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Les interrogations concernant la mobilité de
["articulation sacro-iliague ont suscité un intérét pour
bon nombre de recherches er de discussions. Bien que
contestée dans le passé, I'existence des mouvements du
sacrum entre les os iliagues semble faire maintenant
I'objet d’un consensus. Puisque I'articulation sacro-
iliague doit étre relativement mobile, il est maintenant de
plus en plus reconnu qu'un mouvement anormal du
sacrum peut étre une source de lombalgies. Des modéles
biomécaniques ont émergé récemment afin de
comprendre la dvnamigue des articulations sacro-
iliagues et leur relation avec le développement des
lombalgies. Le contrdle de la mobilité du sacrum
nécessiterait I'action de certains muscles de la ceinture
pelvienne. L'action du biceps fémoral via le ligament
sacrotubéral conduirait i limiter le mouvement du
sacrum en nutation. Les érecteurs de la colonne, les
grands fessiers et les grands dorsaux produiraient les
moments de force nécessaires au verrouillage de
U'articulation sacro-iliague via le fascia
thoracolombaire. Théoriguement, le glissement du
sacrum entre les os iliaques serait limité par la
configuration anatomique des surfaces articulaires
combinée a la compression des os iliaques sur celui-ci.
Ce phénoméne augmenterait les forces de frottement
assurant une stabilité accrue et une meilleure efficacité
du bassin a transférer les forces des jambes vers la
colonne vertébrale. Cette étude a donc pour objectifs de

The presence of movement at the S joint has been
increasingly investigated and discussed. Even though it
has been contested in the past, the presence of movement
at this articulation is now accepted. Since this joint must
be relarively mobile, it is now considered that abnormal
movement might be related to low back pain.
Biomechanical models have been developed recently in
arder to better understand the relationship between 51
joints and low back pain. It appears that the sacrum
mobility control might necessitate the action of pelvic
girdle muscles. The erector spinae, gluteus maximus,
biceps femoris and latissimus dorsi muscles would
produce moments necessary to lock the 81 joint via the
thoraco-lumbar fascia. This mechanism would increase
the compressive forces on the joints surfaces and
provide greater stability to and a more efficient load
transfer from the spine to the lower extremity. Therefore
the aim of this study is to determine the effect of
increased tension of the thoraco-lumbar fascia and hip
extension muscles on sacrum mobiliry.

Ten male, weight-lifter subjects, aged between 18 and
23 participated in this study. A load displacement
apparatus was developed in our laboratory. The subject
is placed prone on a horizontal patient subject board or
on a 307 triangular shaped board in order to produce
tension on the thoraco-lumbar fascia. A total force of
250 N in 50 N increments is applied for every
experimental situation. An isometric contraction of hip
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déterminer I'effet de I'augmentation de la tension du
fascia thoracolombaire et I'effet de la contraction des
muscles extenseurs de la hanche sur la mobilité du
sacrum,

Dix sujets de sexe masculin, dgés entre 18 et 25 ans
ont participé a cette étude. Un appareillage visant a
mesurer le déplacement du sacrum a été développé dans
notre laboratoire. 1l s'agit d'un cube formé de tiges de
métal auguel est associé un bras de levier permettant
I'application d'une force. Le déplacement du sacrum est
mesuré i 'aide d'un inclinométre digital, précis au
dixiéme de degré, disposé sur le bras de levier. De plus,
'appareillage permet un ajustement de la hauteur et de
I'angle du bras de levier afin d’appliquer les forces
perpendiculairement aux segments 51 ou 55. Le sujet est
positionné en décubitus ventral sur une planche-sujet
horizontale ou sur une planche-sujet triangulaire. La
planche-sujet triangulaire apporte une flexion de la
hanche d'environ 30 degrés de maniére & augmenter la
tension du fascia thoracolombaire. Une force totale de
250 N est appliquée par intervalles de 50 N pour chague
condition expérimentale. Une contraction isométrigue
des muscles extenseurs de la hanche supérieure i 80%
de la force musculaire maximale est demandée pour
chaque condition expérimentale.

L'analyse des résultats laisse voir que le rapport

force/déplacement obtenu dans cette étude est inférieur i
celui obtenu par Miller & al. (1987 ) mais sensiblement
similaire & ceuwx de Brunner & al. (1991) et de Vieeming
& al. (1992b) chez des spécimens. Nos résultats
démontrent que le fascia thoracolombaire ne semble pas
impligué directement dans la réduction de la mobilité du
sacrum. Cependant, d'autres facteurs biomécanigues
doivent étre considérés avant de conclure sur son
implication. Cette étude a permis de mettre en évidence
I'efficacité du mécanisme de verrouillage des
articulations sacro-iliaques en conditions
expérimentales in vivo.

