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RESUME

Objectif du travail :Le but de notre étude est de poursuivre le tranahé par

Lallement a savoir confirmer ou non S'il existe uoperrélation entre I'endurance des
fléchisseurs cervicaux et I'endurance des fléchissdu tronc. L'établissement d’un ratio de
leur endurance dans une population saine est &@eher

Matériel et méthode :Des tests d’endurance statique, montrant une bonne

reproductibilité intra testeurs ont été utilisésipootre travail. lIs ont été décrits par Grimmer
et Shirado.

Population :Ce travail a été réalisé dans I'enceinte de I'lFMEncy. De ce fait, les
participants sont jeunes. La moyenne d’age estidibans +/- 3.62ans.

Résultats 1 ’étude montre I'existence d’une corrélation pgtet significative entre
I'endurance des fléchisseurs cervicaux et les f#8elrs du tronc. Nous obtenons un ratio
global C/A de 0,70s = 0,32s. Le sexe et la pratgueon d’'une activité physique font varier
ce ratio, sans pour autant avoir une incidencefgigtive.

Conclusion les résultats de notre étude montrent I'intém#s d’un bilan et lors de la
prise en charge masso-kinésithérapique d’assoaiendsure d’endurance des fléchisseurs
cervicaux a celle des abdominaux et inversementdiplque de travailler de maniere
analytique. Il paraitrait utile de mener une étsdrilaire chez des patients cervicalgiques
et/ou lombalgiques afin d’observer une différengmificative ou non entre les 2 types de
populations.

Mots clés :abdominaux, bilan cervical, cervicalgie, chainesoulaire, endurance
cervical, Grimmer, lombalgie, Mézieres, rachis @l test cranio-cervical, test Shirado,

Trott et Watson, abdominal muscle, neck flexor, knepain, low back pain.



1. INTRODUCTION

Le rachis est un empilement de vertébres. Cesbregéene s’empilent pas de maniéere
aléatoire. En effet elles créent ce que nous appeales courbures. Nous pouvons dissocier
d'une part la cyphose et dautre part la lordoses Icolonnes cervicales et lombaires
constituent les deux lordoses du rachis. Ce somtzdaes de jonction tres importantes. En
effet nous pouvons observer la jonction cervicoqotale, la jonction cervico-thoracique

mais aussi la jonction thoraco-lombaire. (1)

La cervicalgie et la lombalgie dans la populatiatualle sont maintenant deux
pathologies fréquentes et surtout récurrentes.vi@ndeux tiers des individus ressentent des
douleurs cervicales au moins une fois dans leuretié¢es colts qui leurs sont liés sont
importants ». (2) Effectivement, d’aprés les défies études menées, nous estimons la
prévalence des cervicalgies a 43% dont 19% de cadgies chroniques. Quant aux
lombalgies, les études sont contrastées puisgpelalence fluctue entre 59 et 84% dont 10

a 20% de lombalgies chroniques. (3) (4)

Des travaux mettent en évidence une nette diioimwle I'endurance des muscles
chez les patients cervicalgiques et lombalgiquesusNobservons une augmentation de la
fatigabilité musculaire. (5) (6) (7) Il est doncportant pour les thérapeutes d’avoir des tests
fiables et reproductibles. Shirado et Grimmer ons raux point différents tests afin

d’examiner I'endurance musculaire, un point essédti bilan. (8) (9)

Busquet a introduit la notion de chaine musculeirplus particulierement au niveau

du tronc la chaine droite antérieure du tronc.’iitéresse a la dépendance mais aussi a



l'interdépendance des chaines musculaires. Les lesustervicaux et les abdominaux
travaillent en synergie lors des mouvements duisa¢hO) C’est pour cela que Lallement a
décidé d’étudier la corrélation entre I'endurances dnuscles fléchisseurs cervicaux et
I'endurance des muscles fléchisseurs du tronc. (11)

Pour notre travail de fin d’études il nous a éténdedé de poursuivre le travall
commenceé par Lallement. Et de déterminer, avec@menprotocole, si la corrélation déja
trouvée entre I'endurance des muscles fléchisssemscaux et les abdominaux se confirme
sur une plus grande population. Le but étant digtEdonorme d’un ratio de leur endurance

dans une population saine.

2. DEMARCHE BIBLIOGRAPHIQUE

Dans un premier temps, nous avons pris connaissdacenémoire de Mélanie
Lallement (11) ce qui nous a conduit a retrouvebibiographie que nous avons complétée.
En effet, nous avons eu recours aux moteurs deergth comme em-consulte, kiné-
scientifique, medline, pubmed, scopus, google schuhis aussi la base de données réedoc.

Pour obtenir des articles en lien avec notre étndes avons di utiliser différents
mots clés francais et anglais. En francais ce satidominaux, bilan cervical, cervicalgie,
chaine musculaire, endurance, endurance cervigaini&r, lombalgie, Mezieres, rachis
cervical, test cranio-cervical, test Shirado, TeatiWatson. Et en anglais : abdominal muscle,
cervical flexor, neck flexor, neck pain, chain nmlesendurance cervical low back pain,
cervical spine. Nous les avons utilisés isolémentambinés ensembles.

Voici quelgques exemples qui illustrent la maniemntdnous avons effectué les

recherches. Le mot « endurance » a été écrit damasske de données, nous avons obtenus 814



articles puis en ajoutant « cervicale » nous nots plus que 13 articles. Ou encore en
inscrivant « test Shirado » nous obtenons 63 ré&sonwis en le combinant avec « low back
pain » nous n'avons plus que 26 réponses. Ainsi,c@mbinant nos mots clés, nous
choisissons les articles qui ont les meilleurs aivede preuve. Ces derniers sont alors étudiés
afin d’inclure ou d’exclure ce texte dans notrevéiih Nous I'avons complété par une

recherche manuelle en utilisant la bibliographige aeicles sélectionnés.

3. PRINCIPES ANATOMIQUES, CINESIOLOGIQUES ET PHYSIO LOGIQUES

3. 1. Anatomie des muscles fléchisseurs ceaix (1) (12) (Annexe 1)

Une classification des muscles fléchisseurs ceuxica été établie. En effet nous
pouvons distinguer un plan superficiel et profomasiaqu’un plan antérieur, postérieur et

latéral

3.1. 1. Le droit antérieur

C’est un muscle paramédian et monoarticulaireaitl fartie de la jonction occipito-
atloidienne. Il a pour origine la partie antériedre processus transverse de la vertebre C1
ainsi que la face antérieure de la masse latéiade. dirige vers le haut et I'avant pour se
terminer sur la partie basilaire de I'os occipial avant du foramen magnum en débordant
légérement sur le rocher. Son innervation radiocelest la racine C1. Ses actions, en chaine
cinétique ouverte, sont la flexion de la téte quéécune délordose cervicale ou encore

I'inclinaison homolatérale de la téte.



3. 1. 2. Le droit latéral de la téte

Sa situation est latérale et il mobilise l'artidida occipito-atloidienne. Il a pour
origine la partie latérale du processus transvdes€1, son trajet est vers le haut pour se
terminer sur la partie basilaire de I'os occip#@alniveau du processus jugulaire. Il est innervé
par la racine nerveuse Cl. Ses actions, en chaimique ouverte, sont l'inclinaison

homolatérale de la téte, il participe aussi adaifin du cou et de la téte.

3.1. 3. Lelong du cou

Il est paramédian et polyarticulaire. Sa situaish double puisqu’il se trouve sur le
rachis cervical mais aussi sur la jonction centlooracique. C’est le muscle prévertébral le
plus profond de la région cervicale. Il est compasérois faisceaux ;

-Le faisceau longitudinah pour origine le corps et la partie antéro-ldeérdes

vertebres T3 a C5. Sa trajectoire est verticaler geuterminer sur le corps et sur la partie
antéro-latérale des vertéebres cervicales C4 a C2.

-Le faisceau oblique caudalpour insertion distale le corps et la partie€¢anatérale

des vertébres T3 a T1. Il va ensuite se diriges Verhaut et le dehors pour finir sur le
processus transverse et le tubercule antérieuwratesbres C7 a C5.

-Et_enfin le faisceau obligue cranigirend son origine au niveau du processus

transverse et du tubercule antérieur de C5 a Ga. \Yers le haut et le dedans pour se terminer
sur I'arc antérieur et le tubercule antérieur de C1

Le muscle long du cou est innervé par les neifsasp de C1 a C4.



Son action est mixte car il posseéde un role statidélordosant du cou mais aussi

dynamique car il est fléchisseur et réalise I'ingison homolatérale du cou en chaine

cinétique ouverte.

3.1.4. Lelong de la téte

Il est latéral, c’est un muscle de la jonction pioratloidienne.
Il prend son origine sur le processus transverde tibercule antérieur de C6 a C3, région
dénommeée colonne cervicale moyenne. Il va ensuitegesun trajet vers le haut et le dedans
pour se terminer sur la partie basilaire de l'osigital pres de I'os sphénoide en avant du
muscle droit antérieur. Il est innervé par lesmasiC1l et C2. Il réalise, en chaine cinétique
ouverte, la flexion de la téte et du rachis celvitgérieur permettant de réaliser « la téte en

double menton » mais aussi I'inclinaison homold&éra

3.1.5. Les scalénes

lls sont au nombre de 3 (antérieur, moyen et pestgr IlIs sont polyarticulaires et se

trouvent sur la partie latérale du rachis cervical.

Le scaléne antérieqarend son origine sur la face supérieure dé'fcdte et se dirige

vers le haut le dedans et vers larriere pour seiter sur le processus transverse des

vertebres C3 a C6. Il est innervé par la racingewese C5.

