xiphoidienne est plus élevée chez les sujets sportifs de 0,6 cm.
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9. DISCUSSION
9.1 Observations des différentes corrélations

9.1.1 Corrélation avec 1’4ge

Le protocole initial consistant 4 analyser 1’ampliation thoracique par tranches d’ige de
5 ans n’a pu étre réalis€. En effet, le manque de sujets nous a contraint  faire une analyse par
tranches d’dge de 10 ans afin d’obtenir des statistiques plus fiables.

Pour les deux périmétres (axillaire et xiphoidien) I’analyse nous montre une
corrélation significative (p<0,001) entre 1’ige et I’ampliation thoracique. En effet, la
population présente une diminution de 52,7% du périmétre axillaire (de 7,4 cm a 3,5) et de
43,7% du périmetre xiphoidien (de 6,4 ¢m & 3,6), confirmant ainsi notre hypothése de départ.

La différence entre les périmeétres axillaire et xiphoidien est remarquable autant par les
pourcentages de diminution que dans les résultats de 1’analyse multivariée. En effet, ’analyse
multivariée nous a montré 1’évolution de ’ampliation thoracique par classe d’dge et ’effet des
variables socio-démographiques sur cette évolution.

L’évolution au niveau xiphoidien est plus lente et réguliere. Mais, de fagon plus
importante il faut noter que, globalement, la diminution du périmétre au niveau axillaire est
plus €levée qu’au niveau xiphoidien. En effet, a 70-79 ans, elle est de -3,2¢cm en axillaire
contre -1,9 cm en xiphoidien par rapport aux sujets de 30-39 ans. Nous pouvons en conclure
que ’atteinte des articulations costales par le phénomeéne du vieillissement est plus important
au niveau supérieur qu’inférieur.

Aussi, I’analyse multivariée a démontré une part importante dans ’explication de la

variabilité de I’ampliation thoracique par rapport aux autres facteurs. Aprés un ajustement sur
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des variables de confusion (sexe, tabagisme, activité sportive, IM.C.), il est évident que
I’ampliation thoracique est liée a I’4ge.

Enfin, les coefficients beta associés & ’age sont les plus élevés de I’étude multivariée.
Ceci démontre la prédominance de [’action de 1’Age dans la variabilité de 1’expansion

thoracique tout comme le supposait notre hypothése de départ.

Les chiffres retrouveés dans la littérature ne sont pas directement comparables a ces
résultats car les protocoles différent ainsi que les tranches d’4ge. Du moins les résultats se
rejoignent ; Moll et Wright trouvaient une diminution de 61% chez les hommes de 15 4 80 ans
et de 55% chez les femmes [6]. Aussi, Mourey avait mesuré 4,9 cm d’ampliation axillaire et

4,4 cm d’ampliation xiphoidienne chez les personnes de 75 a 79 ans [7].

9.1.2 Corrélation avec le sexe

Les résultats en axillaire et en xiphoidien sont sensiblement identiques que ce soit dans
I’analyse bivariée ou dans la multivariée. L’ampliation thoracique est plus importante chez les
hommes que les femmes de fagon significative.

Cette conclusion confirme I’hypothése de départ sur le réle du sexe dans la variabilité
de I’expansion thoracique.

Les conclusions tirées de la littérature s’accordent avec ces résultats. La différence

entre les hommes et les femmes sont en effet retrouvées dans plusieurs études [4, 6, 9].
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9.1.3 Corrélation avec I’'LM.C.

Les résultats sont identiques pour les périmétres axillaire et xiphoidien. Dans les deux
cas, I’influence est trés significative avec p=0,001 dans 1’analyse bivariée et p<0,001 dans la
multivariée. Le sens négatif des coefficients « r » et beta décrit la diminution de 1’ampliation
thoracique avec I’angmentation de I'LM.C. Cette influence est légérement plus importante au
niveau xiphoidien avec une diminution de 0,3 ¢m contre 0,2 cm en axillaire.

L’ILM.C. est donc un facteur influengant 1’expansion thoracique comme le supposait
notre hypothése de départ.

Notons que la part d’influence de I'LM.C. sur I’ampliation thoracique est négligeable
comparée aux autres facteurs. Par exemple, 1’4ge fait subir une diminution de 3,2 ¢m au
périmetre axillaire tandis que 'LM.C. ne le modifie que d’environ 0,2 cm. Cela peut
s’expliquer du fait qu’aucun des I.M.C. de la population étudiée n’est pathologique. Peut-étre
la part relative de I'T.M.C. dans I’explication de la variabilité de ’ampliation thoracique serait
plus importante si la population comptait des personnes obeses puisque 1’obésité provoque un

trouble ventilatoire restrictif.

9.1.4 Corrélation avec le tabagisme

L’analyse des résultats dans 1’étude bivariée ne démontre aucune relation significative
entre le tabagisme et I’ampliation thoracique. Méme en prenant en compte les facteurs
potentiels pouvant interagir avec le tabagisme, les résultats restent non significatifs. Il en va
de méme pour la durée du tabagisme.

L’hypothese de départ incluant le tabagisme dans les facteurs influengant ’expansion
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thoracique est donc démentie.

Une publication étudiant une population de spondylarthrite ankylosante trouvait les

mémes conclusions [3].

9.1.5 Corrélation avec la pratique de sport

Dans 1’analyse bivariée, la pratique d’une activité physique n’est significative que
pout le périmétre xiphoidien avec une différence de 0,6 cm entre les sportifs et les non-
sportifs. Il en va de méme avec I’analyse multivariée : la pratique d’activité physique a une
influence positive sur le périmétre xiphoidien avec une augmentation de 0,6cm. Cette
influence est plus importante que celle de I'LM.C., mais plus faible que celles du sexe et de
'age.

L’hypothése de départ est donc affirmée.

Ces résultats rejoignent 1’article de Crépon qui démontre que la capacité vitale recrutée
par une mobilisation des cotes inférieures est plus importante que celie obtenue par
respiration abdominale [1]. Les sportifs développeraient donc leur capacité vitale en utilisant

au maximum le potentiel de réserve respiratoire des cbtes inférieures.

