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SOMMAIRE

La lombalgie a été identifiée comme étant un probléme d’importance dans notre société. La
capacité des muscles du tronc & contrdler la stabilité lombaire est réduite lors d’efforts couplés
ou asymétriques. La baisse du contréle moteur, affectée par I’intensité et par la complexité de
Peffort, est potentiellement associée a un risque accru de lombalgie. La présente étude avait
comme objectif d’évaluer les combinaisons d’efforts réalisables par des sujets sains et comment
le contrble des moments de force différe selon la nature de la tache (efforts uni-, bi- et tri-axiaux)

et selon son intensité.

Dix hommes en bonne santé ont réalisé des efforts isométriques graduels sous-maximaux,
variant entre 0% et 55% de la force maximale volontaire. Les efforts (6 uni-axiaux (1D), 10 bi-
axiaux (2D), 4 tri-axiaux (3D)) ont été réalisé en position debout a cinqg reprises randomisées.
Une rétroaction visuelle tridimensionnelle affichait les moments cibles en plus des moments
réalisés au niveau de L5/S1. Les différences, exprimées en pourcentage, entre les moments cibles
et les moments réalis€s ont été extraite aux intensités d’efforts 10%, 30% et 50%, pour les trois
composantes du moment (Mlat, Mext et Mrot) et analysées avec des ANOVA bi-factorielles
(ESSAI SESSION, INTENSITE, TACHE) avec mesures répétées.

Les résultats démontrent que le contréle des efforts isométriques du tronc est affecté par
Iintensité, la nature et la complexité de la tiche. Le pourcentage d’erreur entre le moment ciblé
(rétroaction visuelle) et le moment exercé est quasiment triplé entre 10% et 50% de FMV. Les
taches réalisées dans plus d’un plan (bi-axial et tri-axial) contiennent plus d’erreur sur les trois
composantes du moment a L5/S1 (Mlat, Mext, Mrot) que celles réalisées dans un seul plan (uni-
axial). Les patrons comprenant une rotation axiale, qu’ils soient uni, bi ou tri-axial, semblent étre

les plus difficiles & exécuter, menant & un pourcentage d’erreur plus élevé.

L’analyse des efforts isométriques du tronc les plus complexes (bi- et tri-axiaux) a besoin d’étre
approfondi, puisque leur impact sur le risque de lombalgie reste peu documenté. L’inclusion de
personnes souffrant de lombalgie est de mise dans des études futures, afin d’évaluer la différence

de contréle des muscles du tronc entre sujets sains et lombalgiques.
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PREMIER CHAPITRE

PROBLEMATIQUE

1.1 INTRODUCTION

Dans la majorité des situations de travail, peu importe le métier, I'effort physique est présent.
Qu’il s’agisse d’un informaticien ou d’un ouvrier dans une usine de papeterie, bien que de nature
différente, le risque de blessure est bien réel. Souvent causée par une accumulation de
microtraumatismes a long terme, la blessure peut aussi étre aigiie, ¢’est-a-dire soudaine (i.e.
traumatisme subit la journée méme) et dans un cas comme dans l'autre elle peut devenir
chronique. C'est dans ce contexte qu'il est généralement question de troubl'es musculo-
squelettiques (TMS) (CSST, 2000), faisant ici référence a plusieurs types de Iésions ou douleurs
qui se développent jusqu'a la chronicité, avec ses déficiences et incapacités associées. Les TMS
regroupent un ensemble d’atteintes douloureuses touchant les muscles, les tendons et les nerfs.
Les. activités répétitives et fréquentes, en plus des postures contraignantes, sont souvent a
l'origine des TMS. Les tendinites, le syndrome du défilé thoraco-brachial, ’épicondylite, les

cervicalgies et les lombalgies sont des exemples courants de TMS (CCHST Canada, 2005).

Les problémes au dos sont parmi les conditions chroniques les plus fréquentes au Canada
(Schultz et Kopec, 2003). Quatre adultes sur cing auront au moins un épisode de douleur au dos
durant leur vie (McPhillips-Tangum et al., 1998). Les Iésions au dos peuvent €tre occasionnées a
n’importe quel niveau de la colonne vertébrale. Ces Iésions rassemblent plusieurs symptémes
incluant la douleur, des tensions musculaires, des raideurs et possiblement des sensations de
brilures. On dénote aussi un certain nombre de facteurs qui peuvent accroitre le risque de Iésion,
comme une faible musculature du tronc, une mauvaise posture et une manutention de charge non
sécuritaire et/ou lourde (Kopec et al., 2004). L’endroit le plus affecté du dos est la région
lombaire puisqu’elle doit supporter le plus de poids et de stress. Les maux de dos de la région

lombaire sont couramment appelés « lombalgies ».

Dans les cas aigus, la lombalgie ne dure que quelques jours a quelques semaines et est souvent

~ causée par un traumatisme soudain notamment lors de la pratique de travail manuel, sport ou



entretien ménager. Dans les cas chroniques, la lombalgie dure beaucoup plus longtemps car i} est
question de douleurs qui sont toujours présentes aprés 3 mois. La lombalgie chronique est
souvent progressive et sa cause est généralement difficile, voire impossible, a identifier (National

Institute of Neurological Disorders and Stroke, 2010).

La lombalgie peut aussi étre caractérisée de « spécifique » ou « non spécifique ». La lombalgi’e
« spécifique » posséde un diagnostic précis relié a une infection, un cancer, ou encore une
fracture vertébrale (Manek et MacGregor, 2005). Ce type de lombalgie peut étre identifié et sa
cause peut €tre traitée. Cependant, environ 90% des cas de lombalgie sont considérés « non
spécifiques », c’est-a-dire que leur cause exacte ne peut étre déterminée (Manek et MacGregor,

© 2005).

Les causes de la lombalgie non spécifique étant difficilement identifiables, beaucoup d’études
biomécaniques se penchent sur les différents facteurs qui ont une influence sur le risque de
blessure au niveau de la colonne lombaire, dans diverses situations incluant des efforts ou
postures présentant un risque potentiel de surcharger le systéme musculo-squelettique. Dans la
perspective occupationnelle ot il y manutention de charges, des études épidémiologiques ont
identifié des facteurs de risque (Marras et al., 1995b): intensité du travail, postures statiques, se
pencher fréquemment, torsions et lever, pousser ou tirer une charge. 1l est également question de
la direction de I’effort (dans les trois plans anatomiques), de la charge appliquée, de la nature de
I’effort, c’est-a-dire isométrique (sans mouvement) ou anisométrique (isotonique) (Davis et
Marras, 2000), de fatigue musculaire (Sparto et al., 1997; Ng et al., 2003b, 2002b), de
complexité de Peffort (uni-axial, bi-axial, tri-axial), de la différence entre sexes (McGill, 1990),

etc.

Peu d’études ont évalué les stratégies musculaires du tronc lors d’efforts multidirectionnels
(Talebian et al., 2010; Mousavi et al., 2009; Sheikhzadeh et al., 2008; Perez et Nussbaum, 2002;
Lavender et al, 1992). L’analyse des stratégies de recrutement musculaire fournit de
I’information sur les forces musculaires lombaires, qui sont étroitement liées aux forces agissant
sur la colonne lombaire et ainsi sont essentielles pour prédire les risques de blessures lombaires
(Perez et Nussbaum, 2002). Une compilation des stratégies musculaires a été réalisée par
Lavender et al. (1992b, 1993, 1994, 1995). Afin d’améliorer la qualité des prédictions faites par
iic, des données sont requises sur i’inieraction entre ies

1 e
U uv
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muscles du tronc et les moments de force externes, d’amplitudes et de directions variées
(Lavender et-al., 1992). De plus, il est pertinent de connaitre et décrire la contribution relative de

chaque muscle agoniste et antagoniste sous ces conditions (Lavender et al., 1992).

Le contrdle du tronc (postures et mouvements) et la coordination musculaire sous-jacente sont
des phénoménes encore peu compris (Talebian et al., 2010). Le contrdle moteur de la région
lombaire est exigeant et complexe puisque la musculature du tronc fait bouger et stabilise la
colonne vertébrale dans toutes sortes de situations, tout en étant exposée a des forces internes et
externes (Hodges et Moseley, 2003) résultant en interactions musculo-squelettiques complexes
entre les tissus et structures. Des changements au contréle moteur et au contréle postural du tronc
contribuent possiblement a I’apparition et au développement des lombalgies (Cholewicki et al.,
2005; Hodges et Moseley, 2003). Quelques études se sont récemment penchées sur le niveau de
contréle du tronc lors d’efforts couplés (dans plus d’un plan) (Talebian et al., 2010; Mousavi et
al., 2009; Sheikhzadeh et al., 2008). lIs ont démontré que les efforts asymétriques et couplés

nuisent a la capacité de contrdle des muscles du tronc.