Le scaléne moyepour son origine aussi sur la face supérieuread€fcote mais en

arriere du sillon de I'artére subclaviere. Il atumjet Iégérement vers l'arriére, en haut et en

dedans et se termine sur le processus transvefG2 deC7.



Le scaléne postérieyrend son origine sur la face supéro-externepatie moyenne

de la 2™ cote, il va ensuite vers le haut et le dedans euterminer sur le processus
transverse C5 et C6.

Les scalenes moyen et postérieur sont innervékepanémes racines nerveuses a savoir C6,
C7 et C8. Les muscles scalénes participent axeofiede la téte et du cou. Sur le rachis il sert
de « hauban » latéral du cou en statique. Sonrmaetiocchaine cinétique fermée sur les cotes
est d’étre inspirateur accessoire. En dynamiquaitill'inclinaison homolatérale du cou. A

noter que le scaléne antérieur fait la rotatiortrcdatérale du cou.

3. 1. 6. Le sterno-cléido-occipito-masthén (SCOM)

Il se situe sur la région antéro-latérale. Il forame large bande musculaire oblique en
bas et en avant. Il se compose d’'un chef claviaikti d’un chef sternal.

Le chef claviculairgprend son origine sur le corps a la face supéridurtiers médial

de la clavicule, son trajet est oblique vers lethiarriere et le dehors pour se terminer sur le
processus mastoide et I'apex de I'os temporal gjusisur la partie latérale de ligne nucale
supérieure de I'os occipital.

Le chef sternah pour origine le manubrium et le sternum surasa fantérieure. Lui

aussi se dirige vers le haut, l'arriere et le dedawur se terminer sur le processus mastoide de
I'os temporal et sur la partie latérale de la ligmeale supérieure de I'os occipital.

Le muscle SCOM est innervé par le nerf accessait&"{paires de nerfs craniens) et
guelgues rameaux de C2 et C3. Ses actions, &rleush est fixe, sont la flexion, I'inclinaison
homolatérale, la rotation controlatérale du cou. rBwmanche si la téte est fixe il devient

inspirateur.



3. 1. 7. L’appareil hyoidien

L’appareil hyoidien participe également a la flexicervicale. Il est divisé en deux
groupes a savoir les muscles supra-hyoidiens aquiicemstitués du muscle digastrique, mylo-
hyoidien, génio-hyoidien et stylo-hyoidien. Et lasiscles infra-hyoidiens comme I'omo-
hyoidien, sterno-hyoidien, sterno-thyroidien etdhyyoidien. Leur participation a la flexion

étant modérée nous ne les détaillerons pas plus.

3. 2. Anatomie des muscles fléchisseurs du trong (Bnnexe II)

Les muscles abdominaux contribuent a former lesoaigbdominal, a relier le thorax
au bassin. Les abdominaux sont constitués du deoitabdomen, de I'oblique interne, de
I'oblique externe et du muscle transverse.

Cependant, notre travail porte sur la fonction lé&ién du tronc et un seul de ces muscles
réalise ce mouvement ; il s’agit du muscle droitldédomen. C’est pour cela, que nous
allons uniguement présenter ce muscle.

Il est vertical, paramédian et polygastrique car sorps est entrecoupé de stries tendineuses
transversales adhérentes au fascia superficiektIplus large en haut qu’en bas. Ce muscle
est engainé par la gaine des droits différenteeasut et en dessous de la ligne arquée.

Il prend son origine sur le$®S 6™ et 7™ arcs costaux et sur I'appendice xiphoide par des
digitations charnues et se termine sur le corpgutiis entre I'épine et la symphyse pubienne
par des fibres tendineuses et une expansion ais mapitrolatéral. A sa terminaison, il
renforce la symphyse pubienne. Son action statigstela plus importante, il sert de

contention du caisson abdominal et dans la stabdis du rachis lombaire. Par ailleurs par



ces fibres verticales il est flechisseur du trdhparticipe également avec les autres muscles

abdominaux a I'expulsion (miction, défécation, acdrement) et a la toux.

3. 3. Les chaines musculaires du tronc et leactions synergiques. (10) (13)

L’organisation fonctionnelle musculaire selon Dufeti Pillu se divise en muscles dits
de gymnastique et en muscles dits de maintien. jesniers sont des muscles a
fonctionnement occasionnel, a caractére volitionpel automatisés et colteux sur le plan
énergétique. Quant au second, ce sont au contleérenuscles a fonctionnement permanent,
a caractére statique, trés automatisés et peuwo§ite le plan énergétique. Busquet traite de
la notion de chaines musculaires du tronc et dmlianne cervicale. Pour lui, il existe des
unités fonctionnelles qui sont indépendantes deé lpar situation mais qui travaillent en
coopération. Nous nous sommes intéressés a lafieii tronc et du rachis cervical qui sont

réalisés par la chaine droite antérieure du tronc.

3. 3. 1. La chaine droite antérieure ceico-céphalique (Annexe lll)

La colonne cervicale est comparable a un cylindiiesgpporte la sphére céphalique.
La colonne cervicale assure le lien entre la tétane autre sphéere : le thorax. Elle devra
maintenir une bonne coordination entre les dewergsh Malgré tout, elle devra conserver
une certaine indépendance, pour que la téte paesdibérer des influences venant du bas.
Busquet affrme que «les axes myotensifs sont deaines musculaires, fasciales,
aponévrotiques, tendineuses, ligamentaires. Cesrapeesentent des circuits en continuité de
direction et de plan a travers lesquels se propdgsnforces organisatrices du corps» Ces

derniers doivent pouvoir créer toutes sortes deverments dont la flexion, appelée encore



mouvement d’enroulement. L’enroulement est permé&g a un systéme droit antérieur. Ce
systeme antérieur unit la téte au thorax en prenedans sur le maxillaire inférieur, I'os hyoide
et le sternum. La chaine antérieure droite cemicdinsére au dessous du muscle petit
pectoral par I'intermédiaire du muscle scalene letSCOM. Pour le premier il s’insere au
niveau des léres et 2emes coétes et pour le SCOMvaau de la clavicule. Mais d’apres
Busquet, ce ne sont pas les seuls muscles qui anpoette chaine. En effet nous pouvons
noter aussi les muscles de I'appareil hyoidienydét antérieur, le muscle long de la téte ainsi
que le muscle long du cou. Tous ces muscles pemeatbnc I'enroulement du rachis. Les
fibres sont nombreuses et entrecroisées entre edagui majore la stabilité en tissage autour
du cou. En effet, ils forment un tissage couvrad €tages rachidiens et permettent des
ajustements locaux auxquels peuvent prétendre lescles superficiels comme le muscle
long du cou mais aussi des muscles plus profondsm@le scalene et le SCOM. C’est

pourquoi lors d’efforts importants, ils participdrgaucoup.

3. 3. 2.La chaine droite antérieure du tronc

L’axe antérieur unit la premiére vertebre thoraei@lil) au sacrum en prenant relais
sur le sternum, le pubis et le coccyx. Cette chagteonstituée du grand droit de I'abdomen,
des muscles périnéaux. Cette chaine antérieureefanrpuissant pilier vertical. La ceinture
scapulaire et la colonne cervicale se mélent & abidine pour la soutenir et la renforcer. En
station érigée, c’est la pesanteur qui agit sumascles extenseurs qui freinent le mouvement
pour réaliser I'enroulement du tronc. En décubitassal, ce sont les abdominaux qui agissent

sur la flexion du tronc.
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3. 3. 3. La ceinture scapulaire

Cette chaine musculaire comprend le transvershatax (triangulaire du sternum), le
petit pectoral et se poursuivra en arriere parddign inférieure du trapéze pour contrbler
I'ascension de I'omoplate, par le rhomboide pountidder le mouvement de la sonnette. Si le
point fixe est au niveau du systeme droit antérieette chaine musculaire travaillera dans le

sens de I'enroulement.

3. 3. 4. Actions synergiques des deux @i@s musculaires.

A la suite de Busquet, nous pouvons donc affirrgatil y a une continuité
anatomique des muscles des différentes chainesausss une interdépendance musculaire
entre le niveau cervical et thoracique. Le tradalBusquet est donc important pour notre

étude car il donne de la crédibilité a I'importank@valuer le rachis dans sa globalité.

3. 4. Notion de base physiologique

3. 4. 1. Composition d’un muscle (14)

Un muscle est un élément contractile. Il est cor@pde plusieurs faisceaux
musculaires qui eux-mémes sont composés de maltiflges musculaires. Une fibre
musculaire est une cellule unitaire du muscle. {@@ses occupent soit toute la longueur du
muscle soit une partie. Presque toutes les fibnescuiaires sont individuellement innervées
par une terminaison nerveuse.

Cette fibre musculaire contient un sarcoplasme apmporte plusieurs éléments

comme des myofibrilles qui sont I'appareil contilagtune série de noyaux a la périphérie,
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des mitochondries pour l'oxydation d’éléments dalhes, des grains de glycogene qui
servent de réserve et de la myoglobine et du téticuendoplasmique tres développé
entourant chaque myofibrille.