9.1.6 Corrélation avec le type de respiration spontanée

Le type de respiration spontanée est un facteur qui agit de la méme maniére sur les
périmétres axillaire et xiphoidien.
Avec comme référence une respiration mixte, seule la respiration abdominale a une

action significative sur I’ampliation thoracique de sens négatif avec une diminution de 0,9 cm.
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La respiration abdominale pure est donc défavorable de maniére importante, puisque
son coefficient beta est supérieur au coefficient de I’'I.M.C. et du sport.

Une telle différence pourrait remettre en question la pratique systématique de la
respiration abdomino-diaphragmatique dans certaines pathologies. Faut-il préférer un travail
abdomino-diaphragmatique pour prévenir d’une dégradation inévitable de la compliance
thoracique ou favoriser la prise de grand volume avec une meilleure expansion thoracique tout

en recherchant une détente thoracique, nécessaire aux diverses manceuvres kinésithérapiques ?

9.2 Les biais de I’étude

Certains facteurs ont pu biaiser 1’étude :

- I’échantillon utilisé n’est pas suffisamment représentatif, d’un point de vue global mais
également d’une tranche d’4ge 4 I’autre,

- la stimulation verbale n’a pas toujours été présente, et n’a pas été intégrée au protocole,

- les conditions de prise de mesures n’étaient pas toutes identiques: certaines faites au

calme, d’autres au cours de 1'activité physique du sujet.

9.3 Difficultés rencontrées

L’étude a rencontré des difficultés a différents degrés.

Les principales difficultés se sont présentées lors du recrutement de la population ;
devant recruter un grand nombre de sujets et le temps imparti étant court, il a fallu trouver des
lieux publics recevant de nombreuses personnes a la fois.

De plus, le fait d’effectuer des mesures sur un lieu public nécessitait des autorisations
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particuliéres. Ces autorisations n’ont pas toujours été aisées a obtenir et ont souvent pris du
temps, affectant ainsi 1’avancée des prises de mesures.

Le respect de la pudeur des sujets a parfois été un élément contraignant ; en effet, il
n’y avait pas toujours un local ol le sujet pouvait se dévétir, de méme que la condition de
faire les prises de mesures torse nu a été a ’origine du refus de participation de certains

établissements.

10. CONCLUSION

Il ressort de cette étude cinq facteurs d’influence significatifs, confirmant cing
hypothéses sur six. Par ordre décroissant, ce sont 1’age, le type de respiration spontanée, le
sexe, la pratique d’activité physique et I'I.M.C.

Ce serait donc avec ces facteurs non négligeables, que les thérapeutes pourraient
compléter leur traitement. Cet aspect complémentaire permettrait de prendre le patient dans
son ensemble et pas seulement de cibler ’aspect mécanique pur de la perte d’ampliation
thoracique.

Concretement, 1’4ge et le sexe sont deux éléments sur lesquels nous ne pouvons agir,
mais que le thérapeute doit prendre en compte pour adapter ses interventions. Par contre, il
conviendrait de se concentrer sur I'LM.C., le type de respiration et le sport ; il est possible
d’apprendre a un patient a changer ou adapter sa respiration, d’avoir une action diététique
pour 1’approcher au mieux d’un IM.C. favorable a son ampliation thoracique et de I’inciter &
pratiquer réguliérement une activité physique pour optimiser la souplesse de sa cage

thoracique.
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L’intégration d’une éducation thérapeutique, action recommandée par I'H.A.S. et
faisant partie des compétences kinésithérapiques, prend alors tout son sens. En effet, cette
étude démontre par ces cinq facteurs significatifs que 1’augmentation manuelle de
I’ampliation thoracique n’est pas la seule maniére d’aborder un syndrome restrictif. Bien sfir,
ces résultats sont a modérer car 1’échantillon étudié n’est pas suffisamment représentatif. Il
serait intéressant de réitérer cette étude sur un échantillon beaucoup plus grand pour plus de
fiabilité ainsi que pour tester 1’évolution avec des tranches d’dge tous les cing ans et un
éventail d’4ge plus large.

Aussi, la prise en compte de ces facteurs permet de cemner le patient, d’appréhender
son histoire, son évolution et donc & fixer des objectifs plausibles et pertinents. L’aspect
principal de ce bilan est d’avoir une action préventive sur des personnes prédisposées aux
atteintes du systéme respiratoire, de détecter un probléme potentiel et d’agir en conséquence
pour retarder aux mieux une évolution défavorable, ou méme de freiner 1’évolution d’une
pathologie chronique via une éducation thérapeutique. Plus le dépistage se fait t6t, plus
efficace serait 1’action; D’intégration de ce bilan, facile et rapide a réaliser, dans les
consultations médicales pourrait étre bénéfique.

Au terme de cette étude, nous ne pouvons pas donner « une » norme de 1’ampliation
thoracique. En effet, le seul facteur de 1’dge est trop important pour ne pas étre inclus dans la
mise en place de normes ; de méme 1’obésité, de plus en plus présente en France, fait de
I’LM.C. un facteur intéressant a utiliser et a étudier de maniére plus approfondie.

Ainsi, la mise en place d’abaques prenant compte de 1’dge et de 'LM.C. (facteurs
quantitatifs) serait intéressante.

Un tableau récapitulatif de la «normalité » prenant en compte de ces deux facteurs

d’influence ainsi qu’un interrogatoire complet (relevant notamment le type de respiration
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spontanée, la pratique d’activité physique) permetirait de mieux cibler 1’origine de la
perturbation et ainsi d’avoir une action plus rapide et efficace en agissant sur la cause plut6t
que les conséquences.

