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RESUME

Durant les premiéres années de marche indépendante, I’enfant voit sa stratégie de marche évoluer.
Rapidement, I’enfant est amené a porter des chaussures, pour le protéger de I'environnement
extérieur. Bien que tres documentée dans certains domaines (e.g. cas pathologiques, sport,
population senior), I'influence de la chaussure sur la marche du jeune enfant est peu connue.

Les travaux de thése consistent en la mesure d’enfants marchant pieds nus et portant des
chaussures, spécifiguement développées pour I'étude, afin de mieux comprendre l'impact des
éléments de conception de chaussure sur la marche (3 éléments sont variables : la hauteur de talon,
la dureté de semelle et la hauteur de tige).

Pour Il'analyse de la marche pieds nus, une importante base de données des parameétres
biomécaniques de la marche d’enfants, agés entre 1 et 7 ans, a été constituée (entre cette these et
une these précédente) avec plus de 100 enfants inclus au total.

La maturation de la marche pieds nus a été étudiée. Des ages-clés, correspondant a 'age ou les
parameétres biomécaniques deviennent semblables a ceux de I'adulte, ont pu étre mis en évidence : 4
ans pour la cheville, 6 ans pour la hanche, et 7 ans pour le genou. Des régressions sur les parameétres
biomécaniques en fonction de I'dge et de la vitesse de marche ont également été développées afin
de servir de référence de la population saine en clinique.

Les mesures avec les prototypes de chaussures ont révélé une influence prépondérante de la hauteur
de talon sur la marche des enfants, avec entre autres, une mobilisation plus importante de la cheville
avec un talon plus haut. A I'inverse, une tige haute sollicite moins la cheville au cours de 'appui. La
dureté de semelle est relativement peu influente sur les parametres de marche.

En augmentant |'effectif d’enfants mesurés (a la suite de la thése précédente), cette these a permis
de confirmer et préciser les résultats mis en évidence sur la maturation de la marche pieds nus et
d’apporter des premiéres réponses aux industriels francais de la chaussure enfant sur 'influence des
éléments de conception sur la marche. Des futures mesures, plus nombreuses, permettraient de

conclure sur l'influence croisée des éléments de conception.

DISCIPLINE : Biomécanique

MOTS-CLES

Enfant, marche, chaussure, hauteur talon, hauteur tige, dureté semelle, age, vitesse
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Introduction générale
Contexte
Ces travaux de these sont le fruit d’'une collaboration entre le Laboratoire de Biomécanique et
Mécanique des Chocs (LBMC), CTC (Comité Professionnel de Développement Economique Cuir
Chaussure Maroquinerie Ganterie) et les Hospices Civils de Lyon (HCL), tous réunis autour de la
problématique de la marche du jeune enfant. En effet, si les travaux de littérature sont riches en ce
qui concerne les adolescents et pré-adolescents, relativement peu d’études traitent de la marche des

plus jeunes.

Le LBMC est une unité mixte de recherche (Université Claude Bernard Lyon 1 / Institut Francais des
Sciences et Technologies des Transports, de I'Aménagement et des Réseaux) dont les thémes
majeurs de recherche sont la biomécanique des chocs, le comportement au choc des structures,
I'ergonomie et la modélisation biomécanique pour l'orthopédie, le sport et la réadaptation
fonctionnelle. C’'est au sein de I'’équipe orthopédie et sous la direction de Laurence Chéze et Raphaél
Dumas que cette these s’est déroulée.

CTC est un Comité Professionnel de Développement Economique dont les principales actions sont le
conseil, la formation, le contréle qualité, les analyses physiques et environnementales, le marquage
CE, la normalisation, I'innovation et la recherche dans les domaines du cuir, de la maroquinerie, de la
chaussure et de la ganterie. Pour mes travaux de these, je faisais partie de I'équipe Innovation
Technologique de la Direction innovation et expertise industrielle, sous la responsabilité de Jérome
Issartel.

Les HCL sont promoteurs du projet, et ont participé a I'élaboration du protocole de mesure et a la
validation de celui-ci devant le Comité de Protection des Personnes. Les visites d’inclusion des
enfants, nécessaires a leur participation a I'étude, ont été réalisées par le Pr Bruno Dohin, médecin

investigateur principal.

CTC ayant pour mission la formation et le conseil envers les industriels de la chaussure frangaise
(entre autres secteurs), mieux connaitre le développement de la marche du jeune enfant s’est révélé
nécessaire, afin d’adapter les chaussures a ses besoins. Dans ce contexte, le projet Génération 2010 a
été mis en place, réunissant plusieurs industriels frangais de la chaussure enfant, la région Pays de la
Loire, et le P6le de Compétitivité Nova Child qui ont financé une premiere these, soutenue en juin
2011 par William Samson. Dans ses travaux de recherche, W. Samson a étudié d’une part, I'effet de
I’age et d’autre part, celui de la vitesse sur la marche du jeune enfant avec une population de 61

enfants agés de moins de 6 ans. Des mesures préliminaires réalisées avec des chaussures du



commerce ont également permis une premiére approche de l'influence de la chaussure sur la

marche.

Objectifs
Les objectifs de cette thése sont d’une part, d’agrandir la base de données d’enfants jeunes
marchant pieds nus afin de mieux caractériser cette marche sur le plan biomécanique, et d’autre part
de quantifier I'influence des éléments de conception de la chaussure sur la marche de I'enfant. Ne
disposant pas de régles précises sur ce que doit apporter la chaussure selon I'age de I'enfant, il
s’agira d’'une description de I'influence des chaussures (par rapport a la marche pieds nus) et des
éléments de conception des chaussures et non de recommandations sur les éléments de conception

a privilégier : le concepteur reste libre quant a ses choix, selon sa perception du réle de la chaussure.

Méthodologie
Au cours de cette deuxieme theése, le panel d’enfants inclus dans I'étude a été augmenté (103
enfants inclus au total), et des mesures de marche d’enfants portant des prototypes de chaussures,

développés spécifiqguement pour I'étude, ont été réalisées et analysées.

En cohérence avec le double objectif de ce travail, le manuscrit se compose de deux parties. Dans la
premiere, nous traiterons de la marche d’enfants pieds nus; dans la deuxiéme, nous nous
intéresserons aux mesures réalisées avec les prototypes de chaussures. En ce qui concerne I'étude de
la marche pieds nus, I'accent est mis sur la prise en compte de la vitesse de marche dans les analyses
comparatives, I'influence de la vitesse ayant été pointée par les résultats de la these de W. Samson.
Ensuite, la réalisation de mesures de marche avec des chaussures permet la comparaison entre
marche pieds nus et marche pieds chaussés d’'un méme enfant. Il est aussi possible de comparer la
marche pour deux valeurs d’un méme élément de conception de chaussure. Cependant, puisque
trois éléments de conception sont variables (cf. § 1.2.2.2 du Chapitre B) et qu’il est nécessaire de
prendre en compte a la fois I'dge et la vitesse de marche des enfants, une analyse de l'influence
croisée des éléments ne pourra étre proposée, les effectifs par sous-groupes étant trop faibles

malgré un total de plus de 200 mesures réalisées avec les prototypes de chaussures.



A. La marche du jeune enfant

1 Positionnement du probléeme

Durant les premieres années de marche indépendante, I’enfant voit sa stratégie de marche évoluer
(Sutherland, 1997). Une fois la position debout bipodale acquise (vers I’age de 9 mois), il doit ensuite
se mettre en danger (station unipodale) et se propulser vers I'avant pour parvenir a avancer (entre 9
et 15 mois) (Stout, 2012). Les travaux de thése de W. Samson (2011) constituent un important travail
de synthese bibliographique sur I'acquisition de la marche du jeune enfant. Cette synthese ne sera
pas reprise in extenso dans la présente thése qui constitue une continuité de celle de W. Samson.
Dans ce manuscrit, nous nous concentrerons donc sur les principales conclusions et pistes de

réflexion soulevées pour la suite de I'étude.

L’évolution de la marche avec I'avancée en age des enfants a été largement étudiée dans la
littérature, en particulier par le biais de mesures baropodométriques (Bosch and Rosenbaum, 2010;
Midller et al., 2012; Rosenbaum, 2004; Rosenbaum et al.,, 2013). L’enregistrement de l'activité
musculaire avec des systémes électromyographiques est également utilisé pour I'’étude de la marche
chez les enfants (Chang et al., 2007; Okamoto et al., 2003; Tirosh et al., 2013) mais, étant donnés
I’dge des enfants étudiés dans notre cas (moins de 7 ans) et les contraintes expérimentales
engendrées, il ne nous a pas été possible de réaliser des mesures d’activité musculaire. Aussi, les
études basées sur les mesures baropodométriques ou électromyographiques ne seront pas

exploitées dans ce manuscrit.

Le Tableau A-1 résume les principaux résultats des études traitant des variables cinématiques et
dynamiques menées sur la marche de I'enfant, en précisant la méthodologie employée (nombre
d’enfants inclus, age des enfants, étude transversale ou longitudinale, variables adimensionnées,
vitesse de marche considérée). Il montre que les conclusions quant a la maturation de la marche
different d’'une étude a I'autre. Par exemple, la flexion/extension du genou peut étre considérée
comme identique a celle de I'adulte a 3 ans (Chester et al., 2006), 5 ans (Ounpuu et al., 1991) ou 7
ans (Chester and Wrigley, 2008), selon les auteurs.

Une autre variable prépondérante a prendre en compte dans I'analyse de la marche est la vitesse.
Celle-ci a fait I'objet de plusieurs études, en particulier chez les enfants. L'étude de Schwartz et al.
(2008) s’intéresse a l'influence de la variation de la vitesse sur les parametres biomécaniques de la
marche. Avec une population de 83 enfants agés entre 4 et 17 ans, elle met en évidence I'influence
trés marquée de la vitesse de marche sur la plupart des parameétres de la marche (dans les 3 plans de

I'espace), qu’il s’agisse de données cinématiques ou dynamiques. Les auteurs concluent qu’il est



nécessaire de prendre en compte la variation de vitesse dans I'étude de la marche. Cependant, on
constate a la lecture du Tableau A-1 que relativement peu d’études prennent en compte cette
variation de vitesse. Cette négligence peut biaiser les différences observées entre les groupes
d’enfants, attribuées a la variation en age, alors que celles-ci pourraient étre dues a la variation de
vitesse, tout comme le suggere Stansfield (Stansfield et al., 2001a, 2001b). En effet, en étudiant une
population de 26 enfants dgés entre 7 et 12 ans, les auteurs concluent que les variables de marche
du plan sagittal sont principalement affectées par la vitesse de marche, et non par I’age des enfants.
Une autre information qui ressort a la lecture du Tableau A-1 est le faible nombre d’études
longitudinales menées. Or, la variabilité de la marche de I'enfant étant importante (Gorton et al.,
1997; Hallemans et al., 2005), il serait intéressant de pouvoir réaliser une étude longitudinale sur une
population d’enfants jeunes, afin de prendre en compte les variations propres a l'enfant et
d’observer I’évolution de sa marche.

Enfin, on remarque que beaucoup d’études ne considérent pas les variables adimensionnées, malgré
les recommandations de la littérature (Hof, 1996; Stansfield et al., 2003). Cela peut poser probleme,
en particulier lorsqu’on compare des enfants sur une large plage d’age, aux caractéristiques
anthropométriques tres différentes. Ceci peut créer un biais dans l'interprétation des différences
dues a I'age, en particulier pour les parametres dynamiques (e.g. comparaison du moment de

flexion/extension a la hanche pour un enfant mesurant 80 ou 130 cm).

Au vu de ce bilan bibliographique, et afin de compléter les résultats obtenus lors de la these de W.
Samson, nous proposons une étude de jeunes enfants (de moins de 7 ans), pour lesquels les variables
cinématiques et dynamiques de marche seront adimensionnées, comme préconisé dans la
littérature, et nous veillerons a considérer la vitesse de marche dans l'interprétation des résultats.

Apres avoir décrit la méthodologie employée pour la réalisation des mesures de marche, trois études
transversales seront présentées: la premiére consiste en une mise a jour des conclusions sur la
maturation de la marche, la seconde analyse les stratégies biomécaniques d’augmentation de la
vitesse de marche et la troisieme propose des modeles de régression sur les variables cinématiques
et dynamiques de la marche. Une étude longitudinale sera également proposée, sur la population
ayant été mesurée un nombre de fois suffisant pour en faire partie. Pour chaque étude, la
méthodologie employée et les résultats associés seront exposés. La discussion des résultats sera
menée de facon globale aprés la présentation des différentes études. Une synthése conclura cette

analyse sur les données de marche pieds nus.



Tableau A-1 : Principales études traitant de I'évolution des variables cinématiques et dynamiques de la marche du jeune enfant, selon I'avancée en age (modifié et

complété d’apres la thése de W. Samson 2011). n représente le nombre d’enfants inclus dans I’étude, Type d’étude : Tv pour transversale, Lg pour longitudinale, Adim :

variables adimensionnées, AVt : Influence de la vitesse considérée

. A Type A . . . R .
Auteurs et année | Age | n d'é"ﬁ:de Principales conclusions sur I'influence de I'avancée en age Adim | AVt
Beck et al. 1981 1-15 |51 Lg o I dge:  pics de force de réaction au sol antérieure maximale et verticale maximale (début d’appui). oui | oui
e /M age : I (non significative) pics de flexion de hanche et de genou, I pic de flexion plantaire en phase oscillante
chez les 3-4 ans.
Chester et al. 2006 | 3-13 | 47 Tv o I dge: I pic de moment de erX|on.pIanta|re ; pics de moment de flexion de hanche et de moment d’extension non | non
de genou plus importants chez les 9-13 ans par rapport aux 3-4 ans
e Pic de puissance négative a la cheville plus important chez les 9-13 ans ; pic de puissance positive a la cheville plus
important chez les 7-13 ans.
Chester & Wrigley ¢ 5 parameétres dynamiques principalement influencés par I’dge : moment de flexion de la cheville, du genou et de
3-13 | 47 Tv , . . . N non | non
2008 la hanche, moment d’adduction/abduction de la hanche, puissance a la hanche.
. o M age: ic de force de réaction au sol antérieure et postérieure maximales, ic de force de réaction au sol .
Cowgill et al. 2010 19 (13 Tv Tage: Tp , P . v oui | non
latérale maximale.
¢ Cheville : pic de moment de flexion plantaire et pics de puissance positive plus importants chez I'adulte et I'enfant
de 8-10 ans
Cupp et al. 1999 4-10 | 23 Tv e Genou : | pic de moment d’extension avec I’dge durant I"appui ; pic de puissance positive (début d’appui, fin non | non
d’appui, milieu d’oscillation) et négative (milieu d’appui, fin d’appui, fin d’oscillation) plus importants chez I’enfant.
® Hanche : pic de moment maximal d’abduction plus important chez I’adulte.
e M age: ic de force de réaction au sol verticale (milieu d’a i), maximale (fin d’a i), pic de force de . .
Diop etal. 2005 | 4-10 |67] Tv T age: T pic €action au sol verticale (milieu d’appui), maximale (fin d'appui), pi oui | oui
réaction au sol antérieure et postérieure maximale, quelle que soit la vitesse de marche.
e Pas de différence cinématique entre enfants de 7 ans et adultes ; tendance : pic de flexion dorsale maximale plus
Ganley & Powers important chez les enfants.
7 15 Tv . . . . . L e s . . non | non
2005 ¢ Pics de moment de flexion plantaire, pics de puissances positive et négative a la cheville plus importants chez
I"adulte
Gorton et al. 1997 5-16 | 50 Tv e Pas de différence avec I’age pour les parameétres cinématiques et dynamiques a I'exception d’une non | non

diminution de l'inclinaison antérieure du tronc




Hallemans et al. 2005

Hallemans et al. 2006

Tv

1-2 |10
Lg

o I dge : I pics d’adduction de hanche (milieu d’appui), d’extension maximale de hanche (fin d’appui), \ pics de
flexion de genou durant tout I'appui, 1 pic de flexion plantaire (parameétres non-adimensionnés).
o N dge: I pics de moments de flexion et d’extension de la cheville, du genou et de la hanche et de I'abduction de
hanche
e N age: | pics de puissances positive et négative au genou et a la hanche, 1 pic de puissance positive a la
cheville, { pic de puissance négative a la cheville
e /M 4ge : passage d’une forme de force de réaction verticale monomodal a bimodal, |, pic de force de réaction
latérale maximale.

non non

oui oui

Oeffinger et al. 1997

4-10 | 21 Tv

e /N 4ge : I pics de moment de flexion dorsale, moment de flexion du genou (oscillation), moment d’abduction de
hanche.
e /M 4ge : | pics de puissances positive et négative de flexion dorsale/plantaire, pics de puissance négative de
I’adduction/abduction a la hanche, |, pics de puissance négative d’adduction/abduction et flexion/extension au
genou, | pic de puissance négative de flexion/extension a la hanche.

non non

Ounpuu et al. 1991

5-16 | 31 Tv

¢ Cinématique et dynamique articulaires du membre inférieur similaires a I'adulte

non non

Samson et al. 2009

1-6 |42 Tv

e N age: | pic de force de réaction au sol verticale (fin d’appui), 1 pics de force de réaction au sol antérieure et
postérieure, |, pic de force de réaction au sol latérale
e N 4ge : L pic de puissance négative a la cheville en milieu d'appui
e  Articulation métatarso-phalangienne : mature a 2 ans

oui | non

Samson et al. 2011

1-5 |14 Tv

e Enfant utilise sa hanche pour se propulser et stabilise avec la cheville
e Adulte : c’est la cheville qui permet la propulsion.

oui | non

Stansfield et al. 2001a

5-12 | 26

Stansfield et al. 2001b

5-12 | 26

Stansfield et al. 2003

L
5-12 | 16 &

Stansfield et al. 2006

7-12 | 16

o I dge : I pics de moment de flexion plantaire, moment de flexion de hanche.

e /N dge : évolution non ordonnée des pics d’angle de flexion plantaire, de flexion et extension de genou, de flexion
de hanche (début d’appui), d’inclinaison antérieure du bassin, des pics de moments d’extension du genou et de la
hanche, des pics de puissance positive a la cheville, des pics de puissance positive et au genou et a la hanche.
¢ Pas de différence sur le premier pic de la composante verticale de la force de réaction au sol, I pic de force de
réaction au sol antérieure jusqu’a 10 ans

oui oui

Sutherland 1997

revue de littérature

e Cheville : a 1 an, pas de flexion plantaire, faible flexion dorsale en oscillation comparée a I'adulte.
* Genou : différence des pics de flexion du genou jusqu’a 4 ans pour le 1% pic, jusqu’a 7 ans pour le 2°.
e Hanche : amplitude de flexion/extension plus faible chez les 1-2 ans, * pic de rotation externe avec I'dge
e Bassin : amplitude d’inclinaison droite/gauche plus faible jusqu’a 3 ans.
e Dynamique : confére Ounpuu et al. 1991;0effinger et al. 1997.
o N age: | pic de force de réaction verticale maximale (fin d’appui) jusqu’a 7 ans, {, pic de force de réaction
verticale minimale (milieu d’appui)

revue de
littérature




2 Matériel et méthodes
2.1 Population

Les premieres inclusions d’enfants a I'étude datant d’avril 2009, un total de 103 enfants ont participé
a ce projet. Les enfants ont été recrutés dans le service de pédiatrie orthopédique de I’'Hopital
Femme Mére Enfant (HFME) de Lyon et le Service de Chirurgie Pédiatrique du Centre Hospitalier
Universitaire Nord de Saint Etienne. Lors de ses consultations, le Professeur Dohin présentait I'étude
menée sur la marche de I'enfant et proposait aux parents d’y faire participer leurs enfants. Aprés
accord (signature d’un consentement entre les parents et I'HFME), un bilan clinique de I'enfant était
réalisé afin d’exclure ceux présentant d’éventuels antécédents orthopédiques ou neurologiques. La
marche indépendante et autonome était acquise entre 10 et 18 mois pour 'ensemble des sujets
recrutés. Le détail des critéres d’inclusion et d’exclusion est présent en Annexe 1.

Les données enregistrées pour chaque enfant sont I'dge (ans), I'dge d’acquisition de la marche
indépendante (mois), la masse (kg), la taille (cm), la longueur de jambe - distance entre le grand

trochanter et le sol - (cm), la pointure de chaussures habituelle.

Les enfants ont été mesurés a plusieurs reprises au cours de leur croissance : théoriquement, tous les
3 mois, 6 mois et 1 an, respectivement pour les enfants de 1-2 ans, 2-3 ans et plus de 3 ans.
Toutefois, en fonction des disponibilités des parents et du lieu de mesure, des annulations liées aux
imprévus des parents ou a un souci de santé de I'enfant, ou encore a I'entrée tardive d’'un enfant
dans I'étude ..., les enfants n‘ont pu étre mesurés exactement aux dates prévues par le protocole

initial.
2.2 Protocole de mesure : Analyse Quantifiée de la Marche

2.2.1 Outils de mesure

L’ensemble de I'équipement utilisé se situe dans la salle d’analyse du mouvement du LBMC, dans les
locaux de la Faculté de Médecine Lyon Sud — Charles Mérieux a Pierre-Bénite. Un couloir de marche
(8x1m) est instrumenté de plateformes de force (2 plateformes pour les 150 premieres mesures, 3
plateformes ensuite (0.40x0.60 m - Bertec®, Bertec Corporation, Colombus, USA — 1000Hz). Le
systeme d’analyse du mouvement est composé de 8 caméras (1.3 MPixels, Eagle® - Motion Analysis®,
Motion Analysis Corporation, Santa Rosa, USA — 100Hz), excepté pour les 90 premieres mesures pour
lesquelles il n’y avait que 6 caméras. Le systeme est calibré suivant les recommandations du
constructeur (i.e. calibration statique puis dynamique). Une caméra DV filme également, de maniere

synchronisée, I'intégralité des mesures, afin de faciliter le dépouillement des données par la suite.



2.2.2 Déroulement de la mesure

2.2.2.1 Pose des marqueurs

Apres avoir mesuré les différentes caractéristiques morphologiques de I'enfant, il est équipé de
marqueurs rétro-réfléchissants positionnés sur les acromions, la cervicale VII, les quatre épines
iliaques (antérieures et postérieures), les épicondyles fémoraux médiaux et latéraux, la téte du
péroné, les malléoles médiales et latérales, la base postérieure du calcaneum, la téte des métatarses
| et V, I'extrémité du gros orteil. Des marqueurs techniques sont positionnés sur les trochanters, la

cuisse, les tubérosités tibiales antérieures et la base des métatarses | et V.

2.2.2.2 Acquisition des essais de marche

Une fois équipé des marqueurs, I'enfant est prét pour réaliser I’Analyse Quantifiée de la Marche
(AQM). Un dessin situé sur le sol au début du couloir de marche permet de matérialiser le point de
départ, et assure la réalisation de plusieurs pas avant le passage sur les plateformes de force. Une
boite remplie de petites peluches est placée a I'autre extrémité du couloir de marche, et I'enfant doit
aller chercher une peluche, pour la ramener ensuite au point de départ (Figure A-1). Les mesures
s’effectuent en présence d’une psychomotricienne, qui a pour mission d’assurer le bien-étre de
I’enfant (en particulier au moment de la pose des marqueurs), et de veiller a ce que I'enfant reste
concentré sur I'exercice de marche et motivé dans la réalisation de celui-ci. Pour les plus jeunes, les
parents étaient parfois également mis a contribution, en se placant a I'extrémité du couloir de
marche, afin de garder I'attention de I'enfant et de s’assurer de la trajectoire globalement rectiligne

adoptée pendant 'essai de marche.

Figure A-1 : Acquisition des essais de marche pieds nus
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2.3 Modélisation — Cinématique et Dynamique Inverse

Afin de qualifier la marche, on considére dans un premier temps les parametres spatio-temporels
(termes pouvant étre remplacés par PST dans la suite du manuscrit) : vitesse de marche, longueur et
fréquence de pas, phase d’appui. D’autre part, grace a I'utilisation d’un systéme opto-électronique
(§ 2.2.1 de ce chapitre), il est possible de repérer les segments corporels dans |'espace et de calculer
les angles, moments et puissances articulaires a la cheville, au genou et a la hanche. L’angle 3D (0y),
correspondant a I'angle entre les vecteurs moment et vitesse angulaire (Dumas and Cheze, 2008)
sera également calculé afin d’apporter une information supplémentaire sur la dynamique articulaire

lors du mouvement de marche.

2.3.1 Parametres spatio-temporels

La période du cycle de marche est définie comme l'intervalle de temps entre deux contacts talon du
méme coté. La fréquence de pas est I'inverse de la période du cycle divisée par deux (2 pas par cycle
de marche). La vitesse de déplacement est déterminée par le quotient entre la distance parcourue
par le pied pendant un cycle et la période du cycle. La durée de la phase d’appui, intervalle de temps
allant du contact talon au décollement des orteils, est définie par I'enregistrement de la plateforme
de force. L'ensemble de ces parametres est ensuite adimensionné suivant les recommandations de

Hof (1996) (Figure A-2)

Quantity Symbol Dimension Dimensionless Quantity Symbol Dimension Dimensionless
number number
. om 2 -2 M
Mass m M - e —— Moment M MLIT M=
my mogly
. I W
Length, distance I x L f=— Work, energy W.E MLIT? W= —
I mpgly
! -3 P
Time ' T I= . Power P M LT P=——
Viyg mog 1y
. ) I . ] .
F T! = Angle L] (is already dimensionless)
requency / 1 w
1} i = ¢ T o =
, Angular velocity w=¢ @ _‘G'E_
Speed, velocity v=i LT [ pan—
Angular a=¢ T-? a=
Acceleration a=x LT? i= % acceleration o
i
Moment of inertia / ML? f= -
: F ol
Force F MLT" Fe —
Mo

Figure A-2 : Parameétres adimensionnés de la mécanique de marche (Hof, 1996) (d’aprés Samson (2011))

Remarque : Vadimensionnement de la puissance proposé par Hof est incorrect (mo+/ g3l au lieu de mo g103 ).

Dans la suite de ce mémoire, nous utiliserons les notations de la Figure A-2 pour
I’'adimensionnement: my représentant la masse du sujet [kg], Iy la longueur de la jambe du sujet[m]

et g I'accélération de pesanteur [m.s™].

11



2.3.2 Variables cinématiques

Le calcul des angles articulaires se fait selon les recommandations de la Société Internationale de
Biomécanique (ISB) (Wu et al.,, 2002). Apres filtrage (filtre passe-bas Butterworth d’ordre 4,
fréquence de coupure de 6 Hz), la trajectoire des marqueurs sert a définir, a chaque instant, la
position et |'orientation des segments pieds, jambes, cuisses, et bassin, exprimés dans le repére
global, a partir des points proximal et distal du segment ainsi que deux vecteurs unitaires liés au
segment (Dumas and Cheze, 2007). La localisation du centre de la hanche est définie a partir des
régressions de Harrington et al. (2007) en considérant uniqguement les données correspondant aux
enfants sains. A partir de la position et de l'orientation des segments. Les angles d’Euler de
I'articulation du genou (jambe/cuisse) et de la hanche (cuisse/bassin) sont définis (Dumas et al.,
2012) selon une séquence de rotation a axes mobiles « ZXY » suivant les recommandations de I'ISB
(Wu et al.,, 2002). En revanche, pour I'articulation de la cheville (pied/jambe), une séquence « ZYX »
a été considérée afin de mieux représenter le mouvement d’inversion-éversion (Baker, 2003; Cole et
al., 1993). Les termes utilisés dans la Figure A-3 seront ceux utilisés dans la suite du manuscrit pour

décrire les mouvements articulaires. Les angles sont exprimés en degré et donc, déja adimensionnés.