Etant donné la complexité du contrble moteur du tronc, la question suivante se pose: est-il
concevable que des sujets sains (sans conditions de lombalgie préalable) puissent effectuer tou‘s>
les types d’efforts (combinaison d’efforts dans un, deux, ou trois plans anatomiques
simultanément) de maniére graduelle (int’ensité sous-maximale) dans un contexte isométrique?
De plus, ces mémes sujets sains seraient-ils capables de bien reproduire leurs stratégies
musculaires (activation relative delchaque muscle du tronc par rapport a un effort spécifique) lors
d’efforts répétés (dans un ou plusieurs plans)? Afin d’évaluer ces questions, un protocole
expérimental permettant de contrdler ces variables est proposé. Un dynamomeétre triaxial, congu
et utilisé dans I’étude de Lariviere et al. (2001), sera utilisé pour mesurer les moments de force
au niveau de I’articulation L5/S1. Des électrodes de surface seront placées sur les muscles du
tronc dans le but d’évaluer Iactivité musculaire. Le sujet effectuera des essais dans plusieurs

conditions d’efforts uni-, bi- et tri-axiaux décrites en détails dans la méthodologie.

11



1.2 OBJECTIFS DE L’ETUDE

La présente étude porte sur [’analyse d’efforts isométriques du tronc dans les trois plans
anatomiques: sagittal, frontal et transversal. Ces efforts sans mouvement sont graduels quant a la
force exercée, le sujet augmentant l'intensité de son effort jusqu'a un pourceﬁtage donné de sa
force maximale. De plus, chaque effort est effectué autour d'un, deux ou trois axes anatomiques

simultanément. Les objectifs de cette étude sont:

a) De déterminer quelles sont les combinaisons d’efforts (un seul moment ou plusieurs
moments exercés simultanément) réalisables par des sujets sains et comment ces efforts
different entre eux quant au contrdle des moments de force et aux stratégies musculaires

déployées;

b) D'évaluer I'effet de l'intensité de I'effort sur le contréle des moments de force et les stratégies

musculaires déployées;

c) D'étudier de fagon comparative le phénoméne d’apprentissage pour ces efforts sur le plan des
stratégies musculaires (degré d’activation) et du contréle des efforts (composantes du
moment de force) entre les essais (n=5) d'une méme session de mesure et entre les sessions

(n=2) de mesure.

12



1.3 HYPOTHESES

1.3.1 Hypotheses de recherche
Les hypothéses de recherche de I'étude sont les suivantes:

a) Les efforts isométriques produits dans plus d’un plan sont plus pénalisantes sur le contréle

des moments de force que ceux réalisés dans un plan;
b) L'augmentation de l'intensité de l'effort altére le contrdle des moments de force;

c) 1l est possible pour des sujets sains d'arriver a reproduire de maniére satisfaisante les efforts

ciblés (moments ciblés) au cours d'une méme session et entre les sessions.

13



1.3.2 Hypothéses statistiques
Les hypothéses statistiques, présentées ci-dessous, contiennent toutes une variable indépendante

spécifique, dont I'effet est testé sur la variable dépendante: la différence exprimée en pourcentage

de I’erreur entre les moments de force ciblés et les moments exercés par le sujet.

1) L’essai (essai 1, essai 2, essai 3, essai 4 et essai 5) n’a pas d’effet significatif sur I’erreur, pour
les trois composantes du moment : moment latéral (Mlat), moment en extension/flexion (Mext)
et moment en rotation (Mrot). Cette hypothése permet de vérifier si le contréle des efforts du

tronc change entre les essais (n=5) d'une méme session de mesures.
Hypothese nulle 1 : Hy : py = py = p3 = g = s, ot p, signifie la moyenne de ’essai 1.

2) L’intensité de I’effort (10%, 30%, 50%) n’a pas d’effet significatif sur I’erreur, pour les trois
composantes du moment : Mlat, Mext et Mrot. Cette hypothése permet de vérifier si le contrdle

des efforts du tronc est modifié selon I’intensité de la tiche.
Hypothése nulle 2 : Hy : [gs, = M3o% = Hsom, OU Moy Signifie la moyenne a I’intensité 10%

3) La session (session 1 et session 2) n’a pas d’effet significatif sur I’erreur, pour les trois
composantes du moment : Mlat, Mext, Mrot. Cette hypothése permet d’évaluer si la session

influence le niveau de contrdle des efforts du tronc.
Hypothese nulle 3: Hy : py = 12, ot p; signifie la moyenne pour la session 1.

4) La nature ou la complexité de la tiche (uni-axiale, bi-axiale, tri-axiale) n’a pas d’effet
significatif sur ’erreur, pour les trois composantes du moment: Mlat, Mext, Mrot. Cette
hypothése sert a vérifier I'effet de la complexité de la tdche sur le niveau de contrble des efforts

du tronc.

Hypothese nulle 4: Hy : pip= pop = usp, ob pyp signifie la moyenne d'une tiche uni-axiale.
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1.4 PERTINENCE DE L’ETUDE

Plusieurs études biomécaniques et épidémiologiques indiquent que les mouvements combinés du
tronc représentent des risques important de lombalgie (Schaffer, 1982; Hoogendorn et al., 2000;
Fathallah et al., 1998). La rotation axiale est liée a plus de 60% des blessures lombaires
lorsqu’elle est associée a d’autres facteurs comme une flexion lombaire. (Schaffer, 1982). 1 a été
démontré par plusieurs études biomécaniques que la charge maximale tolérable, ainsi que la
force maximale du tronc et les stratégies musculaires du tronc sont significativement affectées
lors d’adoption: de postures asymétriques. Garg et Badger, 1986; Garg et Banaag, 1988; Marras
et Mirka, 1989)

Lors d’efforts uni-axiaux (flexion, rotation ou flexion latérale) ou bi-axiaux, des moments de
force secondaires sont générés. Ces moments sont présents dans le plan sagittal, non négligeables
dans le plan frontal et relativement importants dans le plan transverse (Lariviére et al., 2009;
Parnianpour et al., 1988). Contrairement aux efforts effectués dans le plan sagittal, les efforts
dans les plans frontal et transverse n’utilisent pas des muscles qui ont des lignes d’actions
orientées dans un seul plan anatomique. Conséquemment, une combinaison de.muscles doit étre
sollicitée afin de prociuire un effort dans ces plans. Ainsi, des contributions de moments hors-
plans se‘ produisent. Afin de’ réduire les contributions hors-plans (moments couplés), la

rétroaction visuelle peut étre utilisée (Lariviere et al., 2009).

Lavender et al., (1992; 1993) ont étudié les stratégies d’activation musculaire du tronc lors
d’efforts asymétriques. Plus récemment, Sheikhzadeh et al. (2008) ont étudié la production de
moment de force et les stratégies de recrutement des muscles du tronc lors d’efforts uni-axiaux
(flexion, extension, rotation axiale) et bi-axiaux (combinaison flexion-rotation et extension-
rotation) avec utilisation de rétroaction visuelle. lls ont déterminé que la capacité et le niveau de
contrble des muscles du tronc étaient significativement réduits lors d’efforts bi-axiaux
isométriques, éomparativement aux efforts uni-axiaux. Mousavi et al. (2009) proposent que la
réduction du contréle sous la responsabilité des muscles accroit le risque de lombalgie et permet

de mieux comprendre les mécanismes potentiels de blessures qui lui sont associés. La réduction
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de la force et du contréle du tronc lors d’efforts bi-axiaux réduirait la capacité d’ajustement, sur

le plan musculo-squelettique, aux changements de position et de charge (perturbations du tronc).

La présente étude est orientée. dans la méme direction que ces travaux. En utilisant un
dynamométre triaxial (Lariviére et al., 2001) pourvu d'une interface de rétroaction visuelle dans
les trois plans (sagittal, frontal, transversal) anatomiques, la capacité des sujets a produire des
efforts complexes sera étudice. et des mesures électromyographiques, les stratégies musculaires
du tronc pourront étre documentées afin d'expliquer les phénomeénes mécaniques mesurés.
Plusieurs combinaisons d’efforts isométriques uni-, bi- et tri-axiaux seront observées. Les efforts
seront tous graduels et sous-maximaux (10% a 55% de la force maximale volontaire), a
I’exception de quelques efforts maximaux qui seront utilisés pour déterminer les forces
-maximales volontaires (FMV) des sujets. La comparaison des efforts uni-, bi- et tri-axiaux
permettra d’évaluer jusqu'a quel point la capacité de contrble se dégrade lors d’efforts
multidirectionnels. De plus, cette étude testera la capacité de contrdle dans des combinaisons qui
n’ont jamais ét¢ évaluées dans les études précédentes (Talebian et al., 2010; Mousavi et al.,
2009; Sheikhzadeh et al., 2008). Finalement, le degré d’apprentissage intra- et inter-session des

divers types d'efforts sera aussi évalué.
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DEUXIEME CHAPITRE

RECENSION DES ECRITS

2.1 PREVALENCE DE LA LOMBALGIE ET COUTS OCCASIONNES
Selon Erlich (2003), la lombalgie n’est pas une maladie car il s’agit d’un symptédme et non d’un

diagnostique. La lombalgie est un probleme trés important depuis quelques décennies dans les
pays industrialisés. Aux Etats-Unis, la lombalgie est la deuxiéme cause la plus fréquente
d’incapa(_;ité chez les adultes (NINDS, 1999). Environ 149 millions de jours de travail sont
perdus chaque année a cause de lombalgies.'De 1960 a 1980, le nombre de cas de lombalgie a
augmenté 14 fois plus raﬁidement que la population (Cats-Baril et Frymoyer, 1991). L’invalidité
lombalgique constitue un poids socio—économiqﬁe majeur. Entre 100 et 200 milliards de dollars
sont déboursés chaque année pour défrayer les colits médicaux et les pertes d’emploi (Katz,
2006). Freburger et al. (2009) dressent un portrait alarmant de la croissance des cas de lombalgie
en Caroline du Nord. Tel qu’indiqué dans le tableau 1, la prévalence de lombalgie a doublé e’é

méme parfois triplé depuis 1992, selon le groupe d’age.