Il existe un contact étroit du réticulum sarcoplagre avec chaque myofibrille. Une
myofibrille a un diametre de 1 a 2 microns. Uneadilmusculaire peut contenir plusieurs
centaines a plusieurs milliers de myofibrilles. Ecroscopie une fibre musculaire a un
aspect de bandes claires et foncées, d’ou le nofibemusculaire striee. Une myofibrille
est une succession de sarcomeres. Un sarcoméieédstanatomo-physiologique du muscle
strié. Dans le sarcomére se trouvent deux typddadeents de myosine et d’actine réunis par
des ponts. lls permettent la contraction musculaireprésence d’ATP. En effet quand la
myosine est fixée a l'actine au niveau du sitef alidictivité ATPasique est augmentée. Ceci
produit de I'énergie qui permet le mouvement dastfade mouvement des tétes de myosine.
C’est ce que nous appelons le coup de force. Cp deuforce représente linclinaison des
tétes de myosines. Cela permettra leur détachepaentapport a I'actine et par conséquent
créer une contraction musculaire par avancementfildesents d’actine. Les caractéristiques
de la force développée par un muscle dépendentpeude fibres musculaires qui composent
le muscle. Les fibres musculaires ont des progiditérentes selon le type d’unités motrices
a laquelle elles appartiennent. L’ATP est donees8aire pour 'activité musculaire. Selon la
durée et I'intensité de I'exercice, trois voies gibkes sont utilisables. Nous allons juste citer
les trois voies de reconstitution de I'ATP. Il yle@ métabolisme anaérobie alactique, le

métabolisme anaérobie lactique et le métabolismabae
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3. 4. 2. Les différents types de fibresusculaires striées (15)

3.4.2.1. Les fibres de types |

Ce sont des unités motrices lentes, nous les appéilares rouges. Elles sont sous le
métabolisme oxydatif de maniére importante. Ellesspdent beaucoup de capillaires pour
amener I'oxygene, de la myoglobine et des mitochesd Nous observons une contraction
lente et continue sans fatigue. Ces fibres ont afit gliamétre car elles ont peu de
myofibrilles, donc elles générent peu de force. hasscles lents ont généralement une

fonction tonique (antigravitaire par exemple) etgot un réle postural.

3.4.2. 2. Les fibres de types I

Ce sont des unités motrices rapides ou tres rapkléss sont caractérisées par la
couleur blanche. Nous avons les fibres lla qui moins de myoglobine que les fibres de
types | mais aussi les fibres Ilb qui ont trés pdeumyoglobine. Il s’agit d’'un métabolisme
anaérobie avec peu de mitochondries. Ces musdasersecousse musculaire plus forte que
celle des muscles lents. Les temps de contractiaie elemi-relaxation sont plus courts. La
fréquence de fusion est plus élevée et ces muselidiguent plus rapidement

Leur contraction est donc rapide, trés forte milEssont fatigables. Ce sont des

muscles qui ont plutét une activité phasique.

3. 4. 3. Composition des muscles étudiés

Des études ont été réalisées pour déterminer Igpasition des unités motrices en

termes de fibres musculaires.
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3.4. 3. 1. Les muscles fléchisseaesvicaux

Jonhson a réalisé une étude qui a permis de détrmue le SCOM est constitué a
35% de fibres de type | et a 65 % de fibres de typHous pouvons donc dire qu'il s’agit
d’'un muscle plutét phasique dont la fonction priraté est céphalogyre.

Les muscles scalénes quant a eux sont constitb@®@de fibres de type |, & 22% de
fibres de type lla et a 19% de fibres de type B)(Cela s'explique par leur fonction
principale d’'inspirateur accessoire qui nécessitendurance importante.

Le muscle long du cou possede une moyenne de 53fbrde de types | et 47% de
fibres de types Il. Nous pouvons considérer ce tausmmme mixte a prédominance tonique
car il doit répondre aux exigences posturales. (17)

Nous n'avons pas trouvé dans la littérature d'autttudes concernant les autres

muscles participant a la flexion.

3. 4. 3. 2. Le muscle droit de 'abdwen

Il est constitué de 46,1% de fibres de types 1ee68,9% de fibres de types II. Ce

muscle est donc tonico-phasiques.

4. MATERIEL ET METHODE

4. 1. Population

Nous avons recruté par appel une populaiétudiants de I'lLFMK Nancy. 81 ont
répondu. 6 d’entre eux ont été exclus lors du dément des différents tests. Ce qui ramene a

75 le nombre d’étudiants participants a I'étude.
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4. 2. Matériel

Nous avons besoin d'une table de kinésithérapidalbégy d’'un tabouret, d'un
chronomeétre électronique et d’un inclinometre depRiein. Le logiciel Microsoft Excel 2007

a été nécessaire pour réaliser le travail statistiq

4. 3. Méthode

4. 3. 1. Description du test d’endurancaanio-cervicale (8) (18)

Nous n'avons donné aucune consigne aux sujetsgilgrésentent par deux dans la
salle de test en fonction de leur disponibilité usl@onsidérons donc que leur arrivée est dans
un ordre aléatoire. Nous demandons au sujet prdsesg placer en décubitus sur une table de
kinésithérapie réglable. Nous avons pris soin @alpble de recouvrir la table d’une aleze.
Les membres inférieurs sont tendus et les bras anés le long du corps. Le sujet doit
réaliser une flexion cervicale haute et en plagartéte en double menton. Ensuite il doit
décoller la téte de deux travers de doigt soitremBcm au dessus du plan de la table. Cette
position est choisie car elle respecte I'angle ior@ervical. Les troubles posturaux sont en
lien avec cet angle. Nous plagons donc un repestletapour guider le sujet. Durant
I'intégralité du test, le patient ne doit en aucas se reposer sur les doigts de I'examinateur.
Si tel était le cas le test s’arréte. Nous veilldnac a ce que la position soit bien comprise et
nous demandons au sujet de la réaliser avant l&t déltest. La consigne donnée au sujet est
de tenir la flexion cervicale a ce niveau aussgtemps que possible. La respiration doit étre
libre (pas d’apnée). L'examinateur déclenche I@cbmetre dés que le sujet est correctement

positionné. Tout au long du test, il contrble vileraent et grace au repere tactile, que le sujet
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n'exagere ni ne relache la flexion cervicale. Leodometre est arrété quand le sujet ne

respecte plus la position préalablement montréguaind il arréte de lui-méme le test.

Figure 1 : Position du test Figure 2 : Position de la téte lors du test

4. 3. 2. Description du test d’enduranages abdominaux ou test de Shirad(9)

Pour ce test, le sujet se place également en dasublous avons placé un tabouret
sous les jambes du sujet de maniéere a obtenir gie ae 90° de flexion. Nous utilisons un
inclinomeétre de Rippstein que nous mettons suededn quadricipital pour vérifier la bonne
position des membres inférieurs. Cette positiorofiaze le travail des muscles droits de
I'abdomen car les muscles fléchisseurs de hanahé&ogvent en insuffisance fonctionnelle

active et par conséquent leurs actions et leutcjpations sont donc limitées.

Figure 3 : Hanche a 90°
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Selon I'étude de Shirado, plusieurs positions demhres supérieurs ont été réalisées,
celle retenue est bras croisés sur le thorax eh#ss sur les épaules (9). Nous demandons au
patient une flexion lombaire jusqu’au décollemeatla pointe des scapulas. Parallelement a
cela, le patient maintient la téte en double menitéexaminateur glisse ses mains au niveau
des pointes de scapulas pour servir de repéraesadte but pour le sujet est de garder cette
position le plus longtemps sans venir au contastrdains de I'examinateur. La respiration
est normale. Dés que la position n'est plus reggeotl quand le sujet arréte lui-méme, le

chronomeétre est arrété.

Figure 4 : Position du test@hirado

4. 4. Protocole

Lallement a réalisé dans son étude un protocoleigorBlous allons donc suivre son
protocole pour avoir une reproductibilité interteag. Avant de commencer les mesures,
chaque sujet remplit la fiche de recueil de donn&e® seule réponse positive a I'un des
criteres et le sujet est éliminé (Annexe V). Pparmettre un meilleur déroulemeshi test,
nous demandons aux sujets de venir dans la salkamien par deux. Cela permet a un sujet
de se reposer quand l'autre travaille. Nous respectionc un temps de travail supérieur ou

égal au temps de repos.
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Nous évaluons en premier I'endurance des musabebifiseurs cervicaux puis dans
un deuxieme temps nous évaluons I'endurance desigkeurs du tronc. Nous réalisons 2 fois
chaque test et nous retenons le meilleur tempsiel@s. Au cours du test, 'examinateur se
contente d’indiquer au sujet qu’il doit corriger pasition lorsqu’elle n’est plus respectée
mais ne I'encourage pas. Si le sujet parvient amewa la bonne position et a la conserver,
nous poursuivons le test, dés lors qu’il ne patvigas a se corriger durablement, nous
stoppons le chronometre. Lorsque le chronometeenatB00 secondes nous arrétons le temps
et le sujet est exclu de I'étuda.l'issue de chaque mesure, nous interrogeonsjét sur la

cause d’arrét du test.

5. RESULTATS

5. 1. Nos résultats

5. 1. 1. Bilan de la population

Dans le cadre de notre travail, 81 sujets ontaxtiutés par appel, 6 ont été exclus.
Tous sont étudiants a I'IlLFMK Nancy et ont une muye d’age de 21,6 ans (+/- 3,6 ans).
L’age des sujets va de 18 a 38 ans. Parmi lesjé&ssnous notons la présence de 32 hommes

et de 43 femmes.

60%

40% | |
o | 4.:
0% T

Femmes Hommes

Figure 5 : Répartitiaian le sexe
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Nous considérons le critere activité physique. Nemns donc classé les sujets dans 3
catégories : 24 étudiants n’ont aucune activitésyglue et sont considérés comme sédentaire,
23 étudiants ont une activité physique par semalilaat de 1 a 2 heures. Et enfin 28 d’entre

eux ont une activité physique dépassant les 2 bgaesemaine.

40%

35%
2
25% . .

sédentaire 132 heures >2 heures

Figure 6 : Répartitionael’activité physique

5. 1. 2. Résultats globaux (Annexe V).

