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Évaluation des variations proprioceptives de la ceinture scapulaire chez le sujet sain. À propos de 44 cas

 

Résumé :

Introduction :

Mieux connaître la proprioception de l'épaule saine permettrait d'améliorer la prise en charge thérapeutique et rééducative de l'épaule pathologique. Plusieurs méthodes visent à évaluer la sensibilité de position articulaire (SPA) mais elles sont souvent coûteuses et complexes. Balke et al. ont proposé un test simple. En utilisant cette méthode de mesure, l'objectif primaire était d'isoler les facteurs pouvant influencer l'évaluation de la SPA au niveau de la ceinture scapulaire chez des sujets sains. L'objectif secondaire était de proposer un système de valeurs de références à partir de l'ensemble des mesures en prenant en compte ces éventuels facteur de variabilité.

Patients et méthode :

Une évaluation prospective monocentrique continue a été menée de septembre 2012 à janvier 2013. La capacité à reproduire une position donnée a été évaluée sur chacune des deux épaules saines de sujets volontaires selon le protocole de Balke. Le sujet étant debout sur une ligne au sol distante de 1m d'une cible murale sur laquelle était repérée 3 angles (55°, 90° et 125°), il devait mémoriser et reproduire en abduction, puis en flexion, les 3 positions (55°,90° et 125°) à 3 reprises. L'écart entre l'angle visé et l'angle effectivement réalisé était mesuré en valeur absolu de degrés et désigné sous le terme de « déviation ». L'âge, le sexe et le membre dominant étaient colligés.

Résultats :

Quatre-vingt-huit épaules chez 44 patients ont pu être analysées. Il n'y avait pas de différence significative entre les sexes (p>0,05). Seule la flexion à 55° était significativement mieux reproduite par le membre dominant (p=0,03). En analyse univariée, seul l'âge était significativement associé à la présence d'une erreur de position (p = 0.003) mais le membre dominant et le sexe ne l'étaient pas (respectivement p = 0.29 et p = 0.59). En flexion, la déviation augmentait avec l'amplitude de façon significative. Les différentes mesures réalisées ont permis d'établir un tableau des valeurs de déviation attendues dans une population saine en prenant en compte l'âge, le type de mouvement et son amplitude.

Discussion:

Le test de Balke est simple et utilisable en pratique courante. L'influence de l'âge, du caractère dominant et du secteur de mobilité est à prendre en compte lors de l'évaluation d'une épaule pathologique. D'autres études sont nécessaires avec un plus grand nombre de patients afin de mieux connaître les valeurs normales de déviation attendues en fonction de ces facteurs. Depuis plusieurs années, la médecine du sport porte un intérêt croissant concernant la sensibilité proprioceptive de l'épaule. En effet, il a été montré que la présence d'un déficit proprioceptif pouvait être à l'origine de lésions musculo-squelettiques et sa persistance à l'origine de récidives [START_REF] Lephart | Proprioception of the shoulder joint in healthy, unstable, and surgically repaired shoulders[END_REF]. Disposer d'outils de mesure permettant l'évaluation de la proprioception s'est donc avérer nécessaire afin de pouvoir juger de l'efficacité d'un traitement chirurgical et/ou rééducatif.

Niveau de preuve : IV

Mots

La proprioception peut se diviser en sensibilité de position articulaire (SPA), kinesthésie et sensibilité de résistance. Actuellement, les tests développés s'attachent à évaluer la SPA et nécessitent souvent une instrumentation spécifique, souvent coûteuse et parfois difficile à mettre en oeuvre [START_REF] Contu | Proprioceptive assessment in clinical settings: Evaluation of joint position sense in upper limb post-stroke using a robotic manipulator[END_REF][START_REF] Ager | Shoulder proprioception: How is it measured and is it reliable? A systematic review[END_REF]. Tester la SPA en mobilité active en donne un reflet plus précis de par la contraction musculaire produisant des signaux afférents, participant à la stabilité et présente dans les gestes de la vie quotidienne [START_REF] Lin | Errors in Shoulder Joint Position Sense Mainly Come from the Glenohumeral Joint[END_REF]. En utilisant cette méthode de mesure, l'objectif primaire de cette étude était d'isoler les facteurs pouvant influencer l'évaluation de la SPA au niveau de la ceinture scapulaire chez des sujets sains. L'objectif secondaire était de proposer un système de valeurs de références à partir de l'ensemble des mesures en prenant en compte ces éventuels facteur de variabilité.