TABLEAU 1
Table 1. Prevalence of Chronic Low Back Pain in North Carolina, 1992 and 2006
" Prevalence. % (95% CI}
—
1992 . 2006

Charasteristic (n=8067) {n=9G24) Insrease, % PRR (2.5%-97.5% CI)?
Total 3.9(3.4-4.4) 10.2 {9.3-11.0) 1682 2.62{2.21-3.13)
Sex :

Male 29(223.6) 80(6.8-9.2) 176 2.76 (2.13-3.75}

Female 4.8 (4.0-5.6) 12.2 (10.9-13.5) 154 254 {2.13-3.08)
Agey -

- 2134 1.4 (0.8-2.0) 4.3 (3.0-5.8) 201 3.01 (1.95-5.17)
35-44 48(3.3-6.3) 92 (7.2-11.2) 92 1.92 (1.35-2.86)
45-54 4.2 (3.0-5.5) 135 (11.4-15.7) 218 3.19(2.29-4.59)
55-64 . 63(4.28.3) 15.4 (12.8-17.9) 146 2.46 (1.73-3.50)
=65 5.9 (4.5-7.3) 123 (10.2-14.4) 103 2.08 {1.62-2.84)

Race/ethnicity
Non-Hispanic white 41 (3.5-4.7} 10.5 (9.4-11.5) 155 2.55 (2.13-3.08)
Non-Hispanic biack 3.0 (2.0-4.0) 9.8 (8.2-11.4) 226 3.26 (2.32-4.96)
Hispanic b 6.3(3.8-8.9) ’
Other 4.1(14-6.8) 9.1(6.0-12.0) 120 2.20 {1.16-6.99)

Abbreviations: Ci, confidence interval; PRR, prevalence rate ratio.
IThe PRRs and Gls were estimated via bootstrapping; 97.5% Cls were reported rather than to assume normality.
dUnable fo estimate owing to small cell count (n<5).

Tiré de Freburger et al. (2009)

17



Au Canada, en 1981, 7,4% des personnes lombalgiques qui étaient en arrét de travail pour plus
de six mois représentaient plus de 75% des cofits d’indemnisation (Spitzer, 1987). Au Québec,
en 2008, 25 274 affections vertébrales ont été répertoriées et indemnisées par la CSST. Ces
indemnisations ont occasionné des cofits trés importants, soit quelques 540,5 millions de dollars.
En 2008, le colit moyen d’indemnisation était de 3845%. De 2005 a 2008, 60,1% des cas
d’affections vertébrales étaient situés dans la région lombaire (CSST, 2009). La durée moyenne
d’absentéisme causé par une affection vertébrale en 2008 était de 59,4 jours, ~ 2 mois (CSST,
2009).

Le tableau 2 dresse un portrait de la répartition des affections au tronc. Une proportion élevée de
celles-ci, soit environ 60%, touche la région lombaire. Dans prés de 77% des affections

lombaires, la nature de la Iésion serait une entorse.

TABLEAU 2

Nature des lésions au dos au Québec en 2008

2008
Natare de I lesion
Conflit Autres natures et
disco-ligament. Contusion Douleur (1) Entorse(2) Fractare Herale non codés
Siége de b lision Total
Colonne cervicale ] 35 137 1790 1 16 409 2442
Colonoe cervico-dorsale if 35 30 818 2 1 162 1059
Colonge dorsale 4 194 162 2399 24 13 337 3193
Colonne dorso-lombaire 12 106 # . 1339 3 1 31 1738
Colonne lombaise 46 356 REl 11 689 ki B 100 2182 13115
Colonne lombo-saceée 4 7 9 m 1 18 91 512
Parties umitiples 3. ki 5 100 b 1 52 : 184
Dos NCA 1 51 118 356 14 29 396 971
Total v : 151 853 1336 18813 90 17 3830 25174

Tiré du document de la CSST : Statistiques sur les affections vertébrales (2005-2008)
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2.2 FACTEURS DE RISQUE

Les mécanismes de blessures du dos sont encore méconnus. Dans environ 90% des douleurs

dorsales, la cause reste inconnue. Manek et MacGregor (2005) ont dressé une liste de facteurs de

risque de lombalgie chronique. Ces facteurs de risque sont divisés en trois catégories, soit les

facteurs individuels, les facteurs psychosociaux et les facteurs occupationnels (Tableau 3).

TABLEAU 3

Facteurs de risque de lombalgie chronique

Facteurs de risques

Apparition de douleurs lombaires Chronicité
-age -obésité

Facteurs individuels -genre -niveau d’éducation
-fumeur -niveaux élevés de

-santé générale
-poids important a la naissance

douleur/incapacité
-qualité du systéme de
santé

-chdmage
-stress -détresse
Facteurs psychosociaux -comportement envers la douleur -humeur dépressive
-humeur dépressive -somatisation

-fonctionnement cognitif

-douleurs de longue durée
-comportement de crainte
de la peur

Facteurs occupationnels

-manutention de matériaux
-taches monotones

-manque de satisfaction au travail
-relation sociales au travail
-quarts de nuit

-postures contraignantes (flexion-
extension et rotation)

-manque de satisfaction
au travail

- indisponibilité de tiches
légeres

- manutention de charges
pour plus de 75% de la
journée

Tiré de ’étude de Manek et MacGregor (2005)
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Dans les facteurs de risque occupationnels, on retrouve des facteurs biomécaniques comme la
fréquence de flexion et de torsion du tronc et la charge supportée par la colonne lombaire
(Hoogendorn ef al., 2000; Marras et al., 2000, 1998; Hartvigsen et al., 2001; Elders et al., 2003).
Une baisse du contrdle de la colonne lombaire a été proposée comme un facteur prédisposant
Pindividu a une lombalgie (Cholewicki et al., 1996; Panjabi et al., 1992). La stabilité¢ de la
colonne dépend fortement du contréle musculaire car il détermine la réponse cinématique du
systéme musculo-squelettique lorsqu'il fait face a une surcharge lombaire soudaine (Cholewicki
et al., 2000). Lorsque la réponse a une surcharge lombaire soudaine est inadéquate, le risque de
blessure augmente. Manning et al. (1981, 1984) ont déterminé qu’il existait une association entre
des mouvements et maladresses non prévueé (glissement des pieds ou trébucher) et une blessure
lombaire. D’autres facteurs comme Vintensité du travail, une posture de travail statique, la
manipulation de charge (soulever, pousser et tirer) et la répétition ont aussi été identifiés
(Fathallah et al., 1998). Selon Mousavi et al. (2009), la diminution de la capacité et du niveau de
contréle du tronc associ¢ a des hauts niveaux d’efforts multidirectionnels augmenterait le risque
de blessures lombaires. En effet, la diminution de la force disponible et du niveau de contrdle
lors d’efforts combinés diminuerait la capacité du tronc & s’adapter adéquatement aux variations

de positions et de surcharges vertébrales.
Malgré I’abondance de littérature sur le sujet, aucun facteur de risque n’est constamment associé

au développement de lombalgie (Ferguson et Marras, 1997). Le développement de la lombalgie

peut donc €tre représenté comme une progression d’événements (Figure 1).
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Figure 1 : Progression temporelle des lombalgies (Ferguson et Marras, 1997)

2.3 CONSEQUENCES DE LA LOMBALGIE .
Selon I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) (2000), les affections lombaires ne sont pas

une cause directe de mortalité, mais elles sont la cause d’incapacités significatives ayant des
conséquences importantes pour la société. A I'échelle de la planéte, on a estimé que 818 000
années de vie ajustées sur l'incapacité (somme des années de vie potentiellement perdues en
raison d'une mortalit¢ prématurée et des années de vie productives perdues en raison

d'incapacités) ont été perdues due aux affections lombaires.
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2.4 ANATOMIE ET FONCTIONS DE LA COLONNE VERTEBRALE
~ Le tronc occupe la région centrale du corps humain. Sur le plan biomécanique, il remplit deux

rles principaux grice a son impressionnant syst¢me musculo-squelettique. Premiérement, il peut
effectuer des mouvements complexes autour de plusieurs axes. Cette mobilité particuliére
s’explique par les 26 articulations de la colonne vertébrale. Deuxiémement, il sert
d’infrastructure pour le systéme nerveux, entre autres pour la moelle épiniére et les racines

nerveuscs.