Figure A-3 : Repérage des axes et mouvements articulaires. Sens positif / Sens négatif

(modifié d’aprés Samson (2011))
2.3.3 Variables dynamiques

2.3.3.1 Force de réaction au sol

La force de réaction du sol (termes pouvant étre remplacés par GRF dans la suite du manuscrit) est
directement extraite du logiciel d’analyse du mouvement (Cortex® v2.3.2, Motion Analysis
Corporation), qui synchronise les enregistrements des plateformes de force avec les données vidéo
et prend en compte les caractéristiques des plateformes pour fournir les forces (en N) et les

moments au centre de la plateforme (en Nm). La GRF est adimensionnée (Hof, 1996) (Figure A-2).
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2.3.3.2 Moments articulaires

Le calcul du moment articulaire net, c’est-a-dire le moment exercé par le segment proximal sur le
segment distal en un point coincidant avec le centre articulaire, est réalisé a partir de I'équilibre des
actions mécaniques exercées sur un segment isolé suivant les équations de Newton-Euler. Les
valeurs présentées dans ce manuscrit correspondent au moment qui équilibre les actions extérieures
sur le segment et qui peut s’interpréter comme I'action résultante de I'ensemble des structures
articulaires (muscles, surfaces articulaires, ligaments ...). L’équilibre des actions mécaniques exercées
sur le segment isolé peut étre réalisé suivant différentes méthodes, dites « de dynamique
inverse », basées par exemple sur les angles d’Euler, les matrices homogénes, les coordonnées
généralisées ou les torseurs et quaternions (Dumas et al., 2007). Quelle que soit la méthode
employée, les parameétres d’entrée requis sont les positions et orientations des segments dans le
repére global, les propriétés inertielles segmentaires (i.e. masse, position du centre de gravité et
matrice d’inertie) ainsi que I'action mécanique exercée sur le segment étudié par le segment distal
(i.e. I'action mécanique du sol dans le cas du pied). Dans notre cas, les propriétés inertielles
segmentaires sont définies suivant les régressions de Jensen (1989). Le quaternion q est extrait a
partir de I'attitude (position et orientation) du repere segmentaire dans le repére global. Les vitesses
angulaires des segments proximal et distal sont définies dans le repére global (a partir de I'algébre
des quaternions) et soustraites afin de définir la vitesse angulaire articulaire relative . Les moments
articulaires (nets) M sont calculés dans le repére global par dynamique inverse (Dumas et al., 2004)
pour la cheville, le genou et la hanche, puis sont exprimés dans le repére articulaire (Desroches et al.,
2010). En d’autres termes, les moments sont décomposés sur les méme axes que ceux qui portent
les angles articulaires (séquence de rotation «ZXY » ou «ZYX »). Les moments sont ensuite

adimensionnés (Hof, 1996) (Figure A-2).

2.3.3.3 Puissances articulaires et angle oy,

La puissance articulaire est le produit scalaire du moment articulaire (s’exercant du segment
proximal sur le segment distal) et de la vitesse angulaire articulaire (vitesse du segment distal par
rapport au référentiel fixe du laboratoire, a laquelle on soustrait celle du segment proximal afin
d’obtenir la vitesse relative entre les segments). La puissance calculée dans cette theése est donc bien
une quantité scalaire, méme si une décomposition discutable de la puissance suivant trois axes a été
proposée pour faciliter son interprétation (Eng and Winter, 1995). A ce sujet, il n’est pas toujours
clair dans la littérature (cf. Tableau A-1) si on parle de la puissance (quantité scalaire) ou d'une
« pseudo-composante » de flexion/extension. La puissance renseigne sur le type d’action inter-

segmentaire: concentrique, excentrique ou isométrique respectivement pour une puissance positive
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(énergie générée), négative (énergie absorbée) ou nulle (pas d’énergie). La puissance est ensuite
adimensionnée (Hof, 1996) (Figure A-2).

La puissance étant un produit scalaire, elle peut également étre écrite comme le produit de la norme
de M, la norme de m et le cosinus de I'angle entre ces deux vecteurs. Dumas & Chéze (2008) isolent
un angle noté ay, (i.e. tangente inverse de la norme du produit vectoriel de M et ® divisé par le
produit scalaire de M et ) et proposent une interprétation de ce dernier (). Lorsque oy, €st compris
entre 0 et 60°, I'articulation est principalement dans une configuration de propulsion, plus de 50% du
moment contribuant a une puissance positive (i.e. cos ay > 0.5). Lorsque oy, €st compris entre
120° et 180°, I'articulation est principalement dans une configuration de résistance, plus de 50% de
moment contribuant a une puissance négative (i.e. cos oy, < -0.5). Entre 60° et 120°, I'articulation
est principalement dans une configuration de stabilisation, moins de 50% du moment contribuant a
la puissance (i.e. |cos ay,| < 0.5). Plus ay, est proche de 0° ou de 180°, plus I'articulation est

« conduite », presque 100% du moment contribuant a la puissance (i.e. |cos ay,| = 1).

L'ensemble des calculs sont réalisés avec le logiciel MatLab® (MatLab 2013b, The MathWorks, Inc.).
Angles, force de réaction du sol, moments, puissances et oy, Sont exprimés en pourcentage de cycle

de marche.

2.4 Précision et variabilité

2.4.1 Précision du systeme d’analyse du mouvement

Le systeme d’analyse du mouvement utilisé lors de cette thése est identique a celui utilisé par W.
Samson (2011). L’étude réalisée donne une précision supérieure au millimetre (0.5 mm) et au degré
(0.9°). Cette précision instrumentale est satisfaisante et les erreurs dues au systeme minimes au
regard des erreurs expérimentales telles que le mouvement parasite des masses molles ou le
mauvais positionnement des points anatomiques (Chéze, 2007; Della Croce et al., 2005; Leardini et

al., 2005).

2.4.2  Variabilité inter-examinateur

Les mesures de marche incluses dans la base de données ayant été acquises par 2 expérimentateurs
différents, il est nécessaire de quantifier I'erreur induite par ce phénomene. A notre connaissance,
I'effet de I'examinateur sur les parametres biomécaniques n’est pas présent dans la littérature pour
une population si jeune, rendant alors complexe la comparaison des résultats. Chez I'adulte, en
multipliant le nombre d’examinateurs, Leardini et al. (2007) ne montrent pas de différence plus

importante, que ce soit pour la cheville, le genou et la hanche concernant les variations des angles et
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moments articulaires. Une récente étude (Leigh et al., 2013) montre également que |'expérience du
testeur n’influe pas sur le calcul des angles articulaires (cheville, genou et hanche).
Afin de rendre compte de l'influence du changement d’expérimentateur sur les données de marche,
nous avons enregistré, pour un méme enfant, des données de marche avec les marqueurs
positionnés par 2 expérimentateurs différents. Pour cela, lors d’'une séance de mesures, I'enfant a
effectué des essais de marche (marqueurs placés par I'expérimentateur A), puis les marqueurs ont
été retirés, avant d’étre replacés par I'expérimentateur B. D’autres essais de marche ont ensuite été
enregistrés.
Pour chaque positionnement des marqueurs, on a gardé 6 essais de marche (3 c6té gauche, 3 coté
droit) sur lesquels on a calculé I'écart-type moyen au cours du cycle de marche, pour 'ensemble des
variables cinématiques et dynamiques (Leardini et al., 2007). On a comparé ensuite ces valeurs
moyennes aux écarts types calculés pour les 12 passages de marche considérés ensemble
(expérimentateurs A et B). Les résultats sont présentés dans le Tableau A-2. D’autre part, afin de
guantifier au sens statistique la différence entre les 2 expérimentateurs, on a réalisé un test de
Kruskal-Wallis (p<0.05) sur les pics de courbes (Détails de la méthodologie § 3.1.1 de ce chapitre).
Tableau A-2 : Quantification de la variabilité intra-sujet et inter-expérimentateur. Valeurs des écart-types

moyens pour chaque expérimentateur (Exp. A et Exp. B, 6 essais de marche par condition), et sur les 12
passages de marche considérés ensemble

Flexion Dorsale/Plantaire 3,47 3,78 2,53

Cheville Inversion/Eversion 3,47 4,62 1,88
Rotation Interne/Externe 3,41 4,01 1,65
Extension/Flexion 4,52 4,04 4,26

Genou Adduction/Abduction 1,37 0,93 0,70
Rotation Interne/Externe 2,42 2,36 2,11
Flexion/Extension 3,90 4,08 2,94

Hanche Adduction/Abduction 2,82 2,77 2,91
Rotation Interne/Externe 4,31 2,69 5,35

Flexion Dorsale/Plantaire 0,011 0,010 0,013

Cheville Inversion/Eversion 0,004 0,003 0,004
Rotation Interne/Externe 0,002 0,002 0,002
Extension/Flexion 0,018 0,016 0,020

Genou Adduction/Abduction 0,004 0,004 0,005
Rotation Int/Externe 0,003 0,003 0,003
Extension/Flexion 0,019 0,022 0,018

Hanche Adduction/Abduction 0,008 0,009 0,009
Rotation Int/Externe 0,004 0,004 0,003

Cheville 0,004 0,004 0,004

Genou 0,011 0,010 0,011

Hanche 0,009 0,009 0,009
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A la lecture de ce tableau, on constate que la variabilité inter-expérimentateur (correspondant aux
valeurs de la troisieme colonne) n’est pas systématiquement supérieure a celle intra-sujet
(correspondant aux valeurs de la colonne Exp. A et de la colonne Exp. B, observées individuellement).
Ce qui autorise la considération de données acquises par différents expérimentateurs.

De plus, le test de Kruskal-Wallis sur les pics de courbes ne révéle aucune différence significative
entre les valeurs calculées a partir des données enregistrées avec le positionnement des marqueurs
par I'expérimentateur A et I'expérimentateur B. Bien que 6 passages de marche soit un nombre trés
faible pour utiliser ce genre de test statistique, cela permet de s’assurer que l'influence de

I’expérimentateur n’est pas primordiale, comparée a la variabilité intra-sujet.

3  Etudes menées sur la population d’enfants
3.1 Mise ajour des conclusions sur la maturation de la marche

Suite a I'étude traitant de l'influence de la vitesse de marche sur les variables cinématiques et
dynamiques présentée dans la these de W. Samson, il est nécessaire de considérer cette vitesse
quand on cherche a qualifier la maturation de la marche. Une partie de cette étude a été publiée
(Samson et al., 2013) (Annexe 2). Nous présentons ici les résultats mis a jour en prenant en compte la
totalité des mesures, incluant les enfants de plus de 6 ans, ce qui permet de faire le lien avec la
population des enfants des études de Stansfield et al. (2001b; 2003; 2006) qui sont agés entre 5 et 13

ansou 7 et 13 ans.

3.1.1 Méthode

L'ensemble de la population mesurée pieds nus représente 103 enfants, mesurés régulierement au
cours de leur croissance, ce qui donne un effectif total de 1253 essais de marche, répartis en 6
groupes d’age (1 groupe par année). Pour s’affranchir de I'effet de la vitesse, la méthode employée a
réduit l'intervalle de vitesses des mesures disponibles afin de ne plus avoir de différences de vitesse
entre les groupes d’age (test de Kruskal-Wallis, p<0.05). L'intervalle de vitesse initial [0.09-0.71] a
donc été réduit a [0.35-0.49], représentant environ 51 % de l'effectif initial (Figure A-4). Les
caractéristiques des groupes avant et aprées sélection des essais sont présentées dans les Tableau A-3

et Tableau A-4, respectivement.
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Tableau A-3 : Caractéristiques des 6 groupes d’age avant sélection

G;c'):lpes d’enfants ' r Age (ans) Poids (kg) j:::s:?:‘r) Vitesse (adim)
age (Filles/Gargons) d’essais Moy # std Moy # std Moy # std Moy # std
Al 27 (15/12) 205 15 + 03111 + 08|03 + 002|038 *= 0,11
A2 43 (22/21) 246 24 + 03131 + 13|040 + 003|040 = 0,10
A3 44 (23/21) 267 34 + 03|153 + 19/|045 + 003|040 =+ 0,11
A4 39 (21/18) 198 44 + 03|175 + 22,050 + 003|044 =+ 0,09
A5 34 (18/16) 204 54 + 03201 + 26055 + 004|043 + 0,09
A6 22 (12/10) 133 66 + 03223 + 30|05 + 003|047 = 0,07

Tableau A-4 : Caractéristiques des 6 groupes d’age aprés sélection (prise en compte de la vitesse)

Groupes l\’lombre Nombre Age (ans) Poids (kg) .Longueur Vitesse (adim)
d’age SERISnE d’essais Moy # std Moy * std Jambe (m) Moy * std
& (Filles/Gargons) : v v Moy = std y=
Al 23 (13/10) 83 15 + 02(11,1 + 09034 + 002|042 + 0,04
A2 36 (18/18) 112 24 + 03130 + 13|040 + 002|042 + 0,04
A3 35 (19/16) 129 34 £+ 03|151 + 19|045 + 002|042 + 0,04
A4 36 (18/18) 124 45 + 03176 + 222|050 + 003|042 + 0,04
A5 30 (16/14) 117 54 + 03201 + 28|055 £ 004|043 + 0,04
A6 21(11/10) 77 66 + 03]228 + 28|059 + 003|043 £ 0,04
Age [ans]
| 7
I -
| - 6
|
g -
g | 5
K I -
B
3 ' 4
r I
o] I _
z 3
I -
|
2
111 T
l .1,
04 - 06 0.8
m.s
Vitesse
Vg0

Figure A-4 : Distribution de I'ensemble des essais de marche disponibles, en fonction de la vitesse de marche.
La couleur des barres correspond a I’age moyen des essais de marche effectués a la vitesse correspondante.
Le rectangle en pointillés représente les essais de marches effectués a la vitesse correspondante. Le
rectangle en pointillés représente les essais sélectionnés pour la suite de I'étude
(pas de différence de vitesse entre les groupes d’age).
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Pour I'ensemble des variables cinématiques et dynamiques, les pics de courbes et amplitudes sur le
cycle de marche ont été calculés (Figure A-5 et Figure A-6). Ces valeurs sont comparées entre les
groupes d’age (donnant un total de 15 comparaisons) pour mettre en évidence les différences liées a
I’age : test de Kruskal-Wallis (p<0.05), et test post-hoc de Kolmogorov-Smirnov avec correction de

Bonferroni, p <0.003 (i.e. p<0.05/15).

3.1.2 Résultats

Les résultats sont présentés sous forme synthétique dans le Tableau A-5. L’ensemble des valeurs
(moyennes et écart-types) est disponible en Annexe 3. Seules les variables présentant une différence
significative avec I'age sont présentées dans le Tableau A-5. Les différences intergroupes sont
représentées par des étoiles. On constate que le groupe des plus jeunes (1-2 ans) est différent des
autres sur la quasi-intégralité des valeurs. On note également que pour I'articulation de la cheville,
mises a part quelques différences au niveau de I'angle de flexion/extension et du moment de flexion
plantaire, il n'y a pas de différences entre le groupe 4 et les groupes plus agés (enfants de plus de 4
ans). D’autre part, l'inclusion des enfants de 6-7 ans montre qu'’il n'y a pas de différence entre les
groupes de 5-6 et 6-7 ans pour les variables liées a la hanche. En revanche, pour I'articulation du
genou, de nombreuses différences persistent entre les groupes d’age (y compris pour les enfants
plus agés), en particulier au niveau des pics de puissance en fin d’appui, et sur les pics des angles

d’abduction et de rotation interne en phase oscillante.
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. . N
Force de réaction au sol —
mg.g

Flexion dorsale (+) / Plantaire (-)

Rotation interne (+) / Externe (-)

Inversion (+) / Eversion (-)

Antérieure (+) / Postérieure (-)

RoM_C
A_C2 8 A_C6 =Y 40 0.2 Fx2
RoM_Cz A_C9 RoM Cx
10 ACA | 6 -
) -15
O -20
OW
-10
A_C3 A A C5 A_C7 A C8
0 50 100 o 50 100 % 50 100 | 0.2 ‘ ‘
"0 50 100
Extension (+) / Flexion (-) Adduction (+) / Abduction (-) Rotation interne (+) / Externe (-) Verticale
0 10 10 1.25
A _G8 Fyl Fy3
A G2 RoM_Gz _ y y
-20 \
= ,
3 40
c A_G1 Fy2
()]
O 60
-80
A_G3
-100 ‘ ; 5 . AG4 ‘ 15 A _G7 1l 0 |
50 100 0 50 100 0 50 100 0 50 100
Flexion (+) / Extension (-) Adduction (+) / Abduction (-) Rotation interne (+) / Externe (-) Latérale (+) / Médiale (-)
A_H3Rom_Ho 107  A_H4 10
60 - A_H5
A_H1 _ RoM_Hx 0
5 5| A_H7 A_H8 RoM_Hy
o 40
=
A _H2
T _|
-5
-0.1 —6-7 ans
o0— — — — — 1 0 ‘ ‘ Fz1 ‘ ‘
0 5‘0 1 60 0 50 100 0 50 1 do 0 50 100

Figure A-5 : Angles articulaires et GRF (courbes moyennes) sur 100 % du cycle de marche pour les 6 groupes d'age.
RoM correspond a 'amplitude sur ’ensemble du cycle (représenté en rouge pour le groupe des 6-7 ans a titre d’exemple)
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Figure A-6 : Moments et puissances articulaires (courbes moyennes) sur 100 % du cycle de marche pour les 6 groupes d'age




Tableau A-5 : Résultats de I'analyse statistique. Seules les valeurs présentant des différences statistiques

sont présentées (Test de Kruskal-Wallis, p<0.05). Le nombre d’étoiles correspondant au niveau de
significativité du test post-hoc de Kolmogorov-Smirnov avec correction de Bonferroni (case vide : non

significatif, * : p < 3,3.10'3, ¥*:p< 3,3.10'4, *¥** 1 p< 3,3.10'5). Les comparaisons se lisent ainsi : 1% colonne,

comparaison entre les groupes 1 et 2 ; 2

éme

colonne, comparaison entre les groupes 1 et 3, etc.

Groupes ! 3 4 >
23456 |3]4][5][6]4a|5]6]5][6]6
A C1 *% * *k%k
A_C2 * *kk *kk
A_C3 *k%k *kk *kk *% *%
A_C4 * *k%k *k%k *kk *
Rol\_/l CZ *kk *% *k%k * k% * kK
A C_:5 *% *k%k * *kk *
A_C6 *% dkk *kk dkk dkk
Cheville ACT T
RoM_Cy *
A C8 *% * *
A_Cg * *kk *kk * *
RoM_Cx * *
M C1 *% *k% * *% *%
M_C5 *
P C1 *% *kk
P_C3 * *k% *% *k%k *k%k * *%k% *k%k
A_G1 *kk *kk *kk *% *kk *kk *kk *% *kk *kk
A_G2 *k%k *k%k *k%k *% *k%k * k% *k%* *k% *k%k *k%k *
A_G3 * *kk *kk *kk *kk * *kk *kk *kk *% *kk *kk * *
RoM_Gz . .
A 64 * *% * k% *%
RO'\_A GX * *kk *kk *kk *kk
A 56 *% *kk *kk * * *kk *k%k * *k%k *%
A_G7 * *% *kk *kk *kk * * *kk *kk
A_G8 * *% *kk *kk *%k *% *kk *kk * *%
Rol\_A_Gy * *% *% *%
Genou M_G1 * * *
M G2 * *% *k%k * * * *
M_G3 * *% *k%k *% *%
M_G5 * *kk *
M_GS * *% *k%k *
M_G9 *
P G1 *
P G4 *% * *kk * *
P_GS *% *%k *%k *kk *k%k *kk *kk *
P_G6 *k%k *k%k *k%k *kk k%% *k%k *k*k *k%k *k%k *k%k *k%k *k%k *k%k *k%k *k%k
P_G7 *k%k *k%k *kk *k*k *k%k * k% *k*k *k%k *k*k *k%k *k%k * *k%k *k%k
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A H1 *% * *% * * *

A_H2 *kk  kkk  kkk  kkk kkk *kk  kkk  kkk | kkk kkk *%

A_H3 *kk  kkk kkk kkk kkk *kk  kkk kkk | kkk kkk kkk

A_H4 *% * *

A_H5 * *

A H6 *k * *%

RoM_Hx *
A H7 *% *kk  kkk  kkk kkk * *
A_H8 * * *kk  kkk kkK
RoM_Hy
Hanche M H1 * *kk  kkk kkk *k *kk kkk *kk kKK *

M_H2 *kk kkk kkk kkk | kkk kkk kkk kR *k *kk kKK kK

M_H3 *kk  kkk kkk | kkk kkk kkk kkk *kk kKK *% kK

M_H4 *kk *

M_H6 * * *kk *% *kk

M_H7 *kk  kkk kkk * * *kk *%

M_H8 - *

P H1 *% *kk  kkk kkk *% *

P_H2 *% * *kk *

P_H3 * *k *k *%

P_H4 * *% *kk kKK *% *kk * *
F_X2 * *kk kkk kkk kkk *kk kkk kkk *kk * *k
Fy2 *kKk *% *kk *
Fy3 khkk kkk kkk kkk | kkk kkk kkk kkk *

GRF Fz1 %k *% *kKk kK Tk

Fz2 *% kK * * *kk *
F23 * *%

3.2 Stratégies biomécaniques d’augmentation de vitesse de marche selon I’age

L'étude présentée en § 3.1 de ce chapitre a permis de conclure sur la maturation de la marche, a
vitesse comparable quel que soit I'dage de [I'enfant. Connaissant les différentes stratégies
biomécaniques de marche de I’enfant selon son age (utilisation de la hanche pour se propulser chez
les plus jeunes, pour ensuite aller vers une mobilisation plus importante de la cheville, Samson et al.
2009), la question se pose de savoir si la stratégie adoptée pour augmenter sa vitesse de marche est

la méme a tout age.

3.2.1 Méthode

La population est répartie en 6 groupes d’age (1 groupe par année). Chacun de ces groupes est
ensuite divisé en 3 sous-groupes de vitesse. Nous adoptons la méme méthodologie que dans le § 3.1
de ce chapitre pour réduire la plage de vitesse afin d’obtenir des sous-groupes de vitesses
homogenes, entre les groupes d’age, c'est-a-dire que la répartition des vitesses soit identique pour
chaque sous-groupe d’age et de vitesse (test de Kruskal-Wallis, p<0.05). Sur les 1253 essais de

marche, 814 sont retenus, ce qui correspond a 65% de I'ensemble des essais.
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Dans le but d’observer la stratégie d’augmentation de la vitesse, nous nous intéressons a la puissance
et a I'angle oy, pour chacune des articulations. Pour les puissances, on calcule I'intégrale sous la
courbe pendant la phase d’appui, correspondant au travail fourni (ou absorbé) par I'articulation. En
ce qui concerne I'angle o, , le but étant de savoir si I'articulation est motrice ou non, nous calculons
le pourcentage de la phase d’appui pour lequel I'angle oy, correspond a une configuration de
propulsion (0, < 60 degrés).

Un test de Kruskal-Wallis (p<0.05) entre les différents groupes de vitesse pour chaque groupe d’age
permettra de conclure sur l'influence de la variable mesurée dans I'augmentation de la vitesse.

La composition des groupes est décrite dans le Tableau A-6 et les vitesses des sous-groupes sont

détaillées dans le Tableau A-7.

Tableau A-6 : Caractéristiques des 6 groupes d’age apreés sélection

Nomb L
Groupes SRS Nombre Age (ans) Poids (kg) : B Vitesse (adim)
,\ d’enfants : jambe (m)
d’age : d’essais Moy # std Moy # std Moy # std
(Filles/Gargons) Moy # std
Al 26 (15/11) 110 15 + 02|11,2 + 09|035 + 002|041 *+ 0,05
A2 38 (20/18) 150 24 + 03|130 + 13|040 + 003|042 + 0,05
A3 37 (20/17) 169 34 + 03151 + 19|045 + 002|041 + 0,05
A4 38 (20/18) 150 45 + 03176 + 222|050 + 003|042 + 0,05
A5 31(17/14) 146 54 + 03|202 + 28|05 + 004|043 + 0,05
A6 21 (11/10) 89 6,6 + 03|226 +* 29(059 + 003|044 <+ 0,04

Tableau A-7 : Composition des sous-groupes de vitesse, selon les groupes d'age

Groupes Vitesse 1 Vitesse 2 Vitesse 3

d’age Moy £ std (Nb essais) Moy £ std (Nb essais) Moy # std (Nb essais)

Al | 036 + 0,02 (38 |042 + 002 (32)|047 *+ 0,02 (28)
A2 |037 + 002 (44)]042 + 0,02 (46)|047 + 0,02 (32)
A3 [036 + 002 (52)|042 + 0,02 (61)|047 + 0,02 (42)
A4 |036 + 002 (41)]042 + 0,02 (50)|047 + 0,02 (45)
A5 |037 + 002 (27)]|042 + 0,02 (52)|048 + 0,02 (48)
A6 |037 + 001 (19)|042 + 0,02 (28)|047 + 0,02 (37)

3.2.2 Résultats

Les travaux mécaniques pour les trois articulations sont différents selon la vitesse de marche, pour
tous les groupes d’age. En revanche, pour I'angle o, seul celui calculé a la cheville semble impliqué
dans I'augmentation de la vitesse (pas de différence significative entre les groupes de vitesse pour les
durées de configuration de propulsion pour le genou et la hanche).

On note une grande variabilité sur les résultats, en particulier sur les travaux mécaniques. Ceci est
d’autant plus vrai pour les groupes des plus jeunes enfants. Cependant, il est tout de méme possible

d’observer des tendances générales.
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Si on observe l'influence de I'age, il existe peu de différences de stratégies d’augmentation de vitesse
entre les groupes d’age. Les tendances restent globalement les mémes quel que soit 'dge de
I'enfant : augmentation du travail généré a la cheville et a la hanche et augmentation du travail
absorbé au genou avec l'augmentation de la vitesse. Cependant, les valeurs de ces travaux sont
différentes selon les groupes d’age (Figure A-7 a, b, c).

En ce qui concerne I'angle ow, a la cheville, 'augmentation de vitesse entraine une augmentation de
la durée de la configuration de propulsion pour tous les ages, méme si cette augmentation semble
plus marquée pour les plus jeunes (Figure A-7 d). L’évolution des angles oy, au genou et a la hanche

semble moins systématique avec I'évolution de la vitesse (variation avec I'augmentation de la vitesse

non ordonnée), et présente une variabilité importante (Figure A-7 e,f).
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a. Travail a la cheville lors de la phase d’appui d. Angle oy, de la cheville en configuration de

]oules] propulsion (% de la phase d’appui)
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b. Travail au genou lors de la phase d’appui e. Angle oy, du genou en configuration de propulsion
Joules (% de la phase d’appui)
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c. Travail a la hanche lors de la phase d’appui f. Angle oy, de la hanche en configuration de
]OuleS] propulsion (% de la phase d’appui)
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Figure A-7 : Valeurs moyennes et écart-types pour les groupes d’age (Al a A6) : a,b,c : Travail a la cheville, au
genou et a la hanche respectivement ; d,e,f : Pourcentage du cycle de marche en configuration de propulsion
pour I'oyy, de la cheville, du genou et de la hanche respectivement.
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3.3 Modeles de régression sur la base de données

Avec une population de 16 enfants agés entre 7 et 12 ans, Stansfield et al. (2006) proposent des
modeles de régression sur les variables cinématiques et dynamiques de la marche en fonction de
I’age d’une part, et de la vitesse de marche d’autre part. Cette étude conclut que ces variables sont
influencées par la vitesse et non par I'age. Cependant, comme soulevé dans le paragraphe précédent,
il apparait clairement que l'influence de I'age doit étre considérée sur une population plus jeune
comme celle de notre étude. C’est pourquoi, nous proposons des modeles de régression sur les
variables cinématiques et dynamiques de la marche pour des enfants de moins de 7 ans. Ces
modeles sont mixtes, afin de prendre en compte a la fois I'influence de I'age, de la vitesse de marche

et de leur interaction.

