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ETAT DES CONNAISSANCES

Les adeptes du vélo sont de plus en plus présents sur les routes du Québec, utilisant cette
activité soit comme moyen de transport ou comme sport principal.

Les cyclistes ciblés dans 1’étude sont les cyclosportifs. Selon les statistiques du volet récréatif
de la Fédération québécoise des sports cyclistes, qui encadre tous les événements non-
compétitifs au Québec, 60 % des cyclosportifs parcourent plus de 3 000 km par saison.
79 % des membres sont agés entre 30 et 59 ans et au total, 25 % sont des femmes (Fédération
québécoise des sports cyclistes : Rapport des activités Cyclisme pour Tous
2018, communication personnelle, 20 mars 2019).

La pratique du cyclisme sur des milliers de kilometres ameéne toutefois son lot de
blessures, que ce soit a cause d’une chute, d’une sur-utilisation ou d’une position inadéquate
sur le vélo (Silberman, 2013).

Un positionnement adéquat sur le vélo, personnalisé et adapté, soulagerait une grande partie
des inconforts des points de contact sur le vélo (Silberman, 2013). Le positionnement est
essentiel pour tous les niveaux de cyclistes; il permet d’améliorer 1’efficacité de pédalage, la
puissance développée ainsi que le confort (Synyard et Pruitt, 2012). Toutefois, si le cycliste
qui se fait positionner présente un bassin désaligné ou un genou avec une mobilité réduite, le
positionneur est limité¢ dans ce qu’il peut faire comme ajustement. Le bassin sur la selle est le
point de contact principal du cycliste sur le vélo, qui influence la position et le mouvement des
membres inférieurs, le dos et des membres supérieurs (Bini et Carpes, 2014). Selon Dinsdale
(2011), un positionnement sur le vélo devrait se faire conjointement avec un thérapeute de la
santé ayant des connaissances en biomécanique du cyclisme, afin d’identifier et de corriger les
problémes biomécaniques.

L’ostéopathie s’avere intéressante dans ce contexte car cette médecine manuelle permet de
rétablir les différents parametres d’une structure (position, mobilité et vitalité) (Still, 2001).
L’ostéopathie peut corriger les dysfonctions articulaires majeures ou mineures en améliorant
la mobilité des zones rigides afin d’augmenter la mobilité (Toffaloni, 2009). Dans la base de
données du Collége d’Etudes Ostéopathiques (CEO), on retrouve quelques études en
ostéopathie sur le sport et les athletes, dont trois sur le cyclisme. La seule étude qui touche le
positionnement du cycliste est I’essai clinique de Ouellette (2014) qui a analysé I’influence de
quatre traitements d’ostéopathie sur la position et I’efficacité d’un cycliste.

L’objectif de cette recherche est de déterminer s’il est possible d’améliorer ou de modifier de
fagon quantifiable 1’adaptation de la position du cyclosportif sur son vélo par un seul
traitement d’ostéopathie ciblant la normalisation du bassin aux fins d’une meilleure efficacité
de pédalage. Pour ce faire, cette étude clinique vise a vérifier si le traitement d’ostéopathie
ciblé sur le bassin peut :
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-Diminuer I’amplitude du mouvement latéral du grand trochanter
-Augmenter la symétrie de I’angle dans 1’extension du genou

-Augmenter la symétrie de la position du genou par rapport a ’axe de la pédale, a 90 degrés
du coup de pédale, dans le mouvement de pédalage

METHODES
Participants

Il s’agit d’une étude expérimentale clinique randomisée a deux groupes. Les cyclistes ciblés
dans cette étude sont les cyclistes cyclosportifs, roulant un minimum de 3 000 km par année.
Le recrutement des cyclosportifs s’est fait par ’entremise des différents centres
d’entralnement PowerWatts de la grande région de Montréal ainsi que par le site internet de
nouvelles cyclistes, Véloptimum.

Tableau 1 : Critéres d’inclusion et d’exclusion

Critéres d’inclusion Critéres d’exclusion

Hommes et femmes, de 18 ans et plus. Conditions de santé représentant un risque ou une contre-indication a un
traitement ostéopathique. Ces conditions pourront étre identifiées et discutées
avec le chercheur avant de conclure a une exclusion.