Le tronc peut effectuer plusieurs types de mouvement grace a la grande mobilité de la colonne
vertébrale. Ces mouvements sont possibles dans trois plans anatomiques: le plan sagittal (partage
le corps en c6té droit et gauche), le plan frontal (sépare le corps en face antérieure et postérieure)
et le plan transversal (ou horizontal) (divise le corps en partie supérieure et inférieure) (voir
figure 2). Dans le plan sagittal, le tronc peut aller vers ’avant (flexion) et vers I’arriére
(extension). Dans le plan frontal, le tronc peut s’incliner latéralement vers la droite et vers la
gauche (inclinaison ou flexion latérale). Dans le plan transversal, le tronc peut pivoter sur lui-
méme dans les deux sens (rotation axiale ou torsion). Ces mouvements n’ont pas les mémes
étendues en termes d’amplitude selon la région vertébrale. La structure anatomique des vertebres
différe d’un étage a un autre. De plus, certaines vertébres servent de point d’attache pour les

cOtes, constituant la cage thoracique, ce qui diminue leur mobilité.
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Figure 2 : Plans anatomiques (Bogduk, 2005). (Le plan horizontal est aussi appelé plan transverse.

La colonne vertébrale est composée de quatre régions distinctes. Partant de la région supérieure,
la colonne cervicale regroupe 7 vertébres (C1 a C7). La suivante, la région dorsale, comprend 12
vertebres (D1 a DI12) et constitue le point d’attache pour les cites. Vers le bas, la région
lombaire comprend 5 vertébres (L1 a L5) (Figure 3). Suivent ensuite le sacrum, qui comprend 5

vertebres fusionnées, et le coccyx.

La vertcbre typique est divisée en deux parties principales : le corps vertébral et ’arc postérieur.
Le corps vertébral a une forme plus ou moins cylindrique et se situe a ’avant de la colonne.
L’arc postérieur est divisé en petites sous-sections distinctes. En partant de 1’arriére, on retrouve
’apophyse épineuse, une saillie osseuse unique. La lame joint I’apophyse épineuse aux

apophyses articulaires, des petits cylindres a peu prés verticaux. Le tout est reli€ au corps
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vertébral par deux pédicules qui, avec I’arriére du corps, délimitent le trou vertébral ot chemine
entre autres la moelle épiniére. Chaque paire de vertébres est séparée par un disque intervertébral
qui sert d’amortisseur contre les forces auxquelles sont soumises les vertébres et permet le
mouvement intervertébral. La colonne est également stabilisée par une multitude de ligaments

qui s'attachent sur et entre les apophyses.

L

L3

L4

Ls

Figure 3: Les vertébres lombaires (Bogduk, 2005)

2.4.11La jonction lombo-sacrée

La jonction lombo-sacrée (L5/S1) a des caractéristiques particuliéres. Dans le plan sagittal en
position anatomique (ou neutre), le haut du sacrum (S1) est incliné vers I’avant. L’angle de cette
inclinaison varie d’une personne a ’autre, entre 42° et 45° par rapport au plan horizontal du
corps. Ainsi, le corps vertébral de LS et le disque L5/S1 reposent sur S1, incliné vers I’avant. La
colonne lombaire alignée de fagon rectiligne avec le sacrum serait fortement inclinée vers
eiticale, la colonne lombaire doii Etre cour’bée, ce

, . o
Pavant. Ainsi, afin de maintenir une posturc

<
(]
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qui constitue la « lordose lombaire ». La forme du disque intervertébral L5/S1 influence la forme

de la lordose. La hauteur postérieure du disque est inférieure de 6 a 7 mm a sa hauteur antérieure.

Le poids du haut du corps (force verticale) arrivant sur L5 peut se diviser en deux composantes
orthogonales ayant une signiﬂcatior{ biomécanique. La premiére composante est normale a la
surface de S1 et se nomme « compression » (ou tension si le corps est suspendu et les membres
inférieurs n'ont pas d'appui au sol). La deuxieme composante est perpendiculaire & la premiére et
agit le long de la pente créée par I’inclinaison de S1 vers ’avant. Cette force de cisaillement fait
donc glisser L5 et le disque L5/S1 vers I’avant. Plus la flexion de la colonne est élevée, plus cette

force de glissement peut s’avérer importante.

2.5 TECHNIQUES DE MESURE

2.5.1 Electromyographie

Le signal électromyographique (EMG) est utilisé dans plusieurs domaines de recherche comme
une mesure de Pactivité musculaire lors de mouvements et/ou efforts. Dans le domaine de la
biomécanique, le signal EMG est utilisé dans une grande variété¢ de modéles musculaires et sert
d’indicateur de fatigue et de force musculaire (Winter, 1996). L’EMG de surface est pour sa part
une technique non-invasive d’évaluation objective de I’activité musculaire. Son utilisation
facilite la compréhension de I’activité musculaire du tronc, peu importe la posture et le
mouvement, et ce chez. des sujets en santé ou lombalgiques (Dankaerts et al., 2004).
Concretement, ’EMG de surface est caractérisé par la pose d’une ou plusieurs électrodes sur la

peau au niveau du muscle évalué.

Malgré les nombreuses qualités de I’EMG de surface, il faut étre bien conscient des limites d'une
telle mesure. D’abord, le signal EMG est généralement recueilli pour une région d’un muscie et
n’est donc pas nécessairement représentatif de I’activité musculaire de I'ensemble du muscle.
Avec I’EMG de surface, plusieurs éléments peuvent affecter la précision du signal. Par exemple:
mouvements de I’électrode sur la peau, déplacement du cédble et du connecteur causés par le
mouvement du sujet et/ou de I’instrumentation. De plus, I’intercommunication ou « cross-talk »
(signal provenant d’autres muscles a proximité du muscle ciblé) peut contaminer le signal EMG

(Basmajian et De Luca, 1985). Pour ces raisons, il est vital de connaitre les techniques
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appropriées pour positionner les électrodes correctement, ceci impliquant une reconnaissance

anatomique adéquate des muscles testés (Kumar, 1996).

La distance entre les unités motrices et les électrodes doit demeurer constante et la plus courte
possible. Des électrodes bipolaires mal alignées par rapport a la direction des fibres musculaires
peuvent réduire I’amplitude du signal EMG (Merletti et al., 1999) en plus de réduire la qualité de
I’estimation de la force (Staudenmann et al., 2006). Le placement approprié d’électrodes
bipolaires n’est pas aussi simple qu’on pourrait le souhaiter. 11 a été démontré que I’orientation

des fibres musculaires change lors d’efforts isométriques graduels (Maganaris et al., 1999).

L'estimation du degré d'activation musculaire a 'aide du signal EMG est plus sélective et surtout
plus spécifique que les mesures purement mécaniques déduites & partir de la dynamique inverse.
La dynamique inverse permet de calculer la somme nette de tous les moments de force produits
par ’ensemble des muscles agissant & une articulation donnée sans pour autant permettre de
déterminer la contribution d’un muscle spécifique (Staudenmann et al., 2010). De plus, les
estimations provenant de la dynamique inverse camoutlent la présence d'action contreproductive
(antagonisme, synergisme) des muscles, du moins en ce qui a trait 4 la production du

mouvement.

L’estimation de I’amplitude d’un signal EMG est en fait une estimation de sa variance. Une
estimation précise nécessite un temps d’observation assez long (Staudenmann et al., 2010). Des
techniques de quantification comme la valeur moyenne quadratique (root mean square - RMS),
I’enveloppe linéaire et les valeurs rectifiées (ou redressées) moyennes (VRM) sont utilisées a
cette fin. Le choix d'utiliser une technique par rapport a une autre est fonction de I'application
étudiée ou de préférences basées sur les concepts sous-jacents a la procédure d'estimation.
Certains auteurs préferent le RMS a cause de sa relation directe avec la variance du signal (De
Luca, 1997). D’autres argumentent que ['enveloppe linéaire ou les VRM sont reliées plus

linéairement a la force musculaire (Merletti et al., 1990; Solomonow et al., 1986).

Les deux paramétres qui contrdlent la gradation de la force musculaire sont la fréquence de
décharge et le recrutement des unités motrices. Plusieurs auteurs ont investigué la relation entre
I’électromyographie de surface et la force musculaire. Des relations linéaires et non-linéaires ont

été trouvées. Brown et McGill (2008) ont trouvé qu’une plus grande quantité de relations
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linéaires €taient présentes entre 1’activit¢ EMG des extenseurs du tronc et les moments produits

lorsque ’activité antagoniste (celle des fléchisseurs dans ce cas) était prise en compte.