La poursuite de cette étude avec un échantillon plus grand afin de rectifier les biais de celle-ci
le permettrait. Etant donné que le test semble fiable, il ne reste qu’a 1’appliquer sur un

€chantillon représentatif pour obtenir des normes plausibles et affirmer sa fiabilité.
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ANNEXES



ANNEXE 1 : Fiche de recueil

N° d'anonymat:
INFORMATIONS
Sexe: Femme o
Homme o
Age: ans
Taille : cm
Poids : kg

Fumeur : Non o
Oui o Depuis quel 4ge fumez-vous?

Combien de cigarettes par jour ?

Sevré o Durée de tabagisme ?

Profession :

Activité(s) Physique(s) :

Pathologie(s) :

MESURES
Aurepos: ..o cm
Paxl: e, cm Pxyl @i cm
Pax2 ;e cm Pxy2 e cm
Pax3 ;e cm Pxy3 i e cm
OBSERVATIONS

Respiration spontanée : Abdominale o0 Costale o Mixte o Paradoxale o
Nasale o Buccaleo Mixte o




ANNEXES II :

Tableau de I’ensemble des mesures



N Jsipieauelg 0 N 6'6c | 56 | 8Ll ge y u-0 5'C 001-5'201L g's S'GOL-LL4 14
0 Jeipleauelg 0 N S'2¢ ] 28 | €21 9€ J U-N £ £6-96 G's £01-5'80L it
N 0ogQe| UsRiuyaa ] 0 N L'GZ | SL | €41 9t c M- 9 Z26-86 L 001-20L 9¢
N 0qe| suu3ILYIa] 0 N voz | 62 | €41 | S¥ 4 u-3 £ $0L-201 £ ghl-6L1L SE
N oge| suusplyIs] 0 N 2'0c | vS | 19l | oS ) u-0 4 <8-98 S'E v8-G'L6 P
N alejploag £l v 2'G2 | §9 | 65L | EF ) u-o 9 S'£6-5'001 L 18-¥6 £€
o Fueg alpe] o N g'0g | 05 | SSL 0s i u-o ¢ S§i-L1 St §'08-v8 [4>
N HSV 0 N vz | 19 | 451 6¥ i u-o G'E 5'06-p6 G 98-L6 }E
0 aJgiuuyu| 144 v eve | 0L | 04l 9t ] u-2 G'E L6-5't6 1 £8-06 0t
0 algluuyu| ¥Z S gz | si | 99l %4 i u-g [ 68-16 S 5'96-6'101 62
0 aJjuunu) e S 692 | €9 | £S5l Bt i u-a G'y G'G6-00L 6 ¥8-t6 8z
N uaiauedzaWl-0123|3 9z v Zve | 0L | 0l 9t y U-N S S'v8-G'68 14 £6-46 9¢
N jealasuoy] adlja8.d1q 0 N vEZ | 0L | €21 LG [ - 8 18-¥6 6 98-G6 5¢
0 18|sshed oy v G'LZ | 18 | 8LL | ¥S Y U=y € ¢0L-501 6 YoL-€L1 e
N uand aJBy|ixny 0 N 8'1g | 09 |99l | 0% i U-A 9 98-v6 g'g 29-G'06 £2
0 aleUUOUSINUEY or v 6'6Z2 | 66 | 281 | ¥S Y u-v £ £01-901 9 60L-GLL [44
N Ua3|uedgiy 0 N £'62 | ¢6 | 941 [ oF y w-9 S 10L-901 L 20111 1z
N uodep 62 v Z2ce | 12 | B9t 24 Yy u-o ¥ 26796 9 001-901 0Z
Q SUFIULGY| 0 N 1'82 [#3 091 69 3 U-IN S 88-€6 St 66-5'€0L 6l
N B.ILLgug il v g9'0z [ 26 | BSL | £F ] u- S't S'1464 g'o 08-5'98 81
0O allejpideg fx4 \'d 2'ee | 24 | 9L | ¥ ] U-iN S't 5'18-58 G'L 58-G'26 Ll
N I |44 v ¥0z | 1S | 8sL | v } u-y S'v T1-G'9. 8 6.-48 9l
N UI28p3aly o€ v ¥'6g | 68 | v/1 25 y u-g € 66-¢01 ¥ §'201-5'901 Sl
8] a.gIuuiu| 1 N L'02 | 6% | 951 124 i u-N g's S'eL8L 6 11-98 )’
N BIIULLIU] 6l s ¥i2 | S9 | #S5L 9 J u-y L4 £8-18 G'G 5'G8-16 143
8] a)ueubjog aply 0 N 9'Lg | S | 8BSl as ] u- 14 9/-08 LI 5/-98 [4]
N ajueubiog apy (A4 ) 9'6L | 85 | 24k | 2S J u-y §'s G'Li-LS 4 G'lg-G's8 Ll
N ejueublog eply 0 N L'Lg | S [69L | 2§ ] u-y G'G G'LL9L L 8/-G8 oL
N SIgIuLu) L€ hd V'L | iF | £91 €9 ) U-iA 5's §'89-¥.L L vi-18 6
N ajueubjog aply 8 S 961 | 25 | 291 14 L) u-inN S §'19-6'24 9 ¥i-08 8
N sjueublog aply 0 N 6'9¢ | 69 | 09l 8 i U-y S'E 18-6'¥8 S G'18-G'26 L
O aIgiuunu) 0 N P 19 | 041 6t i u-2 S'9 G'il-v8 9 $8-06 9
O U0apan 0z ki 6€C | 69 | 041 | SF Y u-y S't G'16-G6 G't G'86-E0L ]
N a1giLLgu) 0 N g'0¢ | ¥S 191 | 0§ i U-iN 4 5.-64 S'v 59-6'69 4
9] aIRiuLyu| 0 N g6 | €L | 0LI 2 i u-3 S'g 5'¥8-06 L L6-86 £
N HSY 0 N voe | 06 | 2iL | 8F } q-W Z [ [4
N anadesay)isguy 0 N L'6L | BF | 9SL | @S 4 u-0 1 L2-81 4 g9.-G8 L
(sue) (w3} {wa)
“M“,__”._HM uo|ssayold o“um_w._u.“ﬁ. mewnd | Jwl uﬁﬂ” oﬂ““w. A“M“U axeg c“__”a“__"ﬂw_.& :M._ﬁ._._.._.._.__.““x mm:h_h_.__uuwﬂgx h...w“:..”n “M”_a_“.x_u jsufivoulie,p N