3.3.1 Méthode

133.1.1  Population

Dans cette étude, 1253 essais de marche sont considérés, couvrant ainsi une large plage d’ages et de

vitesses de marche (Figure A-8).

a. Age b. Vitesse

100 ‘ ‘ ‘ 150

N
o
o

Nombre d’essais
o
o

Nombre d’essais

0 0.2 0.4 0.6 0.8

Age ans

Vitesse

j?
Q| @

Figure A-8 : Répartition de I'ensemble des essais en fonction de I'age et de la vitesse de marche

3.3.1.2 Identification des pics et instants de pics de courbes

Les valeurs de pics de courbes observées sont les mémes que celles présentées dans I'étude
précédente. Cependant, afin d’ajouter une information sur la temporalité du cycle de marche, on
calcule également les instants d’apparition des pics, ceux-ci sont calculés en pourcentage du cycle de
marche. Pour la notation, les abréviations sont les mémes que celles du § 3.1.1 de ce chapitre pour
les valeurs de pics de courbes, et pour les instants de pics, on ajoute le caractere « % » au nom du pic

(e.g. on repére l'instant ol apparait le pic A_C1 par A_C1%).
g p pp picA_LLp _
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3.3.1.3 Etude préliminaire : Analyse de sensibilité

3.3.1.3.1 Méthode

Dans un premier temps, nous cherchons a nous assurer que les pics et instants de pics sont bien
affectés a la fois par la variation de I'age et de la vitesse de marche de I'enfant. Pour cela, on réalise
une étude de sensibilité sur les valeurs, qui consiste a décomposer la variance totale en somme de
variances partielles en utilisant une décomposition en séries de Fourier. Parmi les méthodes de la
littérature, beaucoup imposent un choix d’échantillon (e.g. Fourier Amplitude Sensitivity Test).
Puisque dans notre cas I'échantillon ne peut étre défini a priori, nous utiliserons la technique
proposée par Plischke (2009). Cette méthode, également basée sur la décomposition en séries de
Fourier, est indépendante du choix de I’échantillon et est applicable en post-traitement. L'analyse de
sensibilité informe sur la contribution de la variance de la donnée d’entrée sur la variance totale de la
donnée de sortie. On notera les différents indices de sensibilité si_A, si_V, si_AV correspondant
respectivement a la contribution de I'age, de la vitesse et du produit de I'age par la vitesse sur la

variable de sortie.

3.3.1.3.2 Résultats

Cette analyse de sensibilité permet de souligner I'importance de la variable age dans la
détermination des valeurs de pics de courbes, avec des si_ A de I'ordre de grandeur des si_V voire
plus grands, en particulier pour les angles de flexion/extension du genou et de la hanche, et pour la
puissance a la hanche en fin d’appui (Figure A-9 a.). Comme attendu, les instants de pics de courbes
sont globalement plus affectés par la variable de vitesse, méme si parfois, le si_A a une valeur non

négligeable (Figure A-9 b.)

a. Pics de courbes b. Instants de pics

] Fz3%
Fz2%
Fz1%
Fy3%
Fy2%
Fy1%

P_G3%

1 P_G2%

1 P_G1%

0 02 04 0.6 0.8 0 0.05 0.1 0.15 0.2
Indice de sensibilité Indice de sensibilité

Légende: M Age M Vitesse M Age*Vitesse

Figure A-9: Indices de sensibilité a. pour les angles de flexion du genou, de la hanche, et la puissance au
genou en fin d'appui ; b. pour les instants de pics pour la puissance au genou en début d’appui et les
composantes longitudinale et médiale de la force de réaction au sol.
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Cette étude préliminaire nous permet d’identifier les variables explicatives dans le but d’établir un

modele de régression : I'age, la vitesse de marche et leur interaction.

3.3.1.4 Parametres de régression

Puisque I'age et la vitesse de marche semblent étre tous les deux importants dans la détermination
des pics et instants de pics de courbes, le modele de régression choisi s’écrit en fonction de ces deux
facteurs, et de leur produit. Le modele de régression est donné par la formule suivante:
Y = axAge + b *Vitesse + c * Age * Vitesse +d + ¢

Avec :

e ¥ :variable de sortie (pics et instants de pics de courbes)

o Age, Vitesse: facteurs d’entrée

e 4, b ¢ d: paramétres de la régression. Ces parametres sont estimés avec la méthode des

moindres carrés ordinaires.

e ¢:erreur du modéle
Pour chaque modele de régression, le coefficient de détermination issu de la régression (R?) et la p-
valeur du test de Student (t-test) sont calculés pour quantifier la qualité d’ajustement du modeéle.

Une analyse des résidus permet de calculer I'écart-type de I'erreur (c(€)) et de définir un intervalle

de confiance & 95 % de la variable estimée ([Y — 1.96 * a(¢) ; ¥ + 1.96 * o (¢)]).

3.3.2 Résultats

3.3.2.1 Modéeles de régression

Le Tableau A-8 présente une partie des résultats des modeles de régression. L'ensemble des résultats
de la régression est disponible en Annexe 4. Les meilleurs modeles de régression sont obtenus pour
les valeurs des pics des variables du genou et de la hanche, en particulier les moments de
flexion/extension et les puissances. Pour les instants de pics, les modeéles de régression sont moins
souvent significatifs, et les valeurs de R? sont globalement moins élevées que pour les valeurs des
pics. Cependant, elles fournissent une information sur la temporalité du cycle de marche.

Pour la GRF, les valeurs de R? sont acceptables (>0.1) avec les meilleurs résultats pour Fx2, Fyl et Fy2.
Cependant, la régression sur les instants Fx1% et Fx2% n’étant pas significative, I’estimation de cette

variable en temporel n’est pas possible.
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Tableau A-8 : Résultats de la régression pour certaines variables cinématiques et dynamiques. L’intégralité

des résultats est présentée en Annexe 4. a,b,c,d sont les paramétres de régression, R? le coefficient de

détermination, p-val la p-valeur et 6(g) I’écart-type de I’erreur du modéle. Légende :

R? >04 | 0204 | 01-02 | <01
<10®° | <10* | <10° | <10? | >10?
pval *kkk *kk *%k *
n.s.
Pics de courbes a b c d R? | p-val o(e)
A_C1 0,73 10,81 -2,18 -4,66 0,01  * 4,02
A_C2 -0,13 -10,90 -0,52 21,13 | 0,10 **** 3,86
Cheville | A_C3 -0,65 -29,54 -1,52 8,62 0,25  **** 6,36
A_C4 0,02 -6,81 -0,26 11,29 0,03  **** 3,93
P_C3 -2,32.10'4 0,09 0,01 0,02 0)298 rx** 0,02
A_G1 3,04 -15,51 -2,53 35,52 | 0,19 R¥x* 6,03
A_G2 1,28 3,37 1,84 30,92 | 0,23 H¥xx 5,94
A_G3 2,31 -30,92 0,30 75,50 | 0,34 kxxx 5,14
M _G1 | -4,510°  1,3.10" 1,7.10° 9,5.10° 0,18 ****  3710°
maG2| 69.10* -16.10'  78.10° 1,7.10° 0,15 **** 2,810~
M G3 | 1,5.10*  7,210%  89.10*  7,410° 0,47 **** 1,410
Genou PGl | 26.10° -3,4.10%  -7,210°  -2,9.10° 0,12 **** 12107
PG2 | -41.10° 2,0.10° 9,6.10° 4,4.10% 0,18 ****  90.10°
PG3 | 53.10° -46.10% -1,1.10° 3,6.10° 0,31 ****  86.10°
PG4 | -35.10° 42107 5,5.10° 2,210° 0,10 **** 11107
PGs | 4510°  -89.10% -1,710° -1,0.10° [0,43 ****  16.10°
P G6 |-3,3.10-05 -49.10° 55.10° 3,3.10° [ 0,70 | ****  2,7.10°
pG7 | -26.10* -57.10° -1,1.10°  7,3.10* |[064 ****  6,5.10°
A_H1 -0,80 44,21 -3,88 39,09 0,26 **** 5,79
A_H2 -3,90 -32,93 2,08 30,33 | 0,39 ***x 6,92
A_H3 -3,20 20,18 0,45 54,19 | 0,33 ***x 5,94
M H1 | 2,1.10% -1,010" -2,7.10° -1,3.10% 0,21 **** 36107
Hanch M_H2 | -1,8.10° 8,5.107 1,7.10°  -2,7.10° [ 0,57 **** 1410
anche
M_H3 | 2,010° -54.10° -1,3.10° 88.10° | 0,66 ****  g83.10°
PHL | -23.10° 1510" -2,3.10°  2,5.10° 0,30 ****  16.10°
PH2 | 4210° 57.102  -1,2.10°  -1,5.102 0,04 ****  9210°
PH3 | -1,1.10%  2,5.107 2,8.102 3,1.102 | 0,49 **** 12107
PH4 | 3,710° -1,810° -1,1.10°  1,3.10° | 0,64 ****  4,0.10°
Fx1 | -1,12.10° 9,72.10°  3,02.10% 9,76.10% 0,17 ****  4,11.10"
2 | -6,45.10° -2,24.10" -6,85.10° -4,15.10° | 0,46 ****  2,91.10”
Fyl1 | -7,79.10° -1,08 2,43.10° -6,71.10" | 0,33 ****  110.10"
oRE Fy2 | -6,72.10° -5,34.10° 1,71.10" -7,74.10" | 0,25 ****  8,32.107
Fy3 | -2,83.10° 11,0410 -5,36.10° -9,31.10" 0,15 **** 875107
Fz1 | -1,22.10%  3,54.10° 1,11.10°  1,11.10" 0,14 ****  2,50.10
F2 | -5,36.10° -3,24.10% 1,31.10°  9,52.10% 0,14 ****  1,86.10>
Fz3 | -2,72.10°  -3,34.10% -1,92.10° 1,09.10" 0,08 ****  2,22.10”
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3.3.2.2 Comparaison avec un cas clinique

Les enfants inclus dans I'étude étant des enfants sains, la base de données établie permet une
comparaison avec les cas cliniques en appuyant le diagnostic du praticien. Afin de vérifier cette
hypothése, nous avons calculé les variables cinématiques et dynamiques d’un enfant de 7 ans atteint
d’hémiplégie coté droit, a partir de mesures réalisées lors de sa marche a une vitesse adimensionnée
de 0.39. Nous avons ensuite utilisé les paramétres de régression du modele établi sur la population
saine de référence pour estimer les variables cinématiques et dynamiques d’un enfant sain de méme
age marchant a la méme vitesse. Le modele permet de définir des « zones cibles » pour chaque
variable cinématique ou dynamique, que I'on peut tracer sur les courbes d’évolution temporelle des
variables de marche du sujet pathologique. Les résultats pour la puissance au genou et a la hanche

sont présentés Figure A-10.

Puissance au genou Cété Gauche Puissance au genou Cb6té Droit
0.04¢
= 0.02¢ i
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A [al
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Figure A-10 : Puissances au genou et a la hanche pour un patient hémiplégique c6té droit. Comparaison avec
les données de référence issues de la régression. Les points gris représentent la valeur estimée (en fonction
de I'dge et de la vitesse de marche du patient), et les ellipses l'intervalle de confiance a 95%.

Les modeles de régression permettent de quantifier I’écart entre les données de référence et les

données de marche de ce patient. Les plus grandes différences, en amplitude de pics de courbes se
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situent au niveau de la phase d’appui. Dans I'ensemble, les valeurs des pics de courbes sont
supérieures a la référence pour la jambe gauche et inférieures pour la jambe droite, ce qui suggere
une compensation entre les deux jambes. De plus, en ce qui concerne le déroulé temporel, lors de la
phase oscillante, les pics de puissance au genou gauche semblent étre en avance sur les valeurs de
référence, alors que le genou droit est plus en retard. Ce déphasage temporel est également visible,

bien que moins marqué, sur la puissance a la hanche.

3.4  Etude longitudinale

Un des buts de la campagne d’expérimentation menée depuis 2009 est de réaliser un suivi
longitudinal des enfants. Cette deuxieme thése permet de donner quelques résultats quant a ce suivi
longitudinal. De par la difficulté a mesurer de facon tres réguliere les enfants (disponibilité des
parents, du laboratoire de mesure, état de santé de I'enfant, abandon des parents, intempéries ...)
un nombre trés restreint d’enfants a été mesuré depuis ses premiers pas jusqu’a ses 7 ans, aux

intervalles prévus initialement dans le protocole.

3.4.1 Méthode

Le détail du nombre d’enfants ayant été mesurés plus de 3 fois au cours de I'étude est présenté dans
le Tableau A-9. Au vu des données disponibles, le choix a donc été fait de mener trois sous-études
longitudinales, sur 3 groupes d’enfants (notés par la suite Lgl, Lg2, Lg3). Afin de pouvoir inclure un
maximum d’enfants dans cette étude longitudinale, le choix a été fait de regrouper les mesures
effectuées sur la tranche 5-6 ou 6-7 ans. Bien que certaines différences persistent pour I'articulation
du genou entre ces 2 tranches d’age, les comparaisons pour les articulations de la cheville et de la
hanche seront possibles, et c’est bien sur celles-ci que nous désirons nous attarder, puisqu’il s’agit
des articulations arrivant a maturation sur les 7 premieres années de marche. Les passages de
marche considérés sont moyennés, pour un méme enfant, sur I'ensemble des mesures effectuées au
cours d’une tranche d’age (voir Tableau A-9), afin de rendre |'analyse appariée possible. En effet, le
nombre de passages avec des données dynamiques variant d’une session a 'autre, en particulier
pour les tout-petits, il est plus judicieux de considérer le passage de marche moyen. Puisque nous
considérons dans cette partie les mémes enfants mesurés a différentes périodes, I'analyse statistique
réalisée est différente de celles présentées jusqu’a maintenant. Nous utilisons une ANoVA de
Friedman a mesures répétées (modeéle linéaire généralisé, p<0.05) pour quantifier I'influence globale
intra-sujet (liée, entre autres, a I'dge de I'enfant). Un test de Wilcoxon apparié permet ensuite

d’identifier les différences inter-groupes d’age (p<0.05).
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Tableau A-9: Nombre d’enfants mesurés régulierement. Une case orange signifie qu’il existe au minimum
une mesure de I’enfant sur cette zone d’age

Lgl 14
Lg2 14
Lg3 11

3.4.2 Résultats

Les résultats de cette étude longitudinale confirment les résultats obtenus pour I'étude transversale.
Méme si les tests statistiques ne présentent pas systématiquement de différences significatives la ou
I’étude transversale en donnait (certainement du fait d’un nombre de sujets plus restreint),
I'ordonnancement des courbes est similaire pour cette étude longitudinale. En particulier, les
courbes de la puissance a la cheville mettent bien en évidence les étapes clés de 2 ans et 4 ans pour

cette articulation. (Figure A-11).

a. Puissance a la cheville Groupe Lgl b. Puissance a la cheville Groupe Lg2 c. Puissance a la cheville Groupe Lg3
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—1-2ans —2-3ans 3-4 ans
0.06 —2-3ans 0.06 3-4 ans 0.06 4-5 ans
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Figure A-11 : Puissance a la cheville. a. Groupe Lgl, b. Groupe Lg2, c. Groupe Lg3

Pour le genou, la spécificité du moment de flexion/extension pour le groupe des moins de 2 ans (i.e.,
moment treés différent des autres groupes) est également observée dans cette étude longitudinale.
Cependant, on observe également un écart entre les 2-3 ans et les 3-4 ans, pour le groupe Lg2, qui
n’est pas présent dans I'’étude transversale. Ce résultat est également mis en évidence sur le groupe
Lgl par I'analyse statistique, méme si le tracé des courbes moyennes ne permet pas de constater

cette différence.

a. Moment d’extension (+) / flexion (-) du b. Moment d’extension (+) / flexion (-) du c. Moment d’extension (+) / flexion (-) du

genou Groupe Lgl genou Groupe Lg2 genou Groupe Lg3
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Figure A-12 : Moment d’extension (+) / flexion (-) du genou. a. Groupe Lgl, b. Groupe Lg2, c. Groupe Lg3
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Concernant l'articulation de la hanche, I'effet prononcé de I'dge sur I'angle de flexion (§3.3.1.3.2 de
ce chapitre) est confirmé avec cette étude longitudinale, et ce pour les 3 groupes. On observe des

différences significatives pour A_H2 et A_H3 pour 'ensemble des sous-groupes.

a. Angle de flexion (+) / extension (-) de  b. Angle de flexion (+) / extension (-) de c. Angle de flexion (+) / extension (-)

hanche Groupe Lgl hanche Groupe Lg2 de hanche Groupe Lg3
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Figure A-13 : Angle de flexion (+) / extension (-) de la hanche. a. Groupe Lgl, b. Groupe Lg2, c. Groupe Lg3

4 Discussion
4.1 Maturation

Face aux divergences des conclusions de la littérature sur I'dge de maturation de la marche de
I’enfant, une étude a été menée afin de mettre a jour ces conclusions, sur une population d’enfants
agés de moins de 7 ans. La nécessité de réduire I'intervalle de vitesse de marche des enfants pour
ainsi ne considérer que les essais de marche réalisés a vitesses comparables réduit considérablement
le nombre de mesures considérées. Cependant, cette vitesse correspond aux vitesses moyennes
relatées dans la littérature, sur des populations d’enfants (1-13 ans) (Schwartz et al. 2008; Hallemans
et al. 2005; van der Linden et al. 2002; Stansfield et al. 2001a; Stansfield et al. 2001b). Le but de cette
étude étant de mettre a jour les conclusions de la littérature sur la maturation de la marche du jeune
enfant, la méthodologie retenue a été la comparaison de I'évolution des valeurs des pics de courbes
avec l'age, sans intégrer la dimension temporelle, conformément a ce qui est communément fait
dans la littérature.

Le Tableau A-10 synthétise les conclusions sur la maturation de la marche, reprenant les résultats de
la thése de W. Samson, complétés par ceux de la présente étude. L'articulation de la cheville se
révele étre « mécaniquement » mature a 4 ans, au regard du nombre tres restreint de différences
encore observées entre les groupes de 4-5 ans et les plus agés (A_C1, A_C4, M_C1). L'augmentation
des valeurs des pics de I'angle de flexion plantaire, du moment de flexion plantaire et de la puissance
positive a la cheville avec I'dge correspond aux résultats de la littérature (Chester et al., 2006;
Oeffinger et al., 1997). En ce qui concerne le genou et la hanche, l'inclusion des enfants de plus de 6
ans dans la présente étude permet de conclure sur une maturation de I'articulation de la hanche a
I’age de 6 ans (aucune différence significative n’apparait entre les groupes de 5-6 ans et 6-7 ans). En

revanche, la maturation du genou doit se faire autour de I'dge de 7 ans, puisque I'étude de Stansfield
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et al. (2001b) ne reléve pas de différence entre 7 et 13 ans, alors que quelques différences persistent
sur la puissance au genou en fin de phase oscillante dans notre cas, entre les groupes des 5-6 et 6-7
ans.Cette analyse présente la maturation « biomécanique » de la marche. Pour compléter ces
résultats, il serait intéressant de considérer I'analyse avec I'observation d’autres parametres reflétant
la maturation en particulier pour la comparaison avec les cas cliniques, tels que la variabilité
(Rosengren et al., 2009) ou la coordination inter-segmentaire (Hutin et al., 2012).

La présente étude incluant plus de 1000 cycles de marche d’enfants agés entre 1 et 7 ans, sans
influence de la vitesse, permet une mise a jour fiable des conclusions sur la maturation de la marche
du jeune enfant.

Tableau A-10 : Synthése des conclusions sur la maturation de la marche. Les cases de couleur indiquent une

évolution des pics des parameétres cinématiques et dynamiques avec I'avancée en age. Les cases grisées
représentent la non-évolution des parameétres cinématiques et dynamiques sur la plage d'age

] ] ] ]
o ) M angles flexion plantaire et rotation interne Mégere flexion plantaire
Cinématique . ) .
J angles flexion dorsale et éversion (s arie e
Cheville
. moment flexion plantaire, uissances
Dynamique T e p z ./P P
positive et negative
/N angle rotation externe
Cinématique
J angles flexion et adduction
Genou
N moment extension, I puissances positive et négative
Dynamique
J' moments abduction et rotation interne

Cinématique Jflexion, rotation externe
Hanche M moment extension, P puissance positive (fin appui)

Dynamique J moments flexion , abduction et rotation externe |, puissance positive (début

appui)
Stratégies de propulsion Hanche Hanche et cheville Cheville
« Age-clés » H H ﬂ
de maturation articulaire
Articulation Articulation Articulation
de la cheville de la hanche du genou (?)

4.2 Stratégies biomécaniques d’augmentation de la vitesse

Afin de pouvoir comparer les groupes d’age entre eux, nous avons d{ réduire l'intervalle de vitesse
considéré dans cette étude, ce qui conduit a constater a une stratégie d’augmentation de vitesse
globalement similaire, quel que soit I'age de I'enfant. Une étude spécifique sur l'influence de la
vitesse, avec des consignes particulieres données a I'enfant, permettrait peut-étre de mettre en
évidence des différences sur les vitesses de marche « extrémes ». Ce sont principalement les

articulations de la cheville et de la hanche qui sont impliquées dans I'augmentation de la vitesse de
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marche. Pour les plus jeunes, la cheville est en configuration de stabilisation, voire de résistance a
vitesse lente, avec un travail négatif et, pour augmenter la vitesse, ce travail devient positif. Cette
modification de mobilisation de la cheville pour augmenter la vitesse est plus importante chez les
plus jeunes enfants. Cependant, on ne remarque pas de différence notable entre les groupes d’age
pour I'augmentation de vitesse, bien qu’initialement, a vitesse comparable, les valeurs de travaux
mécaniques sont différents (avec I'avancée en age, on constate une augmentation du travail généré
a la cheville et du travail absorbé au genou et une diminution du travail généré a la hanche).

En considérant le ratio de valeurs de pics de puissances a la cheville et a la hanche, Diamond et al.
(2014) comparent les stratégies de propulsion en course d’enfants ayant des troubles de
coordination avec des enfants sains. Les différences de valeurs de puissance permettent de
différencier deux stratégies de propulsion pour la course et le sprint. Cependant, les essais réalisés a
vitesse de marche normale ou rapide ne permettent pas de différencier les 2 groupes d’enfants,
soulignant que I'étude de vitesses « extrémes » est nécessaire pour une mise en exergue des

phénomeénes de propulsion.

4.3 Régression

Afin de relier age et vitesse de marche aux variables cinématiques et dynamiques de la marche, des
modeles de régressions sur les variables cinématiques et dynamiques ont été proposés, prenant en
compte I'age, la vitesse de marche et leur interaction. Dans notre étude, les meilleures régressions,
prenant en compte age et vitesse, sont obtenues pour les données du plan sagittal. Ceci correspond
aux résultats de Stansfield et al. (2006). Dans cette étude, les auteurs ne traitent que des résultats du
plan sagittal, ce qui laisse supposer des modeles de régression moins ajustés pour les autres plans. En
ce qui concerne la GRF, la composante antéro-postérieure en début d’appui sur la population jeune
présente une moins bonne régression comparée aux résultats de Stansfield et al. (2006) ; les pics de
la composante verticale sont du méme ordre de grandeur. Notre étude fournit également les
régressions sur les composantes médio-latérales. L'instant des pics est également une donnée
complémentaire que nous avons proposée.L’établissement de courbes de référence (i.e. moyennées)
par classe d’age ne semble pas réalisable, a cause de I'effet de la vitesse et de I'effet croisé de I'age
et de la vitesse de marche. C’'est pourquoi il a été choisi de proposer plutét des zones de valeurs de
références, afin de permettre la comparaison avec les cas cliniques. Ces « cibles a atteindre »
peuvent étre facilement calculées pour chaque sujet et essais de marche (si on connait I'age, la
longueur du membre inférieur et la vitesse de marche) et permettent de visualiser quand la courbe
d’un parameétre biomécanique dévie de la référence non pathologique en amplitude et/ou
déroulement temporel. D’autres méthodes d’évaluation de cette déviation ont été proposées dans la

littérature (Baker et al., 2009; Barton et al., 2012; Schwartz and Rozumalski, 2008), mais la
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proposition de ces « cibles a atteindre » semble une alternative intéressante d’'un point de vue
graphique. Cette proposition permet surtout d’intégrer les moments articulaires, rarement
considérés dans les méthodes actuelles de caractérisation des déviations (excepté Rozumalski &
Schwartz 2011), certainement parce qu’ils sont trop influencés par la vitesse de marche. L'application
de la méthode sur un plus grand nombre de cas pathologiques sera nécessaire afin de confirmer le

potentiel clinique de cette approche.

4.4 Etude longitudinale

L’étude longitudinale présentée ici avait pour but de confirmer les résultats mis en évidence avec
I’étude transversale. Les étapes clés de 2 et 4 ans pour |'articulation de la cheville sont confirmées
ainsi que l'influence de I'age sur l'articulation de la hanche. Cependant, certaines différences au
niveau du comportement du genou (e.g. pic du moment d’extension avant et aprés 3 ans)
apparaissent alors qu’elles n’étaient pas présentes dans I'étude transversale. Cette étude
longitudinale n’a pu étre réalisée sur un nombre important d’enfants, étant données les difficultés
rencontrées a la réalisation des mesures trés réguliéres. Cependant, les effectifs par tranches d’ages
observées peuvent étre considérés comme acceptables (une dizaine) et correspondent aux travaux
de la littérature sur des enfants aussi jeunes (Hallemans et al., 2006). L'influence de la vitesse n’a pas
pu étre analysée ici, puisqu’'une sélection des essais aurait encore entrainé une diminution de

I’effectif de mesures disponibles, qui est déja assez restreint.

4.5 Limites

Les études menées regroupées au sein de ce chapitre présentent certaines limites. Tout d’abord, en
ce qui concerne les variables dynamiques, le choix des parametres inertiels et des régressions pour le
centre articulaire de la hanche peut expliquer les différences de forme de courbes avec ceux de la
littérature. Les parametres inertiels utilisés (Jensen 1989) s’appliquent pour des enfants de plus de 4
ans. Cependant, a notre connaissance, seule I'étude de Van Dam et al. (2009) propose des
régressions sur les parametres inertiels pour des enfants de moins de 3 ans, mais sans le segment
pied qui est nécessaire pour notre étude. De plus, la méthodologie du calcul de puissance articulaire
n'est pas toujours explicite dans les travaux de la littérature (décomposition en trois « pseudo-
composantes » ou non, choix d’une seule composante présentée ou calcul de la puissance comme un
produit scalaire unique) ce qui rend la comparaison des résultats parfois difficile.

Un autre aspect a souligner est la présence de 2 expérimentateurs pour l'acquisition de I'ensemble
de la base de données. Ceci introduit une variabilité supplémentaire dans les résultats obtenus, mais
ce choix a été fait dans le but d’obtenir une base de données avec un nombre d’enfants inclus plus
large. Une évaluation de cet effet a été menée afin de vérifier qu’il ne mettait pas en cause I'analyse

des résultats.
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Le choix du contrble de vitesse a posteriori pourrait étre évité en imposant une vitesse de marche
fixe aux enfants. Cependant, cette contrainte supplémentaire risquerait de rendre tres difficiles les
expérimentations avec cette jeune population et pourrait aussi rendre moins « naturels » les
passages enregistrés, l'utilisation d’un tapis roulant n’étant pas recommandée pour les jeunes

enfants (Sutherland, 1996).

5 Synthése

Avec un effectif de plus de 100 enfants agés entre 1 et 7 ans et un total de 1253 essais de marche,
une importante base de données de marche d’enfants sains a été constituée. Plusieurs approches
ont été considérées pour I'exploitation de cette base de données unique. La prise en compte de la
vitesse de marche a permis de mettre a jour les conclusions sur la maturation de la marche du jeune
enfant, présente dans la littérature mais aux conclusions divergentes. Deux « ages-clés » ont été mis
en évidence: 4 ans et 6 ans pour la maturation de I'articulation de la cheville et de la hanche
respectivement. Des différences persistent entre les groupes d’enfants les plus dgés (5-6 ans et 6-7
ans) au niveau du genou, ne permettant pas de conclusion définitive a son égard.

Les stratégies d’augmentation de vitesse de marche ont été étudiées selon I'age de I'’enfant, mais la
plage de vitesses relativement réduite (nécessaire pour permettre la comparaison sans biais lié a la
variation de I’dge) ne révele pas de différence de stratégies entre les groupes d’age. Une étude
complémentaire, avec une plage de variation de vitesses plus large est nécessaire pour confirmer ce
résultat.

Dans le but de constituer une référence pour les applications cliniques, des modéles de régression
prenant en compte I'age, la vitesse de marche et leur interaction ont été proposés pour I'ensemble
des parametres cinématiques et dynamiques de la marche. Ainsi, une estimation des valeurs de
référence correspondant aux enfants sains, pour un age et une vitesse de marche donnés permet la
comparaison des « valeurs cibles » avec les pics des courbes des enfants pathologiques. Ces données
de référence sont uniques sur une population aussi jeune, et un effectif aussi large.