La normalisation du signal EMG est un processus nécessaire dans I’analyse des données, surtout
si on veut effectuer des comparaisons entre sujets, journées, groupes musculaires, autres études
et lorsqu’on souhaite prédire la force musculaire via un modeéle musculo-squelettique. On
normalise le signal EMG en exprimant en pourcentage le niveau d’activation musculaire en
fonction d’une contraction de référence. 1l existe deux méthodes pour normaliser ’amplitude
EMG: I'utilisation de CMV (contraction maximale volontaire) ou de CSMV (contraction sous-

maximale volontaire).

L’utilisation de ’EMG est trés éourante dans I’évaluation du niveau d’activation de la
musculature du tronc. L’interprétation des signaux EMG de chaque groupe musculaire est
complexe puisqu’il existe un partage de charges entre chacun de ces groupes, et ce dans les trois
plans anatomiques. Dans le cas d’une extension du tronc, ce partage de charge peut s’expliquer
par un manque de contrble des moments de force secondaires en rotation axiale et flexion

latérale (Larivieére et al., 2001).

Lariviére et al. (2009) voulaient déterminer s’il était possible de réduire les moments de force
secondaires (ou couplés) lors d’efforts dans les trois plans (considérés individuellement) en
utilisant une rétroaction visuelle et déterminer si cela modifie significativement ’activité EMG
des muscles du tronc. La réalisation d’efforts musculafres dans le plan transversal et frontal sous-
tend la participation coordonnée de plusieurs muscles qui, contrairement aux muscles agissant
lors des efforts dans le plan sagittal, ont des trajectoires curvilignes et un potentiel significatif de
contribution autour des trois axes anatomiques. Ainsi, des contributions non désirées ou hors-
plans se produisent tel qu'observé au niveau des composantes du moment de force agissant a
I'articulation L5-S1. Il a ainsi été démontré que [utilisation de la rétroaction visuelle lors
d’efforts couplés aidait a réduire les contributions hors-plans a des valeurs négligeables (en
moyenne < 5% CMYV). Les moments de rotation axiale étaient les plus difficiles a réduire lors
des efforts en inclinaison latérale. L utilisation de la rétroaction simultanée sur les trois
composantes du moment (rétroaction 3-D) a significativement modifié I’activité des muscles du

tronc, mais seulement pour les efforts dans les plans frontal et transversal.
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Une partie de la variabilité de ’EMG dans les résultats d'études antérieures a celle de Lariviére et
al. (2009) peut étre expliquée par un manque de moyen pour le sujet de controler les efforts non
désirés (standardisation des efforts), laissant ainsi le sujet forcer dans des directions plus ou
moins contrdlées. L utilisation d’un dynamomeétre doté d'une interface visuelle de rétroaction est
dans ce contexte un bon moyen de standardiser les efforts lombaires en permettant un bon
contrdle de la posture du tronc, de la direction des efforts et de la gradation de la force déployée
(Lariviére et al., 2009).

2.5.2 Dynamométrie
Le dynamometre est aussi un instrument de mesure utilisé fréquemment dans le domaine de la

biomécanique. L’EMG et le dynamomeétre sont souvent conjointement utilisés dans les études
portant sur le tronc. Le dynamométre a d’ailleurs plusieurs utilisations, comme le dénotent
Keating et Matyas (1996) : (1) établir des valeurs normatives pour divers muscles et groupes de
sujets, (2) classifier la performance d’un muscle comme étant normale ou anormale en
comparant avec le muscle controlatéral, avec des valeurs normatives ou avec un groupe contrble,
(3) faire la collecte de courbes de moments de force qui pourraient indiquer s’il y a présence de
pathologie, (4) mesurer le niveau d’efficacité relatif d’une série de traitements . et/ou
d’entrainements, (5) investiguer la relation entre les mesures dynamométriques et des mesures
obtenues par d’autres instruments de mesure, comme ’EMG. Les dynamométres ont souvent été

développés et adaptés en fonction des intéréts des chercheurs.

2.6 FONCTIONS DES MUSCLES DU TRONC _
Tel qu’expliqué dans la section d’anatomie du tronc, le tronc interagit dans trois plans différents:

le plan sagittal (ﬂeiion et extension), le plan frontal (flexion latérale gauche et droite) et le plan
transversal (rotation axiale gauche et droite). Le tronc peut agir dans un (uni-axial), deux (bi-
axial) ou trois (tri-axial) plans simultanément. Lors d’efforts effectués dans un ou plusieurs plans
(efforts couplés), un phénoméne nommé co-activation (ou co-contraction) se produit. Ce
phénomene est défini, selon Lavender et al. (1992b), comme étant ’activation simultanée des
muscles antagonistes en parallele avec ’activation des muscles agonistes. Il a été démontré

qu’une partie de ’activité antagoniste est nécessaire pour équilibrer les moments de force a
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différents niveaux de la colonne vertébrale (Thelen et al., 1995; Stokes et Gardner-Morse, 1995).
1l a aussi été démontré que la co-activation musculaire est nécessaire au maintién de la stabilité
de la colonne vertébrale (Cholewicki et al., 1997). Les résultats de I’étude de Granata et Wilson
(2001) suggerent que le phénoméne de stabilisation lombaire par le recrutement des muscles
antagonistes augmente le niveau de compression vertébrale. Cette augmentation pouvait dépasser
30% en asymétrie (position statique en flexion 15°, 30° et 45°; en rotation antihoraire 10° et 20°),
méme si les charges utilisées €taient faibles lors des expérimentations. Dans des conditions plus
exigeantes (effort intense et/ou dynamique), les plus grandes demandes pour maintenir la
stabilité de la colonne lombaire pourraient provoquer des forces de compression qui frélent le
seuii de tolérance des tissus et/ou structures anatomiques. Song et al. (2004) ont identifié le ratio
moyen entre ’effort et sa co-activation antagoniste (figure 4). La rotation axiale avait le ratio le

plus élevé, suivi de pres de la flexion et la flexion latérale. L’extension avait le plus petit ratio.

Biomécaniquement, il s’agit d’une situation difficile & modéliser puisque [’arrangement
anatomique des muscles du tronc permet a plusieurs combinaisons musculaires de stabiliser la

- colonne vertébrale afin de contrer les chafges externes (Lavender et al., 1992b).
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29



2.6.1 Flexion et extension
Les actions de flexion et d'extension du tronc se font dans le plan sagittal. Les principaux

muscles agonistes recrutés pour la flexion sont le droit de 1'abdomen (rectus abdominis) et les
obliques externes (Granata et al., 2005). Les obliques internes postérieurs disposent de trés peu
de potentiel mécanique pour fléchir le tronc (McGill, 1996). L’activation de la musculature para
spinale durant la flexion est parfois nécessaire au maintien de la stabilité de la colonne lors d’un

effort dynamique (Gardner-Morse et al., 1995).

La flexion du tronc ou « se pencher vers I’avant » semble &tre un facteur de risque important de
lombalgie. Dans 1’étude de cohorte de Hoogendoorn (2000), il a été déterminé qu’une flexion du
tronc de 60 degrés ou plus maintenue dans plus de 5% du temps de travail augmentait les risques
de lombalgie. Les co-activations sont & considérer lors de I’évaluation d’efforts dans le plan
sagittal. Les co-activations correspondent a environ 28% de la force totale des muscles en flexion
et a environ 13 % en extension (Granata et al., 2005). Ces co-activations contribuent a une
augmentation de la force de compression vertébrale, qui est un facteur de risque pour les
lombalgies (Granata & Marras, 1995). Granata et Marras (2000) ont déterminé le ratio
bénéfices/inconvénients de la co-activation lors de la flexion du tronc. Une co-activation
(antagoniste) peut accroitre la stabilité lombaire. Cependant, cette méme co-activation protectrice
contribue a une augmentation de la charge lombaire, ce qui peut mettre & risque les structures de
la colonne. Ces auteurs ont déterminé que les forces de compression lombaire augmentent de
12% a 18% lorsque I’activité antagoniste est incluse dans leur modele. Ces forces articulaires
augrﬁentent aussi significativement lorsque 'angle de flexion est plus élevé (10, 20, 30 degrés).
Cependant, la charge maximale tolérée serait augmentée de 34% a 64% avec [’action
antagoniste. En effet, 'analyse de la marge de stabilité indique que ’augmentation en stabilité
était plus importante que ’augmentation des forces de compressions lombaires. L’interprétation
de ces résultats doit toutefois se faire prudemment. La charge maximale tolérée varie selon les
conditions d’équilibre. La stabilit¢ dépend des conditions d’équilibre parce que la raideur
musculaire était directement liée a la force musculaire, qui en retour était liée aux moments de
force du tronc. Ainsi, lorsque la charge externe augmente, 1’équilibre mécanique change et une

nouvelle limite de stabilité est créée.
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Les niveaux de co-activation sont significativement plus élevés durant la flexion du tronc que
durant I’extension de tronc, peu importe la charge (Granata et al., 2005; Song et al., 2004). Dans
I’étude de Song et al., (2004), la co-activation la plus faible se produit lors de I’extension du
tronc, avec 9 N-m, alors que pour la flexion, cette valeur est de 18 N'm. La méme tendance est
observée pour la force de compression lombaire, tel qu’indiqué sur les figures 5 et 6 tirées de