Tous sexes confondus, les résultats aux diffétests d’endurance sont les suivants :
Pour le test d’endurance cranio-cervicale nousnuste un temps moyen de 94,61s (+/-
34,02s). Concernant le test d’endurance des fléebis du tronc, le temps moyen est de
144,18s (+/- 50,83s). Ce qui nous donne un ratigam@ndurance cervicale sur endurance du
tronc que I'on notera C/A de 0,71s (+/- 0,34s).

Nous avons soumis nos résultats au calcul du comffi de corrélation de Pearson
pour rechercher une corrélation significative on patre I'endurance cervicale et I'endurance
du tronc. Il en ressort une corrélation signifieatavec r = 0,2667 et une p-value= 0,0207288.

P-value< 0,05, ce qui confirme une corrélation fpasiet significative.
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5. 1. 3. Résultats analytiques

5. 1. 3. 1. Résultats en fonction daxe

Pour les femmes, nous avons comme temps moyengoest d’endurance cervicale
85,80s (+/- 31,29s) et un temps moyen pour ledestdurance abdominale de 132,44s (+/-
48,10s). Le ratio moyen C/A est de 0,70s (+/- 0,28s

Pour les hommes, nous avons comme temps moyenetast d’endurance cervicale
106,47s (+/- 34,40s) et un temps moyen pour ledesidurance abdominale de 159,94s (+/-
50,85s). Le ratio moyen C/A est de 0,74s (+/- 0,40s

Le test t de Student nous permet de comparer 2emm@g et ainsi observer une
différence significative ou non entre 2 groupesudavons donc comparé les hommes et les
femmes au niveau cervical, abdominal et au niveauatio. Aprés analyse des différents
groupes, il en ressort une différence significatweniveau cervical avec une p-value <0,05
(p-value=0,009496) et au niveau abdominal p-val@@20791. En revanche, nous ne notons

pas de différence significative concernant le rgitwalue= 0,6029273 et donc >0,05.

5. 1. 3. 2. Résultats en fonction Hectivité physique

Le résultat aux différents tests d’endurance cleszplersonnes sédentaires sont les
suivants : Le temps moyen cervical est de 89,41s3#60s). Concernant le temps moyen
abdominal, nous obtenons une moyenne de 139,2644#7s). Ce qui donne un ratio C/A
moyen de 0,71s (+/-0,40s).

Chez les sujets pratiquant 1 a 2 heures d’actiphgsique, nous obtenons une
moyenne de 83,56s (+/- 33,96s) pour le test d’earth@ cervicale et une moyenne de 144,96s

(+/- 43,70s) pour le test d’endurance abdominaderdtio moyen C/A est de 0,60s (+/-0,24s).
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Quant aux personnes pratiquant une activité phgssgpérieure a 2 heures : Le temps
moyen cervical est de 108,14s (+/- 26,64s). Comrcgrie temps moyen abdominal, nous
obtenons une moyenne de 147,75s (+/- 58,36s). Cdoque un ratio C/A moyen de 0,82s
(+/-0,33s).

Pour déterminer une différence significative emne 3 groupes, nous les soumettons
au test d’Anova et au test d’homogénéité de vaeate Bartlett. Les résultats ne nous
montrent pas de différence significative. En elifstp-value obtenues sont > a 0,05.

Nous obtenons au niveau cervical p=0,224922, aganirabdominal p=0,835227 et au niveau

du ratio p=0,066792. L’activité physique n’influagsur les résultats aux différents tests.

5. 2. Résultats des 150 participants

5. 2. 1. Bilan de la population totale

Le but de notre travail étant d'augmenter la pojpamadéja décrite par Mélanie
Lallement (11) nous avons donc une population deslfets. Tous les sujets sont étudiants a
'ILFMK Nancy. L'age des sujets s’'étend de 18 aatd. La moyenne d’age est de 22,11ans
(+/- 3,68 ans). Sur les 150 participants a I'étndas notons la présence de 92 femmes et de

58 hommes.

80%
60%

40%
61%
o o 1
0% T

Femmes Hommes

Figure 7 : Représentation de 'agel’'smsemble de la population.
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Nous avons regroupé I'ensemble de la populatiofoection de la pratique ou non de
I'activité physique. 38 sujets ne pratiquent aucangvité physique. 47 étudiants pratiquent
entre 1 et 2 heures d’activité physique par semdthesnfin nous avons 65 personnes qui

pratiquent une activité physique supérieure a 2dsede maniere hebdomadaire.

50%
40%
30%

20% +—— . 31%
10% | 20%
0% T T

sedentaire 1a 2 heures > 2 heures

Figure 8: Représentation de I'acéiyphysique de la population totale.

5. 2. 2. Résultats globaux (Annexe VI)

Sur I'ensemble de la population, nous avons obtene moyenne pour le test
d’endurance cranio cervicale de 94,82s (+/- 32,47e)r le test de flexion du tronc selon
Shirado le temps moyen est de 151,00s (+/- 59,@%s)qui nous permet d’obtenir un ratio
C/A de 0,70s (+/- 0,32s).

Le calcul du coefficient de corrélation de Peareshun bon outil pour observer si 2
éléments ont une corrélation positive et signifi@tNous allons voulu savoir si un lien unit
I'endurance des fléchisseurs cervicaux et I'endeeattes fléchisseurs du tronc. Nous avons
utilisé ce calcul et nous trouvons r = 0,26669 iaqsune p-value de 0,000029112. Ces

résultats nous confirment une corrélation positivdres significative.
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5. 2. 3. Résultats analytiques

5. 2. 3. 1. Résultats en fonction daxe

Pour les femmes, le test d’endurance cervicale eamtemps moyen de maintien de
85,57s (+/- 28,66s). La moyenne concernant leaiedominal est de 137,28s (+/- 57,05s). Le
ratio moyen est alors de 0,71s (+/- 0,32s).

Pour les hommes, pour le test cervical nous obtnme moyenne de 109,89s (+/-
33,21s). Le temps moyen du muscle droit de I'abdoest de 173,72s (+/- 55,92s). Le ratio
C/A est de 0,70s (+/- 0,33s).

En utilisant le test t de Student nous pouvons @B1p2 moyennes et cela nous
permet d’observer ou non une différence signifi@tentre 2 groupes. Nous avons donc
compare les hommes et les femmes au niveau ceratwdminal et au niveau du ratio. Aprés
analyse, il en ressort une différence significateniveau cervical et au niveau abdominal
avec une p-value <0,05. P-value cervical=0,0001t4-ealue abdominal=0,000446. En
revanche, nous ne notons pas de différence sigtifecconcernant le ratio, le p-value est de

0,98093.

5. 2. 3. 2. Résultats en fonction de l'activitéhysique

Chez les sujets sédentaires, nous trouvons unemmey@endurance au test cervical
de 82,99s (+/- 31,87s). 141,02s (+/- 52,07s)eegtrhps moyen pour le test d’endurance des
fléchisseurs de tronc. Et enfin le ratio C/A cheg personnes ne pratiquant aucune activité

physique est de 0,64s (+/- 0,30s).
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Concernant les participants pratiquant 1 a 2 hedeesport et loisirs par semaine, nous
obtenons une moyenne cervicale de 89,76s (+/- 8p&3148,55s (+/- 54,99s) pour le test
abdominal. Le ratio moyen est de 0,66s (+/- 0,29s).

Chez les personnes pratiquant une activité physigm@assant les 2 heures par
semaine. 104,78s (+/- 26,66s) est le temps moyerivaau cervical. Pour le test d’endurance
des muscles droit de I'abdomen, le temps moyededi57,50s (+/- 65,51Ss). Le ratio moyen
est de 0,77s (+/- 0,34s).

Nous avons décidé de comparer 3 groupes en fondadractivité physique. Le test
d’Anova et le test d’homogénéité de variance detll@&arsont des bons moyens de voir la
différence significative ou non entre eux. Les h&dsi nous montrent uniguement une
différence significative pour le test cervical ave® p-value < a 0,05. En effet nous obtenons
p-value=0,00507.En revanche, nous n’avons pas ftigatice significative pour le test des
flechisseurs du tronc et pour le ratio. Les réssilteous donne respectivement 0,312020 et

0,150966.

5. 3. Causes d’arréts aux différents tests

5. 3. 1. L’arrét des tests pour nos 75 ®ig

Pour le test d’endurance cranio cervicale, 61%adgolpulation s’arrétent pour cause
de fatigue musculaire. 39% des participants ontntj@a eux une douleur cervicale qui
nécessite I'arrét du test.

Pour le second, a savoir le test d’endurance @ebifiseurs du tronc, 86% des sujets
sont victime de fatigue musculaire. 11% ont unel@aucervicale et seulement 3% des

participants ont une douleur lombaire demandamétalu test d’endurance
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5. 3. 2. L’arrét des tests pour 'ensemble de lagpulation

Pour le test d’endurance cranio cervicale, 70%adgolpulation s’arrétent pour cause
de fatigue musculaire. 29% des participants ontntj@a eux une douleur cervicale qui
nécessite l'arrét du test. Et nous notons que 1% gepulation arréte le test pour une autre
cause.

Concernant le test d’endurance des fléchisseutsoda, 80% des sujets souffrent de
fatigue musculaire. 15% ont une douleur cervicalseslement 4% des participants ont une

douleur lombaire. Et enfin 1% des sujets arrétent pine autre cause le test d’endurance.