0 Jueubjasug 0 N g'gL ] ar | 091 | 2s ] u-J ] €.-08 g'9 85'9.2-58 L8
[o) |BlDJaWWOD 0 N tec| 16 | sit | 48 Y u-3 ! LL1-8LL G'c PZL-6'12L 08
[0) aydeibojouqd 0 N 9'vz | 84 | 841 | 98 y u-y g S6-00L B G6-E0L 6L
N 403 1uaby 3 S c'gz | eoL { 06L | ZG y u-iy B £01-901 g'/ oLL-S'2LL 8.
N J1BINpE-0100§ Jue)sissy 3 S 1'sz | s8 | viL | L9 y u-iy G'2 LOL-G'E01 9 Z01-80) 7
N Jaissied 0 N ze | 29 | 891 | 5 y u-iy S #8-68 5'8 68-G'26 9l
0 abeloa ap juaby i N gz 02 JogL | zs J u-o € £01-901 S't G'16-201 [
[o) asnepuaj 0 N gz | 29 | oiL | 6F J u-y z 18-v6 gl 5'08-98 7]
0 uoi)daip 8p dJiel9I00g oL S g2z | 29 [gaL | 26 J u-3 S 6/-v8 59 +¥8-5'06 7]
0 asudanua,p jueabuid Ge S vez | 22 [ vil | #5 y u-9 8 £6-101 8 16-G01 7]
N J8UANQ 0 N ¢ee| ¢6 | o8l | 2¢ y u-3 9 Z20L-801 S'vl 66-G'CL1L 1L
N 3[e0IpaW alIE}RIag 0 N gL [ o o9 [ 2% [ u-9 z 19¥L g £l-18 0L
0 \ueuBjasug 0 N vz | 08 | 181 | 66 y u-3 5'9 5'06-46 gl 16-201 69
[o] jueuBjasug 0 N L'ee | s | z9L | 99 [l u-iy l 28-68 G'g £8-5°88 89
N 9)suobugj £2 v zee | v | 620 | OF y u-3 8 88-96 Zl 16-E01 19
N uoijefio|dxs,p Jnsjdalig 0 N vz | £9 [ 2:L ] 8b y u-J G'l 68-596 Ll 06-10! 99
N apoyIgiN sjqesuodsay 0z v zee | 82 o921 ] P y u-y 2 16-G6 G'9 $6-5°001 59
N gldepe pods Jnassajold 0 N vig | 04 | 18L ]| Z€ y u-N 9 Gg-€6 G'04 5'98-66 ¥9
0 olpey najejndiuey £ S 262 | 16 | siL | 2€ y u-iy S'y $01-G'801 l 20111 £9
N Inayalays Jnassejold 9 v gL | oF Jost | Le [l u-5 9 §'99-5'¢ 9 £4-61 Z9
) juglpn}3 L [ g'Le] 99 | #iL ] 1€ y u- 9 G8-16 8 L6-66 19
N Jajuyu| 0 N 9zZ | 0L [ 9l | €€ y u-yf G'c G'18-16 8 06-86 09
N Jnajeanp3 ZE Y v'gg | o4 | 841 | ss y u-N 56-201 ] 96-£01 65
N alepuejiupd jue|isaing 0 N ‘vz | 89 [ 89L | 69 y u-y G'G 98-5'L6 g ¥6-66 85
N HSV €2 v #eL| 26 891 | ¥ ] u-N 9 ¥2-08 2 18-88 T
0 JaAo} ne algy Zl v eve| €9 [ 651 | eF ] u-J g 6.-28 g 5'88-G'C6 95
N 8|e|0I8WWo) 6 v 29z | 490 | o091 | 8¢ ] u-N L 56-201 ] 68-96 55
N UOISSIW 3p 9DIEYD 0 N vz | 28 | €81 | 8€ Y u-J g'c G'26-96 l S'G6-G'20L ]
0 ajuensse alpe) Sl v 91z 85 | +91L | &F ] u-y S 06-G6 G'l 98-6'€6 €5
N 8|ELUDIDR! 8dlpaNg Se v #'6L | 6¢ | 651 | 0§ [ u-J g'a £8-5'68 6 §'21-6'93 z5
N 10]dwa Ja|)l85u0) (44 v goz| 26 |ooL | z¥ ] u-) g ¥1-61 G'o L8-G'.8 LS
N 8|B|0JBWIWOD SOLIEIOqR|I0D 9 v L'6l | 05 | 2oL | Zg } u-iy 9 18-48 G'l G'6/-18 05
o) 18A0) N BIgK 0 N Zve ] 19 | 651 | ¥ J -y g's $6-G'66 8 66-26 6F
[o) a|BID0S ANUB]SISSY ¥2 % paL | &v {091 | eF } u-9 G'S 5'18-G8 9 64-58 (T2
[o) Jalpiesue.lg £l S vez | v2 [ 821 | 98 Y u-|y g'e 26-5'G6 g 86-£01 ot
0 lalpieouelg 0z S gve | 92 (9L | ¥ y - 2 £6-001 g'g G'G6-C0L Sb
N JajpJesuelg 0 N vig| 09 |91 | W y u-y/ ¥ £8-48 g's §'26-86 v
0 Ja|pleauelg LE v L'tz | €9 | saL | €5 y u- Sy G'98-16 S 68-76 L
[e) JsipJeduelg [44 v Zse | 64 | 241 | oF y u-J 9 16-46 8 96-10l of
N Jalpiesuelg 5 v ¢iz]| o6 [zl | oF Y u-9 b 96-001 2 5'00L-5'201 68