Avoir été positionné sur son vélo minimalement dans un | Conditions de santé impliquant un traitement étendu et complexe préalable a
magasin spécialisé depuis au moins 2 mois. I’actuel protocole. Ces conditions pourront étre identifiées et discutées avec le
chercheur avant de conclure a une exclusion.

S’entrainer au moins trois fois par semaine en cyclisme | Les femmes enceintes, dii aux changements morphologiques durant la
(extérieur ou intérieur) depuis un minimum de trois mois et | grossesse.
maintenir son niveau d’entrainement pour la durée de 1’étude.

Consulter un ostéopathe au cours des trois mois précédant 1’étude.

Suivre d’autres formes de traitement ou thérapie manuelle durant I’étude.

Avoir subi une chute ou un accident grave avant et durant la durée de I’étude.

La lettre de recrutement a été envoyée au moyen des listes de courriels des différents centres
Powerwatts en plus d’étre publiée sur le site internet Véloptimum. Aucune sollicitation ou
incitation directe ne s’est faite aupres des participants. Chaque participant devait remplir un
formulaire de consentement, les informant de tous les détails de 1’étude. Tous les
renseignements personnels des participants sont restés confidentiels, sur une clé encryptée et
dénominalisée. Seuls les résultats peuvent étre utilisés sans dévoiler les informations
personnelles. Le protocole de recherche a été approuvé par le comité d’éthique de la recherche
du College d’études ostéopathique de Montréal (CEO).

Protocole

Les deux groupes ont été randomisés a I’aveugle par une assignation aléatoire selon le groupe.
Les deux groupes ont eu chacun deux évaluations de la position. Le groupe expérimental a été
traité entre la premiére et deuxiéme évaluations alors que le groupe controle a été traité aprés
la deuxieéme évaluation, en compensation
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Figure 1 : Déroulement de 1’expérimentation
Intervention

Cette recherche est une étude de traitement et a comme principal objectif de normaliser le
bassin. La méthodologie du CEO a été appliquée lors de I’évaluation et du traitement. Pour
tous les participants, I’intervention ostéopathique a été administrée par le chercheur, un
finissant en ostéopathie.

Les variables dépendantes sont les points de mesure qui permettent d’évaluer, autant a gauche
qu’a droite : le déplacement latéral de la hanche, I’extension du genou et la position du genou
par rapport a la téte du 5° métatarse. Pour cette étude, le positionneur expert a été Geoff
Farnsworth. Il est certifi¢ BG Fit de 1'Université Specialized Bicycle Components de Morgan
Hill, en Californie, et est certifi¢ Retiil. Avec plus de mille positionnements exécutés avec le
systéme Retiil, son expertise a rendu la reproduction des points de mesure sur un méme
cycliste, et d’un cycliste a un autre, fidéle et précise. Le positionneur ne savait pas le groupe
de chacun des participants et ne pouvait poser de questions aux participants ou émettre de
commentaires sur la position de ceux-ci.

Déroulement de I’expérimentation
Evaluations

Tous les participants ont été soumis a deux évaluations de la position sur le vélo, échelonnées
sur une durée de sept a dix jours. Avant de débuter, chaque participant a di réserver ses
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¢évaluations a 1’aide d’un systeme de réservation sur internet. Pour chacune des évaluations, le
cycliste a dii amener le méme équipement vélo afin de limiter les erreurs de prises de mesures.

Chaque évaluation a été effectuée par le méme spécialiste. L’évaluation de la position a
commencé par une prise de mesures du vélo du cycliste. Ensuite, les différents capteurs ont été
posés sur le cycliste. La prise de mesure a été faite sur trente secondes et c’est la moyenne des
données sur cinq secondes qui a été enregistrée comme résultat, en gardant la méme cadence
et puissance. Les mesures ont été prises a droite et & gauche. Le protocole lors de la deuxieme
¢valuation a été exactement le méme.