5. 4. Comparaison entre les deux testeurs

5. 4. 1. Entre 'ensemble de la populatioset le premier testeur

La prise de mesure étant réalisée par 2 testeffiéredits nous avons voulu les
comparer pour observer une éventuelle différerdcgagit d'utiliser le test t de Student. En
effectuant le test, nous ne notons pas de différesignificative, que se soit au niveau
cervical, abdominal et sur le ratio. Nous obtenmspectivement une p-value de 0,663106,

0,459068 et 0,775734. p étant > 0,05.

5. 4. 2. Entre nos résultats et le premier testeur

Le test t de Student nous permet de comparer ¢ggsupes suivants pour savoir si une
différence significative ou non existe. Il n’y aspde différence significative concernant le test
d’endurance cervical et abdominal avec un p regpdet0,071081 et 0,093817. Cependant

nous notons une différence significative sur leoravec un p de 0,046935.
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6. DISCUSSION

6. 1. Comparaison par rapport a la littérature

6. 1. 1. Concernant nos résultats

Lors du test d’endurance cranio-cervicale, nougrdts un temps moyen de 94,61s
(+/- 34,02s). Ce score est nettement supérieuud @écrit dans la littérature. Les différents
travaux de Grimmer, Edmondston et Domenech (6Y18). Ceci peut s’expliquer par notre
population jeune. Grimmer obtient un temps moyed &8s et quant a Domenech, il obtient
un résultat de 34,15s.

Le résultat moyen au test de Shirado est de 14448 50,83s). Notre résultat est
légerement inférieur mais se rapproche tout de miéumeesultat obtenu par Shirado (9). Ce

dernier fait apparaitre un résultat de 155,00 s79/00s).

6. 1. 2. Par rapport au résultat de la populationatale

Nous avons obtenu un résultat moyen de 94,82s3247s) au test d’endurance
cranio-cervicale. Ce résultat est supérieur awatrale Grimmer notamment (8). Ce résultat
peut s’expliquer par I'age des participants et |gamposition modifiée du test. En effet
Grimmer décrit le test en décubitus, la téte déeatle la table de 2cm. Nous avons opté pour
la téte décollée de 2 travers de doigts. Cettetipnsinodifie le bras de levier et peut ainsi
augmenter I'endurance des différents groupes maiseal mais facilite la surveillance de la

réalisation du test.
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En ce qui concerne le second test, a savoir ledesShirado, le temps moyen se
rapproche de Shirado avec 151,00s (+/- 59,94skften la valeur de Shirado est de 155,00s

(+/- 79,00s). (9)

6. 2. Comparaison de nos différents résultats paapport au premier testeur

6. 2. 1. Par rapport a nos résultats

Lors du test d’endurance cranio-cervicale, nougrdrs un temps moyen de 94,61s
(+/- 34,02s). Ce résultat est tres proche du rdsdi I'étudiante précédente. En effet, elle
avait obtenu un résultat de 95,03s (+/- 31,07s)a Gentre la fiabilité inter-testeur du test
cervical. Nous notons une différence significatiee0.046935 concernant le ratio C/A.

Pour le second test, celui des fléchisseurs d troous obtenons un temps moyen de
144,18s (+/- 50,83s). Ce résultat est inférieur adsultats du premier testeur qui est de

157,84s (+/- 67,495).

6. 2. 2. Par rapport a 'ensemble de la palation totale

Nous avons obtenu un résultat moyen de 94,82s3247s) au test d’endurance
cranio-cervicale. Ce résultat est tres proche dulta de I'étudiante précédente. En effet, elle
avait obtenu un résultat de 95,03s (+/- 31,07skekanche, nous ne notons pas de différence
significative. Pour le test de Shirado, I'ensentdela population obtient un temps moyen de
151,00s (+/- 59,94s). Ce résultat est proche duitedsdu premier testeur. En effet, elle avait

obtenu 157,84s (+/- 67,49s). Nous ne trouvons audifférence significative pour ce test.
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6. 3. Ordres des tests

Nous choisissons de mesurer dans un premier teimpdutance des fléchisseurs
cervicaux puis dans un second temps I'endurancdlétdisseurs du tronc. Ce choix semble
plus judicieux étant donné que le test de Shirakigeeun recrutement important des
fléchisseurs cervicaux, la nuque devant étre mairgteen position corrigée pendant toute la
durée du test. Cela induit donc une fatigue deshiéseurs cervicaux susceptible de limiter
leur endurance. D’autre part, la participation diedominaux lors du test de flexion cervicale

est plus limitée, ils se fatiguent donc dans unendre mesure.

6. 4. Difficultés rencontrées

6. 4. 1. Les articles payants

En effet, l'utilisation des bases de données aliétéée car de nombreux articles
étaient payants, de l'ordre de 30 a 50 euros. Qlp#nnous avons pu trouver les articles les

plus pertinents et les plus intéressants pour meeb&n notre travail.

6. 4. 2. Les différentes compensationsdales tests (Annexe 1X)

Lors des différentes épreuves, le sujet devainteair une position initiale. Cette
derniere devait étre tenu le plus longtemps paossille nombreuses compensations
apparaissaient pendant le test. Nous devions domdrés attentifs a cela pour ne pas fausser

le résultat et ainsi ne pas créer de biais dans étade.
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6.4. 2. 1. Lors du test cranio-cervical

La position du test combine la flexion cervicalautea(par le maintien en double
menton) et la flexion cervicale basse (par le dénomnt de la téte de deux travers de doigt).
Cette position permet de recruter non seulemennidsculature superficielle mais aussi
profonde. Cette derniere, de par sa situation amgte et la composante tonique de ses
fibres, joue un rdle majeur dans la stabilisatierlalcolonne cervicale. (20) (21)

Cependant, pendant I'épreuve, nous ne devions pagiament surveiller le repere
tactile au niveau occipital également la positiorsdjet. En effet de nombreux sujets au fil du
temps, ne conservaient plus, la position téte erldomenton et par conséquent l'activité de
la musculature profonde était diminuée voir nulléest une compensation majeure auquel

nous devions faire attention.

6. 4. 2. 2. Lors du test de Shirado

La position hanches fléchies a 90° adoptée paujét bors de ce test permet de limiter
la participation des muscles fléchisseurs de hapahndeur mise en insuffisance musculaire
active. De plus, elle offre une participation oplen des grands droits de I'abdomen. Il a
€galement été prouvé que le maintien de la tétdoeble menton permet un travail plus
important des abdominaux. Cette position de testimise les contraintes et favorise le
recrutement des grands droits.

La compensation majeure lors de ce test se dérdotaide I'effondrement du tronc.
En effet, avec la fatigue le sujet avait une bags&activité musculaire qui se traduisait par

une chute arriére. Le participant compensait emtisur les muscles fléchisseurs cervicaux
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pour essayer de compenser la faiblesse des abdomiG@ala pouvait donc fausser le résultat
au test.

La seconde compensation rencontrée lors du teé éishge musculaire de la chaine
antérieure en flexion. Cela a pour but d’augmelgeéemps de maintien du participant. Cette

compensation est observable facilement.

6. 4. 3. Le ressendiu sujet

Dés que le sujet s’arrétait, nous le questionnfpmg savoir les raisons de son arrét.
Bien souvent, le participant éprouvait des diffiéala bien déterminer ce qui le poussait a
arréter I'épreuve. En effet la perception de fatignusculaire, de douleur cervicale ou
lombaire n’était pas évidente a distinguer. Poailifar la qualification de la cause d’arrét et
ainsi éviter au mieux la subjectivité des réponsesis avons décidé d’inclure la douleur
musculaire sous le terme de fatigue musculaire.tr@oement a la douleur cervicale ou

lombaire correspondant aux structures articulaires.

7. CONCLUSION

Notre étude montre une corrélation positive et ifigative entre I'endurance des
muscles fléchisseurs cervicaux et I'endurance descles fléchisseurs du tronc. Cela met
donc en évidence un intérét dans la pratique geotie de la masso-kinésithérapie. Un ratio
not¢e C/A a été établi sur un échantillon de 150sq@ames. C’est une information
supplémentaire a prendre en compte dans notregmisbarge. Un ratio difféerent peut étre le

signe d’'une anomalie de ces groupes musculaires.
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Notre travail apporte la confirmation qu’une diféce significative apparait entre les
hommes et les femmes. En revanche, la pratiqueonuiune activité physique ne montrent
aucune différence significative. Malgré tout, laffédents résultats peuvent servir comme

référentiel pour tous les masseurs-kinésithérapeute

Ces 2 tests sont fiables, reproductibles et p#uad leur utilisation est trés facile.
Notre plan de traitement devrait donc étre plubglau’analytique dans le bilan mais aussi

dans la rééducation.

Il serait intéressant de mener ce méme travail daespopulation cervicalgique et
lombalgique pour ainsi observer les différencesiiigatives ou non que nous pourrions

obtenir entre les deux populations.
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ANNEXE | : Anatomie des muscles fléchisseurs cervicauxrd@aMichel Dufour (1).
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et latérale (b).

1. droit latéral
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Muscles hyoidiens,

en vue latérale.
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. thyro-hyoidien
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. stylohyoidien
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ventre antérieur du digastrique
. sternorhyaidien

. sterno-thyroidien




ANNEXE Il : Anatomie des muscles abdominaux d’apres MichgbOr (1).
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ANNEXE Il : Les chaines musculaires d’apres Léopold Bugggt

La chaine droite antérieure du tronc selon Busquet
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ANNEXE IV : Fiche de recueil de données

FICHE DE RECUEIL DE DONNEES

Sujet n°: Date de naissance ;. //

Sexe : Hommél Femmel

Taille: ................ Cm Poids : ...... Kg

Pratiqguez-vous une activité physique :  Oui U Nonl

Si oui, a quelle fréquence (nombre d’heures pagBEN: ................c......