O algunjoe Bl v Sz ]| €9 | LiL ] ¥ ] u-\ 6 S.-v8 6 98-S6 X4}
o 3lleuuoiiouo 0 N gez| 6. | €9l [ 89 i U-N 3 £0L-#01 Z G'96-5'86 0zl
o jueubjasug 0 N g'8l | 8v | 091 19 ] u-3 9 69-51 9 8.-v8 Gll
N alleuuolauo 0 N Zve | 0L | 041 L€ J U-N £ £6-06 g 5'G6-G'00L gLl
N 9|edpsW sllelgloeg 0 N 6'rvZ | 99 | S91 | 6€ i U-IN S 20L-404 9 5'26-5'66 il
N asMajlo 62 S 8'0z | 09 | 041 | 8F J u-3 |4 B.-28 ¥ 528616 9kl
N alBUlaeW SJUE]SISSY 0 N g'cz | 89 | 691 | i€ ] U-N 5’9 G'v6-101 g8 £6-L0L SLi
N ekt | 0 N €22 | €9 | 89l | s¥ 3 u-\ G'g £6-S°LOL g 06-86 vLl
0 Jal)sa.o} uapIuyIs] 0 N 6¢Z| 08 [ 181 | 8F y U-N G'g 68-5'v6 9 S6-10L €Ll
N 8|B[2J8LIWO0D IJUB]ISISSE 4 ) 861 ] 95 | 891 | ¥F ] u-3 g £89-99 g ¥8-68 cli
N 342 0l ) 22z | 29 | gal | ¥ J u-y L 64-98 9 06-96 Ll
N JJEINPF-0120S IIPED 0 N ¥4 BS [ 991 | ¢S ) Uy S 88-£6 9 £8-88 oLt
0] 8]5150/01G0IoIN Q N 9'zz | 09 | €91 | 0§ i u-d ¥ 66-€01 9 98-G6 60L
N [e1508 Jueby 0 N 9z 0L | ¥9L | €F ) U-\ g's ¥6-5'66 i 06-46 80l
N JNasod JAISINUaW 9¢ A4 L'62 | 68 | €41 | 6F y u-o E OLL-ELL S S'LLL-g'9LL 101
N agAoidwz 0 N 8'6c | #8 | 891 | 8¥ ) u-2 £ £01-0L1 S G'G0L-G'0LL 901
N pinoj-splod inayneys S| v 662 | 96 | 64L | 88 y U-\N G's G'90L-2L1 5'9 LIt sol
N ajooube sjueo|dxy 0 N 1'sz | 64 | €41 | oF | U-N 9 S'90L-S'011 L 001-40L ol
N Suassiyoue|g (43 Y g0z | 09 |04 | 0§ i u-2 'S 5'zg-88 9 06-96 211
N 6l v 692 | 6. | 291 | EF¥ | U S'v ¥6-G'86 4 E0L-L01 201
N inayJayd-jueublesuy 0 N A'vz | 08 | 0§l | zE Y U-iN 5'S 5'98-56 8 86-901 10}
8] jueuBjasug 0 N 602 /9 |99l | 65 i u-3 6 £8-26 8 ¢8-06 a0l
N jueuBjasug iy v 692 | 84 | 041 | €9 Y u-2 8 66-101 9 £0L-60L 66
N anbojoyofsd 6l S Zel | 85 | ¥4l | oF ] u-j 6 0.-61 S'9 S'vi-L6 86
8] BMEJON 21310 £l v Z2'oz | 65 | 121 Ly i u-3 ol 0.-08 £8-16 16
0 Jueub[asuz € S 44 ¢l | 181 | 29 Yy U- 9 18-£6 g'g G'€6-L0L 96
0 nainssy 4 S L'z | 64 | vil LS y u-y £ £6-001 £ Z0L-501 S6
O Asyuag 9 ] €ec | 8. | egL | 6F y u-y S'E C6-5'56 4 66-E0L v6
o JONS jusby 0 N ¥'Ge | 58 | esL | 8S y u-y £ ¢6-56 S 101-90} £6
N 91N2gs ap Juaby 0 N g'se | 08 | 9l | ¥ Y u-3 g's G'26-16 8 L6-S01 26
) J3ISS0p Sp alleuuonsag ¥ g g6l | ¥5 [ 591 | OF ] u-3 6 ¢i-lg 9 Zg-88 L6
] aJ[euuoriuoS 0 N L'og | 6F | 951 | 8F ] u-J A 28-68 g'g 8/-6'98 06
N ajshuag 0g \d bez | s | 621 | 0% v u-3 9 68-56 501 ¥6-6'F01 68
9] Inajnjsy| 9¢ S 8z | 92 | SiL | 9 Y u-3 4 £6-10 L 86-501 88
0 aisiydeiBoy] T4 3 6¢ 08 | 991 | 0s ] u-9 ¥ 90L-0L1 'S GOL-G'0LL i8
N 403 1usby )43 S 69z | 668 | 281 | tF u U-A 9 16-E01 S 90111t 98
o 1ueuBiasuz 0 N €2 65 | 091 | IS ] u-i ¥ £6-96 S'y 5'06-G6 S8
o) ajsljejuswinacg 0 N 9¢ 68 | S8l | iv Y u-y S S'96-G'1L0L 9 L0L-20L ¥8
N sllewusgu) 0 N v'og | 65 | 0L | BE Y U-Nl ¥ 98-06 9 68-56 £9
N lesjsibey 9l A ¥'oz | 46 | 291 | s€ i u- L 18-68 8 6.-18 z8