Enfin, les enfants ayant été mesurés plusieurs fois au cours de leur croissance ont pu étre intégrés
dans une étude longitudinale, permettant la caractérisation de I’évolution de la marche, en
s’affranchissant de la variabilité inter-sujet. Ceci a permis la confirmation des résultats mis en
évidence par I'étude transversale menée au préalable.

L’age des enfants inclus (moins de 7 ans), le nombre de mesures (plus de 1200 essais de marche), la
présence de données cinématiques et dynamiques adimensionnées, la prise en compte de la
variation de vitesse de marche et la proposition de « zones cibles » pour une application clinique sont

autant de spécificités qui font I'originalité des études menées au cours de la présente these.
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B. Enfant : marche et chaussures

1 Bibliographie

Dés ses premiers pas, I'enfant porte des chaussures. Sa marche évoluant au cours de sa croissance,
pour se rapprocher peu a peu de celle de I'adulte, il est nécessaire qu’il porte des chaussures
adaptées a ses besoins spécifiques. Une revue de littérature récente (Wegener et al., 2011a) souligne
gu’il existe un nombre restreint d’études sur cette thématique. De plus, beaucoup d’entre elles ne
portent pas sur la marche en tant que telle, mais plutot sur I'effet de la chaussure sur la morphologie
du pied (e.g. pied plat) ou sur le réle de la chaussure dans la réalisation de taches motrices (Robinson
et al., 2011). A contrario, la conception de la chaussure et son impact sur I'utilisateur a fait I'objet de
nombreuses études sur I'adulte, principalement dans le domaine du sport (avant tout pour la course
a pied) mais aussi dans le domaine orthopédique, qu’il s’agisse de populations saines (e.g. impact du
port de chaussures a talon haut, implication des chaussures dans le risque de chutes chez les
personnes agées), ou pathologiques (principalement les patients atteints d’arthrose du genou et des
patients diabétiques). Ces études ont permis d’optimiser la conception de chaussures pour répondre
aux besoins spécifiques des populations adultes étudiées. C'est pourquoi, apres avoir décrit
brievement la chaussure, nous baserons la premiere partie de la bibliographie sur ces études, afin
d’identifier les éléments de conception retenus comme prépondérants. Nous nous concentrerons
ensuite sur les études menées sur I'enfant, bien que les conclusions sur |'effet des éléments de

conception soient plus limitées.

1.1 « Anatomie » de la chaussure

Une multitude de modeles de chaussures existent (e.g. mocassins, escarpins, boots, ballerines,
derby), déclinés selon la mode, I'usage, le porteur ... Tous ces modeéles ont en commun les deux
composants d’une chaussure : la semelle (partie inférieure) et la tige (partie supérieure). La Figure
B-la présente quelques-uns des nombreux termes techniques décrivant I’ « anatomie » d’une
chaussure. La géométrie de la semelle est définie, entre autres, par :
- La hauteur de talon: différence entre I'épaisseur de la semelle au niveau des tétes
métatarsiennes et de l'arriere du pied. Dans les métiers de la chaussure, on parle de
« hauteur de cambrure », cependant, on préfére utiliser la notion de talon pour les non
spécialistes de la chaussure ; on gardera ce terme dans la suite du manuscrit.
- Les bords latéraux et antéropostérieurs : dont I'inclinaison peut varier suivant la conception
La dureté de semelle correspond a la valeur mesurée de la dureté du matériau composant cette
semelle.
On caractérise également la flexibilité de la chaussure a I'avant-pied. Une des techniques employées

pour mesurer cette flexibilité est illustrée Figure B-1b. On mesure la force nécessaire a appliquer
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pour fléchir la chaussure d’un angle fixe (égal a 45° degrés, test selon la norme NF EN ISO 20344:2012
§8.4.1).
En ce qui concerne la tige, elle peut étre soit basse (extrémité supérieure en dessous des malléoles)

ou haute (malléoles a I'intérieur de la chaussure).

a. b.
Hauteur
de tige

Tige
Semellel i . Hauteur
- detalon
Flexibilité
C d.

=

Angle du bord
antérieur Angles des bords

/ latéraux

Angle du bord
postérieur

- —sonc

Figure B-1 : « Anatomie » de la chaussure a. Quelques termes techniques, b. Mesure de la flexibilité d'une
chaussure (Laboratoire d'essais physiques de CTC), c. Angles des bords antérieur et postérieur, d. Angles des
bords latéraux.

1.2  Lachaussure pour adultes

1.2.1 Sport

La plupart des études de la littérature sur la chaussure de sport emploie le terme de
pronation/supination pour parler du mouvement de la cheville dans le plan frontal, bien que celui-ci
soit toujours couplé a I'adduction/abduction. On gardera donc cette dénomination pour la revue de
littérature. En ce qui concerne nos mesures, la terminologie inversion/éversion sera conservée

comme dans le chapitre précédent.

1.2.1.1 Comparaison des conditions pieds nus et pieds chaussés

La pratique sportive qui a fait I'objet du plus grand nombre d’études reste la course a pied. Courir
avec des chaussures entraine une diminution de la composante verticale de la force de réaction au
sol par rapport a la course pieds nus (De Wit et al., 2000). Concernant la cheville, le coureur atterrit
avec une flexion dorsale plus importante avec le chaussage. L'augmentation de I'amplitude de

mouvement de la cheville avec I'augmentation de la vitesse est plus importante dans la condition
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pieds nus (Bishop et al.,, 2006). Pieds nus, la phase de pronation est prolongée pendant que la
supination en fin d’appui est plus faible (Nigg and Luethi, 1980). Pieds nus, la configuration de la
jambe en phase de vol est différente avec des pics de flexions plantaire et de genou plus

importantes, montrant une stratégie d’adaptation avec le chaussage (De Wit et al., 2000).

1.2.1.2 Influence des éléments de conception

Les études portant sur la course a pied visent principalement I'amélioration des propriétés de la
chaussure pour I'absorption des chocs et le contréle de la pronation excessive. D’autres types
d’études s’intéressent a linfluence de la hauteur de tige, mais plus spécifiquement pour les

basketteurs.

Pendant la course, le pic de pronation et la durée de la phase de pronation sont réduites avec
I’augmentation de la hauteur de talon (Bates et al., 1978). A l'inverse, les travaux de Clarke et al.
(1983b) ne mettent pas en évidence d’effet de la hauteur du talon sur la pronation/supination.
D’autre part, en faisant varier la hauteur de talon entre 2.1 et 3.3 cm pour 5 coureurs, testant chacun
5 paires de chaussures, Reinschmidt & Nigg (1995) ne notent pas de différence sur le pic du moment

de flexion plantaire en phase d’appui.

Ce parametre est étudié dans le but de contrdler la pronation et Cavanagh & Williams (1981)

préconise d’augmenter cet angle pour la diminuer.

L'effet des angles entre les bords antérieurs et postérieurs de la semelle et I'horizontale est
principalement étudié avec la chaussure dite « a bascule » (Masai Barefoot Technology® ou « MBT »).
Cette chaussure provoque une instabilité plus importante que la chaussure traditionnelle, grace a
une surface de contact au sol plus faible. Par rapport a une chaussure traditionnelle, elle augmente
I’'amplitude de déplacement du centre de pression (Albright and Woodhull-Smith, 2009; Nigg et al.,
2006), réduit les pics de pression sous I'avant-pied ou le talon en fonction du modeéle (Brown et al.,
2004; Stewart et al., 2007), augmente l'activité du jambier antérieur (Nigg et al., 2006). Cette
chaussure est notamment préconisée chez le patient diabétique (Albright and Woodhull-Smith, 2009;
Brown et al.,, 2004; Long et al., 2007) ou souffrant de neuropathies périphériques (Myers et al.,

2006).
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Les conclusions divergent en ce qui concerne I'influence de la dureté de semelle sur le contrdle de la
pronation. Lorsque Clarke et al. (1983) concluent que les semelles souples augmentent le pic de
pronation, Nigg & Bahlsen (1988) montrent que le pic de pronation est plus faible avec des semelles
souples. Ces différences peuvent étre dues a des constructions de chaussure ou a des géométries de
semelle distinctes. Mesurée en utilisant des marqueurs non pas sur la peau mais montés sur des vis
intra-corticales, la variation de pronation/supination entre les semelles souples et rigides est en
moyenne de 2°, suggérant que les marqueurs cutanés surestiment les mesures d’angles entre les
différents segments du pied et de la jambe (Stacoff et al., 2000).

La dureté de semelle intervient également dans I'absorption des chocs. La semelle retarde
I’apparition du « pic passif » (pic de la composante verticale de la GRF enregistré a environ 10% de la
phase d’appui) et réduit le pic minimum succédant au pic passif (Clarke et al., 1983a). L'effet de la
dureté de semelle prime sur celui de I'angle des bords latéraux de la semelle pour I'atténuation de
I'impact du pied au sol (Frederick et al., 1984). McNair & Marshall (1994) ne montrent pas de
différence significative sur la cinématique de la cheville et du genou entre les courses pieds nus et
pieds chaussés avec différentes duretés de semelle. Les auteurs suggérent alors que |'adaptation se

produit au niveau de la dynamique.

Pendant la course et la marche, la flexion dorsale/plantaire de I'avant-pied n’est pas affectée par la
chaussure, quel que soit le type de chaussure (Morio et al., 2009). En revanche, lorsque la « raideur »
du pied (i.e. moment a I'articulation phalangienne divisé par I'angle articulaire) est comparée a celle
de plusieurs chaussures de course, il s’avere que toutes les chaussures ont une « raideur » largement
inférieure a celle du pied nu (Oleson et al., 2005). Les auteurs supposent alors que la « raideur »
globale du pied chaussé est principalement due a celle du pied, suggérant que les variations de

flexibilité des chaussures n’affectent pas la performance de course.

Dans le but d’étudier I'effet de la hauteur de tige des chaussures des basketteurs, Ottaviani et al.
(1995) ont testé l'influence de la hauteur de tige sur le moment résistant d’inversion/éversion, a
différents angles de flexion plantaire (test en position statique, tige basse ou tige « trois-quarts»).
Cette étude a permis de mettre en évidence que la hauteur de tige peut augmenter le moment
d’inversion a la cheville (a 0 et 16° de flexion plantaire) mais il n’y a pas d’incidence sur le moment

d’éversion (Ottaviani et al., 2001).
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Les études sur les effets de la masse de la chaussure ont essentiellement mis en évidence une
augmentation de la consommation d’énergie durant la course avec I'augmentation de la masse de la

chaussure (Divert et al., 2008).

1.2.2 Orthopédie

1.2.2.1 Comparaison marche pieds nus / chaussés

Bergmann et al. (1995) ont étudié I'effet du chaussage sur les efforts au niveau de la hanche a partir
d’une protheése instrumentée de jauges de déformation (placées au niveau du col de la protheése),
implantée sur un patient de 82 ans, marchant a 3 km.h™ et courant a 6 km.h™ sur un tapis roulant.
Quatorze types de chaussage ont été testés pendant la marche. Le principal effet observé est une
augmentation importante du pic de moment de rotation interne enregistré par la prothése par
rapport a la condition pieds nus, quel que soit le chaussage. Les auteurs notent également de légeres
augmentations de la force résultante et du moment d’abduction enregistrés par la prothése avec le
port de chaussures.

Kutzner et al. (2013) comparent 4 modeles de chaussures sur 6 patients adultes (d’age moyen 69
ans), portant tous une prothése instrumentée de genou et marchant sur un tapis a une vitesse de
4akm.h™. Les chaussures testées sont de différents types : chaussures de course (un modéle basique
et un plus technique), chaussures de ville, MBT. Avec le port de chaussures, la force de contact
articulaire augmente en début de phase d’appui pour tous les types de chaussures, et diminue en fin
de phase d’appui, excepté avec le modele de chaussure de ville, pour lequel on constate une
augmentation significative de 4%, en comparaison a la condition pieds nus. Par ailleurs, en ce qui
concerne les moments au genou, seul le moment d’adduction/abduction présente des différences
significatives. La présence de chaussures augmente le pic du moment d’adduction en début d’appui
et en fin d’appui (seul le modele de chaussure de ville présente une différence significative pour la fin
d’appui). En conclusion, d’aprés cette étude, la chaussure a tendance a augmenter le chargement du
genou ; le modele qui semble le plus modifier ce chargement est la chaussure de type ville homme,
et les auteurs notent qu’il s’agit de la chaussure qui a la hauteur de talon la plus importante, bien que

modérée.

1.2.2.2 Eléments de conception de la chaussure

Beaucoup d’études qui s’intéressent a ce parametre de la chaussure traitent des chaussures a talon
haut pour femmes. Par exemple, dans les travaux de Barkema et al. (2012), les auteurs comparent

des chaussures de femmes avec 3 hauteurs de talon (1, 5 et 9 cm), dans 2 conditions de vitesse
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(imposée et « de confort »). La principale conclusion de cette étude est qu’avec I'augmentation de la
hauteur de talon, les pics de moments d’abduction du genou augmentent, ainsi que ceux de la
cheville et de la hanche. Pour le plan sagittal, Ho et al. (2012) constatent une augmentation des pics
de I'angle de flexion et du moment d’extension du genou avec I’élévation du talon (hauteurs testées :
1.27, 6.35 et 9.53 cm). On notera que pour cette étude, les vitesses de marche ont été sélectionnées
a posteriori, en ne gardant que les essais pour lesquels la vitesse de marche était égale a plus ou
moins 5% de la vitesse de marche du premier essai réalisé avec le talon bas. De plus, dans leur étude
comparative (pieds nus, talons de 4 et 10 cm, groupes de femmes jeunes et agées), Mika et al. (2012)
constatent une augmentation de I'amplitude de flexion du genou entre pieds nus et talon bas, mais
une diminution avec le talon haut. L’amplitude du mouvement de la cheville (plans sagittal et frontal)
est réduite avec le port de chaussures, les amplitudes sont d’autant plus faibles que le talon est haut.
L'augmentation de la hauteur de talon provoquerait donc une augmentation de I'angle de flexion du
genou en début d’appui et une diminution de I'amplitude de lI'angle d’éversion de la cheville
(hypothese de compensation). Les auteurs constatent également une augmentation de I'activation
du gastrocnemius medialis et du rectus femoris avec I'augmentation de la hauteur de talon en début
et en fin d’appui. Pour le tibialis anterior, I'augmentation d’activité est vraie uniquement en début
d’appui. Cependant, dans cette derniére étude, aucune information n’est donnée sur la variation de
vitesse entre les conditions de chaussage ; puisqu’il s’agit de la vitesse de confort des sujets, il est
possible que celle-ci ait varié entre les conditions de chaussage.

Une étude menée sur des adultes (groupes de jeunes et de personnes agées) marchant sur
différentes surfaces (sol lisse, irrégulier et humide), avec différents modeles de chaussures (de type
ville avec les éléments de conception variables, e.g. dureté de semelle, hauteur de talon, hauteur de
tige...) compare, entre autres, I'influence de la hauteur de talon sur la marche (Menant et al., 2009).
L'hypothese est faite que les caractéristiques suivantes auraient pour but « d’améliorer la stabilité »
de marche : diminution de la longueur de pas et de la vitesse de marche, augmentation du temps de
double appui et de la largeur de pas. Les essais de marche réalisés avec les chaussures avec un talon
haut présentent une diminution de la vitesse de marche et une augmentation du temps de double-
appui par rapport a la chaussure de référence, suggérant une instabilité induite par la présence du

talon haut.

La variation de la dureté de semelle est souvent étudiée dans le cas de patients souffrant d’arthrose
du genou, une variation de dureté (dureté plus haute sur le bord latéral) étant supposée diminuer le
pic de moment d’adduction du genou. Plusieurs études récentes confirment cette hypothese, et

proposent des explications du mécanisme permettant cette modification de chargement du genou :
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soit une adaptation dynamique : déplacement médial du centre de pression (Jenkyn et al., 2011);
soit une adaptation cinématique : jambe plus verticale et adaptation du bassin (Boyer et al., 2012).
Dans I'étude de Menant et al. (2009), dans laquelle la semelle a une dureté homogéne,

I’'augmentation de la dureté de semelle augmente le temps de double appui.

Menant et al. (2009) constatent, sur les personnes agées, qu’avec une tige haute, le temps de double
appui est plus long, et la largeur de pas plus grande ce qui « favorise la stabilité ». Cependant, les
auteurs soulignent qu’on ne peut conclure si la tige haute, parce qu’elle enveloppe la cheville, donne
une meilleure information a I'usager sur la position de sa cheville, et ainsi « améliore sa stabilité », ou

s’il s’agit d’'une compensation due a la restriction du mouvement d’inversion/éversion.

1.3 Lachaussure pour enfants

Les seules études, a notre connaissance, qui comparent différents types de chaussures sur une
population de jeunes enfants sont I'étude de Kristen et al. (1998), celle de Wolf et al. (2008) et une
étude préliminaire de notre équipe (Samson et al., 2011b). Les principaux résultats sont présentés
dans le Tableau B-1. L’étude préliminaire réalisée au sein de notre équipe, qui comparait des jeunes
enfants marchant pieds nus et portant des chaussures du commerce a permis de souligner
I'importance de I'effet de la vitesse sur les différences observées entre les conditions de chaussage.
Par ailleurs, dans I'étude de Wolf et al. (2008) qui considere des enfants de plus de 6 ans, la
principale conclusion est que le modele de chaussure qui permet la marche la plus proche de Ila
marche pieds nus est le plus léger, le plus souple et avec la semelle la moins épaisse. Cependant, les
2 types de chaussures comparées étaient un modeéle issu du commerce et un prototype réalisé pour
I’expérience. Ainsi, bien que les caractéristiques géométriques des 2 modeles de chaussures
comparés soient identiques (i.e. longueurs et largeurs a I'extérieur et a I'intérieur de la chaussure),
les auteurs soulignent les différences en termes de poids, d’épaisseur de semelle, de dureté de
semelle et de hauteur de talon entre les 2 types de chaussures. Cependant, il n’est pas précisé si les 2
modeles de chaussures comparés sont identiques en termes de conception de forme et de tige, ce

qui pourrait induire un biais dans la comparaison des chaussures.

1.3.1 Chaussure et morphologie du pied

En 1989, deux études prospectives concluaient sur le développement de I|'arche plantaire
indépendamment du port de chaussures (Gould et al., 1989; Wenger et al., 1989). Cependant, ces
conclusions ont été remises en cause par plusieurs études comparatives, menées entre des enfants
ayant porté des chaussures des leurs premiers pas et d’autres ayant toujours marché pieds nus. Les
populations étudiées étaient des enfants vivant en milieu citadin ou urbain au Nigéria (Abolarin et al.,

2011) et en Inde (Rao and Joseph, 1992; Sachithanandam and Joseph, 1995). L'étude de
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Sachithanandam & Joseph (1995) établit que plus les enfants portent des chaussures t6t, plus le
risque de présenter un pied plat est élevé. Rao & Joseph (1992), quant a eux, soulignent que le risque
de présenter un pied plat est plus important si 'enfant porte des chaussures fermées, comparé au
port de sandales. De plus, la présence de pied plat diminue avec I'avancée en age (Staheli, 1991), ce
qui amene l'auteur a recommander de porter des chaussures larges au niveau des orteils pour les

plus jeunes enfants.

1.3.2 Chaussure et taches motrices (autres que la marche)

L’étude de Robinson et al. (2011) permet de comparer la réalisation de différentes taches motrices
(e.g. course, saut, glissade) effectuées par un groupe de 12 enfants agés entre 3 et 5 ans avec 2 types
de chaussures : une sandale (flip-flop) et une chaussure de sport (athletic shoe). Les scores obtenus
aux différents tests effectués par les enfants sont meilleurs pour ceux réalisés avec la chaussure de
sport que ceux obtenus avec la sandale. Cependant, cette étude ne compare pas la réalisation de ces
taches avec une condition pieds nus.

La revue de littérature de Walther et al. (2008) apporte des informations sur les types de chaussures
de sport a porter en fonction de I'age de l'enfant et du sport pratiqué. Néanmoins, ces
recommandations, pour la plupart, sont basées uniquement sur une interprétation des résultats

obtenus pieds nus, et non sur des études comparatives pieds nus/pieds chaussés.

1.3.3 Chaussure et marche
Dans la littérature, certaines études traitent de l'influence de la chaussure sur la marche du jeune
enfant. Cependant, leur nombre reste assez limité comme le précise Wegener dans sa revue de
littérature (Wegener et al. 2011). De plus, la plupart de ces études présentent certaines limites :

e Elles sont souvent basées sur I'interprétation de la marche pieds nus

o Elles sont limitées a des mesures de parametres spatio-temporels et des données de GRF

e Elles ne considérent que des chaussures de sport

o Elles traitent de I'influence de la chaussure sur la morphologie du pied et non sur la marche

(cf. § 1.3.1 de ce chapitre)

Par ailleurs, un certain nombre d’études s’intéressent a des populations d’enfants pathologiques,
mais nous n’aborderons pas le sujet dans ce manuscrit.
Le Tableau B-1 reprend les principales conclusions des études portant sur la comparaison de marches
pieds nus et chaussés sur une population enfant.
A la lecture de ce tableau, il apparait évident que relativement peu d’études traitent a proprement
parler de la marche de I'enfant chaussé, en comparaison de la marche pieds nus, et ceci est d’autant

plus vrai sur la population de moins de 7 ans.
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Tableau B-1 : Etudes portant sur la comparaison marche pieds nus et pieds chaussés du jeune enfant sain
(modifié et complété d’apres les travaux de Thése de W. Samson 2011). n représente le nombre d’enfants inclus dans I'étude

Auteurs et Ages Conditions de Variables L. 3 .
| n B 3 Principaux résultats Conclusions
année (ans) chaussage comparées mesurées
1 Longueur de pas (si hauteur talon 7 mm)
Hauteur de talon de 7mm trop
Marche pieds nus et M durée du contact - Transfert de la charge de
importante, valeurde 2 a5 mm
avec 3 types de I'arriere-pied vers le médio-pied (toutes les
recommandables.
chaussures : chaussures).
La chaussure doit fournir une
Kristen et al. - hauteur talon 3mm 3 composantes de | N 1% pic de la composante verticale et composante
2-5 30 stabilisation de I'arriére-pied,
1998 - hauteur talon 7mm la GRF postérieure de la GRF pour les chaussures de hauteur
sans contraindre les
- hauteur talon 7mm talon 7 mm
mouvements de la cheville et
avec un support de Pas de différence sur la composante médio-latérale
de I'articulation métatarso-
volte plantaire de la GRF entre les différentes conditions de
phalangienne.
chaussage
Marche pieds nus et
avec chaussures de Parametres spatio- | Pieds chaussés :
sport temporels 1 vitesse de déplacement, longueur de pas, base de
Chaussure modifie les
Lythgo et al. Chaussures (Tapis GaitRite), support, durée des phases d’appui et de double
5-19 | 898 parametres spatio-temporels,
2009 personnelles des qguantification de la | appui.
mais n’affecte pas la symétrie.
enfants, non symétrie des J angle de progression du pied, fréquence de pas,
identiques pour tous parameétres durée de la phase oscillante.
les enfants.
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Marche pieds nus et
avec chaussures de
sport avec support de

volte et semelle en

Analyse de la
marche

(parametres

Pieds chaussés :

PST : " vitesse et longueur de pas ; | fréquence de pas.
Cheville : I pic de moment de flexion plantaire (fin
d’appui), pic de puissance négative (milieu d’appui) ; { pics

de rotation externe et de flexion plantaire, pic de puissance

Malgré ces différences, les

auteurs considérent que

Oeffinger et al. caoutchouc spatio-temporels, | positive (fin d’appui).
7-10 | 12 I'analyse clinique de la
1999 Chaussures angles, moments | Genou : I pic de moment de flexion (milieu d’appui),
marche pieds nus est
personnelles des et puissances ala | puissance positive (début d’appui) ; \ pic de flexion (début
suffisante.
enfants, non cheville, au genou | d’appui), pic de puissance négative (milieu d’appui et phase
identiques pour tous et a la hanche) oscillante).
les enfants. Hanche : {/ pic de moment d’extension (fin de phase
oscillante).
Avec le port de chaussures :
Analyse de la
e Cheville : 1 pics des angle et moment de flexion La cheville et hanche
marche (PST,
plantaire, angle de rotation interne, moment d’éversion affectées par le port de
angles, moments
Marche pieds nus et (différences diminuent avec I'augmentation de la chaussures, surtout a vitesse
et puissances a la
pieds chaussés vitesse) rapide.
Samson et al. cheville, au genou,
2-6 21 Différents modéles de “Mpic de puissance négative (vitesses lente et La vitesse de marche doit
2011 a la hanche)

chaussures du

commerce testés

Répartition en 3
groupes de vitesse
de marche (lente,

moyenne, rapide)

moyenne) ; | pic de puissance positive (vitesse rapide)
e Genou : peu de différences significatives
e Hanche : 1 pics des angle et moment de flexion
(différences augmentent avec I'augmentation de la

vitesse)

étre considérée dans I’étude
de 'influence de la
chaussure sur la marche du

jeune enfant.
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0-1 an : pas besoin d’une chaussure, encore moins d’une chaussure de sport. Une paire de
chaussettes suffit (protection climatique).

1-2 ans: uniquement un réle de protection climatique et de I’environnement. Chaussure souple
et flexible, pour une liberté similaire a la marche pieds nus. Méme recommandations pour la
chaussure de sport.

2-4 ans : souple et plate, maintenir I'arriére-pied.

Walther et al. Chaussures de sport revue de
<16 4-6 ans : stabiliser I'arriere-pied, maintenir la cheville, semelle en caoutchouc (adhérence
2008 enfants littérature
optimale), pas de support de volte, flexible (suivre I'articulation métatarso-phalangienne).
6-10 ans : stabiliser le médio-pied et I'arriere-pied, talon (tres petit, max 1cm en pointure 26).
12-15 : chaussure relativement similaire a I'adulte.
De maniére générale, la chaussure doit étre adaptée a la taille du pied, avec un systeme de
serrage simple pour un serrage correct, avec des matériaux respirants pour la tige, |égére et bon
marché.
Pieds chaussés : La chaussure modifie
N vitesse de déplacement, longueur de pas, durée de la phase la marche. Ces effets
d’appui et de double appui, base de support, amplitude de au long terme sur la
mouvement de flexion de cheville et de genou, pic de flexion croissance et le
Wegener et al. Marche enfant pieds revue de
<16 plantaire, activité du jambier antérieur. développement sont
2011 nus et chaussés littérature

{ fréquence de pas, durée de la phase oscillante, pic de flexion inconnus mais doivent

dorsale, amplitude de mouvement du gros orteil et du médio-pied toutefois étre
dans tous les plans, longueur de I'arche plantaire, torsion considérés sur les

arriére/avant-pieds, largeur de I'avant-pied, pic de supination du pied. patients en pédiatrie.
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Wegener et al.

2011

5-13

12

Marche pieds nus et
pieds chaussés

(chaussures de ville)

Analyse de la
marche
(cinématique)
Modélisation du
pied en 2
segments (arriére-
pied et avant-

pied) :

Diminution de I'amplitude des angles entre les 2 segments du

pied dans les 3 plans

L'impact de la
chaussure sur le
mouvement du pied
devrait étre considéré
dans la prescription de
chaussures

orthopédiques.

Wolf et al. 2008

6-10

18

Marche pieds nus et
pieds chaussés
Deux modeéles de
chaussures avec
marqueurs sur le pied
a travers la chaussure.
Seconde chaussure
plus souple, légére et
semelle moins épaisse
que la premiere

chaussure.

Analyse de la
marche
(cinématique)
Modélisation du
pied en 3
segments (arriere-
pied, médio-pied

et avant-pied) :

Variations par rapport a la condition pieds nus quel que soit le
modele de chaussure

N longueur de pas, durée d’appui, amplitude de mouvement de
flexion/extension de cheville.

J fréquence de pas, amplitudes de mouvement de flexion du
gros orteil, de torsion arriére/avant-pieds, angle de progression
du pied, longueur maximale de I'arche plantaire, largeur de
I"avant-pied.