(JCCA 1998, 42(2):90-100)

MOTS CLES : sacro-iliaque, fascia, thoracolombaire,
mobilité. ’
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extensors of more than 80% of maximal muscle force is
produced in each experimental condition.

Results demonstrate that the overall force/
displacement ratio obtained in this study is inferior to
the data obtained by Miller et al. (1987) but similar to
Brunner et al. (1991) and Vieeming et al. (1992b) in
cadaveric specimens. Generally, the movement range of
motion increases significantly (p < 0.001) in relation to
the level of force applied. In our weight-lifters, hip
contraction reduced sacrum mobility significantly
fp < 0.001). Furthermore, the efficiency of the hip
extensors in reducing the movement is still significant at
250 N. Our results indicate that the thoraco-lumbar
fascia does not seem to participate in the locking of the
51 joint, although other biomechanical variables must
be evaluated before concluding on its implication.

This study has demonstrated the efficiency of the

experimental in vive 51 locking mechanism aof the 51
articulation.

(JCCA 1998: 42(2):90-100)

KEY WORDS: sacroiliac, fascia, thoracolumbar,
mobility.
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Introduction

Les interrogations concernant la mobilité de I’articulation
sacro-iliaque ont suscité un intérét pour bon nombre de
recherches et de discussions. Bien que contestée dans le
passé, |'existence des mouvements du sacrum entre les os
iliaques semble faire maintenant I’ objet d un consensus. A
notre connaissance, les premiers auteurs i discoter de ce
sujet sont Zaglas (1851) et Duncan (1854) qui considé-
raient 1"existence d'un mouvement de rotation du sacrum,
appelé aujourd’hui nutation et contre-nutation, autour
d'un axe frontal situé prés des tubérosités iliagues.’
Goldthwait (1907) et Brooke (1924) conclualent égale-
ment i la présence de 1égers mouvements de I'articulation
sacro-iliaque. >’

Des études subséquentes ont mis en évidence la mobi-
lité de I'articulation sacro-iliaque par mesures quantita-
tives (Tableau 1). En effet, Weisl (1955) a déterminé un
mouvement de nutation moyen de 5,6 millimétres* alors
que Jacob et al. (1995) ont obtenu une amplitude de
mouvement n’excédant pas 5 degrés chez des sujets
sains”. En varant les positions du tronc et des membres
inférieurs, Egund & al. (1978) ont évalué que la mobilité

de I'articulation sacro-iliaque, chez des sujets symptd-
matiques, avait une amplitude plus faible se situant entre
1,6° 4 3,9°.5 Pour sa part, Sturesson & al. (1989) n’ont pas
trouvé de différence de mobilité entre les sujets sympto-
matiques et asymptomatiques.”

Par ailleurs, Brooke (1924) suggérait que la mobilité
sacro-iliaque diminuait aprés 1’ dge de 50 ans pour devenir
éventuellement ankylosée.? Des études effectuées sur des
spécimens 8gés ont démontré que la plupart des articula-
tions sacro-iliaques étudiées étaient mobiles.5:10.11

Puisque 1'articulation sacro-iliaque est relativement
mobile, il est maintenant de plus en plus reconnu qu'un
mouvement anormal du sacrum peut étre une source de
lombalgies. Des modéles biomécaniques ont émergé ré-
cemment afin de comprendre la dynamique des articula-
tions sacro-iliaques et leur relation avec le développement
des lombalgies. L’articulation sacro-iliaque, ayant une
configuration anatomique plutdt plane, serait plus vulné-
rable en présence de forces en cisaillement et conséquem-
ment prédisposée aux subluxations.'>!? En présence de
forces considérables ou lors d'une position statique pro-
longée (assise ou debout), une déformation élastique

Tableau 1
Données sur la mobilité sacro-iliaque dans la littérature

Auteurs Année Sujets Méthode Résultats
Kissling, RO. & al. 1995 In vivo 3D stereophotogrammetry 0,2% 4 5° de rotation totale
Vleeming, A. & al. 1992a In vitro Application de forces 0,557 4 2,60° de rotation totale
Vleeming, A. & al. 1992b In vitro Application de forces 0,12% a 4,54° de rotation totale
Brunner, C. & al. 1991 In vitro Application de forces 0,6 4 1,8° en nutation

sur le promontoire sacral
Kissling, RO. & al. 1990 In vitro Photogrammetry 0,6° 4 2.8° de mobilité
Stuersson, B. & al. 1989 In vivo Roentgen 1,6 4 3,9° de mobilité

stereophotogrammetry
Miller, JAA. & al. 1987 In vitro Application de forces Maximum de 1,9° de mobilité
Egund, D. 1978 In vivo Roentgen 2° en nutation

stereophotogrammetry
Frigerio, NA. 1974 In vivo et Radiographie 4,5 mm de nutation