N 8{e100S 8)ue)sIssy 0L s [esL ] 05 [ | 05 | J u-3 6 218 g 18-96 191
N lenaJe,p 8sSelgH 0z s |Zie| 65 |91 ]| or | 4 u- S 18-26 9 98-26 09l
[8) aulowned Jajjiasuog 8 S |68l | ¥S [691 | ¥ | § u-9 ] £2-08 S'L §'28-06 651
0 uaoju0o33 0 N Jtse| ve [est | vs [ U u-3 SV L0L-G'50L S S'0L1-G'SLL 95|
N |E1918WWOD 8.pe] se s |66c| S6 |8l | W | M u-y S's S'0Ll-9L1 £ 6L1-22l 151
0 aisiydein 0 N [soz] 29 vz | 65 | v u-3 L $'08-5'48 g 5'88-G'e6 961
0 a1ueub|os apiv 0l s |es6L[2s JTvar | 25 | 4 u-W 9 18-48 L 82-G8 SS1
0 UOISSIWLG, BJUE]SISSY 0 N_ [esz| os [osL | 8s [ 4 U ST 86-5°00L g g6-001 ¥Si
N 8oueuly 0s v _|8Z2]| 29 [s91 | 69 [ Y u-W [ 98-€6 g ¥6-66 g5l
N uajljewnojul 0l S |vez| st [egL | 8E | Y u-g 9 68-G6 s'g S'LOL-0k) Zsh
0 8JIE}9I083 0 N [Sec| ss [o6L | 46 [ U u-3 9 06-96 9 L6-€0} 151
N ualouoal3 0 N [soz] 25 [8sL| 6v | Y u-9 g v8-68 S BE-E6 0s)
8] a)jaulajeul sjue}sissy 5l s |eiz] oS [z91 | 6F | ) U 0l vi-v8 L 98-€6 67l
N [eapgy enbaieq 0 N [eezc] ol [221 [ 6F | Y u-3 '/ v8-6'L6 0l 06-00} avl
N inapgdns alpe) 0 N 6 | v6 | 081 | /5 | Y U §'e S'e0L-201 v ObL-pli iv)
N glueg ap ajpe) ol s |sec| s9 [0t | #5 | J u-3 9 $'88-G'v6 9 98-26 ol
N asElI 0 N [iee] 8 [8aL| ¢ | W U-N g'9 88-G'¥6 8 v6-€01 Sb
o gueles 0 N Jeielez [ |[sy |y u-iy g's 06-6'66 L #6101 [ad}
0 BW3UIO 801081 Q 0 N _ li1zz| e9 [69L | 29 [ J u-9 52 96-G'£01 S 26-16 evi
0 uI9spa EE v_[2sz]| g9 [9SL [ s [} u-3 g's §'v6-001 g§'9 88-5'v6 vl
N Pino) splod najonpuoy 0 N _ [®6z|eolL [98L | S¥ | Y u-y Z LZL-E2L Sy §e1-g'6el i
0 3)nadesgy)isaury 0 N [s6L|os [ogk | zv |9 u-9 g L1-68 8 1468 ol
[5) 3211BWI0} SJUB)INSUOD Sl V_[28L] ¥ o021 | ev | ) u-3 b §9-92 8 11-G8 6l
N SYNQJ Inayalayy 0 N _ [soz| el 991 ]| 8 [ U u-y L Z0L-£01 € £0L-20L gel
N augiulyu) 1z vV [622] 99 |sst| es | § u-3 Z Z0L-p0l v 86-201 LE}
0 aJjeuuolouo 0 N [2Zve| 29 |09} | ov | 4 u-3 st L6-S'¥6 5 98-16 [T
N alle|goag vl v _|zoz] es (o9l | ep | 4 u-9 L 18-¥6 2 S'v8-G'l6 SEY
N Jueubiasugy 0l S 66| 65 [Z21 | g€ | 4 u- s'g §'€4-28 §'8 18-5'68 vel
0 1IBUISIEN 9S1IE109dS Juaby 0 N [s1z] 66 |o9L | sz | 4 u-w g 18-26 £8-68 EEL
N 1ueuBjasu3 zZl v_ |9z l2 [z | v | 4 u-3 S'9 §'69-9. §'2 §'//-58 ZEL
o) jueubjesu3 0 N _[212] 69 [esL | 65 [ 4 u-N £ S'v6-6'/6 € 06-£6 LEL
N Jlues ap aipe) 0 N_|oiz| v9 [zt | g5 | 4 u-2 Z §'8.-6's8 5’9 G'98-€6 0tlL
o) S|ejjlwe| ajue|sIssy € S [€9z| 69 |29 [ €9 | u-9 v 96-001 ¥ Z6-96 6zl
o) 1uedBlasug St s [voz| ss [voL | 25 | 4 u-3 L S'eL-5'08 §'S §'28-98 8zl
0 ss aiq) sgAodwy | 62 v_ (g6t | 95 [g9L ]| 8y | 4 u-3 9 ¥8-06 '8 S°18-06 1zl
N slgjusId op pBieyd 0 N _|6ve| 2z [0z | e | 4 u-3 g S6-001 g's S'06-96 9zL
N UONJ3JIP 3P IWEISISSY 0 N |vez| 09 [oaL | 6 | 4 u-N g'9 §'9.-¢8 S Z8-5'68 sz
N suuapeuneyd 0 N_[oie] v6 [est| 6 | ) u-N 0l 1418 54 5'08-88 ¥zl
N suusioeULEYd 0 N_[8tz| 99 [egl | s¥ [ 4 u-N £ 26-66 §'s §'88-16 £zl
N glIqoLLt JB|Iasu0D 0l s |zee| 46 [ssi | ss [ 4 u-3 5'9 96-6'26 L 5'08-5'e6 zz)