Patients et Méthodes

Une évaluation prospective monocentrique continue a été menée pendant 4 mois 

Résultats

Population :

Quatre-vingt-huit épaules chez 44 patients ont pu être analysées (tableau 1). La série comprenait 23 hommes (52,3%) et 21 femmes (47,7%). L'âge moyen était de 31,5 ans (16-54 ans). Il y avait 39 droitiers (88,6%) et 5 gauchers (11,4%).

Analyses statistiques :

Quel que soit le mouvement et l'amplitude, il n'y avait pas de différence significative entre les sexes (figure 2). Concernant le caractère dominant du membre évalué (figure 3 

Valeurs de référence

Les différentes mesures réalisées ont permis d'établir un les valeurs déviation attendues dans une population saine en prenant en compte l'âge, le type de mouvement et son amplitude (tableau 2). Cette étude montre que l'âge est un facteur influençant les résultats de l'évaluation de la SPA de la ceinture scapulaire par la technique de Balke. Nous avons pu également répertorier les valeurs normales de déviation attendues pour une population saine.

Discussion

Il n'y a, à ce jour, pas de méthode consensuelle pour la mesure de la proprioception de l'épaule et de nombreux protocoles ont été décrits [START_REF] Ager | Shoulder proprioception: How is it measured and is it reliable? A systematic review[END_REF]. Plusieurs travaux [START_REF] Hantes | Arthroscopic Findings in Anterior Shoulder Instability[END_REF][START_REF] Durban | Anterior Shoulder Instability with Concomitant Superior Labrum from Anterior to Posterior (SLAP) Lesion Compared to Anterior Instability without SLAP Lesion[END_REF][START_REF] Clavert | Glenoid labrum pathology[END_REF] [START_REF] Aydin | Shoulder proprioception: a comparison between the shoulder joint in healthy and surgically repaired shoulders[END_REF][START_REF] Zuckerman | The effect of instability and subsequent anterior shoulder repair on proprioceptive ability[END_REF]. A noter qu'il semble néanmoins qu'après un premier épisode de luxation gléno-humérale antérieure, une intervention chirurgicale ne permet pas d'améliorer les résultats sur la proprioception [START_REF] Edmonds | The effect of early arthroscopic stabilization compared to nonsurgical treatment on proprioception after primary traumatic anterior dislocation of the shoulder. Knee surgery, sports traumatology, arthroscopy[END_REF].

Les tests proprioceptifs évaluant la SPA qui ont été utilisés étudiaient des séries de faible effectif, aux caractéristiques épidémiologiques restreintes (sujets jeunes exclusivement) ne prenant pas en compte les variations inter-et intra-individuelles.

Le protocole d'évaluation de Balke [START_REF] Balke | The laser-pointer assisted angle reproduction test for evaluation of proprioceptive shoulder function in patients with instability[END_REF] est une méthode simple, peu coûteuse, ne nécessitant pas d'équipement spécifique et qui présente une fiabilité intra-observateur satisfaisante [START_REF] Ager | Shoulder proprioception: How is it measured and is it reliable? A systematic review[END_REF]. Elle nous a permis dans cette étude d'évaluer à plus grande échelle la SPA gléno-humérale chez le sujet sain et d'établir un élément de comparaison futur pour les épaules pathologiques (conflit glénoïdien, instabilité, récupération post-opératoire) ou après traitement de ces dernières.

La modification des capacités proprioceptives avec l'âge peut être en partie expliquée par la fatigabilité musculaire [START_REF] Iida | The effect of fatigued internal rotator and external rotator muscles of the shoulder on the shoulder position sense[END_REF]. Il est tentant de penser que plus on vieillit, plus la fatigue musculaire est exacerbée. Il faudrait pouvoir comparer des groupes d'âges différents mais aux capacités physiques identiques. Ne serait-il pas logique de vouloir supprimer ce biais de fatigue musculaire en testant la SPA par des mouvements passifs ? Les muscles seraient alors simplement les effecteurs de la proprioception et non du mouvement. Cependant, il semble que ce recours ne soit pas suffisant car la proprioception est moins efficace lors de la mobilisation passive plutôt qu'active, les muscles en étant effecteurs lorsqu'ils sont contractés [START_REF] Lin | Errors in Shoulder Joint Position Sense Mainly Come from the Glenohumeral Joint[END_REF][START_REF] Lonn | Replication and discrimination of limb movement velocity[END_REF].