In vitro

Weisl, H. 1955 In vivo Radiographie 5,6 = 1,4 mm en nutation

g2
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ligamentaire diminuerait éventuellement 1’ efficacité mé-
canique des articulations sacro-iliagues 4 transférer les
forces lombosacrées vers les os iliaques créant ainsi un
désordre au niveau de la biomécanique pelvienne.'* Ce-
pendant, il apparait que la vulnérabilité de I"articulation
sacro-iliaque sous des forces en cisaillement serait com-
pensée par un mécanisme de compression. Vieeming et al.
(1995b) illustrent cette théorie de compression par le mo-
déle du verrouillage de I’articulation sacro-iliaque.!* Ce
modéle est défini en fonction de la dynamique de deux
systémes; soit le « Form Closure » et le « Force Closure ».
Le systtme « Form Closure » référe 4 une situation ofl
deux surfaces articulaires s’emboitent parfaitement et ol
aucune force externe n’est nécessaire pour maintenir la
stabilité. Au niveau de I’articulation sacro-iliaque, ce sys-
t&¢me est formé par les irrégulariiés du cartilage des surfa-
ces articulaires qui contribuent & la stabilité en angmentant
le coefficient de friction.'>'® Le second systéme est le
« Force-Closure » ol des forces appliquées sur les surfa-
ces articulaires sont nécessaires afin d’augmenter la fric-
tion et conséquemment la stabilité. Ces forces seraient
produites par les ligaments et les muscles adjacents a
I’articulation sacro-iliaque. Lee (1995) référe aux termes
« osteoarticularligamentous system » et « myofascial
system » pour définir ce modéle.'” In vivo, I'articulation
sacro-iliaque résisterait aux forces en cisaillement par la
combinaizon de ces deux systémes.

Le contrdle de la mobilité du sacrum nécessiterait donc
I'action de certains muscles de la ceinture pelvienne. Les
guatres principaux muscles sollicités dans ce mécanisme
seraient les érecteurs de la colonne, les grands fessiers, les
grands dorsaux et le chef long des biceps fémoraux.!3.17-18
L’ action du biceps fémoral via le ligament sacrotubéral
conduirait 4 limiter le mouvement duo sacrum en
nutation.! Les érecteurs de la colonne, les grands fessiers
et les grands dorsaux produiraient les moments de force
nécessaires au verrouillage de 1’articulation sacro-iliaque
via le fascia thoracolombaire.!*!® Plus précisément, la
contraction simultanée des fibres musculaires d'un grand
fessier avec celles d’un grands dorsaux contralatéral me-
nerait & "augmentation de la tension dans le fascia
thoracolombaire et produirait le verrouillage du sacrum.

Théoriquement, le glissement du sacrum entre les os
iliaques serait limité par la configuration anatomique des
surfaces articulaires ‘combinée & la compression des os
iliaques sur celui-ci. Ce phénoméne angmenterait les for-
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ces de frottement assurant une stabilité accrue et une
meilleure efficacité du bassin 4 transférer les forces des
jambes vers la colonne vertébrale. A notre connaissance,
I"implication des groupes musculaires adjacents & I'articu-
lation sacro-iliaque et du fascia thoracolombaire sur la
mobilité sacro-iliaque, en conditions expérimentales in
vivo, n'a pas été démontrée. Cette étude a donc pour
objectifs de déterminer I'effet de I'augmentation de la
tension du fascia thoracolombaire et 1’effet de la contrac-
tion des muscles extenseurs de la hanche sur la mobilité du
sacrum. Selon nos hypothéses, la contraction isométrique
des muscles extenseurs de la hanche ainsi que 1"'augmenta-
tion de la tension dans le fascia thoracolombaire limiterait
la mobilité du sacrum.

Meéthodologie

Sujets

Dix sujets de sexe masculin, dgés entre 18 et 25 ans ont
participé & cette étude. Ce groupe £tait constitué de jeunes
culturistes ayant une expérience d’entrainement de plus
d’un an & une fréquence d’exercices hebdomadaires supé-
rieure & 4 séances. Les sujets ont été recrutés parmi la
communauté étudiante de I'Université. Les facteurs d’ex-
clusion des sujets étaient les suivants: une douleur sacro-
iliague; une histoire de lombalgie; une supervision
médicale récente associée i un désordre musculo-squelet-
tique; une consommation de médicaments ou de drogues.
Le consentement de chacun des sujets fiit obtenu avant
I'expérimentation suite aux explications des procédures
expérimentales et des objectifs de I'émde. Le projet fiit
accepté par le comité de déontologie de I'Université.