Granata et al. (2005).
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Figure 5: Pourcentage de co-activation Figure 6: Force de compression vertébrale
antagoniste. (Granata et al., 2005) (exprimée en Newton). (Granata et al., 2005)

2.6.2 Flexion latérale

La flexion latérale (ou inclinaison latérale) qui s’effectue dans le plan frontal accompagne
souvent des efforts asymétriques (Lavender et al., 1995). L’inclinaison latérale du tronc a été
identifiée comme étant un facteur de risque de blessure lombaire, qu'elle soit effectuée seule
(Noone et al., 1993) ou combinée’a un effort dans une autre direction (Fathallah, 1995). Noone
et al. (1993) avancent que le chargement latéral du tronc augmente les risques de scoliose. Ils
affirment également que les forces de compression sur L5/S1 sont beaucoup plus importantes
lorsqu’une charge est portée d'un seul coté du corps que lorsque celle-ci est répartie
symétriquement de chaque cdté. Les forces de compression et de cisaillement latérales
augmentent avec la vitesse d’inclinaison latérale (Marras et Granata, 1997). 11 est aussi spéculé

que la combinaison du cisaillement médio-latéral et de la compression vertébrale est
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potenticllement responsable d’une augmentation du risque associé a de nombreux de
mouvements du tronc (Marras et al., 1993, 1995). On observe beaucoup de co-activation
musculaire lors de Pinclinaison latérale du tronc (McGill, 1992; Marras et Granata, 1997).
Lavender et al.,, (1995) ont vérifié I’effet d’une posture statique inclinée latéralement sur le
recrutement musculaire lorsque le tronc est exposé a des moments provenant de différentes
directions autour de la colonne (charges placées latéralement et en face du sujet). lls ont
déterminé que Pactivité musculaire était plus grande lorsque les muscles agissaient en opposition
au moment appliqué dans les plans sagittal ou frontal. L’oblique externe gauche était le muscle le
plus sensible & la direction du moment appliqué. La plupart des muscles produisaient des
moments antagonistes variant en intensité et en direction (dans le plan sagittal, dans le plan

frontal, ou dans les deux plans combinés) lors des efforts statiques inclinés.

2.6.3 Rotation axiale
La rotation axiale du tronc s’effectue dans le plan transversal. En termes de risque de blessure,

Manning et al. (1984) ont déterminé que les rotations axiales étaient associées avec plus de 60%
des blessures au dos. Schaffer (1982) a déterminé que la torsion était responsable de 33% des
blessures lors de la manipulation de charge. Kumar et al. (2003) suggerent de réduire la vitesse

de rotation axiale dans le but de limiter les risques de blessures.

Plusieurs études (Marras et al., 1998; McGill, 1991; Ng et al., 2001, 2002; Kumar et al., 2003)
utilisant 'EMG ont déterminé qu’un grand nombre de muscles du tronc agissent lors d’une
rotation axiale. Ces muscles ont des roles multiples: agonistes, antagonistes et stabilisateurs
(Kumar et al., 1996). Les agonistes principaux en rotation axiale sont ’oblique externe
controlatéral, I’oblique interne ipsilatéral, le grand dorsal (latissimus dorsi) (Kumar et al., 2003)
et I’iliocostal lombaire ipsilatéral (iliocostalis lumborum) qui contribue aussi a la préduction du
moment de force axial (Ng et al., 2002). Ces principaux agonistes ont des points d’attache et des
orientations fibreuses assez larges. Ainsi, la contraction de ces muscles produit des moments
dans les trois plans anatomiques. Par exemple, les obliques de I'abdomen peuvent produire
simultanément des moments en rotation axiale et des moments en flexion avant et/ou latérale.
Durant la rotation axiale, I’oblique externe ipsilatéral et I’oblique interne controlatéral sont

activés en tant qu’antagonistes (Ng et al., 2001). Cette activité antagoniste est considérée comme
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étant de la co-activation musculaire (Ng et al.,, 2001). D’autres études ont observé des co-
activations musculaires importantes lors de rotations axiales (Lavender et al., 1993; McGill,
1991). McGill (1991) spécule que ces co-activations importantes indiquent que la stabilité de la
colonne est trés importante parce qu’elleé oblige le systeme musculo-squelettique a sacrifier la
production du moment en rotation axiale pour la maintenir. Pope et al. (1987) croient aussi que
ces co-activations sont utilisées pour stabiliser la colonne durant les efforts plutdt que pouf
générer un moment de force. Les niveaux d’activation musculaire varient en fonction de la
direction du moment et de sa magnitude. Lors de comparaisons entre des efforts sous-maximaux
et maximaﬁx, on observe des changements de direction du moment de force dans le plan sagittal
(Ng et al, 2001), démontrant la nature complexe de la cinétique des muscles du tronc, qui
doivent aussi maintenir la stabilit¢ posturale de la colonne pendant I’effort. Le muscle
développant le moment en rotation axiale (le principal' agoniste) démontre la plus grande activité
EMG, mais déploie quand méme une forte activité antagoniste (Ng et al., 2001). Les forces
calculées pour le droit de I'abdomen (rectus abdominis) et pour les extenseurs du rachis (erector
spinae) sont élevées durant les rotations axiales, ce qui suggére une contraction significative de

ces muscles pour stabiliser la colonne et maintenir la posture (Pope, 1986).

Marras et al. (1998) ont travaillé avec des efforts isométriques et isocinétiques en rotation axiale
dans trois postures distinctes. ~ Les patrons musculaires et les moments de force étaient
significativement différents selon la posture adoptée. Lorsqu’en position debout avec le tronc en
position anatomique, le moment de force en rotation est généré facilement grace a la contraction
des obliques et du grand dorsal (latissimus dorsi). Lorsqu’en position fléchie (35 degrés vers
I’avant dans le plan sagittal), P’activit¢ EMG des extenseurs du rachis (erecfor spinae) est
augmentée pendant que celle de I’oblique externe diminue. Lorsqu’en position fléchie et
asymétrique (35 degrés vers I’avant dans le plan sagittal et 15 degrés dans le sens horaire),
I’activité EMG des obliques et du grand dorsal (latissimus dorsi) diminue pendant que celle des

extenseurs du rachis (erector spinae) demeure élevée.

L’utilisation d’électromyographie et la mesure du moment net (ou externe) avec un
dynamomeétre triaxial lors de rotations axiales est fiable (coefficient de corrélation intra-classe =

0.75-0.89) a excellente (CCI > 90), lors de mesures sur plusieurs jours; les principales erreurs
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proviennent du manque de précision lors du repositionnement des électrodes et du manque de

constance des efforts d’une journée a ’autre (Ng et al., 2003a).

2.6.4 Efforts couplés et multi-directionnels
Jusqu’ici dans la plupart des études revues, Peffort évalué était considéré comme s’il se réalisait

dans un seul plan anatomique (effort uni-axial). Cependant, des efforts et mouvements combinés
du tronc ont lieu quotidiennement dans la plupart des activités occupationnelles. Les
mouvements et efforts effectués dans deux ou trois plans anatomiques sont donc plus
représentatifs de situations de la vie courante et représentent un risque plus important de blessure
lombaire (Kelsey et al., 1984; Manning et al., 1984; Fathallah et al., 1998; Hoogendoorn et al.,
2000). Ce risque de bilessure lors de manutention de charge est accru lorsque l'opération est 7
effectuée avec la présence d’une posture et/ou d’efforts avec torsion lombaire (Kelsey et al.,
1984). Un bon nombre d’études récentes se sont penchées sur des efforts bi-axiaux plutét que
sur des efforts uni-axiaux (Kurhar et al., 2001; 2006, Perez et Nussbaum, 2002; Arjmand et al.,
2008; Sheikhzadeh et al., 2008; Mousavi et al., 2009; Talebian et al., 2010). Les efforts bi-axiaux
provoquent une plus grande demande sur la musculature du tronc et produisent ainsi une plus
grande activité EMG (Mousavi et al, 2009). Une plus grande activit¢ EMG signifie
généralement de plus grandes forces au niveau des articulations vertébrales ou une fatigue
musculaire accélérée et sous-tend des risques de blessures accrus (Sheikhzadeh et al., 2008).
Leurs résultats indiquent aussi que les muscles du tronc sont significativement affectés par la

grandeur de I’effort, ’angle (direction oblique de l'effort) et l'interaction entre ces deux facteurs.