o) [e10JaWog 9 S vee | 29 Jell | 9¢ ] u-y 5 58-06 8 06-86 £0Z
N 1ah0) ne asg 0 N g6l | o [oaL | v ) u-9 S G'G8-5'06 5'E 78-5'G8 Z02
0 B)UBIIBWIWOY 0 N gez| v9 | s9L [ ¢9 ] U-jy g's 5'16-26 ¥ 89-26 102
N [TEEE 0 N 91z] 19 [eaL | 25 J U= ] 18-88 S'E G6-5'86 00Z
0 BLIBUOSSI0 8|qBsu0dsay ZE S zez | 95 |65t | B2 J u- S £0L-96 ¥ £6-16 661
N Jueublasug 0 N isz| 06 [280 [ 85 | v u-yf 3 LOL-#0L 5'Z #01-G"901 861
0 ajnadelgyusgury Gl s vz | 69 | 091 | 99 ] u-y z 5'901-5'801 G'e G6-5'06 161
0 Usio|uessn 0 N ziz | eo | 1Ll | sz Yy u-iy 9 £8-68 [ 16-26 961
0 mnasbeN anlew 0 N vz | G2 | 2Ll | 28 y u-iy ¥ £6-/6 G'E ¥01-G'L0L S6l
0 ajoeuleyd ua Inaseiedald 0 N viz| 19 | 691 | €9 y U~ ¥ S'18-G'98 ¥ 06-76 v6l
0 Jel|e)idsoy siped ejulclpy 0 N 62z | €6 |25t | L& [l u-) S'E L6-5'¥6 ¥ 5'98-5'06 £6L
N aAjelsiuipe sjuolpy 0 N g1z | 45 Jeal | €€ [] u-9 8 12-6 9 5'G8-5'16 Z61L
0 WA ap s0ljewiuy 0 N Zz | 09 Jsat | i [l u-J 9 9/.-26 l ¥6-16 [
0 3|[AUIdjeW J)UB]SISSY 0 N g9z | 92 JoiL | Is } u-y 9 5'00L-G'901 g'g S'/6E0L 061
N 3[31Ualjo ap 9beld 0 N ¥'52 | 59 [oaL | S [l u-\ [ Q0L-v0L £ 5'G6-G'86 681
0 sjuediawwio) 0 N 6l 15 | ¥91L | <9 J u-J J1 £4-08 9 £8-68 281
5] 19A0) ne aIg 0 N ggz | 45 J09L ] 19 [l u-J S 5'8.-G'E8 9 G8-16 181
0 jueubasu3 0 N ziz | es fast | 99 | u-W L 18-88 S'v 5'06-S6 931
0 [EIDJBWWOD 9z s 2gel T2 [e9L | 99 y Uy b 56-66 G'001-G'E01 sal
0 aleN 0 N 69¢] 64 [89L ] ww | v u-3 Z LOL-E01 SC 101-6'601 ol
0 9]|9uJajeW ajuB]sISSY 0 N gz ] 89 [ 5L | v8 [ u-J v SOL-60L g 96-101 £l
0 SEES) 9g S 66z | 94 [ 1L | 99 y u-py g G'00L-G'50L §'9 ¥0L-5'0L ) Z8l
N 30909 ap [ediduud 0 N vic| g8 [ 921 | ss y u- ST §'20L-501 2 90L-0L1 081
0 {8y20[0) ssiuedwo) 0 N ggz|ooL [281 | #5 [ u u-5 g'g S'90L-EL) G'9 ZLL-5'8L1L 611
0 ingyneyg 0 N cal | os [voL | eg [ u-3 [z 8.-28 G 08-59 8ll
0 81|8]8J08G 0 N o'lg| z6 | 6esL | 29 ) u-y 1 68-06 4 9g8-88 9ll
0 eysiuiwpe aghojdwy gl S g2z | 52 [&oL | 8% ] u-J gl 00L-6'201 §'6 56-G F0L 5Ll
0 ETEEIRE gt s ziz] zo | 141 | ®S J u-5 L 18-89 [ G'68-5'c6 1
0 luBUDIasuUg 0 N Lze | 99 [eib | +5 [ 4 u-J 0l Z8-26 8 G'69-5'86 gLl
0 IEEEES] 0 N 2'22] v9 [ 89L | es J U 9 §'28-6'88 g 68-v6 Tl
0 UBJOjjEWIOjU) 0 N 6cz) 08 [€gL | 9F | M u-N ] S'v6-G'L0L g/ 56-5'Z01 L2l
N EEENER) 9 S gcz| #8 8L ] 2% [ M U-ip 9 5'G6-G'LOL G'y G0L-G'601 [
N 8J]1BW-8J]U0D 0z S veg| 28 9L ] ¥ | M u-N [ $0L-201 0l ZoL-2L1 691
N Inajugbu) 0 N aze| o2 |91 ] er | M u-9 5'8 S'/8-96 G'L +¥6-G'1L01 891
[o) UBIoIUEIHN 4 g ec| 16 8L | v | M u-py 9 FOL-0L g LLL-6L1 191
N neaJng ap gAojdw3 0 N ic | 09 | 691 | &F J u-) g ¥8-68 G G8-06 99|
] 9lueg ap aJpeE 0L S zez] 86 |oaL | Z6 ] u- 9 68-56 1 88-56 T
o) jueublasuz 0 N vz | 62 2| 85 | M u-J L 56-201 2 5'66-5'901 9}
N 0qe| 8p USIDIYI8) g 8 L'z | €9 [ 691 | 95 J u-J £ L8-v8 2 88-26 €91
N 403 [eRswwo) 0 N 69z ]| s8 [821 [ 25 [ d u-\ 9 5'86-G v0L G'S ¥01-5'601 Z9l