Avez-vous présenté depuis moins de 6 mois :
» des épisodes cervicalgiques ? owl Nond
» des épisodes lombalgiques ? ouwl Nond
» des fractures de cote(s), de bassin ou vertéby&le(s oud Nond
» des épisodes de pubalgie ou tendinite des addac?eu Oun Nond
» une hernie inguinale ? Oou Nond
» une chirurgie abdominale (éventration, appendicité... Oud Nond

Etes-vous actuellement sous traitement :
» myorelaxant ol Nond
» analgésique Oul Nond
» anti-inflammatoire owl NonQd

RESULTATS DES TESTS

Endurance des fléchisseur
cervicaux (en s)

s Endurance des fléchisseur
du tronc : Shirado (en s)

Mesure 1

Mesure 2

[72)

Cause d'arrét du test (entourez l'item correspotida




Test d’endurance des fléchisseurs cervicauxl:: chrono max — 2 : fatigue musculaire — 3 :
douleur cervicale — 4 : autre.

Test de Shirado :1 : chrono max — 2 : fatigue musculaire — 3 : daukervicale — 4 :
douleur lombaire — 5 : autre.



ANNEXE V : Tableau récapitulatif de la population 2011

Cause | Cause

d'arrét | d'arrét
C A

Numéro Test | Test | Test | Test | Meill. | Meill. | Ratio | (meill. | (meill.
sujet | Sexe | Age | IMC |Sport| C1 C2 Al A2 |tpsC|tpsA | C/A | tps) tps)
1 1 31 (18,81 O 91 83 65 | 126 | 91 126 | 0,72 2 2
2 1 27 (17,68 3 72 40 85 | 104 | 72 104 | 0,69 3 2
3 0 25 (23,12 5 146 | 110 | 184 | 201 | 146 | 201 | 0,72 2 2
4 0 27 (32,14 2 108 | 72 81 | 121 | 108 | 121 | 0,89 2 2
5 1 23 12281| 4 102 | 85 76 74 | 102 76 | 1,34 2 2
6 0 22 | 23,3 4 106 | 120 | 100 | 136 | 120 | 136 | 0,88 2 2
7 0 26 | 22,2 4 138 | 68 70 | 124 | 138 | 124 | 1,11 3 4
8 0 28 [2195| O 67 63 98 66 67 98 | 0,68 3 2
9 1 21 19,72 1,5 | 52 67 | 133 | 68 67 133 | 0,5 2 2
10 1 21 (21,25 3 78 72 70 57 78 70 |1,11 3 2
11 1 22 |20,44) 1,5 | 52 59 75 84 59 84 0,7 3 2
12 0 22 (22,02] O 95 92 | 131 | 83 95 131 | 0,72 2 2
13 1 20 (20,95| 2 82 65 67 87 82 87 |0,94 3 2
14 0 21 |2538| 4 142 | 100 | 186 | 162 | 142 | 186 | 0,76 3 2
15 1 27 | 20,2 7 70 96 | 113 | 105 | 96 113 | 0,84 3 2
16 1 20 (2422 O 135 | 8 | 100 | 84 | 135 | 100 | 1,35 3 2
17 0 18 19,48 O 94 64 | 161 | 50 94 161 | 0,58 3 2
18 1 20 (1693 O 37 31 59 38 37 59 | 0,62 3 2
19 0 20 (20,22 5 37 54 63 63 54 63 | 0,85 2 2
20 1 20 (20,65| O 60 56 76 45 60 76 | 0,78 2 2
21 0 19 |21,04| 2 122 | 105 | 128 | 110 | 122 | 128 | 0,95 2 2
22 1 24 120,86 8 125 | 97 | 208 | 201 | 125 | 208 | 0,6 2 2
23 1 22 (21,86 2 60 78 | 237 | 137 | 78 237 | 0,32 3 3
24 1 20 (19,57 3 132 | 92 | 162 | 111 | 132 | 162 | 0,81 3 2
25 0 20 (22,32 6 126 | 103 | 122 | 134 | 126 | 134 | 0,94 2 3
26 1 20 | 22,4 0 134 | 120 | 147 | 224 | 134 | 224 | 0,59 2 2
27 0 20 (2599| O 183 | 187 | 90 87 | 187 | 90 | 2,07 2 2
28 0 21 (2045] O 35 43 70 | 149 | 43 149 | 0,28 3 2
29 1 19 |18,73| 3 92 59 | 145 | 85 92 145 | 0,63 2 2
30 1 22 |1866| O 137 | 60 | 190 | 106 | 137 | 190 | 0,72 2 2
31 0 35 [24,02| 2 162 | 143 | 107 | 188 | 162 | 188 | 0,86 2 2
32 1 20 (20,61 2 120 | 147 | 155 | 157 | 147 | 157 | 0,93 2 2

33 0 38 (26,12 6 300 1

34 1 19 22,49 1 120 | 90 | 173 | 177 | 120 | 177 | 0,67 2 3




35 1 22 |24,09| 15 | 54 66 | 118 | 94 66 118 | 0,55 2 3
36 1 20 |18,36| 1 25 38 | 133 | 115 | 38 133 | 0,28 2 2
37 1 20 |23,55| 2 76 64 | 110 | 110 | 76 110 | 0,69 2 2
38 1 24 123,12 3 90 94 83 60 94 83 (1,13 3 2
39 1 19 [19,59| O 40 52 35 60 52 60 | 0,86 2 2
40 1 24 122,72 4 148 | 94 | 142 | 107 | 148 | 142 | 1,04 2 2
41 0 19 120,95 4 116 | 80 95 92 | 116 | 95 | 1,22 2 2
42 1 18 22,64 12 83 54 | 134 | 53 83 134 10,61 3 2
43 0 20 |20,22| 2 110 | 76 | 175 | 152 | 110 | 175 | 0,62 3 2
44 0 21 |2399| 6 140 | 110 | 206 | 240 | 140 | 240 | 0,58 2 2
45 1 19 21,36 2 76 74 | 140 | 169 | 76 169 | 0,44 2 2
46 1 19 22,49 2 59 61 | 116 | 131 | 61 131 | 0,46 3 2
47 0 21 | 25,2 0 65 71 | 169 | 87 71 169 | 0,42 3 2
48 1 19 18,44 O 31 55 | 244 | 180 | 55 244 10,22 2 2
49 1 19 | 17,9 2 31 31 94 70 31 94 | 0,32 2 2
50 0 21 122,81| 4,5 | 127 | 74 66 67 | 127 67 | 1,89 2 2
51 1 25 |20,33| 3,5 | 65 59 | 123 | 117 | 65 123 | 0,52 2 2
52 1 19 |19,19| 2 67 63 | 239 | 143 | 67 239 | 0,28 3 2
53 1 20 |19,81| 2 52 30 | 300 2 1
54 0 19 21,77 5 136 | 143 | 210 | 248 | 143 | 248 | 0,57 2 3
55 1 19 22,34 O 120 | 99 90 71 | 120 | 90 | 1,33 2 2
56 0 20 | 22,3 6 95 57 | 263 | 264 | 95 264 | 0,35 2 2
57 0 20 |20,51| 4 84 83 | 244 | 169 | 84 | 244 | 0,34 2 2
58 0 19 22,59 7 178 | 153 | 300 2 1
59 0 27 22,57 2 77 85 | 300 2 1
60 1 20 |19,53| 4 109 | 82 | 134 | 164 | 109 | 164 | 0,66 2 3
61 1 19 17,83 2 99 81 56 90 99 90 1,1 2 2
62 1 18 (21,71 O 48 93 | 130 | 74 93 130 | 0,71 2 2
63 1 19 |21,67| 2 53 62 | 150 | 88 62 150 | 0,41 2 2
64 0 25 |24,67| 15 | 186 | 175 | 300 2 1
65 0 24 121,13 15 | 186 | 194 | 300 3 1
66 0 19 [23,26| 6 86 68 | 126 | 212 | 86 212 | 0,4 3 2
67 0 20 |22,39| 2 53 44 | 165 | 66 53 165 | 0,32 3 2
68 0 22 23,71 2 50 46 | 138 | 123 | 50 138 | 0,36 3 2
69 0 22 |19,37| O 40 64 | 157 | 117 | 64 157 | 0,4 3 4
70 0 21 |21,03| O 110 | 75 | 165 | 127 | 110 | 165 | 0,66 2 2
71 0 27 2234 O 90 55 | 175 | 67 90 175 | 0,51 2 2
72 1 21 21,07 2 65 70 | 113 | 94 70 113 | 0,61 2 2
73 1 23 |1992| O 39 47 80 95 47 95 | 0,49 3 3
74 0 21 21,22 6 115 | 121 | 124 | 60 | 121 | 124 | 0,97 3 2
75 0 19 20,06 O 115 | 76 | 193 | 108 | 115 | 193 | 0,59 3 2
76 0 19 |25,88| 2 118 | 108 | 197 | 57 | 118 | 197 | 0,59 3 2




77 1 19 [2295| 3 87 87 | 120 | 120 | 87 120 | 0,72 3 3
78 1 19 119,23| O 36 40 | 130 | 80 40 130 | 0,3 2 2
79 0 20 |2398| O 110 | 100 | 180 | 163 | 110 | 180 | 0,61 2 2
80 1 25 |27,75| 6 107 | 65 | 155 | 134 | 107 | 155 | 0,69 2 2
81 1 19 | 23,8 0 63 99 | 150 | 110 | 99 150 | 0,66 2 2