Le traitement ostéopathique

Apres une courte anamnese, 1’évaluation ostéopathique spécifique du bassin a été effectuée
afin de déterminer la problématique locale. Le traitement a été global et individualis¢, visant a
redonner de la mobilit¢ au bassin par le biais du traitement de différents tissus
(fascias, articulations, viscéres, muscles, liquides) et par les modalités thérapeutiques
ostéopathiques suivantes: mise en tension, muscle energy, exagération de la
dysfonction, techniques structurelles directes ou indirectes, sensorielles et principe de
correction selon Hoover. Le temps de la séance de traitement avec le thérapeute a été
variable, pouvant aller de soixante a soixante-quinze minutes. Il n’y a eu aucune
communication entre le thérapeute et le positionneur a propos des participants lors de 1’étude.
Le thérapeute n’était pas au courant des résultats des premicres évaluations des participants.

Instruments de mesures et de collecte

Pour les évaluations, la collecte des données s’est faite au moyen du systéme Retiil, qui
consiste en une capture visuelle réelle en trois dimensions de la position du cycliste et de son
vélo dans I’espace. Les données récoltées informent sur la biomécanique du cycliste en temps
réel lors du mouvement, a I’aide de marqueurs placés sur le cycliste aux sites spécifiques
énumérés ci-haut.

Analyse

Les données inscrites dans le programme informatique de Retiil ont été recueillies puis
transférées dans un fichier Excel aux fins d’analyse statistique. Avec 1’aide d’un statisticien, la
procédure PROC CORR de SAS a été utilisée pour déterminer les coefficients de corrélation
de Pearsons et effectuer les tests appariés de comparaison de moyennes (test de T) des
différentes variables mesurées afin d’évaluer le lien de cause a effet entre ces variables.

RESULTATS

Quarante-sept participants ont ét¢ admissibles a 1’étude. Sept d’entre eux n’ont pu étre inclus
dans I’étude parce qu’ils n’ont pas rencontré les criteres de sélection (manque de disponibilité
n=4, manque de temps d’entrailnement n=2 et maladie inflammatoire arthritique n=1). Un total
de 40 participants ont été randomisés en deux groupes, expérimental (n=20) et contrdle
(n=20). Les deux groupes de recherche sont homogeénes et comparables, autant pour le sexe
des participants (r=0,44, p=0,6663), leur age (r=-1,5, p=0,1493), le nombre de kilométres
roulés par année (r=0,98, p=0,3406) et s’ils ont déja été traités en ostéopathie dans le passé
(r=0, p=0,1). Tous les participants ont fait la premiére évaluation de la position. Un seul
participant du groupe expérimental a di étre exclu de 1’étude suite a une chute sur le dos. Les
statistiques descriptives des participants sont présentées dans le tableau 2.



Cette section présente les différentes analyses statistiques inférentielles des variables
dépendantes de 1’expérimentation.

Pour la variable du déplacement latéral de la hanche, le traitement a eu un effet significatif sur
la diminution du déplacement de la hanche entre la premiére et la deuxiéme évaluations
(r=-2,35, p=0,0306) mais seulement sur le coté¢ gauche. Toutefois, les analyses montrent que le
traitement d’ostéopathie a augmenté de fagon significative la symétrie dans le déplacement
latéral des deux hanches, aprés la deuxieme €valuation, comparativement au groupe contrdle
(r=3,15, p=0,0055). Ainsi, I’expérimentation permet de répondre partiellement a I’hypothese
que le traitement a aidé a réduire le déplacement latéral de la hanche, le faisant seulement du
coté gauche mais qui augmente la symétrie dans le déplacement du bassin sur la selle pour le
groupe traité.

Tableau 2 : Statistiques descriptives générales de I’échantillon

Groupe
Expérimental | Contréle | Total
Sexe N 20 20 40
Homme 17 18 35
Femme 3 2 5
Age N 20 20 40
Moyenne 44,6 48,8 46,7
Ecart-type 9,3 9,0 9,2
Minimum 24 30 24
Maximum 58 63 63
Kilométrage N 20 20 40
Moyenne 6365 5580 597,5
Ecart-type 3143 1485 2469
Minimum 3000 4000 3000
Maximum 15000 10000 | 15000
Ostéopathie N 20 20 40
Traité 11 10 21
Non traité 9 10 19