0 Jsidwod-inadeg 0T v 6cc| 52 | 241 | SE y u-y £ 06-£6 S 16-201 £Pe
N nabeN aniep 0 N 6ze ] or [si1 | 1e y u- g $8-06 g'g G'¥6-201 he
[o) Jeidwaod-nadeg 0 N gz | 28 | 181 ]| Z¢E Y u-iN ] 216-501 0l LOL-LLL L
[o) Jaidwod-nadeg 0 N t6e| 94 [zi | oe y U-iA) G'9 G'88-G6 9 66-501 ove
[e] Jaydwod-insdeg 0 N 6cc| 92 [ 8L | LE y u-y 9 §'69-5'S6 B 96-90L 6£2
0 laidwod-inadeg 0 N gee| 92 [ 8L ] 2s Y u-y oL Z26-201 g 86-901 8ET
[0) Jajdwod-inadeg Sl s p'ec| 28 | 041 | vE y u-py g 001-50L G'l G'E0L-LLL LET
0] Jejdwod-nedeg 0 N vee| a2 |eal | oF y u-iy G’ 5'16-96 g'l 5'001-801L 9£Z
[¢} Jaidwod-inadeg £l v g'zz | 6L [ L8L ]| LE y u-y 0l 06-001 9 0L-0LL GEZ
) Jaldwod-nadeg [ Y gve | 942 | siL ]| ze Y u-y g'c 516-16 g'g G'16-¥0\ ¥ET
0 Ja|dulod-inadeg Ll S sz | 9z 2L | e y u-y §'s g'/6-201 5'g 66-G'201 £z
o) Jaidwod-nadeg 6 v v'oz | 8L | €21 ] €€ y u-jy G'Z §'26-001 54 5'66-L0L ZET
0] Jajdwod-1nadeg ZL [ 1z | 98 | siL | o€ y u-iy g'6 §'26-201 0l POL-FLL LET
[s} Jajdwoa-inedeg [ S Zvz | 54 9l | ot y u-y zl 28-v6 5'g 5'£6-201 0ge
N jessiuiupe Juaby 0 N g6l | vG | 591 | it ] u-y 9 £8-69 52 18-6'88 [144
N Jielis|uilpe Juaby 0 N gL | 4+ | 651 | 95 J u-5 9 Li-Ld ¥ 6.-£8 822
0 Jaidwod-inadeg 0 N vez | 22 | vil | wb y u-y S's 5'06-96 z 01-601 1ZE
0 Jaidwod-1nadeg 0 N gez | 82 | viL | #E y u-jy g'g 5'06-/6 5'S 001-G'G0L 922
0 taidwod-1nadeg 0 N gevz | 8L | 641 | L€ y u-9 6 5'06-5'66 G'/ 00L-5'201 52T
0 Jajdwod-nadeg g S zez | oL | #6L | 9F y u-py g'9 ZLL-S'gLL 2 6L1-921 (244
[o] Jaldwod-1nadeg 0 N o'tz | 88 | 68l [ 6¢ y u-yf 9 L6-66 g 20L-01L £TT
o] Jaidwoad-inadeg 0 N g'cz | o8 | v8L | €€ Yy u-3 z 19-v6 g 66-+01 [444
0 Jaidwod-inadeg ¥ 8 2ee | 28 | 981 | 2€ y U-l ol 06-001 6 S'86-G'/0L k43
0 Jaidwiod-inadeg gl ] ¥'sz | 88 | 98l [ ¥t \ u-9 [ L6-+0L 5'g POL-G'ZLL 0zZZ
0 Jaidwod-inadeg 0 N 26t | €5 [ vaL | o€ J u-9 G'Z 5'0.-81 P 08-18 612
N upapaly 0 N g'se| 20 | 181 | 62 Y u-y £ £6-001 S'y G6-G'66 8Lz
N 3|EDIPHU B1IRII08S L v 292 ] 59 [ 9sL | 19 i U-l G'2 5'86-L01 S Z6-16 JA%A
0 [ECIP9W 9NB9190 0 N 1'st [ ev [69L | 25 J u-y z ¥9-14 58 §'G.-v8 9L
0 Jueubigsul 0z S 0 [ 26 | gL | 22 y u-9 2 ZLi-pLl z LLL-ELL GLZ
N 0ds 18 Bsseuns| 8JIEuUOoUO €2 S g'sz | 52 oLl | 69 Y u-iy J] $6-101 0l ¥6-+0L [1%4
N 3]s|jejuawnaog z 5 v'oz | 25 | 291 | 9s J u-y J] 9/-¢8 G'g 5'SH-06 £LT
N Jawjeq sAoldwy 0 N voz | o8 [v21 | 09 y u-y 5'¥ G'66-¥0L G S'L0OL-G'901 ZIZ
N SHND Ineugbu 0 N sz | 89 | v | G2 y u-y ¥ G'¥6-G'96 G'p 56-5'66 ¥4
N BUPILLIYY] 0 N v'iz | 22 | 291 | sz | u-d L 86-16 G'L G266 oLz
0 9|BID0S JUB)SISSY 0 N vz | v9 | zol | Gz J u-iN ¥ 20L-LLL St S'1L0L-S01L 602
N Jeg ep epAojdwy i S oc | 22 o9l | €2 J u-9 G'l 580L-0L 1 Z 00L-20L 802
N na)njysu) 0 N 6L | 25 | ezl | 65 J u-D i 8.-89 6 5"94-5'58 L0T
[¢] 89)|0d ap aueUUGRIUC (44 v g6L ] v9 o8 | s¥ | U u-ly 9 Gg-16 9 Z6-86 90Z
0 naymnsu| 0 N vez| 09 | o9l | s¥ J u-y 8 5'68-G'16 5'9 G'€8-26 502
0 assa)d ap gAojdw3 1£ ] 662 | 96 | 641 | Si y u-y ¥ ZLL-9LL Z 0LL-ZLL 02




0 Jaidwod-inadeg 0 N 662 | 6 | 821 | S5 y -y §¥ S'80L-ELL 9 SLLL-G'LLL 052
0 Jeidwod-nadeg 0l S ez | 99 |91 | eg y u-iy 9 ¥8-06 G'G G6-5'001} 62
0 Jaidwod-inadeg 6 v £z | 82 |8l [ 6E | U u-y 8 G'18-G'96 L G'G6-5'901 (144
[¢] Jaidwod-madeg 0 N goz | va | 22L | i y u-y 8 G6-€01 1 S0L-2L) 1T
0 Jaidwod-inadeg 0 N g'vz | G8 | g8L | Le y u-iA 6 16-001 G'6 G'86-801 (124
0 Jsidwod-inadeg 62 v L'ez | og |98l | v y u-y 8 L6-66 g9 G'L0L-5'801 [ TZ4
0 laidwod-nadeg 0 N v'sz | g8 | g8l | ot y u-iy g 26-96 S'Ll 56-G'901 (224




