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SOMMAIRE

Dans cette étude expérimentale, nous voulions déterminer I'impact de
trois traitements ostéopathiques sur la mobilité de la ceinture pelvienne et les
symptdomes douloureux chez les policiers-patrouilleurs. L’étude était
composeée de soixante (60) sujets dont trente (30) policiers-patrouilleurs ayant
été recrutés a la Slreté municipale de Drummondville et de trente (30)
chauffeurs d’automobiles avec un minimum de cing (5) heures de conduite
quotidienne qui ont été recrutés a l'aide d’annonces dans le journal local
(Annexe 01). Le groupe expérimental était constitué de quinze (15) policiers-
patrouilleurs et de quinze (15) chauffeurs d’automobiles. Le groupe contrble
était constitué aussi de quinze (15) policiers-patrouilleurs et de quinze (15)
chauffeurs d’automobiles. Cela nous a donc permis d’effectuer des
comparaisons inter et intra-groupes par rapport au groupe expérimental et au

groupe contréle.

Les données objectives ont été compilées et calculées a l'aide d'un
programme informatique créé a cette fin. Les mesures ont été prises lors de 5
séances distinctes de photos numériques qui avaient pour but de démontrer

les changements de la position et de la mobilité pelvienne.



Les données subjectives ont été mesurées a l'aide d’'une échelle
quantitative de la douleur®’ lors de chaque séance de photos numériques

selon la perception de chaque sujet.

Les données ont été prises sur le groupe expérimental et sur le groupe
contréle au cours des 11 semaines de I'étude. Nous les avons prises a
chaque traitement et les avons reprises a la fin de la premiére et de la

huitieme semaine post-traitements.

Les sujets du groupe contréle ont recu trois traitements de courant
interférentiel par un profane et ceux du groupe expérimental ont recu trois
traitements d’ostéopathie selon la méthodologie thérapeutique du College
d’Etudes Ostéopathiques de Montréal (C.E.O.). Le traitement ostéopathique

se concentrait aux Iésions, selon ce que le corps nous indiquait le jour méme.

Cette méthodologie enseignée au C.E.O. a pour but de libérer les

structures qui sont en restriction suivant un ordre de priorité Iésionnelle :

la vitalite,

e |es compactions,

¢ les Iésions non-physiologiques sans respect des axes,
e les Iésions non-physiologiques avec respect des axes,

e les Iésions physiologiques.

Les résultats obtenus indiquent que les traitements ostéopathiques ont
un effet significatif sur les symptdomes douloureux dans le groupe
expérimental des policiers-patrouilleurs. lls démontrent également une
tendance a une amélioration de la mobilité de la ceinture pelvienne au niveau
du test de la comeére droite chez ces derniers mais cette tendance n’est pas

significative statistiquement.



Les résultats de cette recherche confirment donc I'une des hypothéses
selon laquelle les traitements ostéopathiques peuvent diminuer les
symptdomes douloureux chez les policiers-patrouilleurs. Cette recherche
démontre aussi une tendance a I'amélioration de la mobilité de la ceinture

pelvienne chez les policiers-patrouilleurs malgré le port du ceinturon.

ABSTRACT

In this experimental study, police patrollers were studied in order to
determine the impact of three osteopathic treatments on the mobility of the
pelvic girdle and of pain symptoms. Sixty (60) subjects made up the study:
Thirty (30) police patrollers were recruited from the Drummondville Municipal
Police and thirty (30) car drivers, who drove a minimum of five (5) hours a
day, were found through advertisements in the local newspaper. The
experimental group consisted of fifteen (15) patrollers and fifteen (15) drivers.
Thus, this allowed for comparisons to be made within the experimental and

control groups themselves as well as across the two groups.

The objective data was compiled and calculated by a computer program
created specifically for this purpose. The measurements were taken by digital
picture during five different sessions to show changes in the pelvic position

and mobility.

The subjective data was measured at each digital picture session by a

quantitative pain scale*’ according to each subject’s perception of pain.

The data was compiled from the experimental and control groups over a
period of eleven weeks. Data was taken after each treatment session and

also after the end of the first and eighth weeks and eighth port-treatment.



Subjects from the control group received three interferential current
treatments given by a lay person and those in the experimental group
received three osteopathic treatments according to the therapeutic
methodology of the Collége d’Etudes Ostéopathiques de Montréal (C.E.O.).
The osteopathic treatments focused on the lesions that the body showed on
the given day of treatment.

The methodology taught at the C.E.O. works to free structures the are
restricted by following a priority list:

e vitality / energy,

e compactions,

e non-physiological lesions not in line with the axes,

e non-physiological lesions in line with the axes,

e physiological lesions.

The results obtained show that the osteopathic treatments have a
significant effect on the pain symptoms felt in the experimental group of
patrollers. The results also show a tendency to improve pelvic girdle mobility
when subjects perform the test of standing with their on one leg; however, this

is not statistically significant.

The results of this study thus confirm one the hypotheses which states
that osteopathic treatments can diminish pain symptoms found in patrollers.
In addition, the study shows a tendency to improve pelvic mobility in patrollers

despite the fact that they do wear a police belt.
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