Pour la variable de I’extension du genou, le traitement d’ostéopathie a eu un effet sur
I’augmentation de la symétrie (r=1,74) sans toutefois étre significatif (p=0,0997). Par
ailleurs, a 1’évaluations initiale de I’extension du genou, la moyenne de I’extension du genou
du groupe expérimental était plus petite que celle du groupe contréle, autant a gauche
(r=-2,51, p=0,0212) qu’a droite (r=-1,92, p=0,0701). En comparant la premiére et la deuxieme
¢valuations, I’extension du genou du groupe expérimental était plus grande que dans le groupe
contrdle, autant a gauche (r=1,71, p=0,1041) qu’a droite (r=1,93, p=0,0691). Bien que le fait
que les seuils de signification ne sont pas sous 0,05, ’expérimentation montre qu’il y a eu
augmentation globale de la valeur de I’extension du genou pour les deux cotés apres le
traitement d’ostéopathie. Etant donné que la position du vélo n’a pas été modifiée lors de
I’expérimentation, il peut étre inféré que le cycliste s’est ajusté sur la selle suite au traitement
d’ostéopathie.

Finalement, pour la variable de la position du genou par rapport a la téte du 5° métatarse, le
traitement d’ostéopathie a eu un effet significatif sur la diminution de 1’écart entre la position
des genoux par rapport aux pieds du groupe expérimental par rapport au groupe contrdle, de
I’ordre de 2,33 mm (r=-2,33, p=0,0319). De plus, le groupe trait¢é a une augmentation
moyenne de la symétrie significative, entre la premiére et la deuxieme évaluations, de I’ordre
de 4,26 mm par rapport au groupe non traité (r=4,26, p=0,0005). L’expérimentation permet
donc de confirmer I’hypothése que le traitement d’ostéopathie permet d’augmenter la symétrie
entre la position des genoux par rapport a la téte du 5° métatarse.

DISCUSSION
Déplacement latéral de la hanche

Le traitement d’ostéopathie ciblé au niveau du bassin a amélioré le déplacement latéral de la
hanche du co6té gauche seulement. Dans 1’analyse des corrélations de Pearson, il n’y avait pas
de lien statistiquement significatif pour le déplacement droit entre la premiere et la deuxiéme
¢valuations du groupe expérimental. Ceci peut étre expliqué par le mouvement du bassin sur la
selle, pouvant étre causé, entre autre, par une selle inadéquate pour la largeur des tubérosités
ischiatiques. Dans cette étude, peut-&tre que la hanche droite avait plus de mouvements
aléatoires dans le groupe expérimental, ceci explique qu’il n’y ait aucun lien entre la premicre
et deuxieme évaluations. De plus, le positionnement des marqueurs sur les vétements aurait pu
créer un faux mouvement capté par la caméra di au glissement des vétements sur la peau qui
cause une lecture moins précise du déplacement réel de la hanche.

L’augmentation de la symétrie du groupe expérimental peut étre expliqué par la spécificité du
traitement d’ostéopathie. Il avait comme objectif de libérer le plus possible les limitations du
bassin et lui redonner ses capacités de mouvement, qui permet un retour de la symétrie dans le
déplacement du bassin.

Extension du genou

Cette variable est la seule a ne pas avoir eu de changements significatifs pour accepter
I’hypothése expérimentale. Le traitement a eu tendance a faire augmenter la valeur globale de
I’extension du genou du groupe expérimental sur une position de la selle qui favorisait
d’emblée une extension du genou hors norme (>40°). Suite au traitement d’ostéopathie, le
cycliste qui passe d’un iliaque plus haut d’un c6té a deux iliaques égaux et mobiles, par
exemple, va avoir un contact différent sur la selle. Pour certains, I’extension du genou a pu
augmenter d’un co6té et diminuer de 1’autre ou bien changer dans le méme sens dans



I’augmentation ou la diminution. Ensuite, le cycliste qui a un contact plus équilibré sur les
tubérosités ischiatiques n’a plus a chercher un support supplémentaire en se glissant sur la
portion arriere, et plus large, de la selle. En étant au centre de la selle, le cycliste se retrouve
plus prés des manivelles du vélo, ce qui donne I’effet d’une hauteur de la selle plus
basse, donc une extension du genou augmentée. Ces résultats renforcent 'intérét de la
multidisciplinarité entre I’ostéopathie et le positionneur expert. L’ostéopathe va permettre de
réaligner et de redonner de la mobilité aux différentes structures du corps alors que le
positionneur va pouvoir travailler avec un cycliste équilibré, mobile et adaptable sur la
position de son vélo.