Des différences importantes existent entre un effort uni-axial et un effort bi-axial. La capacité du
tronc a générer des moments de force lors d’efforts bi-axiaux est réduite par rapport a des efforts
uni-axiaux (Mousavi et al., 2009; Sheikhzadeh et al., 2008). Dans I’étude de Sheikhzadeh et al.
(2008; Voir la figure 7), la capacité de produire un moment de force maximal dans le plan
sagittal lors d’efforts bi-axiaux était réduite de 10-12% lorsque comparée a un effort uni-axial
dans le plan sagittal. Le moment de force maximal dans le plan transversal lors d’efl‘forts bi-
axiaux était réduit de 15% lorsque combiné avec une flexion et de 20% lorsque combiné avec
une extension. Des études précédentes réalisées en positions asymétriques (Garg et al., 1986;
Kumar et al., 2006; Marras et al., 1989) suggérent que cette diminution est due entre autres a la

relation entre la longueur et la tension musculaire ainsi qu’aux changements qui se produisent
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dans les bras de leviers des muscles du tronc lorsque le tronc n’est pas en position anatomique.
Cependant, les études de Mousavi et al. (2009) et de Sheikhzadeh et al. (2008) plagaient les
sujets en position debout tout au long de la séance ol il n’y avait que des efforts isométriques
(sans mouvement) asymétriques, ce qui indique que les variations de longueurs musculaires
étaient trés limitées. Vu cette diminution de la capacité 4 produire un moment de force maximal;
la prédiction de la capacité d’effectuer un effort bi-axial basé sur des mesures uni-axiales est
incorrecte. L’addition vectorielle d'efforts ayant été effectués dans un seul plan a la fois pour
chiffrer la capacité de produite un effort bi-axial la surestimerait significativement (Mousavi et
al., 2009). De plus, lorsque I’évaluation biomécanique et ergonomique d’une tiche se fait
uniquement dans un plan (uni-axial), il est fort probable que les forces générées (et le risque
musculo-squelettique) soient sous-estimées par rapport a un travail qui se réalise le plus souvent
dans plusieurs plans (bi ou multi-axial)- (Sheikhzadeh et al., 2008). Kumar et al. (2001) ont
mesuré les moments et ’EMG des muscles du tronc lors d’efforts couplés combinant la flexion
et I'extension du troﬁc a la rotation axiale, a partir d’une position de départ fléchie de 40 degrés
et tournée a 40 degrés vers la droite. lIs ont déterminé que méme si la production de force sous-
maximale a maximale augmentait de fagon linéaire, le signal EMG augmentait
exponentiellement lors de mouvements flexion-rotation et extension-rotation, pour tous les
muscles combinés. Kumar et al. (2001) avancent que pour de petites augmentations de I’effort
couplé (moments de force), des forces beaucoup plus grandes sont produites au niveau tissulaire.
Ceci pourrait signifier un risque accru de blessure. Lors de la flexion-rotation, I’augmentation
des moments semblait étre générée par les obliques externes controlatéraux et les obliques
internes ipsilatéraux. L'augmentation des moments était également trés élevée pour le rectus
abdominis, méme lors de la flexion asymétrique. Cependant, il est possible que le montage
expérimental permettant de fixer la postufe adoptée dans le protocole ait influencé la réponse
musculaire normale aux moments appliqués. En effet, le sujet était soutenu par un harnais lors

des efforts impliquant la flexion, ce qui éliminait ainsi le facteur gravitationnel.
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Figure 7 : Conditions expérimentales de ’étude de Sheikzhadeh et al. (2008)

Pour produire des efforts couplés (asymétriques), plusieurs muscles doivent étre recrutés et
coordonnés. Ceci a pour effet d’augmenter la co-activation antagoniste (Mousavi et al., 2009).
Le plus grand niveau de co-activation observé lors d’efforts bi-axiaux augmente la surcharge
lombaire (par rapport aux efforts uni-axiaux), ce qui augmenterait aussi le risque de blessure
(Arjmand et al., 2006, 2008; voir tableau 4). Kumar et Narayan (2006) ont testé des efforts
isométriques d’extension-rotation en position de flexion-rotation (20, 40 et 60 degrés en rotation
vers la droite et 20, 40 et 60 degrés en flexion). Ils ont déterminé que la capacité de production
de moment de force dépend énormément de la posture du tronc. Plus le tronc est en rotation, plus
le moment produit diminue. Plus la posture devient asymétrique, plus la musculature du tronc
doit s’activer pour produire le moment de force requis, générant ainsi plus de stress tissulaire.

Song et al. (2007) ont étudié les niveaux de co-activation des muscles du tronc lors d’efforts
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isométridues complexes, ces efforts étant définis par une combinaison de deux ou trois moments
axiaux différents. On a déterminé que la combinaison de moments de force en extension et en
rotation axiale produisait des niveaux de co-activation antagonistes plus élevés que les autres
combinaisons. Pour la condition de trois moments axiaux simultanés, les patrons de co-activation
¢taient plus complexes. La combinaison d’une extension avec une rotation axiale antihoraire et
une flexion latérale droite (un effort tri-axial) montrait les niveaux de co-activation les plus

élevés.
TABLEAU 4

Effet de la co-activation sur la force de compression a différents niveau de la colonne lombaire

Disque intervertébral .+ Force de compression (N)
| | Sans co-ac‘ti'\'lation Avec co-activation

T12-L1 . 1973 2571

L1-L2 2022 2704.
L2-L3 2044 2775

L3-L4 2110 2891

L4-LS 2374 3303

L5-S1 2218 | 3231

Tiré de Arjmand et al. (2008)

On a déterminé que la perte de précision (oscillation dans la production de moment de force) et
I'inexactitude (écart par rapport a la cible) étaient plus grandes lors d’efforts bi-axiaux incluant la
rotation axiale que lors d’efforts uni-axiaux dans le plan sagittal (Mousavi et al., 2009). Ceci
indique une baisse du niveau de contr6le du tronc lors d’efforts couplés (asymétriques). Les
efforts isométriques axiaux sont complexes puisqu’il n’existe aucun muscle du tronc purement
congu a cet effet. Mousavi et al. (2009) ont observé une réduction du niveau de contrble

neuromusculaire du tronc lors d’efforts plus intenses et ce, pour tous les types d’efforts combinés
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(par exemple flexion-rotation a droite ou extension-rotation & gauche), méme lors d’un effort
atteignant 60% de la force maximale volontaire (FMV). Ces baisses de contrdle lors d’efforts

intenses pourraient mener a des risques accrus de lombalgies.

2.7 NIVEAU DE CONTRGLE DES MUSCLES DU TRONC

2.7.1 Description
Le contréle moteur du tronc, et plus spécifiquement celui de la région lombaire, est exigeant et

complexe (Hodges et Moseley, 2003). La musculature du tronc fait bouger et contrdle la colonne
vertébrale dans toutes sortes de situations, tout en étant exposée a plusieurs forces internes et
externes. La difficulté d'accomplir cette tiche se congoit mieux lorsqu’on considére que sans
l'action des muscles du tronc, la colonne est une structure mécaniquement instable (Panjabi,
1992; Hodges et Moseley, 2003). Afin de répondre aux diverses demandes auxquelles la colonne
lombaire est soumise, les muscles doivent donc étre suffisamment endurants et forts. L’efficacité
du systtme musculaire dépend du systéme nerveux central (Panjabi, 1992). Celui-ci doit
continuellement interpréter et ajuster le niveau de stabilité et de mouvement, planifier et initier
des mécanismes pour surmonter des forces prévues et imprévues, au bon moment et avec
’amplitude requise. De plus, Pactivité musculaire doit étre coordonnée afin de maintenir le
contrble de la colonne a I’intérieur d’une hiérarchie de niveaux interdépendants: contrdle
intervertébral de rotations et translations, contrdle de I’orientation et de la posture de la colonne,

contrdle du corps en fonction de I’environnement (Panjabi, 1992; Hodges et Richardson, 1996).

2.7.2 L’effet de la fatigue sur le contréle moteur
Plusieurs études ont vérifié I’effet de la fatigue sur le niveau de contrble neuromusculaire des

muscles du tronc (Sparto, 1997, 1999; Parianpour, 1988; Roy et al., 1989). Une explication
possible: si des muscles fatigués sont requis pour contrer une charge imprévue qui dépasse leur
capacité¢ du moment (parce qu'ils sont justement fatigués), la force de cette charge sera transférée
aux tissus passifs, augmentant le risque de blessure (Parnianpour et al., 1988; Roy et al., 1989).
Dans I’étude de Sparto et al. (1997), plus le test de fatigue se prolonge, plus I’erreur relative
augmente (différence entre le moment de force exercé et le moment de force de référence),
indiquant une baisse de performance motrice. La fatigue a aussi un effet sur les stratégies de
recrutement musculaire. Dans cette méme étude, 1’activation de I’oblique interne et du latissimus

dorsi (grand dorsal) augmente avec le temps, suggérant que la fatigue provoque le recrutement
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de muscles synergistes extenseurs pour compenser la baisse de capécité des agonistes extenseurs
initialement recrutés pour générer la force requise. Reeves et al. (2008) spéculent que le systéme
ne'rveux central ne recrute que les muscles qui sont essentiels au maintien de la stabilité de la
colonne tout en évitant d’activer les muscles qui peuvent y nuire. lls croient qu’il existe une
amplitude optimale physiologique de mouvement des articulations intervertébrales a l'intérieur
de laquelle elles peuvent évoluer sans risque de blessure. Afin de garder la colonne a I’intérieur
de cette amplitude optimale physiologique de mouvement, le systtme nerveux central doit
maintenir un bon contrle neuromusculaire sur les articulations intérvertébrales. Lors d’une
situation de fatigue, la probabilité de sortir de cette zone optimale de mouvement articulaire est

accrue (Reeves et al., 2008).