Appareillage et procédures

Un appareillage visant & mesurer le déplacement du sa-
crum a été développé dans notre laboratoire. Il 5’agit d'un
cube formé de tiges de métal auquel est associé un bras de
levier permettant 1" application d’une force (Figure 1). Le
déplacement du sacrum est mesuré 4 1'aide d'un
inclinométre digital, précis au dixiéme de degré, disposé
sur le bras de levier. De plus, 'appareillage permet un
ajustement de la hauteur et de 1"angle du bras de levier afin
d’appliquer les forces perpendiculairement aux segments
S1 ou S5. Une étude de fidélité test-retest sur 3 sujets a
démontré que la fidélité des mesures de déplacement était
de .866 sous une charge de 250 Newtons.
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Tableau 2
Conditions expérimentales

Niveau de la force appliquée

100 N, 150 N, 200 N. 250 N.
Eepos X+5d £+5d T+ 5d X+ 58d
Neutre
L Contraction X+5d X+5d X+ 5d X+5d
Nutation
: Repos X+ Sd Xz Sd X=5d X+ Sd
Flexion
Contraction X+ Sd T+ 5d XxS5d _ X+ 58d
Repos R+ 5d X+Sd X=+Sd X+ 8d
5 Neutre
: Contraction X+ Sd £+5d X+Sd X=Sd
Contre-Nutation
. Repos X+ Sd X=5d X+ Sd £+ Sd
Flexion
Contraction X+ 58d X+ 5d X+ 5d X+5d

Le plan expérimental contient donc 5 séries d’application de force, 2 états des muscles (repos et contraction),
2 positions expérimentales, et ce pour les 2 types de mouvement du sacrum mesurés.

Les conditions expérimentales sont illustrées au Ta-
bleau 2. Le sujet est positionné en décubitus ventral sur
une planche-sujet horizontale ou sur une planche-sujet
triangulaire. La planche-sujet triangulaire apporte une
flexion de la hanche d’environ 30 degrés de maniére &
augmenter la tension du fascia thoracolombaire (Figures 2
et 3). Une fois le sujet positionné en décubitus ventral, des
piéces de plitre sont placées sous les £pines iliagues
antéro-supérieures (ASIS) et sous la symphyse pubienne
afin de limiter le mouvement des os iliaques. Une autre
pigce de plitre, prenant la forme du sacrum, est moulée sur
ce dernier afin de permettre une application des forces sur
les segments S1 ou S5 du sacrum.

Une force totale de 230 N est appliquée par intervalles
de 50 N pour chaque condition expérimentale. Miller
(1987) conclut que les articulations sacro-iliaques peuvent
résister a des forces de plus de 500 N et 4 des moments
supérieurs A 42 Nm. Certains bassins ont méme résisté i
des forces supérieures 4 1200 N et & des moments de 160
Nm.!'! Qui plus est, il semble que le complexe ligamentaire
des bassins n’ait pas été préservé intact pouvant ainsi
conduire 4 une sous-estimation de la résistance de ces
bassins. Nous avons effectué des essais préliminaires sur
un bassin frais, sectionné au nivean de L4, dépourvu de
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musculature mais avec la préservation de 1'intégrité du
systéme ligamentaire. Des forces supérieures 4 900 N
(limite de I"appareillage) furent appliquées sans atteindre
le point de rupture. Vleeming & al. (1992b) ont utilisé un
appareillage servant 4 induire des forces de 300 N
criniales et de 200 N ventrales sur 4 spécimens.!? Une
légere déformation élastique ligamentaire fut observée
suite 4 une durée d’application de ces forces de
15 minutes. Par conséquent, puisque notre temps d’appli-
cation de forces est d’environ 10 secondes et que notre
niveau de force est grandement inférieur au point de rup-
ture chez les spécimens, nous estimons qu’une force de
250 N est suffisante pour induire un mouvement du sa-
crum sans provoquer de dommage aux articulations sacro-

“iliaques et aux tissus mous adjacents.

Une contraction isométrique des muscles extenseurs de
la hanche supérieure & 80% de la force musculaire maxi-
male est demandée pour chague condition expérimentale.
Une jauge de contrainte, placée au niveau des chevilles,
détermine la force maximale de ces muscles avant les
essais expérimentaux et leur niveau d'utilisation pendant
I'expérimentation. La mesure du déplacement du sacrum
est prise au moment de la demi-phase d’expiration lors
d'un cycle respiratoire normal et suite & une période de

J Can Chiropr Asscc 1958; 42(2)
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Figure 1 Appareillage permettant de mesurer le déplacement du sacrum.