Variations moins prononcées avec le second modele pour la
flexion du gros orteil, la torsion arriere/avant-pieds, la largeur de

I"avant-pied

La seconde chaussure
se rapproche
davantage de la
condition pieds nus.
Souplesse, légéreté et
flexibilité semblent
donc étre les
propriétés de la
chaussure a privilégier

chez I'enfant.
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A la lecture de cette revue bibliographique, nous pouvons mettre en évidence plusieurs limites sur
I'existant en termes d’effet du chaussage sur la marche du jeune enfant :
e Beaucoup d’études portent uniqguement sur les parametres spatio-temporels ou la GRF
e Parmi les études traitant de la cinématique et de la dynamique articulaire, les enfants sont
souvent agés de plus de 6 ans, alors que de nombreux changements opérent durant les
premieres années de marche (Chapitre A)
e En général, une vingtaine, voire trentaine d’enfants est inclus dans les études (excepté pour
les travaux de Lythgo et al. (2009))
e Les comparaisons entre pieds nus et pieds chaussés sont souvent effectuées avec les
chaussures habituelles des enfants (qui peuvent étre différentes d’'un enfant a un autre)
e Les éléments de conception de la chaussure sont importants chez I'adulte, et en particulier
chez le sujet agé (Menant 2008-2009), mais n’ont pas été étudiés sur une population de

jeunes enfants

Dans un contexte industriel, il est important de mieux connaitre I'effet de la chaussure sur la marche
de I'enfant, afin d’optimiser les éléments de conception de celle-ci. C'est pourquoi, on se propose de
réaliser des mesures de marche d’enfants portant des chaussures différentes et de les comparer aux

mesures de marche pieds nus.

Dans un premier temps, nous présenterons les adaptations nécessaires au protocole de mesure pour
considérer des mesures avec prototypes de chaussures. Ensuite, nous caractériserons I'influence du
port de la chaussure (en considérant une chaussure « moyenne ») sur la marche pieds nus. Enfin, en
prenant en compte uniquement les mesures pieds chaussés, nous quantifierons l'influence sur la
marche de chacun des éléments de conception variables des prototypes de chaussures testés. Les

résultats seront discutés de maniere commune a la suite de I'ensemble des études.

2 Marche pieds nus et marche pieds chaussés de I'enfant

2.1 Matériel et méthodes

2.1.1 Population

84 AQM d’enfants agés entre 2 et 7 ans ont été réalisées avec des chaussures, menant a un total de
plus de 200 mesures avec différents types de chaussures. La capacité de concentration des plus
jeunes enfants inclus dans I'étude étant relativement limitée (Piaget, 1937), il n’a pas été possible de
faire des mesures avec les prototypes de chaussures (a la suite des mesures pieds nus) pour les

moins de 2 ans. De plus, les prototypes de chaussures ont été réalisés uniquement au cours de la
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présente these, c’est pourquoi le nombre de mesures incluses dans cette partie du manuscrit est
moins important que dans le Chapitre A. Les caractéristiques anthropométriques des enfants sont
détaillées dans le Erreur ! Source du renvoi introuvable.. Le groupe d’age 1 n’apparait pas ici puisque

ette partie de la population n’a pas été mesurée avec les chaussures.

Tableau B-2 : Caractéristiques de la population enfant mesurée avec et sans chaussures

Groupes NOMBIE Nombre Age (ans) Poids (kg) -Longueur Vitesse (adim)
d’age . CERISHIS AQM Moy # std Moy # std jambe (m) Moy # std
(Filles/Gargons) Moy # std
A2 12 (9/3) 13 25 + 03133 + 1,1|040 + 0,02|047 * 0,08
A3 14 (9/5) 17 34 + 03154 + 23|045 + 0,02|051 % 0,06
A4 20(10/10) 19 45 + 03|174 + 23050 + 003|049 =+ 0,06
A5 16 (8/8) 18 54 + 03(198 + 2,1|/054 + 003|048 * 0,04
A6 16 (9/7) 17 6,5 £+ 03228 + 33|05 + 003|051 + 0,05

2.1.2 Déroulement d’une mesure avec tests de chaussures

Lorsque l'enfant arrive pour la séance de mesures, aprés quelques minutes d’adaptation (en
présence de la psychomotricienne), I'enfant quitte ses chaussures et vétements, et on I'équipe avec
I’ensemble des marqueurs cutanés, placés sur les membres inférieurs (cf. Chapitre A). Une premiére
série de mesures de marche est réalisée pieds nus. Ensuite, les marqueurs placés sur les pieds et les
malléoles sont enlevés, et I'enfant se chausse (une chaussette fine est préalablement enfilée, pour
des raisons d’hygiéne et de confort dans la chaussure). L'ordre dans lequel les différents modeles de
chaussures sont testés est aléatoire. Cependant, la mesure de marche pieds nus est toujours réalisée
en premier, afin de répondre aux contraintes techniques liées a la population étudiée : il est plus aisé
de placer I'ensemble des marqueurs sur le corps de I'enfant des le début de I'expérimentation,
lorsque I'exercice de marche n’a pas encore débuté, cette étape nécessitant que I'enfant reste
calme. Les chaussures sont également équipés de marqueurs, placés en regard des points

anatomiques du pied, décrits au § A.2.2.2.1.

2.1.3 Chaussures testées

Cette thése ayant été réalisée au sein de I'entreprise CTC, les prototypes de chaussures ont été
fabriqués dans I'atelier chaussures de I'entreprise a Lyon. Ainsi, la conception a pu étre entiérement
maitrisée, et les éléments de conception variables contrblés. Dans la premiére partie de ce chapitre,
nous nous intéressons a l'influence globale du port de la chaussure. Si un enfant a testé plusieurs
paires de chaussures au cours d’'une méme session, nous faisons la moyenne de I'ensemble des
essais chaussés pour cette premiére comparaison. Par la suite, nous définirons plus précisément les

éléments de conception des chaussures (§ 3.1.2 de ce chapitre).
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2.1.4 Spécificités du protocole de mesures de marche pieds chaussés

2.1.4.1 Placement de marqueurs techniques pour le repérage des malléoles

Certains des modeles de chaussures présentant une tige haute (couvrant les malléoles), il est
impossible de garder les marqueurs présents sur les malléoles pendant les mesures de marche avec
les chaussures. Pour remédier a ce probleme, et garder la modélisation de la cheville, des marqueurs
techniques sont placés a quelques centimétres au dessus des malléoles : un marqueur sur le péroné
correspondant a celui sur la malléole externe, et un sur le tibia pour la malléole interne (Figure B-2).
Le calcul de la position des marqueurs « virtuels » sur les malléoles est effectué a partir des quatre
marqueurs du segment jambe, par une optimisation segmentaire utilisant la méthode de Soderkvist
(Soderkvist and Wedin, 1993). L'utilisation de ces marqueurs techniques induit une erreur (par
rapport aux marqueurs placés directement en regard des malléoles dans le cas de la marche pieds
nus) sur la cinématique et la dynamique de la cheville et du genou. Afin de quantifier cette erreur,
nous utilisons les essais de marche pieds nus, pour lesquels les marqueurs placés sur les malléoles et
les marqueurs techniques étaient tous les 4 présents. L’écart entre les courbes correspondant aux
données calculées avec les marqueurs sur les malléoles et ceux reconstruits a partir des marqueurs

techniques (« virtuels ») est évalué par I'erreur type (Root Mean Square Error — RMSE) entre les

courbes moyennes (correspondant aux 6 passages de marche moyennés) dans les 2 conditions.

o
Figure B-2 : lllustration du placement des marqueurs techniques sur la jambe (vue de face).
Cercle bleu : marqueurs sur les malléoles / Cercle rouge : marqueurs techniques
Le détail de cette erreur est présenté dans le Tableau B-3. On remarque que l'erreur est plus grande
sur les parameéetres biomécaniques de la cheville, que sur ceux du genou. En particulier, les calculs de
I'angle d’inversion/éversion de la cheville et du moment de flexion sont trés affectés par cette
reconstruction. Cependant, les contraintes du protocole de mesures avec les chaussures imposent
I"utilisation de cette méthode, I'analyse des résultats doit donc prendre en compte les données
issues des marqueurs reconstruits. Ainsi, afin de mener a bien la comparaison entre la marche pieds
nus et chaussés, c’est-a-dire pour éliminer cette erreur dans linterprétation des résultats de
comparaison, nous utiliserons les marqueurs reconstruits également pour les données pieds nus
dans cette partie. Par conséquent, les courbes présentées pour les données pieds nus ici peuvent

étre un peu différentes de celles du chapitre précédent.
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Tableau B-3 : Quantification de I'erreur induite par l'utilisation de marqueurs techniques (tibia et péroné).
La colonne Amplitude renseigne sur I'ordre de grandeur de 'amplitude de la variable au cours du cycle de
marche. Moy et std représentent la valeur moyenne et I’écart-type de la RMSE respectivement.

EEEETET—

RMSE
‘ Amplitude Amplitude
\ Moy std

Flexion/Extension

Inversion/Eversion -

Adduction/Abduction 10 3,0 2,0 > 03 01
Rotation Ext/Int 5 2,5 1,1 15 0,2 0,1
Flexion/Extension 0.2 5,0.10* 3,4.10* 0.15 2,7.10* 1,7.10*

Inversion/Eversion -

-4 -4 -4 -4
Adduction/Abduction 0.05 1,8.10 1,2.10 0.04 2,6.10 1,5.10

Rotation Ext/Int 0.03 3,2.10" 2,1.10" 0.03 2,5.10" 1,5.10"

- 0.12 1,3.10% 9,1.10* 0.07 5,3.10% 2,1.10"

2.1.4.2 Définition d’une position statique de référence

Le placement des marqueurs définissant le segment pied ne pouvant étre exactement le méme entre
la condition pieds nus et les différentes conditions de chaussage, le recalage de la différence de
position des marqueurs se fait a posteriori, en utilisant un enregistrement de position statique dans
chaque condition.

Le critére retenu pour recaler le repere lié au segment du pied dans les différentes conditions de
chaussage est la définition de I'axe Y du pied correspondant a la direction verticale.

On notera tech le repére défini par la position des marqueurs, et ;0T le repére basé sur la
définition de I'axe Y vertical.

Afin de prendre en compte I'effet de I'inclinaison de la semelle sur la position du pied, pour les
mesures pieds chaussés, I'axe Y de référence ne correspond pas a la verticale mais a la verticale
inclinée de I'angle a (Figure B-3). Cet angle est déterminé de maniére géométrique par mesure des

hauteurs de talon des chaussures.
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a. Pieds Nus b. Pieds Chaussés

X

anat

Figure B-3 : lllustration des repéres techniques et anatomiques : a. Pieds Nus b. Pieds Chaussés.
L’angle a représente l'inclinaison due a la hauteur de talon de la semelle

La matrice homogene définissant la position et I'orientation du repére anatomique du pied au cours

de I'essai de marche, noté 4,0 Tmarche » €5t calculée comme suit :

0 _ 0 tech tech
anatTmarche - techTmarche . techTsoder.anat Tstat

Avec: gnaTimarche : Repére anatomique du pied au cours de I'essai de marche
tecnTmarche © Repére technique du pied au cours de I'essai de marche
techT 4er : Recalage de la position des marqueurs entre I'essai statique et I'essai de marche
(méthode de Soderkvist) prenant en compte I'angle o.

Lechr . .t : Matrice de passage du repére technique vers le repére anatomique, calculés sur

i i it . tech — 0 -1 0
I'essai statique comme suit : gng¢Tseqr = [techTstat] - anat!stat

Etant données les contraintes expérimentales (difficultés rencontrées pour parvenir a ce que I'enfant
reste en position statique le temps de Iacquisition), la seule indication pour cette position est le
placement des pieds paralléles, nécessaires pour la reconstruction des marqueurs virtuels sur les
malléoles lors des mesures avec les chaussures. La position des jambes et des cuisses ne sont pas
controlées strictement. Par conséquent, cette position de référence ne peut intervenir dans le calcul
des angles articulaires, pour définir le 0 de chaque angle, comme cela peut étre proposé dans la
littérature (Michaud et al., 2012). Le choix a donc été fait de ne pas chercher a définir une position

neutre pour les angles articulaires.
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2.1.5 Méthodes d’analyse des données

Dans cette partie, nous nous intéressons a l'effet global de la chaussure sur la marche. C'est
pourquoi, pour un méme enfant, on moyenne l'ensemble des essais effectués avec différents
prototypes de chaussures lors d’une session donnée. L’analyse plus détaillée des éléments de
conception de chaussure se fera par la suite. Afin de mener a bien ce travail de comparaison entre
marche pieds nus et marche pieds chaussés, nous ménerons 2 études. La premiére consiste a
déterminer si I’évolution en fonction de I'dge des parametres de marche pieds chaussés est la méme
que I'évolution observée pieds nus. La deuxieme consiste en une comparaison de la marche pieds

nus et chaussés afin d’identifier les paramétres de la marche modifiés par le port de chaussures.

2.1.5.1 Influence de la chaussure sur I’évolution de la marche avec I'age

Comme démontré dans le chapitre précédent, on observe une évolution de la stratégie de marche
sur les premiéres années de marche. Le trés jeune enfant mobilise principalement sa hanche pour se
propulser, alors que I'enfant plus agé utilise davantage la cheville. L'objectif de cette étude est de
déterminer si le port de chaussures modifie les écarts mis en évidence sur certains parameétres (e.g.
angle de flexion dorsale/plantaire, de flexion/extension de la hanche, puissance a la hanche) entre
les enfants d’ages différents. La population est divisée en groupes d’age, similaires a ceux définis
pour I'étude des mesures de marche pieds nus uniqguement. Pour chaque condition, on s’assure que
la vitesse de marche entre les groupes d’age ne soit pas différente (test de Kruskal-Wallis p<0.05). On
compare ensuite les différences liées a I'age sur les pics de courbes et les instants de pics (test de
Kruskal-Wallis p<0.05, test post-hoc de Kolmogorov-Smirnov avec correction de Bonferroni — 5
groupes d’age donnant un total de 10 comparaisons p<0.005) pour les mesures de marche pieds nus

d’une part et celles de marche pieds chaussés d’autre part.

2.1.5.2 Comparaison marche pieds nus et marche pieds chaussés

Afin de quantifier I'influence de la chaussure sur la marche, on compare les mesures de marche
moyenne pieds nus et marche moyenne pieds chaussés pour un méme enfant. Pour cela, nous
comparons les pics de courbes et instants de pics (données cinématiques et dynamiques) de la
marche pieds nus et chaussés. Les répartitions des valeurs ne suivant pas la loi normale, le test
statistique utilisé est le test apparié de Wilcoxon (p<0.05). Cette étape va nous permettre de mettre
en évidence les parameétres biomécaniques les plus influencés par la chaussure, parametres sur

lesquels portera I'analyse de I'influence des éléments de conception de la chaussure.
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(2.2 Résultats

‘ 2.2.1 Influence de la chaussure sur I’évolution de la marche avec I'age

2.2.1.1 Constitution des groupes d’age (méme vitesse moyenne de marche)

On travaille sur les 2 groupes de mesures pieds nus et chaussés. Afin de s’affranchir de I'effet de la
vitesse, qui pourrait fausser l'interprétation des modifications dues a I'age, on s’assure que les
groupes d’age ne présentent pas de différences de vitesse au sens statistique (test de Kruskal-Wallis
p<0.05) en réduisant le nombre d’essais pris en compte (cf. § 3.1.1 du Chapitre A). On obtient un
total de 76 AQM, réparties en 5 groupes d’age, dont les caractéristiques sont présentées dans le

Tableau B-4.

Tableau B-4 : Composition des groupes d’enfants ayant marché pieds nus et chaussés

(apres sélection pour s’assurer de ’homogénéité en vitesse)

Nombre . Longueur
Groupes Nombre Age (ans) Poids (kg) .
d’age (ERIEAES AQM Moy # std Moy # std jambe (m)
(Filles/Gargons) Moy = std
A2 11 (8/3) 12 26 + 03,134 + 11/041 <+ 0,02
A3 13 (8/5) 15 34 + 03157 + 23045 = 0,03
A4 18 (9/9) 18 45 + 03175 + 23|050 + 0,03
A5 14 (8/6) 16 54 + 03,194 + 19|053 = 0,03
A6 14 (8/6) 15 66 + 03229 + 31059 = 0,03
Vitesse (adim) Vitesse (adim)
Groupes . : >
d'age Marche Pieds Nus Marche Pieds Chaussés
Moy # std Moy * std
A2 0,43 * 0,05 0,48 + 0,07
A3 0,42 * 0,05 0,51 + 0,07
A4 0,44 * 0,05 0,49 + 0,06
A5 0,43 * 0,04 0,47 + 0,04
A6 0,46 t 0,05 0,51 + 0,04

On constate a la lecture de ce tableau que la vitesse de marche des essais pieds chaussés est plus
importante que celle des essais pieds nus. Bien qu’aucune consigne particuliére n’ait été donnée sur
la vitesse a adopter par les enfants, on remarque une augmentation de celle-ci avec le port de
chaussures. Cela a également des conséquences sur les autres parameétres spatio-temporels (Détails

des résultats en Annexe 5).

2.2.1.2 Comparaison des différences dues a I'dge

Les modifications dues a I'dge sur les données pieds chaussés sont globalement les mémes que celles
constatées sur les mesures pieds nus. La plupart des pics de courbes qui présentaient des différences

avec I'age sur les données pieds nus (e.g. pic de I'angle de flexion du genou, et de la hanche en fin
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d’appui, pic de puissance positive a la cheville, pic de puissance au genou en fin de cycle, pics des
moments de flexion et d’extension de la hanche), montrent encore des différences sur les données
pieds chaussés. Cependant, lorsqu’on s’attarde sur les différences entre les groupes, on remarque
gue pour certains parametres, la chaussure a bien un effet.

Globalement, les écarts entre les groupes d’age sont moins marqués avec la chaussure, mais les
parameétres biomécaniques des différents groupes d’age restent statistiquement différents. Nous
présentons ici quelques courbes qui permettent d’illustrer les différents changements opérés par le
port de chaussures. Par exemple, pour le moment de flexion/extension de hanche en fin d’appui
(Figure B-4 a.b.), en condition pieds nus les différences sont quasiment présentes entre tous les
groupes d’age, alors que pour les essais chaussés seule la différence entre les groupes d’age 2 et 6
ans persiste. On notera cependant que l'ordonnancement global des courbes selon I'age reste
équivalent entre les 2 conditions. En revanche, en ce qui concerne la puissance a la hanche, les écarts
entre les groupes sont plus marqués avec les chaussures (Figure B-4 c.d.). De plus, pour la condition
pieds chaussés, le décalage temporel pour le pic P_H2 est statistiquement significatif, phénomene

non significatif en condition pieds nus.
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a. Moment de flexion (+) / extension (-) de hanche
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Figure B-4 : Variables dynamiques a la hanche

a. b. Moments de flexion (+) /extension (-) de hanche en conditions pieds nus et pieds chaussés,

respectivement. c.d. Puissance de hanche en conditions pieds nus et pieds chaussés, respectivement.

Les chiffres au niveau des pics de courbes représentent les différences significatives entre les valeurs des pics

pour les groupes d’age (e.g. 2-4:6 différences significatives entre le groupe 2 et les groupes 4 a 6), n.s.

indique qu’il n’y a pas de différence significative entre les valeurs des pics de courbes. Le T* indique un

décalage temporel du pic, statistiquement significatif.
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2.2.2 Comparaison marche pieds nus et marche pieds chaussés

Dans cette partie, nous comparons les passages moyens de marche pieds nus et pieds chaussés
correspondants pour un méme enfant (test apparié). L'augmentation de la vitesse avec le port de
chaussures ayant été remarquée dans le paragraphe précédent, nous ne chercherons pas dans cette
partie a s’en affranchir, puisque nous voulons comparer les conditions pieds nus et pieds chaussés
dans leur globalité. Par conséquent, nous devrons garder a 'esprit cette augmentation de vitesse
dans l'interprétation des résultats. Pour cela, dans les paragraphes qui suivent, deux types de
graphes seront présentés: (1) les courbes moyennes correspondant aux conditions pieds nus et
pieds chaussés (pour chaque condition, moyenne de I'ensemble des essais de marche pour tous les
enfants), (2) les courbes correspondant a la variation de la vitesse de marche, pour des essais de
marche pieds nus, afin d’observer I'impact de 'augmentation de la vitesse sur la marche pieds nus, et
de le mettre en paralléle des résultats pieds chaussés. Les groupes de vitesses de marche pieds nus
sont constitués tels que I'age soit comparable entre eux (méthodologie similaire a celle présentée en

§ 3.1.1 du Chapitre A pour la variation de vitesse, voir détails en Annexe 6).

Comme attendu, les plus grandes différences sont observées au niveau de la cinématique et de la
dynamique de la cheville, mais nous remarquons également un impact de la chaussure sur les autres

articulations du membre inférieur.

2.2.2.1 Articulation de la cheville

Toutes les données de la cinématique de la cheville (valeurs et instants des pics) sont différentes
statistiquement entre les conditions pieds nus et chaussés. Les plus grandes différences sont
observées a la pose du talon et a la fin de la phase oscillante (la forme de courbe changeant pour
I’angle de flexion/extension sur les 20 derniers % du cycle de marche — Figure B-5a). Les amplitudes
d’adduction/abduction et d’inversion/éversion diminuent, mais on n’observe pas de différence pour
I'amplitude de flexion. De plus, on observe une modification des formes des courbes des parametres
dynamiques a la pose du talon. Avec le port de chaussures, un pic de moment d’extension apparait
(méme si sa valeur est relativement faible) (Figure B-5b) et la forme de la courbe de puissance a la
cheville est également modifiée (Figure B-6a). Cependant, le décalage temporel du pic de puissance
maximale due au port de chaussure est dans le sens opposé du décalage engendré par
I’augmentation de la vitesse (Figure B-6b, i.e. Retard du pic avec le port de chaussures comparé a la
marche pieds nus et avance du pic avec I'augmentation de la vitesse). Ces modifications au niveau du
moment et de la puissance entrainent une modification de I'angle 3D, sur le début de la phase
d’appui est différent entre les conditions pieds nus et chaussés. On remarque que ces modifications

ne semblent pas pouvoir s’expliquer par 'augmentation de la vitesse (Figure B-7b)
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Figure B-5: Courbes moyennes des conditions pieds nus et pieds chaussés
a.b. Angle et moment de flexion dorsale (+) /plantaire (-), respectivement
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Figure B-6 : Puissance a la cheville
a. Courbes moyennes conditions pieds nus et pieds chaussés. b. Pieds Nus, avec I’évolution de la vitesse
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Figure B-7 : Angle 3D oy, a la cheville
a. Courbes moyennes conditions pieds nus et pieds chaussés. b. Pieds Nus, avec I'évolution de la vitesse
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2.2.2.2 Différences sur la force de réaction au sol

Les modifications observées au niveau de la dynamique de la cheville s’expliquent en partie par les
différences de forme de la force de réaction au sol. En particulier, le pic de force antérieure a une
amplitude plus grande (modification également observée avec I'augmentation de la vitesse en
marche pieds nus) et il apparait plus tard avec les chaussures. En ce qui concerne la force verticale,
on constate une augmentation des valeurs des pics de courbes et un décalage temporel, dans le sens
opposé a celui de 'augmentation de la vitesse pieds nus. (Figure B-8 a-b). En ce qui concerne la force
médio/latérale, il n’y a pas de différence significative a la pose du talon, mais une diminution en
amplitude pendant le reste de la phase d’appui avec le port de chaussures (Figure B-8 c). Cette
variation n’étant pas systématique avec |'effet de la vitesse (Figure B-8 d), il pourrait s’agir d’une

influence due au port de la chaussure, indépendamment de la vitesse.
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Figure B-8 : Force de réaction au sol pieds nus et chaussés a. Verticale, c. latérale (+) / médiale (-) ,
Force de réaction au sol en condition pieds nus avec évolution de la vitesse
b. Verticale, d. latérale (+) / médiale (-)
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2.2.2.3 Articulation du genou

Les parametres liés a I'articulation du genou présentent quasiment tous des différences significatives
entre les conditions pieds nus et pieds chaussés. On constate, entre autres, une augmentation des
pics d’angle de flexion du genou (Figure B-9 a). De plus, les pics de moment d’abduction au cours de
la phase d’appui sont beaucoup plus élevés en condition pieds chaussés, accentuant I'effet di a

I’augmentation de la vitesse (Figure B-9 b).

a. Angle d’extension (+) / flexion (-) du genou  b. Moment adduction (+) / abduction (-) du genou
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Figure B-9 : Courbes moyennes des conditions pieds nus et pieds chaussés pour le genou
a. Angle d’extension (+) / flexion (-) b. Moment d’adduction (+) / abduction (-)

2.2.2.4 Articulation de la hanche

Le port de chaussures modifie notablement le comportement de I'articulation de la hanche. En
particulier, on constate une augmentation des pics de I'angle de flexion de hanche en début et fin de
cycle de marche (Figure B-10 a-b). On note également une augmentation du moment d’extension
(début appui) et de flexion (fin d’appui), et de la puissance a la hanche (Figure B-10 c-d), ce qui

correspond aux variations observées avec I'augmentation de la vitesse.
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Figure B-10 : Comportement de la hanche en conditions pieds nus et pieds chaussés
a. Angle de flexion (+) / extension (-), c. Moment de flexion (+)/extension(-), e. Puissance
Comportement de la hanche en conditions pieds nus avec évolution de la vitesse
b. Angle de flexion(+)/extension(-), b. Moment de flexion (+) / extension (-) , f. Puissance
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2.3 Discussion

La premiere partie de ce chapitre a permis de constater porter des chaussures ne modifiait pas les
conclusions quant a I’évolution de la marche avec I'age. Les différences qui ont pu étre mises en
évidence avec I'age sur la population marchant pieds nus, restent vraies lorsque I'on compare cette
méme population portant des chaussures.

Cependant, le fait de porter des chaussures modifie la marche. Tout d’abord, le port de chaussures
entraine une augmentation de la vitesse de marche, de la longueur de pas et du temps d’appui; et
une diminution de la fréquence de pas (voir résultats en Annexe 5). Ces résultats sont en
concordance avec ceux de la littérature portant sur des enfants plus agés (Lythgo et al., 2009;
Oeffinger et al., 1999; Wolf et al., 2008).

Avec le port de chaussures, on constate une diminution de la composante médio-latérale de la GRF,
cependant, cette différence n’avait pas été mise en évidence par les travaux de Kristen et al. (1998).
Les différences constatées au niveau de la cinématique de la cheville correspondent aux résultats de
la littérature sur la marche de I'enfant, mais également sur la course (De Wit et al., 2000), en
particulier 'augmentation du pic de flexion dorsale a la pose du talon au sol.

Pour la dynamique, on constate une augmentation du pic de moment de flexion plantaire (fin
d’appui), des pics de puissances négative (milieu d’appui) et positive (fin d’appui), similaire aux
résultats de Oeffinger et al. (1999). En revanche, pour les articulations du genou et de la hanche, nos
résultats different de ceux d’Oeffinger. En particulier, on constate une augmentation des pics de
I'angle de flexion du genou alors que les travaux d’Oeffinger montraient une diminution de ce
parametre. Néanmoins, la modification du comportement du genou que nous observons est similaire
aux résultats présentés pour la course (De Wit et al., 2000). Ces modifications pourraient étre, entre
autres, une répercussion de I'augmentation de la vitesse de marche.

Les différences observées a la hanche sont plus marquées dans le cas de notre étude que dans le cas
de celle d’Oeffinger. Cependant, les modifications enregistrées entre les conditions pieds nus et
chaussés par la prothese de hanche de I'étude de Bergmann et al. (1995) sur le moment de rotation
interne/externe (au col de la prothése) ne sont pas visibles sur notre population. La hanche n’étant
pas mature sur la population d’enfants étudiée, cela pourrait expliquer I'influence de la chaussure
différente sur ce parametre. Globalement, pour les variables dynamiques, les modifications sont
majoritairement dans le méme sens que celui de I'augmentation de la vitesse, on pourrait donc
supposer un effet vitesse plutot qu’un effet di a la chaussure. En revanche, 'augmentation de I'angle
de flexion de hanche est, elle, bien opposée a I'effet de la vitesse.