Comme précédemment publié (1, 12), le sexe n'influence pas de manière significative la SPA. Hommes et femmes peuvent donc être comparés sans distinction.

Les résultats semblent meilleurs pour le membre dominant mais il n'a pas été mis en évidence de différence statistiquement significative, excepté dans le secteur de flexion 55°. 

  Clés : Epaule ; Proprioception ; Test proprioceptif ; Sensibilité de position articulaire ; Instabilité Introduction La ceinture scapulaire est un complexe biomécanique mobile et particulièrement instable de par sa configuration anatomique. Différentes structures participent, passivement et activement, à sa stabilité dynamique et plusieurs travaux (1-5) ont souligné l'existence d'un système proprioceptif en leur sein grâce à la présence de mécanorécepteurs spécifiques (Golgi, Pacini et Ruffini). On les retrouve dans les structures articulaires, ligamentaires, tendineuses et cutanées. Ces organes proprioceptifs sont potentiellement altérés en cas de lésion comme par exemple une rupture de coiffe des rotateurs ou une instabilité gléno-humérale (6, 7).

  Balke et al. (12) ont proposé un test d'évaluation de la SPA simple et peu coûteux, ne nécessitant pas d'instrumentation spécifique et réalisable en pratique quotidienne.

(

  septembre 2012 -janvier 2013) au CHRU de Besançon. Les auteurs ont mesuré la capacité à reproduire une position donnée pour chacune des deux épaules de sujets volontaires. Il s'agissait de sujets sans antécédent (constitutionnel ou acquis) sur la ceinture scapulaire, donc sans limitation des amplitudes articulaires activo-passives, et sans scapulalgies. Une information orale et écrite était fournie. Les mesures étaient effectuées par le même examinateur selon le protocole établi par Balke (7) (figure 1). Le sujet était debout sur une ligne tracée au sol distante de 1 mètre d'une cible murale sur laquelle était repérée 3 angles : 55°, 90° et 125°. Cette cible graduée était centrée sur l'angle de 90°. On pouvait la régler en hauteur afin d'en aligner le centre avec le moignon de l'épaule. A l'aide d'une visée laser fixée au poignet, il était demandé au sujet de mémoriser et de reproduire en abduction puis en flexion les 3 positions (55°,90° et 125°) à 3 reprises pour un total de 18 mesures par épaule et donc 36 mesures par patients. Les mesures étaient effectuées les yeux bandés afin d'éviter toute aide visuelle et l'épaule dénudée afin d'éviter toute stimulation cutanée. Le poignet était bloqué par une orthèse amovible afin de s'affranchir de toute erreur liée à la mobilisation de celui-ci. Pour chaque mesure, il était relevé sur la cible graduée, par un même évaluateur pour chaque patient, l'écart entre l'angle visé et l'angle effectivement réalisé en valeur absolue de degrés. Cet écart était désigné sous le terme de « déviation ». Pour chaque patient, l'âge, le sexe et le membre dominant étaient recueillis. Concernant l'analyse statistique, les variables quantitatives étaient décrites par la moyenne avec écart-type et les variables qualitatives par la proportion. Les différents groupes étaient comparés par un test de Wilcoxon-Mann-Whitney pour les variables quantitatives.

Figure 1 .

 1 Figure 1. Le patient placé à 1m du mur, en face d'une cible, doit reproduire les 3 angles (55°, 90° et 125°) qui y sont notés, en abduction et en flexion

  ), il n'y avait pas de différence significative en fonction des mouvements et amplitudes sauf dans le cas de la flexion à 55° où le membre dominant était significativement plus performant avec une déviation moyenne de 8° contre 9° pour le membre controlatéral (p=0,03). En analyse univariée, seul l'âge était significativement associé à la présence d'une erreur de position (p = 0.003) mais le côté dominant et le sexe ne l'étaient pas (respectivement p = 0.29 et p = 0.59).En abduction (figure4), il y avait une différence significative entre la déviation moyenne à 125° et à 90° comme à 55°. Il n'y avait pas de différence significative entre les déviations moyennes à 55° et à 90° d'amplitude. En flexion, il y avait une différence significative entre les déviations moyennes de chacune des amplitudes.

Figure 2 .Figure 3 .

 23 Figure 2. Déviation moyenne en fonction du sexe, pour les trois positions testées, en abduction et en flexion. Absence de différence significative

Figure 4 .