10 secondes suivant 1'application de la charge afin de
permettre 1'affaissement des tissus mous. L’ensemble des
conditions expérimentales ont fait 'objet d'un contre-
balancement partiel.

Analyses statistiques

Pour analyser I'incidence du fascia thoracolombaire et des
muscles extenseurs de la hanche sur la mobilité du sacrum,
une analyse en variance 2 mesures répétées a été effectuée.
Le plan expérimental analysé était de type Ag x Bpx Cg x
Dy oit les variables A, B, C et D correspondent aux
positions expérimentales, aux applications de force, &
1"état de contraction ou de repos des muscles extenseurs de
la hanche et du type de mouvement du sacrum respective-
ment. Le seuil de significativité retenu était de 5%.

Résultats

Les résultats sont introduits en trois sections. La premiére
présente les données obtenues concernant la mobilité de
I"articulation sacro-iliaque chez nos sujets culturistes alors
que la seconde section présente les résultats obtenus rela-
tivement 4 1'implication du fascia thoracolombaire sur la
mobilité du sacrum. La troisi®dme section est consacrée .
aux domnées sur 'effet de la contraction des muscles
extenseurs de la hanche sur la mobilité du sacrum.

Mobilité de Particulation sacro-iliaque

La mobilit¢ du sacrum fut mesurée & 1"aide d’'un
inclinomeétre suite & I’application de différents niveaux de
force sur le segment S1 (nutation) et le segment S5 (con-
tre-nutation). La mesure fut enregistrée aprés 10 secondes

Figure 2 Position neutre du tronc (0 degré de flexion ou d’extension).

J Can Chiropr Assoc 1998; 42(2)
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- Figure 3 Position expérimentale: Flexion du tronc 4 30 degrés.

d’application d’une force. Des études préliminaires ont
démontré qu'un temps d’application supérieur 4 120 se-
condes n’induisait pas une amplitude de mouvement plus
important que lors des premiéres secondes pour une force
de 250 N . Durant chague essai expérimental, nous avons
observé que le mouvement du sacrum £tait instantané suite
4 "application d'une force et qu'il ne se produisait aucune
variation d’amplitude de mouvement au terme de 1'inter-
valle de 10 secondes. D'autre part, puisque les applica-
tions de force étaient faites sur le sacrum, cette étude ne
permet pas de déterminer les différences intra-individuel-
les de mobilitg, c'est-a-dire de comparer la mobilité entre
les deux articulations sacro-iliaques d’un mé&me individu.

De fagon générale, 1'amplitude de mouvement aug-
mente significativement (p <0,001) en fonction du ni-
veau de la force appliquée. Plus précisément, la mobilité
moyenne en nutation est de 0,27 degré (2,2 mm) pour une
force de 100N, 0,47 degré (3.8 mm) pour une force de 150
N, 0,66 degré (5,3 mm) pour une force de 200 N et 0,88
(7,1 mm) pour celle de 250 N. En contre-nutation, les
résultats moyens pour chacune de forces mentionnées ci-
haut sont de 0,23 degré (1,8 mm); 0,40 degré (3,2 mm);
0,53 degré (4,2 mm) et 0,69 degré (5.5 mm) respective-
ment. 1 existe d"ailleurs une différence significative entre
les résultats du mouvement en nutation et ceux du mouve-
ment en contre-nutation (p < 0,03) o1 1’ articulation sacro-
iliaque permet une mobilité plus importante en nutation.
Le Tableau 3 illustre les données obtenues (en degré eten
millimétre) en tenant compte de la force appliquée et du
type de mouvement du sacrum.
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Implication du fascia thoracolombaire
sur la mobilité du sacrum

Il n'y a pas de différence significative entre la position
neutre et la position en flexion, et ce, pour la nutation et la
contrenutation. De plus, cette tendance n’est pas influen-
cée par le niveau de force appliquée. En d’autres mots, peu
importe le niveau de la force, la mobilité du sacrum n’est
pas significativement différente entre les deux positions.
Le tableau 4 illustre les résultats obtenus en fonction de la
force, de la position et du type de mouvement du sacrum.