On constate également un décalage temporel des instants de pics, les événements arrivent plus tard

avec le port de chaussures alors qu’ils arrivent plus t6t avec I'augmentation de la vitesse de marche.
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Le décalage temporel est donc bien di a la présence de la chaussure et non uniqguement a
I’augmentation de la vitesse de marche.

Dans I'étude d’Oeffinger, les enfants portaient leurs propres chaussures, de type sport avec une tige
basse et une semelle en caoutchouc. Ces modeles sont sans doute moins perturbants pour la marche
gue les prototypes de chaussures utilisés dans notre étude. La conclusion de I'étude d’Oeffinger qui
établit que la marche pied nus (d’enfants sains) peut servir de référence aux cas cliniques qui
marchent chaussés (avec orthése) est discutable, notre étude montrant que ce n’est pas vrai pour

tout type de chaussure.

2.4 Limites de I'étude

Une des limites de cette étude est liée au positionnement des marqueurs sur la chaussure, et non
directement sur le pied. En utilisant un modéle de pied multi-segments et sur des enfants plus agés,
le mouvement du pied a l'intérieur de la chaussure a été démontré (Wegener et al. 2011), ce qui
impose une pose des marqueurs sur le pied et non sur la chaussure. Dans notre étude, nous utilisons
un modele de pied en un bloc puisqu’une modélisation plus fine est tres compliquée sur le jeune
enfant. L'impact de I'erreur due au positionnement des marqueurs sur la chaussure est certainement
moins important dans cette modélisation du pied en un segment que dans la modélisation en multi-
segments. De plus, un recalage avec une position statique de référence a été réalisé pour corriger ce
biais (§ 2.1.4.2 de ce chapitre).

Une autre limite concerne la variation de la vitesse entre les conditions pieds nus et chaussés. Le
choix aurait pu étre fait de comparer des passages de marche pieds nus et pieds chaussés a vitesse
équivalente, dans le but d’observer uniquement I'effet lié au port de chaussures et non celui de
I’'augmentation de la vitesse. Cependant, cela nécessiterait de comparer des groupes d’enfants
différents, puisque I'augmentation de vitesse avec le port de chaussures est constatée sur I’'ensemble
des enfants, et induirait un biais plus important di a la composition différente des groupes. C'est
pourquoi, il nous a semblé plus judicieux d’effectuer des comparaisons appariées en prenant en
compte la variation de vitesse dans l'interprétation des résultats. Une autre solution aurait pu étre
de controler la vitesse de marche des enfants, tache extrémement difficile a réaliser avec les jeunes
enfants de I'étude.

Une limite importante des études réalisées dans ce début de chapitre est la considération d’essais
moyens de marche, quel que soit le type de chaussures testé. En effet, les prototypes de chaussures
ayant des éléments de conception différents, il est nécessaire de les prendre en compte pour réaliser

une analyse plus fine de I'influence de la chaussure, ce qui est I'objet de I’étude suivante.
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2.5 Conclusion

Ces deux premiéres études ont permis de qualifier I'influence globale de la chaussure sur la marche,
comparée a la marche pieds nus. En termes de différences liées a I'dge de I'enfant, porter des
chaussures ne semble pas modifier les écarts constatés sur les parametres cinématiques et
dynamiques entre les groupes d’age. Les spécificités de la marche liées a I'dge de I'enfant devront
donc étre prises en compte dans la suite de I'étude. En ce qui concerne la comparaison marche pieds
nus et chaussés pour un méme enfant, de nombreuses modifications ont pu étre mises en évidence.
Sur les paramétres spatio-temporels (augmentation de la vitesse de marche avec les chaussures), sur
I'articulation de la cheville, comme nous pouvions nous y attendre, mais on constate également une
influence du port de la chaussure sur le genou et la hanche. Cette premiére partie nous permet de
retenir les parametres les plus influencés par le port de chaussures. Cependant, considérer
I’ensemble des mesures pieds chaussés masque peut étre I'effet di a un élément de conception, en
particulier si certains éléments se compensent, il peut y avoir un biais dans I'interprétation globale.
Nous allons maintenant pouvoir regarder en détails les éléments de conception des chaussures, et
analyser plus spécifiquement le lien entre propriétés de la chaussure et paramétres biomécaniques

durant la marche.
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I 3 Influence des éléments de conception de la chaussure sur la marche

3.1 Matériel et méthodes

3.1.1 Population

La population incluse dans cette étude est la méme que celle du paragraphe précédent, sans

considérer les mesures pieds nus.

3.1.2 Chaussures testées

Cette these s’inscrivant dans un contexte industriel, les éléments de conception de la chaussure a
étudier, et par conséquent a faire varier sur les prototypes, ont été déterminés avec les experts
chaussures de CTC. Le modéle de base est un Derby. Le compromis entre questionnement des
industriels et faisabilité de I'étude a mené a la réalisation de prototypes avec trois éléments
variables, chacun ayant une valeur minimale et maximale (Figure B-11). La variation de hauteur talon
est la méme quelle que soit la pointure de la chaussure considérée, afin de faciliter I'étape de
réalisation des prototypes. Il est a noter que pour la hauteur de tige, la valeur en mm est variable en

fonction de la pointure considérée, selon les regles de conception de ce modele de chaussure Derby.

a. Talon b. Tige c. Dureté

haute

45 ShA 60 ShA

Figure B-11 : lllustration des trois éléments de conception variables, représentation des valeurs minimales et
maximales : a. Hauteur de talon, b. Hauteur de tige, c. Dureté de semelle

La combinaison des trois éléments de conception de la chaussure ameéne a un total de 8 références
de chaussures différentes détaillées dans le Tableau B-5. Nous utiliserons la nomenclature suivante

pour la suite du manuscrit.

Tableau B-5 : Détail des 8 références de chaussures testées

Talon (mm) 5 5 5 5 20 20 20 20
Tige basse  basse haute haute basse basse haute haute
Dureté (ShA) 45 60 45 60 45 60 45 60
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3.1.3 Bilan des mesures réalisées

Le nombre de mesures effectuées avec des prototypes de chaussures est présenté dans le Tableau
B-6. Ce tableau permet de rendre compte de la répartition des mesures disponibles, en fonction de

I’age de I'enfant et du modele de chaussures testé.

Tableau B-6: Répartition du nombre de mesures réalisées par tranche d'age et par modéle de chaussures

porté
Groupes d’age CH1 CH7 CH8
A2 2 4 5 7 2 2 2 3 27
A3 2 4 5 6 4 8 7 7 43
A4 5 5 10 6 5 1 8 3 43
A5 5 6 5 7 5 4 5 8 45
A6 6 7 6 10 2 3 5 5 44
Total 20 26 31 36 18 18 27 26 202

3.1.4 Méthode d’analyse des données

Pour chaque élément de conception variable, on s’intéresse a l'influence de la variation de cet
élément sur les parametres cinématiques et dynamiques qui ont été identifiés comme impactés par
le port de la chaussure (§ 2.2.1 de ce chapitre). Pour cela, on compare I'ensemble des mesures pieds
chaussés pour lequel cet élément, et uniquement cet élément, varie. C'est pourquoi, selon I'élément
de conception considéré, le nombre de mesures pris en compte n’est pas le méme. Pour chaque
enfant et chaque type de chaussage, 'ensemble des essais est moyenné (e.g. un essai moyen pour le
talon de 5 mm et un pour le talon 20 mm). Le test apparié de Wilcoxon (p<0.05) est ensuite employé
pour quantifier la différence entre les parameétres biomécaniques pour les 2 valeurs de I'élément de
conception.

On s’intéresse également a la variation des parameétres biomécaniques selon I'dge de I'enfant.
Cependant, les faibles effectifs obtenus avec ces sous-groupes ne permettent pas de réaliser une
analyse statistique : par conséquent, nous nous limiterons a une analyse descriptive en ce qui
concerne les groupes d’age. Seules les courbes moyennes par groupe d’age seront présentées afin

d’assurer la lisibilité des courbes.
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3.2 Résultats

3.2.1 Variation de la hauteur de talon

3.2.1.1 Population

Le Tableau B-7 présente I'ensemble des mesures pour lesquelles la hauteur de talon était le seul
élément de conception qui a varié au cours de la mesure d’'un méme enfant. Le Tableau B-8 présente

les caractéristiques des enfants ayant participé a ces mesures.

Tableau B-7 : Répartition des AQM pour lesquelles la hauteur de talon est variable.

Total 8 8 13 15 44

Tableau B-8 : Caractéristiques des enfants ayant marché avec différentes chaussures dont la hauteur de talon
est le seul élément de conception variable

Nombre : Longueur
Groupes Nombre Age (ans) Poids (kg) :
d’age : (SR AQM Moy # std Moy # std jambe (m)
(Filles/Gargons) Moy # std
A2 5 (5/0) 6 25 + 04132 + 15,041 + 0,03
A3 8(6/2) 9 34 + 02153 + 1,8|/045 + 0,02
A4 8 (3/5) 8 46 + 03181 + 29/051 + 0,04
A5 13 (7/6) 13 54 + 03|196 * 25/053 + 0,03
A6 8(6/2) 9 65 + 04]207 + 3,1/059 = 0,04
Groupes V'it.esse (adim) \{i?esse (adim)
d'age Condition Talon 5 mm Condition Talon 20 mm
Moy # std Moy # std
A2 0,47 t 0,07 0,50 * 0,06
A3 0,51 t 0,09 0,52 * 0,10
A4 0,47 t 0,06 0,48 * 0,07
A5 0,46 t 0,04 0,48 * 0,05
A6 0,50 t 0,07 0,50 * 0,06

3.2.1.2 Parametres spatio-temporels

Aucune différence statistique n’apparait sur les parameétres spatio-temporels, entre la valeur de talon
de 5 et 20 mm. Cependant, on peut remarquer une légere augmentation de la vitesse avec un talon

de 20 mm, plus ou moins marquée selon I'age de I'enfant, une augmentation de la longueur de pas
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(sauf pour les plus agés) et une augmentation de la fréquence de pas (sauf pour le groupe A4). Il n'y a

pas de différence en ce qui concerne la durée de la phase d’appui.
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Figure B-12 : Parametres spatio-temporels par groupe d’age (A2 a A6) des essais de marche pour lesquels la
hauteur de talon est variable
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3.2.1.3 Force de réaction au sol

On constate une influence de la hauteur de talon sur la force médio-latérale et sur le premier pic de
la force verticale. On constate une augmentation de la composante médiale de la GRF en début
d’appui pour un talon de 20 mm, mais une diminution ensuite, ce qui laisse penser a une
compensation de la perturbation induite par le talon au cours du cycle de marche (Figure B-13). Pour
la force verticale, le premier pic est plus important avec un talon de 20 mm, en particulier pour le

groupe des plus jeunes.

GREF latérale (+) / médiale (-) en % du cycle de marche
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Figure B-13 : GRF latérale (+) / médiale (-) pour les 5 groupes d’dge (A2 a A6), Hauteur de talon variable
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3.2.14

Cheville

Comme attendu, la présence du talon modifie la cinématique de la cheville dans le plan sagittal mais

aussi dans le plan frontal. Le talon de 20 mm implique un pic de flexion plantaire en phase oscillante

plus important et cet écart ne se compense pas totalement au cours de la phase d’oscillation (Figure

B-14). Le talon de 20 mm entraine également un pic de moment d’extension plus important.

Angle de flexion dorsale (+) / plantaire (-) en % du cycle de marche

20

Angels degrés
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100

Figure B-14 : Angle de flexion dorsale (+) / plantaire (-) pour les 5 groupes d’age (A2 a A6),
Hauteur de talon variable
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3.2.1.5 Genou

Avec |'laugmentation de la hauteur de talon, on observe une augmentation des pics de moment de
flexion et de rotation interne en début d’appui au genou. En revanche, les courbes du moment
d’adduction/abduction ne présentent pas de différences significatives (Figure B-15). On remarque

également que le comportement du genou pour ce parametre semble différent en fonction de I'age

de I'enfant.
Moment d’adduction (+) /abduction (-) du genou en % du cycle de marche
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Figure B-15 : Moment d’adduction (+) /abduction (-) du genou pour les 5 groupes d’age (A2 a A6),

Hauteur de talon variable
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3.2.1.6  Hanche

L'influence du talon sur le moment d’adduction/abduction de hanche (diminution des pics
d’abduction avec un talon de 20 mm) est surtout visible pour les enfants de moins de 4 ans (Figure
B-16). On observe une augmentation du pic de moment de flexion en fin d’appui pour les enfants de

moins de 4 ans.

Moment d'adduction (+) / abduction (-) de la hanche en % du cycle de marche
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Figure B-16 : Moment d'adduction (+) / abduction (-) de hanche pour les 5 groupes d’age (A2 a A6),
Hauteur de talon variable

On constate également une augmentation des valeurs des pics de puissance positive (non
significative), mais la seule différence significative concerne le pic en milieu d’appui avec une valeur

plus faible pour le talon de 20 mm.

73



3.2.2 Variation de la hauteur de tige

3.2.2.1 Population

Le Tableau B-9 présente I'ensemble des mesures pour lesquelles la hauteur de tige était le seul
élément de conception qui a varié au cours de la mesure d’'un méme enfant. Le Tableau B-10

présente les caractéristiques des enfants ayant participé a ces mesures.

Tableau B-9 : Répartition des AQM pour lesquelles la hauteur de tige est variable

Groupes Tige variable

d’age
A2 1 2 1 0 4
A3 0 1 2 4 7
A4 3 3 3 0 9
A5 2 1 0 2 5
A6 2 5 1 0 8

Total 8 12 7 6 33

Tableau B-10 : Caractéristiques des enfants ayant marché avec différentes chaussures dont la hauteur de tige
est le seul élément de conception variable

Groupes NOMbIE Nombre Age (ans) Poids (kg) .Longueur
d’age . CIERTERES AQM Moy # std Moy #* std Jambe (m)
(Filles/Gargons) Moy £ std
A2 4 (4/0) 4 25 + 04133 + 15/041 * 0,03
A3 6 (2/4) 7 33 £+ 04157 + 2,7/045 = 0,03
A4 9 (5/4) 9 44 + 03)171 + 19/049 + 0,03
A5 5(2/3) 5 53 + 03204 + 14/054 = 0,03
A6 9 (5/4) 8 6,5 + 03231 + 33|060 + 0,04
T Vife'sse ('adim) Vi'te.sse (.adim)
d'age Condition Tige basse Condition Tige haute
Moy * std Moy * std
A2 0,46 * 0,11 0,45 * 0,09
A3 0,48 * 0,07 0,45 * 0,07
A4 0,50 * 0,04 0,50 * 0,08
A5 0,49 * 0,02 0,47 * 0,06
A6 0,52 * 0,03 0,52 * 0,05
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3.2.2.2 Parameétres spatio-temporels

Aucune différence statistique n’apparait en ce qui concerne les parametres spatio-temporels, avec la
variation de la hauteur de tige. Néanmoins, les tendances observées (diminution de la vitesse de
marche, du temps d’appui, de la longueur et de la fréquence de pas) semblent étre vraies pour tous

les groupes d’age (Figure B-7).
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Figure B-17 : Paramétres spatio-temporels par groupe d’age (A2 a A6) des essais de marche pour lesquels la
hauteur de tige est variable.
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3.2.2.3 Parameétres cinématiques et dynamiques

La tige haute provoque un pic de flexion dorsale plus faible, excepté pour le groupe des plus jeunes
(Figure B-18), mais il n'y a pas de modification en amplitude. En revanche, 'amplitude de I'angle
d’inversion/éversion est réduite avec la tige haute (mais pas de différences significatives sur les

valeurs des pics de courbes).

Angle de flexion dorsale (+) / plantaire (-) en % du cycle de marche
A2 A3 A4

100

Angles degrés
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Figure B-18 : Angle de flexion dorsale (+) / plantaire (-) pour les 5 groupes d’age (A2 a A6),
Hauteur de tige variable

La hauteur de tige impacte également la puissance a la cheville, en particulier le pic de puissance
négative en milieu d’appui qui est plus faible avec une tige haute, pour tous les groupes d’age (Figure
B-19). On note également, méme si cela n’est pas statistiquement significatif, une diminution de la
puissance positive en fin d’appui pour les enfants de plus de 3 ans portant une tige haute, alors que
le phénomene est inversé chez les plus jeunes (augmentation de la puissance positive avec une tige

haute).
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Puissance a la cheville en % du cycle de marche
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Figure B-19 : Puissance a la cheville pour les 5 groupes d’age (A2 a A6), Hauteur de tige variable
Contrairement a ce qu’on aurait pu supposer, la hauteur de tige n’a pas d’influence significative sur la
composante médio-latérale de la GRF. Les valeurs moyennes entre la condition tige basse et haute
sont globalement similaires, bien que pour le groupe 3 la tige haute diminue les pics de force

médiale. (Figure B-20).
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Figure B-20 : GRF latérale (+) / médiale (-) pour les 5 groupes d’age (A2 a A6), Hauteur de tige variable



3.2.3 Variation de la dureté de semelle

3.2.3.1 Population

Le Tableau B-11 présente I'ensemble des AQM pour lesquelles la dureté de semelle était le seul
élément de conception qui a varié au cours de la mesure d’'un méme enfant. Le Tableau B-12

présente les caractéristiques des enfants ayant participé a ces mesures.

Tableau B-11 : Répartition des AQM pour lesquelles la dureté de semelle est variable

Dureté variable

Groupes d’age

A2 0 3 0 0 3
A3 0 3 3 4 10
A4 2 3 0 1 6
A5 2 2 2 2 8
A6 2 5 0 3 10
Total 6 16 5 10 37

Tableau B-12 : Caractéristiques des enfants ayant marché avec différentes chaussures dont la hauteur de tige

est le seul élément de conception variable

Groupes Nombre Nombre Age (ans) Poids (kg) .Longueur
d’age . denfants AQM Moy # std Moy # std jambe (m)
(Filles/Gargons) Moy £ std
A2 3 (3/0) 3 26 + 05133 + 115|039 * 0,02
A3 7 (6/1) 10 33 £ 03149 + 17045 = 0,02
A4 6 (4/2) 6 45 + 03|169 + 1,7/050 + 0,03
A5 8 (5/3) 8 55 + 03192 + 2,7/053 + 0,03
A6 8 (4/4) 10 6,7 + 041|221 + 33/059 = 0,03
Vitesse (adim) Vitesse (adim)
Groupes - . " ,
dage Condition Dureté 45ShA Condition Dureté 60ShA
Moy # std Moy # std
A2 0,39 * 0,07 0,40 * 0,10
A3 0,50 * 0,06 0,49 * 0,06
A4 0,53 * 0,07 0,52 * 0,05
A5 0,47 * 0,04 0,49 * 0,04
A6 0,49 * 0,06 0,50 * 0,07
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3.2.3.2 Parameétres spatio-temporels

Aucune différence significative n’apparait entre les valeurs de dureté min et max. De plus, les
variations des paramétres spatio-temporels ne semblent pas systématiques (Figure B-21). Mise a part
I’'augmentation de la durée de la phase d’appui pour I'ensemble des groupes d’age, la variation des

valeurs moyennes des autres parametres est différente selon I'age des enfants.
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Figure B-21 : Parameétres spatio-temporels par groupe d’age (A2 a A6) des essais de marche pour lesquels la

dureté de semelle est variable
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3.2.3.3 Parameétres cinématiques et dynamiques

C'est I'élément de conception qui présente le moins de différences significatives. En ce qui concerne
les valeurs de pics, seul le pic de puissance positive a la cheville est différent entre les valeurs min et
max de la dureté de semelle. La puissance négative est l[égerement plus importante avec la dureté

max, mais les différences sont trés faibles (Figure B-22).
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Figure B-22 : Puissance a la cheville pour les 5 groupes d’age (A2 a A6), Dureté de semelle variable

En ce qui concerne le déphasage temporel, les pics P_G3 (apparition plus tardive avec une dureté
plus importante, p=0.02) et Fx1 (apparition plus précoce avec une dureté plus importante, p=0.047)

présentent une différence significative, mais peu visible sur les courbes.

3.3 Discussion

3.3.1 Variation de la hauteur de talon

Les plus grandes différences observées avec la variation de cet élément sont au niveau de la cheville.
Les différences observées dans la littérature concernant les moments d’adduction/abduction de la
cheville, du genou et de la hanche ne sont pas mises en évidence par |'analyse statistique sur notre
population, mais les courbes tracées par groupes d’age laissent supposer que cette modification a
bien lieu pour les enfants les plus jeunes au niveau du genou et de la hanche. Cependant, les valeurs
des pics de moments d’abduction au genou diminuent pour les enfants de moins de 4 ans (Figure
B-15) alors que dans la littérature portant sur les talons hauts de femmes adultes, la présence du

talon augmente ce parameétre. La géométrie différente, les valeurs de hauteurs de talon plus petites
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et la non-habituation a porter des semelles avec talons pour les enfants peuvent étre a I'origine de
ces différences. Aussi, pour notre population, la vitesse augmente avec la hauteur de talon (bien que
la différence ne soit pas significative) ce qui traduit bien une adaptation avec I'augmentation de la
hauteur de talon différente pour notre population d’enfants que chez les adultes ou les personnes

agées (Menant et al., 2009).

3.3.2 Variation de la hauteur de tige

Comme attendu, la hauteur de tige impacte la cheville, avec une diminution du pic de flexion dorsale
et de l'amplitude d’inversion/éversion. L'impact de la hauteur de tige sur le moment
d’inversion/éversion, démontré sur les basketteurs (Ottaviani et al., 1995) n’est pas remarquable
pour la population d’enfants jeunes. La puissance a la cheville est également modifiée (diminution de
I'intensité des pics de puissance négative en fin d’appui et de puissance positive en phase oscillante).
Un point important a souligner est le comportement différent pour le groupe de 2-3 ans sur ces
parameétres a la cheville. L'effectif de mesures disponibles sur cette plage d’age (4 mesures) ne
permet pas une conclusion définitive sur cette particularité. La marche des enfants les plus jeunes
étant tres variable (Hallemans et al., 2006), les particularités observées ici peuvent étre dues aux
spécificités des enfants (et a leur difficulté d’adaptabilité a différents types de chaussures) et non a

un comportement propre a leur age.

3.3.3 Variation de la dureté de semelle

Cet élément de conception de la chaussure est celui qui impacte le moins la marche. On remarque
une légére augmentation de la durée de la phase d’appui (non significative), qui correspond a
I"'augmentation du temps de double appui avec 'augmentation de la dureté de semelle chez les
personnes agées (Menant et al., 2009). Bien que la variation de dureté de semelle ait fait I'objet de
récentes études pour des patients souffrant d’arthrose du genou (Boyer et al., 2012; Federolf et al.,
2013a), ces études considérent généralement une dureté variable entre les bords médial et latéral
afin de réduire le chargement du genou. La présente étude montre que, sur une population de
jeunes enfants, lorsque la dureté est modifiée sur I’'ensemble de la semelle, cela a peu d’'impact sur la

marche.

3.4 Limites de I’étude

Une limite importante de cette étude comparative de I'influence des éléments de conception sur la
marche est le faible effectif d’enfants mesurés par tranche d’age (minimum de 3 mesures), ne
permettant pas l'utilisation de tests statistiques par tranche d’age. De plus, I'existence de 2 seules
valeurs extrémes de chacun des éléments de conception de la chaussure, I'analyse de I'influence de

chaque élément a été menée malgré la variation des autres éléments de conception. Les tests
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appariés permettent de prendre en compte ces variations des autres parametres, mais I'existence
d’une valeur moyenne d’élément de conception aurait peut-étre permis de mener cette comparaison
de maniére plus rigoureuse. Cependant, cela entrainerait une multiplication du nombre de mesures a
réaliser ne pouvant plus croiser les mesures, c’est-a dire, avec 3 paires de chaussures testées faire 2
comparaisons (si la variation des éléments de conception était adéquate), comme cela a pu étre fait
dans I'étude actuelle. Enfin, les enfants ont porté les prototypes de chaussures pendant quelques
minutes avant d’effectuer les mesures de marche, mais pour ceux ayant peu |’habitude de porter des
chaussures de type ville (beaucoup d’enfants portent uniqguement des chaussures de sport), leur

ressenti était différent et leur marche en a peut-étre été impactée.

3.5 Conclusion et perspectives

La réalisation de 84 acquisitions de marche, fournissant un total de plus de 200 mesures d’enfants
agés entre 2 et 7 ans portant différents prototypes de chaussures, a permis de mettre en évidence
plusieurs résultats remarquables sur 'influence des éléments de conception de la chaussure sur la
marche du jeune enfant.

Tout d’abord, la variation de la hauteur de talon de 5 a 20 mm modifie de fagcon notable les
parametres de la marche avec une augmentation du pic de flexion plantaire. La hauteur de talon a
également des répercussions sur les moments d’adduction/abduction du genou et de la hanche,
méme si les différences ne sont pas significatives. Par conséquent, une étude globale de I'impact de
la hauteur de talon est nécessaire pour mieux rendre compte des éventuelles répercussions au
genou et a la hanche.

Quant a la variation de la hauteur de tige, les répercussions sur la marche sont relativement faibles,
et centrées sur l'articulation de la cheville. Bien qu’enveloppant les malléoles, les tiges des
prototypes de chaussures a tige haute étaient relativement peu montantes (ceci étant dl au choix du
modele Derby). Les prototypes de chaussures considérés dans cette étude aménent a conclure sur
I'influence de la tige uniquement sur la cheville (diminution du pic de flexion dorsale et de
I'amplitude de l'angle d’éversion/inversion et modification de la puissance). Cependant, il faut
souligner que si I'influence de la hauteur de tige differe avec I'age de I’enfant (ce qui semble étre le
cas au regard des parametres tels que la puissance a la cheville), les particularités liées a I’age n’ont
pu étre considérées statistiquement, de par le faible nombre de mesures par sous-groupes d’age.
Enfin, la dureté de semelle, dans les plages de variation de I'étude (45-60 ShA), ne semble pas avoir
d’impact sur les paramétres de marche. On soulignera que la dureté de semelle était homogene sur
I’ensemble de la semelle, ce qui différencie cette étude de celles de la littérature qui présentaient

des duretés variables pour une méme semelle.
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Certaines techniques d’analyse de données telles que I'analyse en composantes principales ou
I’analyse de correspondances multiples ont été récemment utilisées chez les enfants (Bonnefoy-
Mazure et al., 2013), ou chez les patients souffrant d’arthrose du genou (Boyer et al., 2012; Federolf
et al., 2013b). Ces méthodes permettent de mettre en évidence les différences d’un point de vue
global sur la marche, pour les différentes populations et se sont révélées pertinentes sur des effectifs
réduits de patients (Federolf et al., 2013a). Une analyse en correspondances multiples a été menée
sur nos essais de mesures pieds nus et pieds chaussés (Van Hamme et al., 2013), mais les résultats
obtenus (i.e. influence de la vitesse de marche, de I'dge et différences majeures entre mesures pieds
nus et pieds chaussés) n‘ont pas apporté d’informations supplémentaires par rapport a ceux
présentés dans ce manuscrit. La faible variation des éléments de conception semble « masquée »
devant celle des autres parametres variables. Une segmentation plus fine des enfants (selon I'dge et
la vitesse de marche) pourrait amener a une nouvelle lecture des résultats présentés dans ce
manuscrit, mais cela impliquerait une augmentation du nombre de mesures réalisées avec des

prototypes de chaussure pour permettre cette segmentation.
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Conclusion générale

Ces travaux de recherche avaient deux objectifs: d’'une part, constituer une base de données
conséquente sur la marche pieds nus d’enfants sains pour la compréhension de la maturation de la
marche au cours des premieres années de I'enfant et, d’autre part, quantifier I'influence des

parameétres de conception de la chaussure sur la marche du jeune enfant.

