L’amplitude articulaire du membre supérieur chez I'’enfant est-elle
affectée par le port de vétements compressifs ?
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Objectifs : L’usage de vétements compressifs (vc) est un standard pour soigner les blessures
par brilure, pour les adultes comme les enfants, pour soulager 1'eedéme, les démangeaisons et
la douleur [1]. Selon Rhee, et coll, 2013 [2], une limite est de réduire I’amplitude articulaire ce
qui pourrait impacter la vie quotidienne chez ’enfant. L’objectif de cette étude est donc
d’évaluer I’impact du port de vc sur I’amplitude articulaire du membre supérieur chez 1’enfant.

Question de recherche : L’usage des vc diminue-t-il ’amplitude articulaire du membre
supérieur dominant chez les enfants ?

Méthode : 8 enfants (7-13 ans) ont participé a cette étude. Des vc sur mesure ont été
confectionnés (Médical Z) comprenant un gilet avec manche longue et un gant. Les sujets ont
répété 3 cycles de mouvements fonctionnels de 1’épaule, du coude et du poignet (respectivement
3 degrés de libertés (ddl), 1 ddl, 2 ddl) avec et sans le ve. Ces mouvements ont été enregistrés
avec un systéme de capture du mouvement sans marqueur (8 caméras Miqus Vidéo, 100Hz), la
cinématique a été reconstruite a I’aide de THEIA3D et I’amplitude de chaque ddl a été calculée.
Un test de Wilcoxon a été réalisé sur ce parametre (p= 0.05).

Résultats : La figure 1 représente la moyenne et 1’écart-type de I’amplitude de chaque ddl pour
les 8 sujets. Aucune différence significative n’a été relevée entre les 2 conditions.
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Figure 1: Amplitude moyenne pour chaque ddl (bleu sans le vc, en orange avec)

Conclusions : Cette étude préliminaire met en évidence que I’amplitude articulaire du membre
supérieur dominant n’est pas affectée par le port de vc. Néanmoins, I’écart-type important
observé en rotation de I’épaule témoigne d’une difficulté dans 1’algorithme de I’estimation de



pose [3]. L’écart-type important observé en flexion-extension du poignet témoigne d’une
difficulté pour certains sujets a mobiliser un seul ddl.
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