Effet de la contraction des muscles extenseurs

de la hanche sur la mobilité du sacrum

Pour chaque application de force, une contraction
isométrique des muscles extenseurs de la hanche était

Tableau 3
Rapport force/déplacement du sacrum
Force Nutation Contre- Rotation
nutation totale

1I00N. 0,2°3a0,8° 0,1°a0.z8° D35 &13"
1.6a64mm O08ia64mm 24310,4mm

150 N. D04°al4° g.22% 12" 07°a109°
324112mm 16396mm 35,6&152mm

200N. 05°a19° 0,3°a1,5"° 1,0°427°
40a152mm 244120mm 80221,6mm

250N. 068" a24° 03FEls° 1.2°43.6°

48a192mm 2424120mm 964288 mm

J Can Chiropr Assoc 1998; 42(2)



D Lafond, MU Nermand, G Gosselin

Tableau 4
Résultats de I'implication du fascia thoracolombaire sur la mobilité de I’articulation sacro-iliaque
Forces Position Mouvement Mobilité ANOVA
100 N. MNeutre Nutation 0.4° ou 3,2 mm
Contrenutation 0,3° on 2.4 mm
Flexion 4 30 degrés Nutation 0.4° ou 3,2 mm NS
Contrenutation 0,3 on 2,4 mm NS
150 N. Neutre Nutation 0,7° ou 5,6 mm
Contrenutation 0,4° ou 3,2 mm
Flexion & 30 degrés Nutation 0,7° ou 5,6 mm NS
Contrenutation 0.5° ou 4.0 mm NS
250 N. Neutre Nutation 1.2° ou 9.6 mm
Contrenutation 0,7° on 5,6 mm
Flexion & 30 degrés Nutation 1,2° ou 9,6 mm NS
Contrenutation 0.9° ou 7,2 mm NS
NS = non significatif (p > 0,05)
Tableaun 5
Incidence de la contraction des muscles extenseurs de la hanche sur la mobilité du sacrum.
(données moyennes)
Force Position Mouvement Contraction Repos ANOVA
100 N. it Nutation 0,2° 1.6mm 04° 32mm
e Contrenutation 0,2° ‘1.6mm 0,3° 24 mm <0.005
el Nutation 0,1° 0,8 mm 0.4° 3.2 mm et
e Contrenutation 0.2° 1,6 mm 0,3° 24mm
150 N. N i Nutation 0,3° 2.4 mm 0.7° 5.4mm
Filar Contrenutation 0.4° 32mm 0.4° 32mm b
e Nutation 0,2° 1.6mm 0.7° 5.4 mm B
i r Contrenutation 0,4° 3.2mm 0,5° 4,0 mm
200 N. o Nutation 0,5° 4.0mm 1,0° B,0mm
e Contrenutation 0.4° 3.2 mm 0,6° 4,8 mm <0.001
Flexi Nutation 0,4° 3,2mm 1.0° 8,0mm S
s Contrenutation 0,5° 4,0mm 0.8° 6,4 mm
250 N. Blectc Nutation 0,5° 4 mm 1,2° 9,6 mm
P Contrenutation 0,5° 4.0mm (,7° 5.4 mm <0.001
Flexi Nutation 0,6° 4,8 mm 1,2° 9.6 mm i
B Contrenutation 0,7° 5.6 mm 0.9° 7.2 mm
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demandée. Chez nos sujets culturistes, la contraction de
ces muscles réduit la mobilité du sacrum de fagon signifi-
cative (p < 0,001). De plus, I'efficacité des extenseurs de
la hanche demeure significative méme en présence d'une
force de 250 N (Tableau 3).

En moyenne, les muscles extenseurs de la hanche rédui-
sent de 41% la mobilité de 'articulation sacro-iliaque.
Selon la littérature, il existerait une relation anatomique et
fonctionnelle entre les muscles grands fessiers et le fascia
thoracolombaire.'**" Dans notre étude 1'augmentation de
la tension du fascia thoracolombaire (flexion du trone & 307)
n'a pas d’effet significatif sur la capacité de ces muscles 4

-limiter la mobilité de |’ articulation sacro-iliaque.