Avec un total de 103 enfants inclus dans I'étude, 250 sessions d’analyses quantifiées de marche
donnant un total de plus de 1200 essais de marche pieds nus, la base de données établie est
conséquente et unique de par I'age des enfants la constituant. De plus, I'aspect longitudinal des
mesures a permis de suivre les enfants sur plusieurs années consécutives (bien que les contraintes
expérimentales ne permettent pas d’avoir la centaine d’enfants incluse dans cette étude
longitudinale). L’analyse de cette base de données a permis de tirer plusieurs conclusions. L'influence
simultanée de I'age et de la vitesse de marche sur les paramétres cinématiques et dynamiques,
I'influence de la vitesse de marche primant souvent sur celle de I'dge, est absolument a prendre en
compte pour une étude comparative et il n’est pas concevable d’en faire abstraction. Des modéles de
régression, prenant en compte |'age, la vitesse de marche, et leur interaction ont été proposés, afin
d’obtenir des valeurs de référence sur une population saine et de permettre la comparaison des
parameétres biomécaniques de la marche avec des cas cliniques. L'étude longitudinale menée sur les
enfants mesurées sur plus de 3 ans (une trentaine d’enfants) confirme les résultats mis en évidence
avec |'étude transversale. Deux « ages-clés » ont été mis en évidence: 4 ans et 6 ans pour la
maturation de l'articulation de la cheville et de la hanche respectivement. Des différences persistent
entre les groupes d’enfants les plus agés (5-6 ans et 6-7 ans) au niveau du genou, ne permettant pas
dans notre étude, de conclusion définitive a son égard. Mais, dans la littérature, ces différences

semblent avoir disparu dans une population plus agée que 7 ans.

Plus de 200 mesures de marche d’enfants portant des prototypes de chaussures spécifiques ont été
réalisées, afin de répondre aux interrogations des industriels quant a l'impact des éléments de
conception de chaussures sur la marche. Trois éléments de conception ont été testés : la hauteur de
talon, la hauteur de tige et la dureté de semelle. La hauteur de talon semble étre I'élément le plus
influant sur la marche, avec un impact sur 'ensemble des articulations du membre inférieur. La
variation de la hauteur de tige a une influence moindre sur la marche, ce qui va un peu a I'encontre
des recommandations qui peuvent étre données dans des magasins spécialisés de chaussures enfant

(e.g. tige haute pour les trés jeunes marcheurs). La dureté de semelle, homogene sur I'ensemble de
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la semelle, ne semble pas modifier la marche, dans les bornes étudiées ici (45-60ShA). Cependant,
devant le faible effectif des sous-groupes constitués en considérant age, vitesse de marche et
éléments de conception des chaussures, il n’a pas été possible de conclure sur les effets croisés des

éléments de conception.

Parmi les perspectives de ce travail, il serait intéressant de poursuivre ce type de mesures sur les
enfants, en augmentant le panel d’enfants, afin d’obtenir une meilleure représentativité, en
particulier pour les mesures avec les prototypes de chaussures, et ainsi pouvoir conclure sur les
influences croisées des éléments de conception. De plus, d’autres parametres de conception
pourraient étre explorés (e.g. flexion de la chaussure, dureté des contreforts).

L'influence de la vitesse de marche étant prépondérante, un contréle de celle-ci, ou au minimum une
évaluation de celle-ci au cours de la mesure serait utile, afin d’adapter les consignes données a
I’enfant, pour obtenir un nombre plus important d’essais de marche comparables entre eux.

En ce qui concerne les mesures pieds nus d’enfants sains, la base de données qui a été obtenue peut
devenir une référence importante pour caractériser une marche pathologique par rapport a une
population saine. De par I'effet de la vitesse de marche et I'effet croisé de I'dge et de la vitesse,
I’établissement de courbes moyennes par classe d’age (communément proposées dans la littérature)
ne semble pas étre la bonne approche. Ainsi, nous pensons que les « cibles a atteindre » basées sur
les régressions proposées dans cette these peuvent constituer un outil clinique pertinent. Il sera
intéressant de voir a I'avenir comment la marche de différentes populations pathologiques peut étre

caractérisée avec cet outil.
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Annexes

Annexe 1 — Critéeres d’inclusion des enfants dans I’étude

Document a joindre au cahier d’observation du protocole d’analyse de la marche de I’enfant.

JEe SOUSSIZNE DI L o.vii i , avoir examiné 1’enfant :

Il ne présente pas de critéres de non inclusion dans 1’étude CTC — Analyse de la marche de 1’enfant.

Critéres d’inclusion

non

Agés de dix mois a six ans (au cours de la 7™

marche indépendante est acquise,

année de vie : 6 ans + 11 mois) dont la

Sans anomalie neurologique ou orthopédique sous-jacente connue,

Sans trouble de la marche, et sans pathologie autre susceptible de troubler la marche,

Avec un état cardio-pulmonaire compatible avec I’exercice demandé,

D’un niveau cognitif compatible avec la communication verbale, le respect des
consignes et la compréhension des gestes réalisés

Autorité parentale ayant signé le consentement de participation a I’étude et non
opposition de I’enfant

Enfant bénéficiaire d’un régime de sécurité sociale.

ol ol oooog og

O O] Oooo o

Criteéres d’exclusion

Enfants 4gés de moins de dix mois et de 7 ans ou plus,

Ayant un poids de naissance inférieur a 2kg ou prématurité a moins de 34 semaines,

Ayant séjournée en réanimation,

Ayant acquis la marche apres ’age de 20 mois,

Présentant des troubles de la marche de quelque origine que ce soit (inégalité de
longueur des membres inférieurs, pathologie de la marche, maladie neuromusculaire),

Présentant des troubles statiques du pied, en particulier : pied creux, des griffes d’orteils,
des réflexes anormaux ou une flexion dorsale de la cheville inférieure a 20° genou fléchi,
pieds plats apparaissant anormaux pour 1’age,

o| oloololg.

o| ojojoo?g

Ayant des troubles de torsion des membres inférieurs a deux écrats-types par rapport a la
norme pour ’age,

Présentant une infirmité motrice cérébrale,

Présentant une surcharge pondérale, définie par un Indice de Masse Corporelle supérieur
a2s5.

Présence d’un parent impossible

O oo o

O OOo 0O

......................... date

Signature :
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Abstract

Dynamic parameters were commonly explored to
characterize biomechanical maturation of children
gait, i.e. age revealing joint moment and power
patterns close to adult patterns. However, the
literature revealed a large disparity of conclusions
about maturation depending on the authors, probably
due to an inappropriate scaling strategy and
uncontrolled walking speed. The first years of
independent walking note a high increase of height
growth and a large variability of dimensionless
walking speed. Moreover, the dynamic parameters
were not well studied during early childhood.

In the present study, seventy-five healthy children
between 1 and 6 years were measured during gait
trials at self-selected speed. Four hundred and sixty
two gait trials were selected to constitute five age
groups with comparable dimensionless walking speed.
3D joint moments and powers of lower limbs were
computed and expressed using dimensionless scaling
strategy (according to body weight, leg length and
acceleration of the gravity). Statistical analysis was
performed to examine intergroup differences. The
current results concluded about a biomechanical
maturation of joint dynamics around 4 years for the
ankle and between 6 and 7 years for the knee and the
hip. Moreover, age groups comparison seemed more
appropriate  in  young children using both
dimensionless strategy and similar walking speed.
Future investigations will be conducted on a largest
population (i.e. adding children older than 6 years) to
clearly define the status of knee and hip.

Keywords
Children  gait, Joint moment, Joint
Dimensionless parameters, Walking Speed.

power,

1. Introduction

Dynamic parameters (often called kinetic parameters
in the literature) were commonly used to evaluate
children gait (Schwartz et al., 2008; Chester and
Wrigley, 2008; Chester et al., 2006; Hallemans et al.,
2006-2005; Stansfield et al., 2003-2001; van der
Linden et al., 2002; Cupp et al., 1999; Oeffinger et al.,
1997). In particular, dynamic parameters help to
define age revealing dynamic patterns close to adult
patterns. However, different conclusions about such a
“biomechanical” maturation of joint dynamics were

reported depending on the authors. For example,
adult-like patterns of joint dynamics seemed to be
reached at 5 years (Ounpuu et al., 1991), 9-13 years
(Chester and Wrigley, 2008), 10 years (Oeffinger et
al., 1996) and more than 10 years (Cupp et al., 1999).
These disparities of conclusions about biomechanical
maturation may be explained by an inappropriate
scaling strategy, by uncontrolled walking speed, and
by a limited knowledge of the dynamic parameters in
very young children.

First, previous studies already demonstrated the
relevance of using dimensionless scaling strategy to
express dynamic parameters in children (Mosio et al.,
2003; Pierrynowski and Galea., 2001; Sum et al,
1998). In the case of dynamic parameters, scaling was
led according to body height or leg length (as well as
body weight and acceleration of the gravity).
Nevertheless, ad hoc scaling strategy (according to
body weight) was preferred in most of studies about
children gait, as pointed out by Stansfield (Stansfield
et al., 2006). From an investigation on ten subjects
with a wide range of ages, heights and masses
(respectively 9.2-74.5 years, 1.33-1.96 m and 42.3-
148.8 kg), Pierrynowski and Galea revealed similar
reduction of inter-subject variability using ad hoc or
dimensionless scaling strategy (Pierrynowski and
Galea, 2001). Unfortunately, early childhood was not
included in the aforementioned study. Like body
weight, body size (height and leg length) changes
during growth (McDowell et al., 2009-2005; Botton et
al., 2008). Relation between age and height is not
linear in young children (Botton et al., 2008).
Therefore, dynamic analysis without considering body
size could compromise conclusions  about
biomechanical maturation.

Secondly, the literature reported large variations of
dynamic parameters depending on the dimensionless
walking speed (speed expressed according to body
height and acceleration of the gravity), from middle
childhood until adult age (Schwartz et al., 2008;
Stanfield et 2006-2001, van der Linden et al., 2002).
Notably, Stansfield reported that sagittal joint
moments and powers were predominantly
characterized by walking speed, not age, in normal
children (7 to 12 years) (Stansfield et al., 2001).
Nevertheless, most of studies on joint dynamics in
healthy children did not considered walking speed
(dimensionless or not) to evaluate age effect between
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groups. Therefore, dynamic analysis without
controlling dimensionless walking speed could also
compromise  conclusions about biomechanical
maturation.

Thirdly, as underlined by Sutherland in 1997, future
studies “should be undertaken to fill the gap in the
available database of moments and powers in the ages
of 2 through 4 years” (Sutherland, 1997). Since this
remark, some studies explored joint dynamics during
early childhood (Samson et al., 2011; Chester and
Wrigley, 2008; Hallemans et al., 2006, 2005; Chester
et al., 2006). Nevertheless, these studies were limited
to the sagittal plane or to one particular joint. These
studies also used an inappropriate scaling strategy or
uncontrolled walking speed.

The present study aims to investigate joint dynamics
during early childhood (i.e. 1 to 6 years), taking into
account walking speed and dimensionless scaling
strategy, in order to clarify the conclusions on
biomechanical maturation.

2. Methods

2.1. Population

One-hundred and fifty three measurements were
performed on 75 healthy children between 1 and 6
years. Measurements started four years ago and are
still ongoing. Independent walking was achieved
between 10 and 18 months. Medical examination did
not reveal any orthopedic or neurological disorder.
Parents gave informed consent for their child to
participate in this study, which was approved by the
local ethics committee. Ideally, children were
measured four, two and one times per year,
respectively after one, two and more than three years
of independent walking. Initial age of inclusion in the
study varied between 1 and 5 years. Due to some
imponderable events (e.g. children temporarily sick,
parents or walking laboratory unavailable, rejection of
the measurement by children, study desertion), the
number of yearly measurements per child was not
systematically respected.

2.2. Experimental set-up

Twenty-two skin markers were fixed on anatomical
landmarks of the pelvis (right and left anterior and
posterior superior iliac spines) and the lower limbs
(great trochanter, medial and lateral epicondyles,
anterior tibialis tuberosity, medial and lateral malleoli,
calcaneus, metatarsal heads I and V). Fifteen to
twenty gait trials were measured per subject using a
Motion Analysis® system with eight Eagle® cameras
(Santa Rosa, USA) and two Bertec® force platforms
(Columbus, USA) integrated in the walkway,
synchronized at sampling frequencies of 100 Hz and
1000 Hz, respectively. Gait was initiated three meters
from the platform in order to obtain gait cycles at
natural speed once the subjects stepped on the force
plates. Only data from gait cycles with full contact of
the foot on the platform were processed with a
maximum of six trials per subject. All the ‘non-
walking’ trials (i.e., running, hopping, wriggling)
were excluded from analysis.
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2.3. Data processing

Taking into account of imponderable events,
incomplete contact of the foot on the platform and
non-walking trials, 721 gait trials with correct
dynamic data were computed. After filtering (low-
pass zero-lag, 4th-order, Butterworth filter, 6-Hz
cutoff frequency), markers trajectories were obtained
in an Inertial Coordinate System (ICS) (Wu and
Cavanagh, 1995). The hip joint center localization was
determined using regression equations of Harrington
taking into consideration only the healthy children’s
data (Harrington et al., 2007). The inertial parameters
were determined using Jensen’s regressions (Jensen,
1989). The three orthogonal axes (X, Y, Z)
corresponding to each Segment Coordinate System
(SCS) were built following the ISB recommendations
(Wu et al., 2002). The quaternion was extracted from
the attitude of these axes in the ICS. The angular
velocity of the proximal and distal segments was
obtained in the ICS using the quaternion algebra and
were subtracted in order to compute the (relative)
joint angular velocity @. Net 3D joint moments M
were computed in the ICS by bottom-up inverse
dynamics (Dumas et al., 2004). The power P was
computed in 3D by the dot product between M and ®.
Finally, M were expressed in the joint coordinate
systems (Desroches et al., 2010) and both M and P
were re-sampled on percentage of the gait cycle and
expressed using the dimensionless scaling strategy
(Hof, 1996), using the leg length as a metric value
(distance from the ground to the great trochanter).
Walking speed was defined from one foot contact to
the next foot contact and expressed with a
dimensionless parameter (Hof, 1996).

2.4. Age groups definition and statistical analysis

After ordering the current population by age, five
equal groups were constituted. Unfortunately,
statistical intergroup differences appeared between

groups regarding dimensionless walking speed
(Kolmogorov-Smirnov,  Bonferroni  adjustment,
p<0.005). Thus, the initial speed range was

progressively decreased from the extreme speeds
([0.09 0.72]) until statistical intergroup differences
disappeared between the five groups newly formed
(Groups 1 to 5) (Figure 1, Table 1). The walking
speed and ages were compared between groups using
a Kruskal-Wallis test. When significant, a Wilcoxon
rank-sum test was performed to examine intergroup
differences (Bonferroni adjustment, p<0.005). The
maximum range of dimensionless walking speed
avoiding statistical intergroup differences was [0.29
0.51]. Consequently, 462 gait trials with a mean
walking speed of 0.41+0.06 were kept to constitute
age groups, gathering approximately to 64% of the
complete gait trials (Figure 1a). The characteristics of
the five age groups were described in Table 1. As
expected, age criteria systematically revealed
significant intergroup differences while no statistical
difference was noted regarding speed criteria. Finally,
statistical analysis was conducted on curves peaks



described in Table 2 to analyze age effect (Kruskal-
Wallis and Wilcoxon rank-sum tests).
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Fig. 1. Visualization of the dimensionless walking speed
distribution and inclusion. Bar color varies depending on the
mean age of the current dimensionless walking speed range
(10: leg length; g: the acceleration of gravity).

Table 1 Subject characteristics of each age group (10: leg
length, g: the acceleration of gravity).

[Age range[Mean age| ... . . |Height Mass
Plyears)  |years) | om ko)

Dim. Speed

1 |1.1-2.1 |[1.7£0.3 |93 0.84 +0.05]11.8 = 1.1/0.40 + 0.06

2 [21-3.1 26+0.3 93 0.92+0.03[13.5+ 1.3/0.40 + 0.06

3 3.1-37 340292 ]0.98 +£0.04{15.3 = 1.9{0.40 = 0.06

4 [3.7-4.7 [43+0.3 192 1.04+£0.05[17.2 + 2.0|O.41 +0.05

5 4.8-5.8 [53+£03[92 1.13 +£0.0620.3 + 3.0]0.42 + 0.05

3. Results

Ankle, knee and hip dynamics exhibited significant
age-related effects (Figure 2, Table 3). Ankle
dynamics only demonstrated ordered and statistical
differences between groups at loading response (A2,
AS5). These differences disappeared from Group 4.
With the increase of age, knee flexion and abduction
moments decreased (K2, K5) while knee flexion
moments (K1, K3) and absorbed/generated energies
(K8, K11-K14) increased. In particular, the intergroup
differences of joint power during swing (K13, K14)
were systematically observed and well-ordered,
showing a dynamic gait pattern still immature around
6 years (Group 5). Finally, hip joint exhibited age-
related effects on nearly all the dynamic parameters
during growth: increases of flexion moment,
generated and absorbed energies after mid stance until
the end of the gait cycle (H2, H9-H11); decreases of
extension, abduction and internal rotation moments
(H1, H4-H7). Like joint power, intergroup differences
were observed and well-ordered (H2, H9, H10)
describing a dynamic gait pattern still immature at
around 6 years.

4. Discussion

The issues of inappropriate scaling strategy and
uncontrolled  walking  speed  were already

demonstrated in the literature in children older than 5
years. It is during the first years of independent
walking that height and dimensionless walking speed
change the most (respectively, Botton et al., 2008 and
Dusing and Thorpe, 2007).

Table 2 Definition of curve peaks used for statistical
analysis. Each gait cyclewas defined as from one heel
contact until the next heel contact of the same limb and
expressed as a percentage of the gait cycle (loading
response: 0-15% of the gait cycle; mid- stance: 15-25% of
the gait cycle; terminal stance: 25-50% of the gait cycle;
pre- swing: 50-60% of the gait cycle; initial swing: 60-75%
of the gait cycle; mid-swing: 80-85% of the gait cycle; and
terminal swing: 85-100% of the gait cycle (Cuccurullo,

2004))

Joints  Peaks Gait phases

Ankle

Al Plantar flexion moment Terminal stance

A2 Inversion moment Loading response

A3 Eversion moment Preswing

A4 Adduction moment Terminal stance

AS Absorbed energy Mid-stance

A6 Absorbed energy Terminal stance

A7 Generated energy Preswing

Knee

K1 Flexion moment Loading response

K2 Extension moment Terminal stance

K3 Flexion moment Preswing/Initial swing
K4 Abduction moment Mid-stance

K5 Abduction moment Terminal stance

K6 Internal rotation moment Mid-stance

K7 External rotation moment Terminal stance

K8 Absorbed energy Loading response

K9 Generated energy Mid-stance

K10 Absorbed energy Terminal stance

K11 Generated energy Terminal stance

K12 Absorbed energy Preswing/Initial swing
K13 Generated energy Mid-swing

K14 Absorbed energy Terminal swing

Hip

H1 Extension moment Loading response

H2 Flexion moment Preswing

H3 Extension moment Initial swing/Mid-swing
H4 Abduction moment Mid-stance

H5 Abduction moment Terminal stance

H6 Internal rotation moment Mid-stance

H7 Internal rotation moment Terminal stance

H8 Generated energy Mid-stance

H9 Generated energy Terminal stance/Preswing
H10 Generated energy Preswing/Initial swing
HI1 Absorbed energy Initial swing/Mid-swing
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Fig. 2. Joint dynamics (no mark: no significant difference between groups; n significant difference between several groups —

details are shown in Table 3; 10: leg length; m0: body mass, and g: the acceleration of gravity)

Moreover, the dynamic parameters are not well
studied in early chilhood. Therefore, the conclusions
about “biomechanical” maturation of joint dynamics
reported in the literature should be consolidated. The
goal of this study was to propose udpated conclusions

4.1. Comparison of walking speed, curve patterns and
maturation with the literature

The mean dimensionless walking speed of 0.41+0.06
was in agreement with previous studies on children
between 1 and 10 years with a mean speed between
0.28 and 0.54 (Lythgo et al., 2011; Schwartz et al.,
2008; Vaughan et al., 2003). It was also in agreement
(assuming a 0.5 length ratio) with the reported speed,
scaled according to height rather than leg length, of
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0.20 and 0.38 (Dusing and Thorpe, 2007; Stansfield et
al., 2006-2001, van der Linden et al., 2002). The mean
age was 3.5+1.3 years. Integrating this age in the
Vaughan’s equation (i.e. dimensionless walking speed
= 0.45¢'™° with age in months (Vaughan et al.,
2003)), a speed value of 0.39, close to the current
speed, was obtained. Nevertheless, speed variability
was high, especially before 7 years as previously
demonstrated by Dusing and Thorpe (Dusing and
Thorpe, 2007). Thus, even if speed seemed to increase
slightly during growth, attributing speed based on age
should be considered with caution. Dimensionless
walking speed was statistically similar between
groups (Table 1), preventing from any effect on the



curve peaks due to this temporal-distance parameter
(Schwartz et al., 2008; Stansfield et al., 2006-2001).
Apart from intergroup differences discussed later, the
results were similar to those found in the literature for
joint moments and powers curve patterns (Samson et
al., 2009; Schwartz et al., 2008; Chester and Wrigley
2008, Chester et al., 2006; Stansfield et al., 2006-
2001; Hallemans et al., 2006-2005; Cupp et al., 1999;
Oeffinger et al.,, 1997). Slight pattern variations
should probably be due to the choice of the inverse
dynamics processing (e.g., inertial parameters
definition, joint center location, calculation method).
The main difference in the curve patterns relative to
literature was noted for the hip. Three reasons could
explain this difference. First, the current population
was younger than most of children samples from the
literature: incomplete biomechanical maturation of hip
dynamics could basically contribute to this non
common curve pattern. Secondly, the hip joint center
was located from more recent regressions (Harrington
et al., 2007). Thirdly, the 3D power computation was
defined in 3D by the dot product between the net joint
moment M and the angular velocity @. In the
literature, the power is often defined in 2D (i.e.,
My, My, and M, ®,) for interpretation purpose.
However, this decomposition of the power on three
axes remains inconsistent from a mechanical point of
view, as power is a scalar quantity. Therefore, using
3D power (rather than 2D) was preferred although
some differences could be introduced between the
current results and the literature.

In contrast to the curve patterns, intergroup
differences exhibited several dissimilarities compared
to most of previous studies. For example, the ankle
defined a mature dynamics between 5 and 13 years
depending on the study (Samson et al., 2011; Chester
and Wrigley 2008, Chester et al., 2006; Ganley and
Powers, 2005; Cupp et al., 1999; Oeffinger et al.,
1997, Ounpuu et al., 1991). This high disparity in the
literature conclusions seemed to be explained by
subjects size (or leg length) variations, uncontrolled
walking speed and the limited number of studies on
children under 5 years old. The dependency of the
scaling strategy on dynamics analysis was already
demonstrated in adults (Moisio et al., 2003; Sum et
al., 1998). As both body weight and size change
quickly during growth in young children, using
dimensionless rather than ad hoc scaling strategy
appeared more appropriate in young children
(Appendix 1). The dependency of dynamics analysis
on dimensionless walking speed was also identified
(Schwartz et al., 2008; Stansfield et al., 2006-2001).
As walking speed variation is high in young children
(Appendix 2), controlling dimensionless walking
speed also appeared essential.

Table 3 Statistical analysis of peak curves (no mark: no
significant difference between
groups; * p<5.107; ** p<5.10™; *#* p<5.10). Only curve
peaks with a significant p-value after the Kruskal-Wallis
test are displayed. The results are as follows: the first

column compared Group 1 with Group 2, the second
column compared Group 1 with Group 3, and the seventh
column compared Group 2 with Group 3, etc.

Groups
Peaks atOuR

1 2 3 4

2 3 4 5 3 4 5 4 5 5

Al
Al
AS
AT

K1
K2
K3
K5
I8
K11
K12
K13
K14

H1
H2
H3
Hd
H5
HE
H7
HE&
H9
H10
H11

4.2. Updated biomechanical maturation

As far as the ankle joint is concerned, intergroup
differences (well ordered) disappeared at Group 4,
suggesting a biomechanical maturation of ankle joint
dynamics around 4 years. Knee dynamics revealed
high variations between the youngest and the other
groups, suggesting a rapid joint maturation during the
first years of independent walking. The only
differences observed between older groups (Groups 4
and 5) concerned power during swing (K13 and K14).
These differences were well ordered in this study on
children between | and 6 years old but non-ordered in
the Stansfield’s study on children older than 7 years
(Stansfield et al., 2001). Consequently, it can be
hypothesized a biomechanical maturation of knee
joint dynamics shortly after the age of the oldest
group (i.e. between 6 and 7 years). Finally for the hip,
in contrast to the ankle and the knee, on the one hand,
most of intergroup differences were well ordered (HI,
H2, H4, H7, H10 and H11), and on the other hand, all
of the four dynamic parameters (i.e. three joints
moments and one power) were affected by age. The
differences of flexion moment and generated energy
peaks (H2 and H10) between older groups were
consistently ordered and significant, not in the
Stansfield’s study (Stansfield et al., 2001). Similar to
the knee, the hip dynamics might be biomechanically
mature between 6 and 7 years.

4.3. Limitations and future investigations

Today, the current population measuring is to be
extended, notably to realize same investigations on
children older than 6 years and with different speed
groups due to three limitations. First, conclusions
were based on only one mean speed (i.e. ~0.4
dimensionless walking speed), representing a
common walking speed previously reported in the
literature  during  childhood (Schwartz 2008,
Hallemans 2005; van der Linden et al., 2002;

97



Stansfield et al., 2001). Secondly, the biomechanical
maturation of knee and hip joint dynamics seemed to
achieve shortly after 6 years, the current age limit of
the study. Thirdly, a number of age-related differences
were found in the present age group, which were not
found in age groups over 7 years. To conclude then
that the maturation takes place just between age 6 and
7 is may be worded with caution before studying older
children.

Another limitation of the present work concerned the
regressions used to define segment inertial properties
(i.e., based on children older than 4 years).
Nevertheless, to the authors’ knowledge, no other
regression was available for such a young population.
Van Dam proposed regressions of segment inertial
parameters in children younger than 3 years (Van
Dam et al., 2009), but without the foot segment which
was required in the processing of the present work.
Finally, the choice was done to limit statistical
analysis on curve peaks, which was already large (i.e.
32 curve peaks x 10 possible intergroup comparisons
= 320 combinations). Similar investigations on this
population might be done on curve patterns using
classical indicators (e.g. ICC, CMC, RMSE).

4.4. Concluding remarks

The literature revealed a large disparity of conclusions
about maturation depending on the authors.
Consequently, this study analyzed joint dynamics in
very young children distributed in five age groups
with similar dimensionless walking speed to evaluate
age effect on dimensionless 3D moments and powers.
More than four hundred gait trials were analyzed.
During early childhood, the current results
demonstrated that joint dynamics was influenced by
age. This influence was not reported in children older
than 7 years (Stansfield et al., 2001). Updated
conclusions on biomechanical maturation of joint
dynamics were around 4 years for the ankle and
between 6 and 7 years for the knee and the hip. Future
investigations will be done on a larger population to
clarify the current conclusions on the knee and the hip
and to explore different dimensionless walking speeds
during growth.
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Annexe 3 - Valeurs des parameétres cinématiques et dynamiques par groupe d’age

Valeurs des pics de courbes et amplitudes de cinématique et dynamique par groupe d’age. Les
valeurs moyennes et les écart-types sont présentés. Le positionnement des pics et amplitudes est
illustré sur les figures A-5 et A-6.