ANNEXE VI : Tableau récapitulatif de 'ensemble de la pofoia

Cause | Cause

arrét | arrét

C A

Num. T| T | T | T |Meil|Meill|Ratio| (meill. | (meill.
sujet MK |Sexe |Age| IMC |Sport| Cl | C2 | Al | A2 |tpsC |tpsA | C/A | tps) tps)
1 1 1 |24|2048 | 1,5 | 63 | 25 |151|120| 63 151 | 0,42 3 3
2 1 1 |22 19,92 0 73 1599 | 80| 73 9% | 0,76 2 2
3 1 1 |22|24,03 | 1,5 |46 | 45| 91 |102| 46 102 | 0,45 2 2
4 1 1 |22 2284 5 1105|111 |133|127| 111 | 133 | 0,83 2 2
5 1 1 |21 20,76 1 96 | 73 |159|174| 96 174 | 0,55 3 2
6 1 1 |22 20,82 3 54 | 63 [182|163| 63 182 | 0,35 3 2
7 1 0 |22 2482 1 71| 48 [110|150| 71 150 | 0,47 2 2
8 1 1 |22 21,83 O |133| 64 |186|143| 133 | 186 | 0,72 2 2
9 1 1 |22 21,22 0 49 | 59 | 57 | 73 | 59 73 (081 2 2
10 1 1 |22] 209 0 80 | 63 |105|134| 80 134 | 0,6 2 2
11 1 1 |22 21,3 0 38 | 34 [134 153 | 38 153 | 0,25 3 3
12 1 1 |22 21,67 3 40 | 53 | 38 | 57 | 53 57 (0,93 2 2
13 1 0 |20 | 1941 3 |115| 90 | 93 |110| 115 | 110 | 1,05 2 2
14 1 1 |22 21,26 3 95|94 |56 | 60| 95 60 | 1,58 3 2
15 1 1 |22 19,33 0 31|59 |58 78| 59 78 | 0,76 2 2
16 1 0 | 21| 20,98 4 |138| 85|90 | 96 | 138 9% | 1,44 2 2
17 1 0 |19 | 20,68 2 97 | 71 | 300|154 2 1
18 1 0 | 22| 19,88 3 |149|102|160| 60 | 149 | 160 | 0,93 2 2
19 1 1 |23 | 2052 | 15 |114| 93 (122|147 | 114 | 147 | 0,78 2 2
20 1 1 |26 2023 | 2,5 |119|107 |287 |300 2 1
21 1 1 | 23| 20,69 5 54 | 84 | 87 [147| 84 147 | 0,57 2 2
22 1 0 |20 | 23,33 3 70 | 80 {128 184 | 80 184 | 0,43 2 2
23 1 1 |22 19,16 0 61 | 74 {190 (233 | 74 233 | 0,32 3 4
24 1 1 |24 21,05 0 50 | 92 {190 |160| 92 190 | 0,48 3 4
25 1 1 |22 2231 4 86 | 85 |161|148| 86 161 | 0,53 2 3
26 1 1 |22 21,97 3 66 | 48 [174 134 | 66 174 | 0,38 2 3
27 1 1 |21 21,97 3 78 | 53 190 | 90 | 78 90 | 0,87 2 2
28 1 0 |24 | 24,39 3 |112|150|210(160| 150 | 210 | 0,71 4 2
29 1 0 |27 | 24,49 | 6,5 (244|202 300 2 1
30 1 1 |22 19,26 6 133|107 300 2 1
31 1 1 |22 17,26 2 79 | 73 |115| 76 | 79 115 | 0,69 2 2
32 1 1 | 21| 23,18 4 |122|103|230|157| 122 | 230 | 0,53 3 2
33 1 0 212191 | 1,5 |216|125|207|232| 216 | 232 | 0,93 3 2
34 1 0 | 34| 23,67 4 59 | 70 | 300 3 1




35 1 1 | 27| 19,07 4 |132|102| 90 | 40 | 132 90 | 1,47 2 3
36 1 1 |21 22,76 3 90 | 71 | 85 | 63 | 90 85 | 1,06 2 3
37 1 0 | 21 | 23,99 9 77 (111|217 |242| 111 | 242 | 0,46 2 2
38 1 0 | 22| 2299 0 91 1120|209 | 65 | 120 | 209 | 0,57 3 3
39 1 1 |23 23,71 1 23 |31 |36 |45 | 31 45 10,69 2 3
40 1 1 |21 20,28 1 40 | 44 | 95 | 81 | 44 95 | 0,46 2 2
41 1 0 | 22| 17,7 2 93 | 52 |105| 57 | 93 105 | 0,89 2 2
42 1 1 | 23] 21,05 1 |115(120| 94 | 74 | 120 | 94 | 1,28 2 2
43 1 1 |22 19,13 0 69 | 56 | 300 3 2
44 1 1 [23]1959 | 45 |92 | 64 |107|119| 92 119 | 0,77 3 3
45 1 0 | 22| 21,36 1 |110| 91 | 150|128 | 110 | 150 | 0,73 2 2
46 1 1 |21 19,47 2 |103|106|194|119| 106 | 194 | 0,55 2 2
47 1 1 |(22]1836 | 3,5 |66 | 80 |259|290| 80 | 290 | 0,28 3 2
48 1 0 | 19 | 23,04 6 47 | 77 |107 | 46 | 77 107 | 0,72 2 2
49 1 0O |20 2186 | 4,5 | 82 | 80 |184|154| 82 184 | 0,45 2 2
50 1 0 |24|3192 | 16 |123|128|210|153| 128 | 210 | 0,61 2 2
51 1 0 | 21| 3047 0 |168|129|300 3 1
52 1 1 |22 20,96 4 |113|102| 89 | 54 | 113 89 | 1,27 2 4
53 1 1 |22 22,32 2 74 | 55 | 36 | 44 | 74 44 ] 1,68 2 2
54 1 1 |25 19,88 4 83 | 54 193|180 | 83 193 | 0,43 2 3
55 1 1 [22] 221 0 53 | 42 109|116 | 53 116 | 0,46 2 2
56 1 1 |39 ] 25,53 0 60 | 60 | 86 | 92 | 60 92 | 0,65 3 2
57 1 0 | 40 | 23,32 5 83 | 86 |104 | 68 | 86 104 | 0,83 2 2
58 1 1 | 20| 20,57 2 |106| 72 | 66 |108 | 106 | 108 | 0,98 2 2
59 1 1 | 20| 20,66 8 1140|143|193|275| 143 | 275 | 0,52 2 5
60 1 1 |19 ] 25,71 0 50 | 68 | 135|208 | 68 208 | 0,33 2 2
61 1 1 |19 ] 19,81 6 83 [109|294 | 267 | 109 | 294 | 0,37 2 2
62 1 0 |22 2717 2 130|104 |290|282| 130 | 290 | 0,45 2 3
63 1 0 | 26 | 24,03 4 |127|152|252|291| 152 | 291 | 0,52 2 3
64 1 1 |(21]2109| 25 |60 | 68 |113|103| 68 113 | 0,6 2 2
65 1 1 | 20| 18,17 1 84 | 80 |136|175| 84 175 10,48 2 2
66 1 0 | 26 | 24,49 1 95 | 66 |142| 70 | 95 142 | 0,67 2 4
67 1 0 |33 21,13 3 65 | 38 |164|132| 65 164 | 0,4 2 3
68 1 1 |20 21,51 2 93 |74 | 74 | 73 | 93 74 | 1,26 2 2
69 1 1 |20 21,48 7 1100 69 | 79 | 75 | 100 | 79 | 1,27 2 2
70 1 1 [22] 21,8 2 |132)102 272|212 | 132 | 272 | 0,49 2 2
71 1 0 | 23 | 25,25 8 1123|105|292|233| 123 | 292 | 0,42 2 2
72 1 1 |20 19,61 2 95 | 93 |120|106| 95 120 | 0,79 2 2
73 1 1 (20| 2266 | 25 |40 | 86 |112|101| 86 112 | 0,77 2 2
74 1 0 | 19| 19,11 4 94 | 79 | 205|248 | 94 | 248 | 0,38 2 2
75 1 0 | 26 | 24,05 7 |115| 63 | 277|222 | 115 | 277 | 0,42 2 2
76 1 1 [(20]2098 | 1,5 | 95| 91 |186|189| 95 189 | 0,5 2 2