Discussion

Un des objectifs de cette émde était de déterminer I'impli-
cation du fascia thoracolombaire sur la mobilité du sa-
crum. Nous avons apporté comme hypothése que
I'augmentation de la tension du fascia thoracolombaire,
par la flexion du tronc a 30 degrés, aurait tendance a
diminuer la mobilité de 1'articulation sacro-iliaque. Les
résultats obtenus ne permettent pas de confirmer cette
hypothése. De plus, nos données révélent que I"augmenta-
tion de la tension du fascia thoracolombaire n’a pas d’effet
sur 1’efficacité des muscles extenseurs de la hanche a
limiter cette mobilité. En ce sens, nos résultats démontrent
gu’en présence d’une contraction des grands fessiers, 'in-
clinaison du tronc n’améliore pas 'efficacité du méca-
nisme de verrouillage. Conséquemment, nous pouvons
penser que le fascia thoracolombaire n’a peut étre simple-
ment pas d’effet direct sur la mobilité du sacrum. Par
ailleurs, il est possible que la position du tronc & environ
30 degrés de flexion utilisée lors de cette étude ne soit
pas suffisante pour augmenter la tension du fascia
thoracolombaire afin que celui-ci influence la mobilité du
sacrum, Le fascia thoracolombaire contribue peut étre au
verrouillage du sacrum lors d’une flexion du tronc plus
accentuée, telle qu'observée lors d'une position en
« stoop ». Par contre, dans une telle position, le tronc
serait soumis A la force gravitationnelle induisant une
activité musculaire des érecteurs de la colonne et des
grands dorsaux plus accentuée que dans nos conditions
expérimentales provoquant ainsi une efficacité accrue du
systéme de verrouillage du sacrum. Dans notre étude, la
force gravitationnelle n’ agit pas sur le tronc puisque celui-
ci est supporté par les planches-sujet. L activité des érec-
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teurs de la colonne et des grands dorsaux, ceux-ci pouvant
augmenter la tension du fascia thoracolombaire, est ré-
duite au minimum dans cette étude. Une expérience simi-
laire en position debout, le tronc fléchit & 30 degrés,
confirmerait peut-étre que le fascia thoracolombaire aurait
un role au niveau des transferts de force entre la colonne
vertébrale, le bassin et les jambes comme mentionné par
Vleeming et al. (1995a).!? Le fascia thoracolombaire agi-
rait dans un systéme intégrant un grand fessier, d'un
érectenr de la colonne et d’un grand dorsal contralatéral
afin de stabiliser I'articulation sacro-iliaque. II serait
d'ailleurs intéressant de mesurer l'incidence d’une con-
traction simultanée d’un grand fessier et d’'un grand dorsal
sur la mobilité de I'articulation sacro-iliague, ce qui n'a
pas €té étudié ici.

Vleeming et al. (1995 a-b), Snijders & al. (1993-a) et
Lee (1995) ont suggéré que certains muscles de la ceinture
pelvienne, dont les grands fessiers et les biceps fémoraux,
pourraient jouer un role sur la mobilité du sacrum.!>13.17:12
Au départ, nous avons supposé gue la contraction des
muscles extenseurs de la hanche limiterait le mouvement
du sacrum. De fait, nos résultats confirment cette hypo-
thése. Les muscles sollicités dans notre étude, principale-
ment les grands fessiers et les biceps fémoraux, sont donc
directement impliqués dans un mécanisme de compres-
sion de I’ articulation sacro-iliague. Cette grande efficacité
de ce mécanisme & limiter la mobilité du sacrum peut
découler du niveau de contraction demandé lors de cette
étude. Nous pouvons alors penser qu’au moment du soulé-
vement d'une charge importante, 1'augmentation des for-
ces en cisaillement dans les articulations sacro-iliaques
seraient compensées par un tel mécanisme empéchant
ainsi que le complexe ligamentaire soit surchargé (défor-
mation élastique).

La sélection de sujets culturistes laissait prévoir un
mécanisme de verrouillage du sacrum efficace conséquent
d’une masse musculaire importante au niveaun de la
ceinture pelvienne et d'un recrutement synergique de ces
muscles découlant de I'entrainement physique. Cette effi-
cacité fut concluante, comme discuté précédemment. Ce-
pendant, des expérimentations préliminaires chez des
sujets sédentaires nous ont démontré également un méca-
nisme de verrouillage efficace. Par contre, nous avons
remarqué que chez 'ensemble de ces sujets, les contrac-
tions musculaires isométriques étaient moins soutenues
que chez nos sujets culturistes. Ceci nous porte & croire
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que durant une activité physique prolongée, impliquant
des mouvements de la colonne lombaire et de la ceinture
pelvienne, le mécanisme de verrouillage deviendrait de
moins en moins efficace rendant 1'articulation sacro-
iliaque plus vulnérable aux forces en cisaillement chez les
individus physiquement sédentaires. Eventuellement,
cette déficience musculaire & produire les forces nécessai-
res i la compression des os iliaques sur le sacrum diminue-
rait les forces de frottement et permettrait une plus grande
mobilité (translation ou rotation) du sacrum, le rendant
ainsi vulnérable en présence de forces en cisaille-
ment, 314161718 Cette affirmation supporte 1'idée suggé-
rée Snijders (1995b) et Lee (1995) qu'une amélioration de
ce systéme, par la prescription d’exercices de renforce-
ment musculaire, serait une approche thérapeutique inté-
ressante chez les patients souffrant d’hypermobilité
sacro-iliague.!™?!

