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INTRODUCTION

Le vieillissement et les pathologies respiratoires influencent et réduisent 'ampliation thoracique (Moll et Wright, 1972 ; Basso et al,
2011). Cette derniere caractérise 'augmentation du volume de la cavité thoracique entre l'inspiration et lI'expiration maximale et
permet de quantifier la capacité du thorax a se distendre. Calculer I'ampliation thoracique permet notamment de juger de la séveérité
d’'une pathologie (Brun, 2010). En effet, une ampliation thoracique limitée entraine une altération de la capacité vitale forcée, du
volume expiratoire maximal par seconde, de la pression inspiratoire et expiratoire maximale (Kaneko et al, 2016 ; Ogzocmen et al,
2002), et une diminution de la performance au test de 6 minutes (Basso et al, 2011). Plusieurs facteurs (articulaires, musculaires,
circulatoires et neurologiques) interviennent sur ce parametre. Or, le DPA mobilise de facon passive et répétitive les membres inférieurs
par un mouvement lemniscatoire 3D, créant ainsi une dissociation des ceintures scapulaire et pelvienne. Cette dissociation permet une
amélioration de la mobilité rachidienne et un relachement musculaire globale impactant entre autre le systeme respiratoire. L'objectif
de cette étude est donc de vérifier si une séance de 10 minutes de décompression pendulaire articulaire, permet d’améliorer
I'ampliation thoracique chez des sujets sains de différents groupes d’ages.

MATERIEL ET METHODE

Age (années) Taille (cm) Masse (kg) Evaluations réalisees
Groupe DPA1 (n=16) 21+2 179 + 6 7517
Groupe DPA2 (n=8) 51+10 175+ 6 78 +15
Groupe DPA3 (n=10) 47 + 11 162 £ 6 50+10
Groupe controle (n=8) 44 + 2 170+ 1 70+ 3

Population : 42 personnes randomisées en 3 groupes DPA et
un groupe controle. Les groupes DPA ont réalisé une séance de
DPA. Le groupe controle a réalisé une élévation des membres
inférieurs a la méme hauteur que sur le DPA (25 cm) pendant
10 minutes.

mpliation thoracique Mesure de I'ampliation thoracique
axillaire xiphoide

Protocole : Chaque groupe a réalisé un test de distance doigt-
sol et un test d'ampliation thoracique axillaire et xiphoide afin

, , . . . .. Sujet réalisant une séance de DPA
de mesurer l'effet d'une séance de DPA. Huit sujets, choisis d'une durée de 10 minutes

aléatoirement, ont réalisé un troisieme test deux semaines
apres la séance afin de vérifier la durabilité des effets du DPA.

Test de distance doigts-sol

RESULTATS ET DISCUSSION
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DPA 1 DPA 2 DPA 3 Contréle DPA 2 DPA 3 Contréle Valeurs axillaires Valeurs xiphoides
Avant DPA B Apres DPA Avant DPA B Apres DPA Avant DPA B /pres DPA
Effet d’'une séance de DPA sur I'ampliation thoracique axillaire Effet d’'une séance de DPA sur I'ampliation thoracique xiphoide Rémanence sur 2 semaines post DPA

Amélioration significative du groupe DPA1 (+0,9 cm) - : C e .
Amélioration significative du groupe DPA2 (+1,2 cm) Aprés 2 semaines, les valeurs restent significativement

supérieures par rapport a la moyenne des valeurs
initiales mesurées avant la séance de DPA
(+0,6 cm en axillaire et +0,8 cm en xiphoide)

Amélioration significative du groupe DPA2 (+1,0 cm)
) Amélioration significative du groupe DPA3 (+1,7 cm)
Amélioration significative du groupe DPA3 (+1,6 cm)

Amélioration non significative du groupe contréle (+0,2 cm) Diminution non significative du groupe controle (-0,3 cm)

CONCLUSION ET PERSPECTIVES

En conclusion, cette étude montre I'intérét d’une séance de 10 minutes de décompression pendulaire articulaire sur I'ampliation thoracique pour un public agé de 18 a 62 ans.
On constate une amélioration de I'ampliation thoracique au niveau axillaire (+25,6% en moyenne) et xiphoide (+33,5% en moyenne). De plus, nous observons que l'effet
semble se maintenir dans le temps (+18,5% en moyenne) méme si une diminution est constatée. En effet, il est bien connu que les adaptations musculaires et articulaires issues
d’'une pratique diminuent apres l'arrét de cette derniere (Weineck 1996). Par conséquent, une séance permettrait d’améliorer ou de maintenir la capacité vitale forcée, le
volume expiratoire maximal par seconde, et la pression inspiratoire et expiratoire maximale du sujet. Le DPA apparait donc étre un outil permettant de lutter contre ou de
retarder les effets néfastes du vieillissement sur |'appareil respiratoire. A présent, il est important de poursuivre ce travail aupres d’un public atteint de pathologies respiratoires
ayant des répercussions séveres sur 'ampliation thoracique. Il apparait aussi primordial d’étudier I'effet de plusieurs séances de DPA afin d’avoir une étude longitudinale ayant
des effets notoires a moyen terme.
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