Angles [di[g;és] et 1-2 ans 2-3 ans 3-4 ans 4-5 ans 5-6 ans 6-7 ans
GRF [mo.g] Moy std Moy std Moy std Moy std Moy std Moy std
A_Cl -1,6 5,0 -0,9 5,0 -0,3 4,2 0,1 4,6 -1,5 3,5 -3,4 3,5
A_C2 14,2 51 16,6 5,9 16,3 4,5 14,9 4,2 14,4 3,5 13,2 3,3
A_C3 -5,4 54 -7,7 7,9 -7,8 7,6 -10,4 7,2 -10,8 7,7 -13,1 6,9
A_C4 7,0 4,6 8,2 53 9,2 4,9 9,1 3,8 7,9 3,8 5,3 3,8
A_C5 -2,6 6,9 0,7 6,4 1,7 5,2 2,4 5,2 1,5 5,0 3,6 4,3
Cheville A_C6 2,7 5,2 6,5 6,0 7,5 5,0 7,3 4,5 7,5 4,5 8,0 3,9
A _C7 -1,6 6,7 1,4 6,3 2,9 5,0 2,5 6,0 2,5 5,0 4,5 5,0

A_C8 -25,9 10,5 | -25,3 : 11,0 | -22,0 : 18,8 | -21,4 7,7 -21,6 7,6 -21,2 9,1
A_C9 -15,8 | 13,1 | -13,1 : 10,8 | -11,4 | 17,6 | -11,2 6,6 -10,4 8,2 -12,2 7,8
RoM_Cz | 20,6 4,8 24,4 6,0 24,6 6,0 25,8 6,4 25,8 6,4 26,5 6,6
RoM_Cy 7,4 51 7,8 4,1 7,4 4,1 6,6 4,2 6,9 3,7 5,7 2,1
RoM_Cx | 14,7 13,6 15,9 10,7 16,5 14,2 13,0 10,3 13,8 11,7 10,1 5,4

A_G1 -37,2 8,2 -40,1 6,6 -36,3 7,7 -32,5 7,3 -30,7 6,2 -30,4 5,8
A_G2 -25,3 7,3 -28,0 7,0 -23,8 6,4 -19,7 5,9 -18,3 4,6 -16,6 5,2
A_G3 -86,0 7,3 -83,6 5,7 -80,6 5,0 -78,1 4,7 -75,1 5,5 -75,3 5,7

A_G4 -1,3 7,4 -1,0 6,1 -3,0 4,9 -0,3 5,2 -0,9 6,6 -4,4 4,7
A_G5 7,7 8,9 6,1 7,0 2,7 4,9 51 5,7 5,2 6,8 1,5 5,5
Genou A_G6 -3,3 7,2 -4,5 6,5 -6,9 6,7 -7,7 6,1 -9,4 5,9 -10,5 4,6
A_G7 -6,9 7,7 -9,9 7,5 -12,1 6,7 -12,3 6,2 -14,0 6,0 -14,8 5,0

A_G8 7,4 8,8 4,3 6,9 2,0 7,2 1,0 6,8 0,2 7,3 -2,3 5,2
RoM_Gz | 66,0 6,7 63,0 7,0 61,9 5,4 63,4 6,1 61,0 5,4 62,6 6,1
RoM_Gx 9,1 4,7 7,0 3,1 5,8 2,1 6,4 3,2 6,0 3,2 6,7 4,5
RoM_Gy | 15,9 5,2 16,5 4,2 15,9 4,0 15,3 3,9 16,3 5,2 13,6 3,7

A_H1 49,2 3,9 53,4 7,5 51,1 6,0 44,1 6,9 43,8 7,4 43,3 5,2
A_H2 13,4 8,1 8,8 8,9 4,9 7,9 0,7 8,0 0,1 4,9 -0,7 7,2
A_H3 59,9 9,2 54,5 6,9 52,1 6,2 47,7 5,8 46,2 4,8 46,7 5,6
A_H4 5,0 6,8 9,1 4,3 9,6 3,6 8,2 3,9 8,0 3,3 7,3 4,4
A_H5 6,4 6,5 8,1 4,9 8,4 4,1 6,2 3,2 6,4 3,3 5,8 3,2

A_H6 -9,3 8,1 -5,7 5,6 -4,7 3,8 -5,3 4,0 -5,1 3,4 -6,1 4,8
Hanche A_H7 -4,0 9,3 1,7 10,0 1,6 8,1 6,5 7,0 5,6 7,5 3,7 7,0
A_H8 -2,0 9,8 2,7 9,7 2,8 8,7 6,2 7,9 7,0 7,8 4,8 6,8

A_H9 -12,0 9,9 -6,6 10,6 -6,9 8,6 -4,5 6,5 -3,9 7,5 -6,5 7,9
A_H10 -0,7 10,3 2,4 9,9 0,7 8,4 2,6 8,1 3,8 9,0 -0,8 7,6
RoM_Hz | 46,7 7,2 46,2 6,7 47,5 6,6 47,7 6,8 46,6 4,7 47,6 6,0
RoM_Hx | 15,6 4,6 14,9 4,1 14,6 3,7 13,7 3,8 13,7 3,9 13,7 3,8
RoM_Hy | 16,2 6,0 16,5 5,7 14,2 5,4 15,1 5,1 14,7 5,0 16,1 6,7

Fx1 -0,142 | 0,050 | -0,142 | 0,043 | -0,141 | 0,044 | -0,145 0,050 | -0,152 | 0,045 | -0,157 | 0,052
Fx2 0,111 0,033 | 0,131 | 0,027 | 0,136 : 0,034 | 0,145 0,045 | 0,147 ' 0,038 | 0,169 | 0,037
Fyl 1,116 | 0,152 | 1,108 | 0,126 | 1,106 | 0,120 | 1,124 | 0,148 | 1,104 | 0,122 | 1,112 | 0,097
Fy2 0,812 0,112 | 0,789 | 0,095 | 0,803 : 0,092 | 0,793 A 0,096 | 0,754 ' 0,073 | 0,754 | 0,088
Fy3 0,929 | 0,105 | 0,959 | 0,095 | 1,045 | 0,129 | 1,071 | 0,113 | 1,045 | 0,091 | 1,079 | 0,077
Fz1 -0,119: 0,042 | -0,102 ' 0,026 | -0,101: 0,036 | -0,088 ; 0,031 | -0,089 | 0,033 | -0,081 : 0,023
Fz2 -0,075: 0,034 | -0,068 0,019 | -0,070 ;| 0,027 | -0,058 ; 0,021 | -0,058 : 0,018 | -0,050 : 0,018
Fz3 -0,091 : 0,042 | -0,085 0,022 | -0,086 ; 0,027 | -0,078 ; 0,024 | -0,080 : 0,024 | -0,072 | 0,023

GRF
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Dynamique

y 1-2 ans 2-3 ans 3-4 ans 4-5 ans 5-6 ans 6-7 ans
.m
Moments [mo.g.lo]
. w
Puissances megil,| | Moy std Moy std Moy std Moy std Moy std Moy std
M_C1 | -0,188: 0,035 | -0,192 : 0,032 | -0,204 : 0,031 |-0,210: 0,033 | -0,196 : 0,023 | -0,196 . 0,026
M_C2 | 0,017 : 0,024 | 0,018 : 0,022 | 0,017 : 0,015 | 0,014 : 0,014 | 0,014 - 0,013 | 0,012 : 0,010
M_C3 | -0,019: 0,017 | -0,015 : 0,015 | -0,015 : 0,015 | -0,017 : 0,023 | -0,014 : 0,012 | -0,013 . 0,011
Cheville M_C4 | 0,020 : 0,033 | 0,024 : 0,026 | 0,019 : 0,020 | 0,021 : 0,016 | 0,017 : 0,015 | 0,021 = 0,016
M_C5 | -0,046 ; 0,033 | -0,037 ;: 0,025 | -0,047 : 0,032 |-0,042 : 0,034 | -0,036 : 0,024 | -0,043 . 0,025
P_C1 |-0,029 . 0,016 |-0,035 0,018 |-0,027 : 0,018 | -0,025: 0,021 | -0,022 : 0,014 | -0,026 : 0,015
p_C2 |-0,033 : 0,023 | -0,028 0,022 | -0,033 : 0,021 |-0,033: 0,019 | -0,031: 0,015 | -0,033 : 0,020
P_C3 | 0,059 . 0,027 | 0,067 - 0,026 | 0,072 | 0,026 | 0,084 : 0,027 | 0,078 : 0,024 | 0,087 : 0,026
M_G1 | 0,057 | 0,066 | 0,081 : 0,045 | 0,082 ; 0,040 | 0,085 ; 0,042 | 0,079 ; 0,034 | 0,087 : 0,034
M_G2 | -0,058 | 0,050 | -0,037 : 0,037 | -0,035: 0,028 | -0,052 { 0,050 | -0,042 ; 0,021 | -0,046 : 0,026
M_G3 | 0,044 | 0,025 | 0,038 : 0,020 | 0,039 | 0,015 | 0,041 ; 0,015 | 0,043 : 0,014 | 0,042 : 0,014
M_G4 | -0,009 | 0,004 | -0,012 : 0,005 | -0,017 i 0,006 | -0,022 i 0,008 | -0,025: 0,008 | -0,033 : 0,011
M_G5 | -0,055; 0,038 | -0,037 : 0,033 | -0,039: 0,035 | -0,037 i 0,036 | -0,044 : 0,027 | -0,029 : 0,022
M_G6 | -0,046 | 0,034 | -0,034 | 0,025 | -0,039 | 0,032 | -0,036 i 0,028 | -0,040 : 0,025 | -0,036 | 0,024
M_G7 | -0,043 ;: 0,036 | -0,029 : 0,026 | -0,034 : 0,032 | -0,032 i 0,034 | -0,030; 0,026 | -0,029 : 0,025
Genou M_G8 | 0,037 | 0,022 | 0,038 | 0,023 | 0,040 | 0,022 | 0,033 | 0,018 | 0,033 | 0,014 | 0,028 : 0,011
M_G9 | -0,004 ; 0,017 | -0,004 : 0,017 | -0,005: 0,012 | -0,011: 0,012 | -0,006 i 0,011 | -0,009 : 0,007
P_G1 |-0,013 0,013 | -0,022 | 0,018 | -0,019 ;| 0,018 | -0,020; 0,019 | -0,017 { 0,013 | -0,023 ;| 0,015
P_G2 | 0,014 0,013 | 0,013 0,011 | 0,011 0,011 | 0,013 : 0,012 | 0,012 . 0,009 | 0,014 0,010
P_G3 |-0,012 ;| 0,015 | -0,011: 0,009 | -0,009 ;| 0,008 | -0,012 0,014 | -0,009 i 0,008 | -0,009 ;| 0,006
P_G4 | 0,027 0,027 | 0,013 0,013 | 0,010 0,009 | 0,017 : 0,027 | 0,012 : 0,009 | 0,015 ' 0,009
P_G5 | -0,046 | 0,026 | -0,041 0,021 | -0,044 | 0,016 | -0,051 0,020 | -0,055: 0,021 | -0,056 : 0,018
P_G6 | 0,005 0,003 | 0,007 0,002 | 0,009 0,003 | 0,011 : 0,003 | 0,014 . 0,003 | 0,017 = 0,004
P_G7 |-0,011; 0,004 | -0,012 | 0,005 | -0,018 | 0,007 | -0,024 { 0,009 | -0,027 { 0,009 | -0,037 | 0,012
M_H1 |-0,163 0,052 | -0,147 0,052 | -0,143 0,041 | -0,128 @ 0,036 | -0,117 . 0,033 | -0,117 0,032
M_H2 | 0,044 | 0,022 | 0,044 | 0,016 | 0,050 | 0,014 | 0,059 | 0,017 | 0,065 | 0,017 | 0,069 : 0,019
M_H3 | -0,020 0,011 | -0,019 0,010 | -0,025 0,009 | -0,029 : 0,009 | -0,033 : 0,010 |-0,038 0,011
M_H4 | -0,128 | 0,045 | -0,134 : 0,041 | -0,137 | 0,058 | -0,120: 0,043 | -0,121: 0,036 | -0,105 : 0,030
M_H5 | -0,125 ;| 0,050 | -0,121 | 0,038 | -0,136 ; 0,055 | -0,110{ 0,041 | -0,109 { 0,035 | -0,100 ; 0,032
Hanche M_H6 | -0,098 | 0,046 | -0,109 : 0,040 | -0,123 | 0,056 | -0,108 i 0,043 | -0,102 : 0,038 | -0,094 : 0,035
M_H7 | -0,050 | 0,034 | -0,043 | 0,033 | -0,040 ; 0,031 | -0,029 | 0,022 | -0,028 { 0,019 | -0,025 | 0,015
M_H8 | -0,036 : 0,028 | -0,030: 0,025 | -0,028 i 0,022 | -0,024 ; 0,018 | -0,018 ;: 0,013 | -0,018 : 0,010
P_H1 | 0,064 | 0,023 | 0,053 | 0,025 | 0,053 | 0,019 | 0,051 | 0,018 | 0,045 | 0,016 | 0,048 | 0,017
P_H2 | 0,004 : 0,012 | 0,007 : 0,013 | 0,009 : 0,013 | 0,007 ; 0,010 | 0,004 : 0,010 | 0,002 : 0,011
P_H3 | 0,048 | 0,020 | 0,038 | 0,013 | 0,041 | 0,013 | 0,041 | 0,014 | 0,045 | 0,013 | 0,050 | 0,013
P_H4 | -0,008 : 0,005 | -0,007 : 0,004 | -0,008 : 0,005 | -0,010: 0,005 | -0,011 0,005 |-0,012 : 0,005
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Annexe 4 — Modéles de régression
On rappelle la formule des modeles de régression :
Y =ax*Age + b * Vitesse + c x Age  Vitesse +d + ¢
Avec :
e ¥ :variable de sortie (pics et instants de pics de courbes)
e Age, Vitesse: facteurs d’entrée

o 4, b, ¢ d: paramétres de la régression.
e ¢:erreur du modele

Les tableaux ci-dessous présentent l'intégralité des résultats des modéles de régression pour les variables
cinématiques et dynamiques (pics et instants de pics). a,b,c,d sont les paramétres de régression, R? le
coefficient de détermination, p-val la p-valeur, et o(g) I’écart-type de I'erreur du modéle. Légendes :

R: | >04 | 0204]0102] <01

<10° | <10™ | <10 | <102 | >10?

pval *kkk F*kk *% * ns
Cheville a b c | d | R2 | pval | ole)
A Cl 0,73 10,81 -2,18 -4,66 0,01 * 4,02
A _C2 -0,13 -10,90 -0,52 21,13 0,10 HAxk 3,86
A _C3 -0,65 -29,54 -1,52 8,62 0,25 HAAK 6,36
A_C4 0,02 -6,81 -0,26 11,29 0,03 HkAK 3,93
A_C5 0,64 -1,86 0,35 -1,29 0,05 HAxk 4,69
A_C6 0,82 1,32 -0,27 3,33 0,05 HAxk 4,39
A_C7 1,06 2,05 -0,71 -2,15 0,04 HkAK 4,75
Pics de A_C8 1,16 0,76 -0,44 -27,19 0,02 Hkx 8,33
courbes A_C9 1,53 10,41 -1,88 -19,54 0,02 *k 7,64
M_C1 -0,012 -0,183 0,021 -0,106 0,13 HAxk 0,03
M_C2 0,001 0,028 -0,006 0,009 0,01 *x 0,02
M_C3 0,00 0,02 -0,01 -0,03 0,01 * 0,01
M_C4 0,00 0,02 0,00 0,01 0,00 n.s 0,02
M_C5 0,00 -0,06 0,00 -0,02 0,04 HAxk 0,02
P_C1 0,00 -0,06 0,00 -0,01 0,12 HAxk 0,01
P_C2 0,00 0,01 0,00 -0,03 0,01 n.s 0,02
P_C3 -2,32E-04 0,09 0,01 0,02 0,29 HAAK 0,02
A C1% 0,47 0,18 -0,68 5,74 0,02 ok 1,99
A C2% -2,00 -70,14 5,14 68,66 0,35 HAxk 6,37
A _C3% -0,98 -19,40 1,57 73,74 0,26 *AEK 2,16
A _C4% -0,81 2,09 1,06 87,76 0,03 H Ak 3,33
A _C5% -0,22 -13,42 0,97 28,31 0,01 n.s 11,92
A_C6% 0,54 -10,62 -1,34 64,81 0,04 HAEK 6,14
A C7% 0,72 -1,88 -1,34 83,43 0,01 n.s 8,06
Instants des A_C8% -1,05 -25,60 0,69 46,16 0,05 HAAK 12,62
pics de A _C9% -0,67 -15,95 0,30 71,57 0,08 HAK 4,83
courbes M_C1% -0,94 -30,33 3,04 56,61 0,25 Hokokk 2,79
M_C2% 1,15 3,86 -1,80 5,43 0,01 n.s 6,79
M_C3% 1,28 6,19 -4,64 51,97 0,04 HAEK 9,17
M_C4% 0,63 6,54 -1,29 11,94 0,00 n.s 4,60
M_C5% -0,25 -23,90 0,85 60,87 0,12 HAAK 4,34
P_C1% -0,50 -4,92 1,23 16,41 0,00 n.s 3,39
P_C2% 0,51 -19,27 -0,77 45,98 0,25 HkEK 3,07
P=C3% -1,03 -34,31 2,45 67,04 0,40 HAEK 2,82
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Genou a b c d | R? | p-val ole)

A_G1 3,04 -15,51 -2,53 -35,52 0,19 Hokk 6,03

A_G2 1,28 3,37 1,84 -30,92 0,23 ok 5,94

A_G3 2,31 -30,92 0,30 -75,50 0,34 Hokkk 5,14

A_G4 -0,06 -7,43 -0,58 3,15 0,04 ok Ak 4,99

A_G5 -1,84 -13,04 2,26 14,13 0,06 HoH Ak 6,71

A_G6 -2,51 -10,24 2,58 2,63 0,11 ok 5,62

A_G7 -2,23 -16,09 2,05 0,14 0,13 Hokkk 5,93

A_G8 -3,19 -13,21 3,27 14,69 0,14 ok Ak 6,49

M_G1 0,00 0,13 0,02 0,01 0,18 ok Ak 0,04

M_G2 0,00 -0,16 0,00 0,02 0,15 Hokkk 0,03

M_G3 0,00 0,07 0,00 0,01 0,17 Hokk 0,01

Pics de M_G4 0,00 0,00 -0,01 0,00 0,62  *Fx* 0,01
courbes M_G5 0,01 -0,01 -0,01 -0,05 0,02 rHk 0:03
M_G6 0,01 0,06 -0,01 -0,07 0,02 * 0,03

M_G7 0,01 0,05 -0,01 -0,06 0,02 oAk 0,03

M_G8 0,00 0,05 0,00 0,02 0,07 ook 0,02

M_G9 0,00 -0,01 0,00 0,00 0,01 * 0,01

P_G1 0,00 -0,03 -0,01 0,00 0,12 ok Ak 0,01

P_G2 0,00 0,02 0,01 0,00 0,18 Hokkk 0,01

P_G3 0,01 -0,05 -0,01 0,00 0,31 ok 0,01

P_G4 0,00 0,04 0,01 0,00 0,10 rokk 0,01

P_G5 0,00 -0,09 -0,02 0,00 0,43 ok Ak 0,02

P_G6 0,00 0,00 0,01 0,00 0,70 ok Ak 0,00

P_G7 0,00 -0,01 -0,01 0,00 0,64 rokk 0,01

A_G1% -1,40 -12,50 2,22 21,70 0,05 ook 2,76

A _G2% 0,44 2,87 -0,49 39,12 0,00 n.s 5,76

A_G3% -1,45 -14,27 2,56 81,19 0,11 Hokkk 2,33

A_G4% -0,24 -6,70 0,97 70,32 0,00 n.s 4,19

A_G5% -0,77 -5,75 2,66 90,02 0,01 7,96

A_G6% -0,60 2,06 -0,17 15,80 0,07 ook 2,78

A _G7% 1,03 3,44 -2,42 40,04 0,00 n.s 8,33

A_G8% -1,73 -12,87 2,55 80,87 0,08 ok Ak 4,01

M_G1% -0,14 6,56 -0,46 12,86 0,05 ok Ak 1,91

M_G2% 0,59 -18,57 -0,17 48,73 0,14 ok 3,87

Instants de M_G3% -2,12 -34,48 5,19 76,49 0,09 ook 5,51
pics de M_G4% 0,74 5,13 -0,71 90,34 0,03 ok Ak 4,63
courbes M_G5% -0,82 -1,45 0,15 23,55 0,10 ok Ak 3,48
M_G6% 1,17 18,85 -4,01 42,38 0,02 * 6,64

M_G7% 1,51 15,47 -3,01 41,34 0,01 * 8,03

M_G8% -0,46 0,50 0,14 17,56 0,04 ook 2,32

M_G9% -1,06 -30,07 2,24 57,92 0,15 HoAkk 4,23

P_G1% -0,56 -2,96 0,40 12,49 0,06 HoAkk 2,23

P_G2% -0,18 1,22 -0,53 22,27 0,05 ook 2,67

P_G3% 1,46 12,30 -3,20 28,81 0,01 n.s 4,43

P_G4% 0,66 -3,15 -1,02 48,24 0,04 Hokkk 3,02

P_G5% -0,75 -14,83 1,79 68,27 0,06 oAk 3,05

P_G6% -0,04 -11,40 0,60 82,74 0,11 ok 2,16

P=G7% -0,07 -4,20 0,36 92,56 0,01 * 1,98
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Hanche
a
A_H1 20,80 > c
A_H2 _3’90 44,21 -3,88 d RE |
A_H3 3,20 -32,93 2,08 39,09 0,26 f*‘f' ole)
A_H4 087 20,18 045 30,33 0.39 ***: 5,79
A_HS 0'75 14,87 2 20 24,19 0’33 ok ko 6,92
A_H6 2115 11,38 —2’81 2,50 0’03 *xkk 5,94
A_H7 0136 7,26 _4’32 2,93 0:03 i 3,63
A_H8 5 06 -18,41 . 9,73 004 3,87
A ’ 15 .38 4 ) ok ok
A _HS 073 43 Seg ,78 008 e 4,13
. H1 ¢ 0,1 ’ - !
besde | niHL 1,53 s 0,05 S0 0 s 7,90
courbes N 0,02 . 3,58 , 0,01 « /06
_H2 0.00 -0,10 003 6,99 0,00 7,72
M_H3 0.00 0,09 002 0,13 0'21 *2: 8,28
M_H4 00 0,05 0 0,00 05 Y004
M H5 /] 0 011 - ;01 00 b 7 * %k kk
_ 0.00 ’ 0,01 ,01 0.66 * 0,01
M_H6 ’ -0,07 ' 0,1 . Hox
_ 0.00 3 002 ,11 0.07 . 0,01
M_H7 ' 0,05 ’ -0,1 ' o
- 0,01 g 0,00 12 006 * 0,04
M_H8 ’ -0,04 ! 014 ’ *kok 0.03
P_H1 0,01 0,08 0,00 0,0 003 *** '
P H2 0,00 015 -0,01 _0’05 0,10  **x** 0,04
o 0,00 o 0,00 07 041 Hww 0,02
_H3 o ,06 ) 0,00 0 0,02
P ;01 0,0l ,30 sk %k k k
_H4 0,00 0,03 0 -0,02 0 0,02
z '03 :O4 Kk kk
A _H1% o -0,02 0 0,03 0.4 0,01
A -0,96 ,01 0 GG
_H2% 0 9,46 00 0.64 0,01
A 0 -0,39 1 1,85 - ook
_H3% 116 0,89 004 10,73 005 - 0,00
A_H4% 217 13,01 2,18 5901 0200 *+** 1,70
A_H5% 0 ,66 -2,51 2’09 95,27 0,06 er 2,41
A_H6% 1 7 -11,54 1 08 27,37 0,16 **** 274
A_H7% 1 -15,77 N 48,85 0.1 i 4,08
A Hao 85 ; 52 ; 10 xer
-H8% 1,90 86 1,38 762 | 027 4,94
A_H9% 117 -27,40 423 5,75 e **** 3,25
Instants de | ~-110% 012 -15,75 0,66 5747 0.02 . 4,68
pics de M_H1% —2198 -8,36 063 67,76 008 9,92
courbes M_H2% 1 -40,26 591 82,99 0.03 o 6,23
M_H3% -0'61 26,00 1’59 31,47 0'38 . 7,18
M_Ha% 141 -14,11 0.69 74,31 0.33 **** 2,76
M_H5% 186 -11,58 159 95,10 019 ***: 3,89
M_HE% 0,84 13,78 381 26,34 |00 werx 2,40
M_H7% 127 -1,08 111 37,17 0’04 e 2,46
M_H8% 03 -11,75 5 42,53 b0 * 2,62
P_H19 31 1 ,09 5 04
_H1% 16 41 0 3,50 0.0 3,19
P H29 ,61 -0 -0,45 ,05 * %k k
_H2% 0,80 11 3,18 42,71 040 *+H 3,12
P_H3% 4,28 17,54 3,89 1812 005 2,32
P_H4% 06 41,21 - 43,82 00 * 422
onr ,65 195 ,54 2653 05 Rk s
A ' 0,57 28 0,23 *xx 45
P = b : v T - oo
Fx2 001 0,10 0,03 d R | p-val =
. Fyl ’ -0 ’ 0 -va G
Pics de Fy2 -0,01 -11(2)§23 -0,01 O,(l)O 0,17 ok ok (€)
courbes Ev3 '0,07 ! 0,02 ! 0 0,46 ok %k % 0'04
y o -0,05 -0,67 0 0,03
Fz1 ,03 0 0,17 S8 *k ok k
o ,10 i -0,77 0 0,11
F22 ,01 0 0,01 25 xekx
0 04 -0,93 0 0,08
Fz3 ,01 003 0,01 011 ,15 * ok ok ok 0
FX1% 0,00 ’ 0,00 ’ 0,14  *xxx /09
6 5 -0,03 0 0,10 0 0,03
Fx2% ’09 247 100 011 114 * %k % 0.0
Inst Fy1% -0,20 _7’ 0,40 , 0,08 I ,02
ants de o -0.06 ,64 0.55 11,31 0.00 0,02
picsde V2% 0 -7,83 o 53,03 0 n-s 1,72
courbes Fy3% 1 ’2385 6,66 8';; 20,76 0’22 n.s 338
Fz1% 4 6,9 Y 29 /) * %k %k % 2
FZZ%l: -0,56 2’83 -2,29 401§i 0,06 * % Kk ;'26
917 -6'24 3,07 35’2 0,06 ok ok ok 34
’ 0,10 46’73 0,07  *xxx 2,81
z 8 0;02 *% 3'61
2,64
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Annexe 5 — Effet du port de chaussures sur les paramétres spatio-temporels

Un des résultats marquants de I’étude comparative pieds nus et pieds chaussés est l'influence de la
chaussure sur les parametres spatio-temporels (vitesse, longueur et fréquence de pas, phase
d’appui) qui sont tous différents statistiquement entre les 2 conditions de chaussage (test apparié de
Wilcoxon (p<0.05) effectué sur la population dans sa totalité et non sur les groupes d’age). Afin
d’illustrer ces variations sur les différents groupes d’age, les valeurs moyennes et écart-types sont
représentés Figure , bien que les effectifs réduits par groupe n’aient pas permis de faire de tests

statistiques par tranche d’age.

a. Vitesse de marche b. Phase d’appui
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Figure Annexe 5 : Variation des paramétres spatio-temporels par groupe d’age (A2 a A6) avec le port de

chaussure : a. Vitesse de marche b. Phase d'appui c. Longueur de pas d. Fréquence de pas

106




I Annexe 6 — Répartition des essais pieds nus en groupe de vitesse, répartition d’age homogene

La méthodologie employée ici est similaire a celle décrite au § 3.1.1 du chapitre A, mais les roles que
jouent les variables age et vitesse de marche sont inversés. De plus, on considére ici les essais de
marche pieds nus des enfants ayant participé aux mesures chaussées uniquement, puisqu’on
cherche a comparer I’évolution liée a I'augmentation de la vitesse a celle due au port de chaussures.
Il est nécessaire de réduire I'effectif initial de 450 essais a 229 (51%) afin de ne plus avoir de
différence de répartition d’age entre les groupes de vitesses (test de Kruskal-Wallis, p<0.05). La
répartition et la sélection des essais sont illustrées sur la Figure Annexe 6.

La composition des groupes de vitesse obtenus est représentée dans le Tableau Annexe 6.
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Figure Annexe 6 : Distribution de I'ensemble des essais de marche disponibles, en fonction de I'age des
enfants. La couleur des barres correspond a la vitesse moyenne des essais de marche effectués pour I'age
correspondant. Le rectangle en pointillés représente les essais sélectionnés pour la suite de I'étude
(pas de différences d’age entre les groupes de vitesse).

Tableau Annexe 6 : Répartition des essais en 3 groupes de vitesse

Vitesse (adim) Age (ans)

de vitesse
1 60 035 + 004 48 + 0,6
2 151 046 + 004 48 + 0,7
3 18 060 + 004 46 <+ 08

On remarque que les effectifs des 3 groupes sont trés inégaux. Cependant, cette démarche de
« groupes de vitesse a age constant » étant uniquement utilisée pour étre mis en parallele avec les

courbes pieds nus / pieds chaussés, a titre informatif, ces données peuvent étre exploitées.
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