Au niveau de 'amplitude de la mobilité du sacrum,
cette étude permet de comparer des résultats mesurés en
conditions expérimentales in vivo avec des données £ta-
blies chez des spécimens. Nos résultats sont d’ailleurs
inférieurs 4 ceux de Miller & al. (1987) mesurés chez des
spécimens.!! Cependant, il semble que les données de
Miller & al. ne correspondent pas au mouvement physio-
logique puisque certains ligaments des articulations sacro-
iliaques n'ont pas ét€ préservés. Brunner & al. (1990) ont
utilisé sensiblement le méme niveau de force (100-300 N
prés du promontoire sacral) chez 4 spécimens ages entre
24 et 59 ans.? [ls ont obtenu une amplitude de mouvement
de 0,6 & 1,8 degrés. Nos résultats indiquent une mobilité
comparable du sacrum variant entre 0,6 et 1,7 degrés sous
une force de 250 N sur le segment S1. Vigeming & al.
(1992a-b) ont obtenu une mobilité de 0,55 & 2.6 degrés
sous des forces crinioventrales et criniodorsales un peu
plus importantes.™!? Ces résultats sont cependant la
somme du mouvement de nutation et de contre-nutation
(rotation totale). En présence de 250 N, nous avons obtenu
une rotation totale légérement supérieure, ¢’ est-a-dire de
1,2 & 3,6 degrés. Par ailleurs, Frigerio (1974) avait noté
une mobilité sacro-iliaque plus importante chez un sujet
vivant comparativement 4 celle d’un spécimen; résultant
probablement d’une élasticité plus grande des tissus in
vivo.?" Nos résultats ne permettent pas de confirmer cette
hypothése puisque les données obtenues dans notre étude
sont comparables i celles obtenues chez des spécimens.
Contrairement 4 Vleeming & al. (1992b). qui ont noté
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qu'une légére différence entrs la nutation et la contre-
nutation, nous avons obtenu une mobilité signifi-
cativement plus importante au niveau du mouvement de
nutation du sacrum.!” 1 est possible que I'influence de la
colonne lombaire ait modifié la dynamique du sacrum.

La mesure de la mobilité chezr des spécimens
rigidement fixés au niveau de L4-1.5 ne permettrait pas
d’obtenir de tels résultats. L’ utilisation de méthodes radio-
graphiques a permis de déterminer que la mobilité du
sacrum dans le plan sagittal était composée d'un mouve-
ment de rotation et de translation. Un mouvement de
translation de seulement 0,5 millimétre fiit obtenu.” Dans
notre étude, 1'appareillage et I'instrumentation utilisés ne
sont pas compatibles avec une telle analyse du mouve-
ment. Il est possible que nos données incluent un léger
mouvement de translation postéro-antérieure suite a I'ap-
plication des forces. Cependant il faut se rappeler que les
mesures ont été prises de la méme facon pour chacune des
conditions. Pour s"assurer que les déplacements mesures
(nutation et contre-nutation) proviennent uniguement
d’un mouvement rotatoire pur du sacrum une confirma-
tion par imagerie sera nécessaire.

Conclusion

Le rapport force/déplacement obtenu dans cette étude est
inférieur & celui obtenu par Miller & al. (1987) mais
sensiblement similaire 4 cenx de Brunner & al. (1991 etde
Vleeming & al. (1992b) chez des spécimens. Considérant
que certains ligaments des pelvis dans I"étude de Miller &
al. (1987) n'ont pas été conservés, cette différence de
mobilité confirme que le systéme ligamentaire blogue
davantage le déplacement du sacrum entre les os iliaque
que la configuration anatomique des surfaces articulaires.

Cette étude avait pour objectif de mesurer I'implication
de certains groupes musculaires et du fascia thora-
colombaire sur la mobilité de 1'articulation sacro-iliaque.
A cet égard, nous pouvons conclure que le fascia
thoracolombaire ne semble pas impliqué directement dans
la réduction de la mobilité du sacrum. D’autres facteurs
biomécaniques doivent &tre considérés.

Cette étude a permis de mettre en évidence I'efficacité
du mécanisme de verrouillage des articulations sacro-
iliaques en conditions expérimentales in vivo. D’autres
groupes musculaires, tels les muscles abdominaux, sem-
blent impliqués dans ce mécanisme de verrouillage des
articulations sacro-iliaques (Snijders, C.J. 1995a). L étude
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de la synergie musculaire chez les sujets symptimatiques
pourrait indiquer une déficience dans le mécanisme de
verrouillage et pourrait éventuellement s”avérer utile dans
le diagnostic des maux de dos non-spécifiques. Ceci nous
porte & croire que I'amélioration de ce systéme, par la
prescription d'exercices de renforcement, serait une ap-
proche thérapeutique intéressante chez les patients souf-
frant d"hypermobilité sacro-iliaque.
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