Position du genou par rapport a la téte du 5° métatarse

C’est pour cette variable que le traitement d’ostéopathie a eu le plus d’effets positifs. Au
total, 15 participants du groupe expérimental (78,90 %) ont eu une augmentation de la
symétrie. L’explication de cette amélioration réside dans le fait d’avoir ciblé le traitement sur
la mobilité du bassin. Le genou est I’articulation la plus libre dans le mouvement de pédalage
et subit ’influence de la position du bassin sur la selle et des pieds sur les pédales. Dans le cas
d’une rotation de bassin (antérieure ou postérieure) ou d’un bassin haut ou bas d’un c6té, cela
va influencer directement la longueur fonctionnelle des jambes. La spécificité du traitement au
niveau du bassin a eu un effet stabilisateur et équilibrateur sur le mouvement du bassin, ayant
un effet sur le retour de la symétrie des jambes.

Impact du traitement d’ostéopathie

Dans cette section, la terminologie utilisée par le CEO est utilisée pour décrire les
dysfonctions évaluées. Plusieurs compactions ¢étaient présentes chez les participants de
I’étude, principalement les compactions lombo-sacrées qui affectent non seulement la vitalité
régionale mais aussi la mobilit¢ du bassin et des lombaires. Les compactions CO-C1 ont été
¢galement des 1ésions récurrentes, probablement causées par I’hyperlordose cervicale en vélo.
Trois participants ont présenté des cicatrices adhérentes, liées a des chirurgies passées, qui
¢taient nécessaires a traiter afin de libérer le bassin des tensions fasciales qui limitaient sa
vitalité¢ et son mouvement. Presque la totalit¢ des participants ont présenté des 1ésions non
physiologiques importantes, tels qu’un iliaque haut ou bas, un sacrum encastré et des vertebres
en translation antérieure ou latérale. Lors des traitements, la grande majorité des lésions
physiologiques traitées ont été des restrictions musculaires qui influengaient la posture du
cycliste, le mouvement du bassin et de la colonne lombaire. Le groupe musculaire traité chez
plus de la moitié des participants a été les muscles psoas-iliaques, spécialement pour ceux qui
présentaient un bassin en rétroversion et une rectitude lombaire lors de 1’évaluation debout. Le
diaphragme thoracique a également été traité chez une grande majorité des participants.

Implications pour les cyclistes

Dans la littérature, de nombreuses recherches cliniques ont ét¢ faites sur la position des
cyclistes, autant sur la biomécanique du cycliste, I’aérodynamisme ou [’analyse de la
puissance, avec des devis sensiblement les mémes : modifier la position du vélo et mesurer
I’adaptation du cycliste. Il semble qu’une approche n’ait pas été explorée, soit la possibilité de
modifier la position du cycliste sur son vélo a 1’aide de la thérapie manuelle. C’est le manque
d’articles scientifiques ou d’études dans la littérature sur la thérapie manuelle reliée au
positionnement des cyclistes, sauf un essai clinique en ostéopathie, qui rend ce projet de
recherche novateur et améne une application clinique intéressante. La multidisciplinarité entre



le positionneur et la thérapie manuelle, dont 1’ostéopathie, minimiserait les risques de
blessures de surutilisations et maximiseraient le confort du cycliste. L’expérimentation a
montré que les cyclistes traités en ostéopathie se sont mieux adaptés a la position de leur vélo.
Le cycliste peut avoir une position confortable et centrée sur la selle tout en pouvant s’adapter
aux aléas de la route : une montée, une descente ou un vent latéral. Il est plausible de penser
que le traitement a eu un effet non seulement sur le positionnement du corps du cycliste sur
son vélo mais aussi sur 1’efficacité de son coup de pédale. En redonnant une symétrie et un
meilleur alignement au bassin sur la selle, cet impact va avoir un effet direct au niveau des
membres inférieurs, sur [’alignement de ceux-ci et augmentant la coordination et la
synchronisation des muscles qui rendent le coup de pédale efficace.