 4 Figure 4. Déviation moyenne en fonction de la position en abduction et en flexion. Ecart significatif pour la position à 125° dans les deux amplitudes.

  Aydin et al. (16) avançaient que le membre dominant pouvait produire de meilleurs résultats en raison de phénomènes d'apprentissage. En effet, d'une part, le membre dominant est le plus sollicité et, d'autre part, la flexion à 55° est le secteur de mobilité des activités répétées de la vie quotidienne, constituant donc un secteur "surentraîné" et par conséquent plus performant. Néanmoins, dans cette étude la différence significative observée entre les deux membres ne repose que sur un degré d'écart en flexion à 55°. Cette différence n'est pas cliniquement significative et l'évaluation d'un plus grand nombre de patients permettrait de mieux connaître les performances du membre dominant dans ce secteur. La capacité à reproduire une position donnée en flexion diminue avec l'augmentation de l'amplitude du mouvement à reproduire. En abduction, il n'existe pas de différence significative entre les secteurs à 55° et 90° mais on observe une tendance en ce sens. Ces constatations diffèrent des séries existantes (1, 12) où les résultats étaient meilleurs dans le plan de l'épaule (90°). L'explication alors avancée était que plus l'amplitude du mouvement augmentait, plus la tension musculo-tendineuse était importante, provoquant ainsi un recrutement plus important des mécanorécepteurs intra-tendineux, principaux organes proprioceptifs (5). Ici, plus l'amplitude du mouvement était élevée, plus elle était source d'erreurs. La précision était donc moins bonne avec l'augmentation des amplitudes. En ce sens, Lönn et al. (21) ont mis en évidence que la capacité à reproduire une position donnée était meilleure lorsque le membre partait d'une position intermédiaire et réalisait donc un mouvement de moins grande amplitude par rapport à la position de départ. Il faut également prendre en compte la fatigabilité musculaire qui augmente avec l'amplitude. Elle diminue le sens de positionnement articulaire et donc la précision du mouvement (22, 23). Dvir et al. (24) ont souligné l'importance de la notion de significativité clinique lors de la mise en évidence d'une différence statistiquement significative entre deux mesures. En effet, il peut exister une différence statistiquement significative entre deux valeurs mais encore faut-il que cette différence corresponde à un changement clinique significatif chez le patient. En prenant en compte les mesures réalisées dans cette étude, nous proposons de considérer qu'une déviation est cliniquement significative à partir de 15°. Conclusion L'évaluation proprioceptive de l'épaule est complexe tant sur le plan pratique que sur le plan analytique. Le test de Balke est simple et peu coûteux. L'âge est un facteur influençant la SPA, contrairement au sexe ou au caractère dominant du membre. De même, la déviation augmente avec l'amplitude en flexion. D'autres études sur de plus larges effectifs sont nécessaires. Le test de Balke est simple et permettrait le suivi proprioceptif des épaules pathologiques après leur traitement. D'autres études sont également nécessaires afin de mieux connaître les valeurs de déviation attendues chez le sujet sain. Enfin, à l'avenir, il serait intéressant d'évaluer la corrélation entre scores fonctionnels et évaluation de la sensibilité de position articulaire afin de mieux connaître les conséquences fonctionnelles d'un déficit proprioceptif. Conflits d'intérêt :

Figure 1 :

 1 Figure 1 : Le patient placé à 1m du mur, en face d'une cible, doit reproduire les 3 angles (55°, 90° et 125°) qui y sont notés, en abduction et en flexion

Figure 2 :

 2 Figure 2 : Déviation moyenne en fonction du sexe, pour les trois positions testées, en abduction et en flexion. Absence de différence significative

Figure 3 :

 3 Figure 3 : Déviation moyenne en fonction du caractère dominant ou non du membre, pour les trois positions testées, en abduction et en flexion. Différence significative pour l'élévation antérieure à 55° en faveur du membre dominant.

Figure 4 : 2 :

 42 Figure 4 : Déviation moyenne en fonction de la position en abduction et en flexion. La déviation augmente avec l'amplitude en flexion.

  ont montré le lien entre instabilité et SLAP lesion ou lésion de Bankart et donc, plus largement, entre altération des capacités proprioceptives et lésions capsulaires. La proprioception glénohumérale est altérée chez le patient instable chronique et il a été montré que ce déficit est progressivement corrigé après chirurgie stabilisatrice