77 1 1 |20 ]| 21,56 1 94 | 79 |246|186| 94 | 246 | 0,38 2 2
78 1 1 |21 18,51 0 63 | 66 | 86 | 65 | 66 86 | 0,77 2 2
79 1 0 | 23 | 23,04 2 |116| 90 | 190|187 | 116 | 187 | 0,62 2 2
80 1 0 | 19| 2341 0 97 | 68 |145|112| 97 145 | 0,67 3 2
81 1 0 |20 | 22,6 | 2,5 |113|119|189|176| 119 | 189 | 0,63 2 2
82 1 0 | 22| 22,64 2 |104|114|197|195| 114 | 197 | 0,58 3 3
83 2 1 |31] 18,81 0 91| 83 | 65 |126| 91 126 | 0,72 2 2
84 2 1 |27 17,68 3 72 | 40 | 85 |104| 72 104 | 0,69 3 2
85 2 0 | 25| 23,12 5 1146|110|184 201 | 146 | 201 | 0,72 2 2
86 2 0 | 27 | 32,14 2 |108| 72 | 81 |121| 108 | 121 | 0,89 2 2
87 2 1 |23 2281 4 |102| 8 | 76 | 74 | 102 76 | 1,34 2 2
88 2 0 |22 233 4 |106|120|100|136| 120 | 136 | 0,88 2 2
89 2 0 | 26| 22,2 4 |138| 68 | 70 |124| 138 | 124 | 1,11 3 4
90 2 0 | 28 | 21,95 0 67 | 63 | 98 | 66 | 67 98 | 0,68 3 2
91 2 1 |(21]19,72 | 1,5 |52 | 67 |133| 68 | 67 133 | 0,5 2 2
92 2 1 |21 21,25 3 78 | 72 | 70 | 57 | 78 70 | 1,11 3 2
93 2 1 |22)2044 | 15 (52|59 |75 |84 | 59 84 0,7 3 2
94 2 0 | 22 22,02 0 95|92 |131| 83 | 95 131 | 0,72 2 2
95 2 1 |20 20,95 2 82 | 65|67 |87 | 82 87 10,94 3 2
96 2 0 | 21 | 25,38 4 |142|100|186|162| 142 | 186 | 0,76 3 2
97 2 1 |27 ] 20,2 7 70 | 96 |113]|105| 96 113 | 0,84 3 2
98 2 1 |20 ]| 24,22 0O |135| 86 |100| 84 | 135 | 100 | 1,35 3 2
99 2 0 | 18 | 19,48 0 94 | 64 |161| 50 | 94 161 | 0,58 3 2
100 2 1 |20 16,93 0 37 131 |59]| 38| 37 59 |0,62 3 2
101 2 0 | 20 | 20,22 5 37 | 54 | 63 | 63| 54 63 | 0,85 2 2
102 2 1 | 20| 20,65 0 60 | 56 | 76 | 45 | 60 76 |0,78 2 2
103 2 0 | 19 | 21,04 2 |122]105|128 |110| 122 | 128 | 0,95 2 2
104 2 1 |24 20,86 8 |125| 97 |208 |201| 125 | 208 | 0,6 2 2
105 2 1 |22 21,86 2 60 | 78 | 237|137 | 78 237 | 0,32 3 3
106 2 1 | 20| 19,57 3 |132| 92 |162|111| 132 | 162 | 0,81 3 2
107 2 0 | 20 | 22,32 6 126|103 (122|134 | 126 | 134 | 0,94 2 3
108 2 1 (20| 22,4 0 [134|120|147|224| 134 | 224 | 0,59 2 2
109 2 0 | 20 | 25,99 0O [183|187| 90 | 87 | 187 | 90 | 2,07 2 2
110 2 0 | 21| 20,45 0 35 |43 | 70 |149| 43 149 | 0,28 3 2
111 2 1 |19 ] 18,73 3 92 | 59 |145| 8 | 92 145 | 0,63 2 2
112 2 1 |22 ] 18,66 0 |137| 60 |190|106| 137 | 190 | 0,72 2 2
113 2 0 | 35| 24,02 2 |162|143|107|188 | 162 | 188 | 0,86 2 2
114 2 1 |20 20,61 2 120|147 |155|157| 147 | 157 | 0,93 2 2
115 2 0 | 38 | 26,12 6 |300 1

116 2 1 |19 22,49 1 |120| 90 |173|177| 120 | 177 | 0,67 2 3
117 2 1 [22]24,09 | 1,5 |54 | 66 |118| 94 | 66 118 | 0,55 2 3
118 2 1 | 20| 18,36 1 25| 38 |133|115| 38 133 | 0,28 2 2




119 2 1 |20 ]| 23,55 2 76 | 64 | 110|110 | 76 110 | 0,69 2 2
120 2 1 |24 23,12 3 90 | 94 | 83 | 60 | 94 83 (1,13 3 2
121 2 1 |19 | 19,59 0 40 | 52 | 35 | 60 | 52 60 | 0,86 2 2
122 2 1 |24 22,72 4 |148| 94 | 142|107 | 148 | 142 | 1,04 2 2
123 2 0 | 19| 20,95 4 |116| 80 | 95| 92 | 116 | 95 | 1,22 2 2
124 2 1 (18| 22,64 | 12 |83 | 54 |134| 53 | 83 134 10,61 3 2
125 2 0 | 20 | 20,22 2 |110| 76 (175|152 | 110 | 175 | 0,62 3 2
126 2 0 | 21 | 23,99 6 |140|110|206|240| 140 | 240 | 0,58 2 2
127 2 1 |19 ] 21,36 2 76 | 74 140|169 | 76 169 | 0,44 2 2
128 2 1 |19 22,49 2 59 | 61 |116|131| 61 131 | 0,46 3 2
129 2 0 | 21| 252 0 65| 71 |169| 87 | 71 169 | 0,42 3 2
130 2 1 |19 ] 18,44 0 31| 55 (244|180 | 55 244 10,22 2 2
131 2 1 (19| 17,9 2 31 (3194 |70 | 31 94 | 0,32 2 2
132 2 0 | 212281 | 4,5 |127| 74 | 66 | 67 | 127 67 | 1,89 2 2
133 2 1 [25]2033 | 35 |65|59|123|117| 65 123 | 0,52 2 2
134 2 1 |19 19,19 2 67 | 63 |239|143| 67 239 | 0,28 3 2
135 2 1 |20 19,81 2 52 | 30 | 300 2 1
136 2 0 | 19| 21,77 5 ]136|143|210|248| 143 | 248 | 0,57 2 3
137 2 1 |19 22,34 0 12099 |90 | 71 | 120 | 90 | 1,33 2 2
138 2 0 | 20| 22,3 6 95 | 57 {263 |264| 95 264 | 0,35 2 2
139 2 0 | 20 | 20,51 4 84 | 83 |244|169| 84 | 244 | 0,34 2 2
140 2 0 | 19| 22,59 7 178|153 |300 2 1
141 2 0 | 27 | 22,57 2 77 | 85 | 300 2 1
142 2 1 |20 19,53 4 |109| 82 (134|164 | 109 | 164 | 0,66 2 3
143 2 1 |19 17,83 2 99 | 81 | 56 | 90 | 99 90 1,1 2 2
144 2 1 |18 ] 21,71 0 48 | 93 |130| 74 | 93 130 | 0,71 2 2
145 2 1 |19 | 21,67 2 53 | 62 |150| 88 | 62 150 | 0,41 2 2
146 2 0 | 252467 | 15 |186|175|300 2 1
147 2 0 |24 21,13 | 15 |186|194 300 3 1
148 2 0 | 19 | 23,26 6 86 | 68 | 126|212 | 86 212 | 0,4 3 2
149 2 0 | 20 | 22,39 2 53 | 44 |165| 66 | 53 165 | 0,32 3 2
150 2 0 | 22 23,71 2 50 | 46 | 138|123 | 50 138 | 0,36 3 2
151 2 0 | 22| 19,37 0 40 | 64 | 157|117 | 64 157 | 0,4 3 4
152 2 0 |21 21,03 0 |110| 75 |165|127| 110 | 165 | 0,66 2 2
153 2 0 | 27 | 22,34 0 90 | 55 |175| 67 | 90 175 | 0,51 2 2
154 2 1 |21 21,07 2 65| 70 {11394 | 70 113 | 0,61 2 2
155 2 1 | 23] 19,92 0 39 |47 | 80 | 95 | 47 95 | 0,49 3 3
156 2 0 |21 21,22 6 |115|121|124| 60 | 121 | 124 | 0,97 3 2
157 2 0 | 19 | 20,06 0 |115| 76 | 193|108 | 115 | 193 | 0,59 3 2
158 2 0 | 19 | 25,88 2 |118|108|197| 57 | 118 | 197 | 0,59 3 2
159 2 1 |19 22,95 3 87 | 87 |120|120| 87 120 | 0,72 3 3
160 2 1 |19 19,23 0 36 | 40 |130| 80 | 40 130 | 0,3 2 2




161 20 | 23,98 110|100|180|163| 110 | 180 | 0,61
162 25 | 27,75 107| 65 | 155|134 | 107 | 155 | 0,69
163 19 | 23,8 63 | 99 | 150|110 | 99 150 | 0,66




ANNEXE VII : Tableau récapitulatif de nos résultats aux tests

Tempsens Ecart type
Endurance cervical 94,61 34,02
Endurance abdominal 144,18 50,83
Ratio 0,71 0,34
Tempsens Ecart type
Homme Femme Homme Femme
Endurance cervical 106,47 85,80 34,40 31,29
Endurance abdominal 159,94 132,44 50,85 48,10
Ratio 0,74 0,70 0,40 0,28
Tempsens Ecart type
Sédentaire 1a2h >2h Sédentaire 13a2h >2h
Endurance cervical 89,41 83,56 108,14 37,60 33,968,642
Endurance abdominal 139,25 144,96 147,75 49,47 43,70 58,36
Ratio 0,60 0,82 0,40 0,24 0,33




ANNEXE VIII : Tableau récapitulatif de la population totale &ests

Tempsens Ecart type
Endurance cervical 94,82 32,47
Endurance abdominal 151,00 59,94
Ratio 0,70 0.32
Tempsens Ecart type
Homme Femme Homme Femme
Endurance cervical 109,89 85,57 33,21 28,66
Endurance abdominal 173,72 137,28 55,92 57,05
Ratio 0,70 0,71 0,33 0,32
Tempsens Ecart type
Sédentaire 1a2h >2h Sédentaire 1a2h >2h
Endurance cervical 82,99 89,76 104,78 31,87 35,23%,662
Endurance abdominal 141,02 148,55 157,50 52,07 54,99 65,51
Ratio 0,66 0,77 0,30 0,29 0,34




ANNEXE IX : Compensations lors des différents tests.

Exagération de la flexion cervicale lors du test

Téte en double menton plus respectée



Exagération de la flexion du tronc lors du tesStérado

.

Abaissement du tronc lors du test d’endurance