Biais

Des biais liés au chercheur ont pu s’introduire dans 1’é¢tude di au fait que le chercheur
connaissait un certain nombre de participants, les ayant déja entrainés dans le cadre des
activités données par les centres PowerWatts. Dans cette situation, un biais de désirabilité
sociale s’est peut-étre inséré dans la motivation des participants a prendre part a 1’étude ainsi
que pendant les évaluations. Le recrutement a ¢ét€ ouvert a tous les différents centres
PowerWatts de la grande région de Montréal ainsi que sur le site spécialis¢ Véloptimum. Par
rapport aux participants, la seule exclusion d’un participant du groupe expérimental n’a pas eu
un effet statistique important et n’a pas influencé les résultats de la recherche, selon le
statisticien. En lien avec l’instrumentation, il y a eu un changement de mesures pour la
variable de la position du genou par rapport a la téte du 5° métatarse, ne changeant toutefois
pas la variable mesurée. De plus, ’installation des marqueurs sur les repéres anatomiques ainsi
que le mouvement des vétements sur le cycliste sont des facteurs qui ont pu avoir un effet sur
la précision des mesures.

Forces

La taille de I’échantillon, de 40 participants, était adéquate pour une puissance de 80 %. La
qualité des évaluations de la position des cyclistes a été mise de 1’avant lors de cette recherche
pour essayer de controler le plus de variables confondantes possibles, telles : la précision du
systéme Retiil, la reproduction des évaluations a la méme cadence et a la méme puissance tout
en portant les mémes vétements. Le choix de faire un seul traitement ciblé seulement sur le
bassin s’est avéré un bon choix, étant donné les résultats obtenus en un traitement de 60 a
75 minutes. C’est le niveau d’activité des participants qui possédent déja une bonne capacité
d’adaptation, qui a créé des changements dans la mobilité des structures en seulement trois a
quatre jours.

Recherches futures

A un moment ou I’ostéopathie se rapproche de plus en plus d’une profession au
Québec, c’était une priorité de mettre en place une méthode d’évaluation précise qui
permettait de créer des données empiriques pouvant mesurer |’effet d’un traitement
d’ostéopathie sur une population cible. Il aurait ét¢ intéressant de voir I’impact sur I’adaptation
du cyclosportif d’un deuxiéme traitement plus régional, orienté sur les membres inférieurs et
la colonne lombaire, par exemple, et d’un troisiéme traitement orienté sur la globalité du
corps. Pour continuer cette recherche, plusieurs aspects seraient intéressants
d’aborder, tels : augmenter la taille de 1’échantillon, ouvrir 1’échantillonnage a tous les



cyclistes, faire les expérimentations a un autre moment dans I’année ou a une autre puissance
ou a une autre cadence.

CONCLUSION

L’objectif de cette recherche était de vérifier la possibilité qu'un traitement d’ostéopathie ciblé
au niveau du bassin puisse favoriser une meilleure adaptation du cyclosportif sur son vélo.
Suite a [D’analyse statistique des résultats, il est possible de confirmer 1’hypothese
initiale, spécialement pour la variable de D’amplitude du mouvement latéral du grand
trochanter et la variable de la symétrie des genoux par rapport a la téte du Se métatarse. Les
mesures pour ces deux variables ont varié de fagcon positive et significative pour le groupe
expérimental. Ces résultats sont intéressants pour la pratique clinique et l’inclusion de
I’ostéopathie dans le traitement des cyclistes. Un seul traitement ciblé pour le bassin semble
permettre une adaptation positive du cycliste sur son vélo. Ainsi, jumeler le processus de
positionnement et le traitement d’ostéopathie seraient une combinaison idéale pour le cycliste
afin de favoriser le plus possible son adaptation a son vélo pour minimiser les blessures et
maximiser le confort.

L’ostéopathie, tout comme les autres domaines de la santé, doit continuer de préconiser la
recherche afin de contribuer a ’avancement des techniques et méthodes a employer dans les
soins offerts aux patients. La pratique de 1’ostéopathie basée sur les données probantes est un
¢lément essentiel dans la quéte de reconnaissance et d’échanges avec les autres professionnels
de la sant¢. Comme il y a peu d’études publiées sur le traitement des cyclistes et leur
positionnement, il est souhaité que les résultats positifs de cette recherche puissent guider
d’autres thérapeutes, professionnels du positionnement et chercheurs a continuer dans cette
voie.
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