2.7.3 L'effet de Vasymétrie
Malgré I’abondance d’études sur les effets de la fatigue sur le contréle moteur, peu d'entre elles

ont ciblé Peffet d’efforts multidirectionnels (multi-axiaux) sur le niveau de contrble du tronc
(Talebian et al., 2010; Mousavi et al., 2009; Sheikhzadeh et al., 2008). Sheikhzadeh et al. (2008)
ont évalué les stratégies de recrutement musculaire et la producti‘on de moments lors d’efforts
isométrique uni-axiaux (sagittal ou transverse) et bi-axiaux (plan sagittal et transverse). Ils ont
démontré que le niveau de contrdle du tronc était significativement réduit lors d’efforts couplés
(bi-axiaux) d'intensité élevée. Lors d’efforts dans le plan transverse (rotation axiale) et lors
d’efforts couplés, un grand nombre de muscles sont sollicités simultanément a différents
niveaux. Dans ces conditions particuliérement exigeantes, le contrble neuromusculaire peut €tre
affaibli (Mousavi et al., 2009; Sheikhzadeh et al., 2008; Kumar et Narayan, 2006; Ng et al.,
2001). Cet affaiblissement est observable par plus d’inexactitude et moins de précision dans le
suivi de moments de force ciblés lors d’efforts bi-axiaux et transverses (Mousavi et al., 2009).
Ces efforts sont complexes en termes d’activité musculaife du tronc, puisqu’aucun muscle ou
groupe de muscles n’est spécifiquement congu pour la rotation axiale (Ng et al., 2001) et/ou pour

produire un effort couplé (asymétrique) donné (Mousavi et al., 2009).

Les niveaux de co-activation étant plus élevés lors de la réalisation d'efforts couplés ou
asymétriques du tronc (Lavender et al., 1993, 1992; Ng et al., 2001; Sheikhazdeh et al., 2008),
ceci peut abaisser le niveau de contrdle neuromusculaire puisqu’une augmentation du niveau

d’activation musculaire est associé avec une perte de précision et d'exactitude des forces
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générées (Hamilton et al., 2004). La co-activation des muscles du tronc lors d’efforts couplés ou
asymétriques pourrait donc étre associée a une diminution du niveau de contrdle

neuromusculaire du tronc (Mousavi et al., 2009).

2.8 RESUME ET CONCLUSION
Plus de 80% de la population vivra au moins un épisode de douleur lombaire dans leur vie

(Rubin, 2007). Les lombalgies représentent des coiits importants dans les pays industrialisés. La
cause exacte est difficilement identifiable dans 90% des cas (Manek et MacGregor, 2005). La
littérature de ce domaine étant assez exhaustive, on a identifié plusieurs facteurs de risques qui
peuvent se regrouper dans différentes catégories: facteurs psychosociaux, facteurs personnels et
facteurs occupationnels (Manek et MacGregor, 2005; Cholewicki et al., 2005). Parmi les
facteurs occupationnels, certains facteurs biomécaniques sont tres importants sur le plan
musculo-squelettique, notamment ceux associ¢s a des efforts combinés impliquant la rotation

axiale.

Le tronc a une capacité d'action en termes de mouvement et d'effort dans les trois plans
anatomiques: le plan sagittal (flexion et extension), le plan frontal '(ﬂexion latérale gauche et
droite) et le plan transversal (rotation axiale horaire et antihoraire). Les mouvements et efforts
peuvent étre effectués dans un seul plan (uni-axial), dans deux plans (couplés ou bi-axiaux) et
dans les trois plans a la fois (tfi-axiaux). Peu importe la direction et la nature du mouvement ou
de I’effort, le phénoméne de co-activation (antagonisme et synergisme) se produit. Ce
phénomeéne augmente la stabilité de la colonne en la rigidifiant (Thelen et al., 1995; Stokes et
Gardner-Morse, 1995; Cholewicki et al., 1997) mais, ce faisant, comprime davantage ses
sfructures (Granata et Wilson , 2001; Arjmand et al., 2006, 2008; Arjmand et Shirazi, 2006). La
co-activation est accentuée lors de mouvements ou d’efforts couplés ou asymétriques (Talebian

et al., 2010; Mousavi et al., 2009; Sheikhzadeh et al., 2008; Kumar et Narayan, 2006).

La capacité de contrdle des muscles du tronc est I’objet d’un nombre limité d'études (Sparto et
al,, 1997; Ng et al., 2001; Granata et Wilson, 2001) dont certaines sont trés récentes
(Sheikhzadeh et al., 2008; Mousavi et al., 2009; Talebian et al., 2010). Le contrdle moteur du

tronc, et plus spécifiquement celui de la région lombaire, est exigeant et complexe (Hodges et
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Moseley, 2003). Une plus grande variabilité du signal EMG lors d’efforts couplés ou
asymétriques semble indiquer une baisse de la capacité de contrble du tronc, augmentant ainsi les
risques de blessure iombaire lors de ce type de tiches (Talebian et al., 2010; Mousavi et al.,
2009). Pour mesurer et évaluer la capacité de contrdle des efforts du tronc, deux techniques de
mesure sont requises, I’électromyographie et la dynamométrie.

I1 ressort de cette revue de la littérature que la capacité de produire un moment de force maximal
est réduite lors d'efforts multi-axiaux. Cependant, la nature exacte des efforts multi-axiaux
requérant un moment de force sous-maximal que des sujets sains sont en mesure d'effectuer n'est
pas documentée. Or, les efforts effectués en milieu de travail sont généralement sous-maximaux
et non planaires (multi-axiaux). Il est donc légitime de se demander quels efforts sous-maximaux
sont vraiment réalisables et comment le systtme musculo-squelettique s'ajuste-t-il entre les
efforts simAples (uni-axiaux) et les cas plus complexes (mais aussi plus réalistes) que constituent
les efforts couplés (bi-axiaux) et tri-axiaux? De plus, les efforts simples (uni-axiaux) requérant
tout de méme un apprentissage pour étre réalisés convenablemeﬁt, on peut aussi se poser la
question suivante: pour atteindre la stabilité ou constance appropriée (controle de l'oscillation des
moments produits autour des moments ciblés) dans la réalisation d'un effort, le nombre de
répétitions requis pour réussir un effort complexe (bi- et tri-axial) est-t-il différent de celui

nécessaire pour un effort simple (uni-axial)?
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TROISIEME CHAPITRE

METHODLOGIE DE LA RECHERCHE

3.1 PARTICIPANTS

Un échantillon de convenance de vingt sujets masculins volontaires (n=20) était visé. Ils ont été
recrutés principalement (mais non exclusivement) sur le campus de I’Université de Sherbrooke.
Les sujets ciblés (nos criteres d'inclusion) devaient étre 4gés de 18 a 55 ans, avec un IMC

inférieur a 30 kg/m>.

Une estimation sommaire du nombre de sujets fut obtenue a partir de données partielles
(moments de force en extension) dont nous disposions (Lariviére et al. 2002) chez 20 hommes en
santé ayant réalis€ des FMVs sur trois jours différents. Une différence significative entre les
sesstons serait détectée sur les valeurs de FMV en extension, avec une puissance de 0.80 et un
niveau de signification a =0.05 avec 19 sujets. Nous avons donc déterminé que 20 sujets serait
un nombre adéquat pour réaliser la présente étude. Cependant, pour des raisons de logistiques

(contraintes de temps, recrutement en période estivale) seulement 12 sujets ont été approchés.

Les sujets répondant aux criteres suivant ont été exclus du projet : expérience de lombalgie
(douleur de plus d’une semaine) dans les 12 derniers mois; absence d’une journée de travail a
cause de douleurs au dos; consultation professionnelle ou chirurgie par rapport a un probléme de
dos ou du bassin. Les participants devaient remplir le formulaire Q-AAP (questionnaire sur
Paptitude a Pactivité physique) car des efforts isométriques d’intensités variables étaient
effectués lors des éxpérimcntations (ANNEXE K). Une réponse positive a une des sept questions

signifiait 'exclusion du sujet de I’étude.

Pour recruter les participants, la sollicitation directe a été employée. Aprés avoir obtenu l'accord
du professeur ou de la professeure responsable du cours, nous nous sommes présentés avant le
début de cours dans certaines facultés et au centre sportif de I'Université de Sherbrooke. Le

projet, ses caractéristiques et ce qui €tait demandé aux participants fut brievement exposé (~2
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minutes). Des feuilles contenant les informations pertinentes (coordonnées, rémunération,

risques, etc.) étaient laissées sur place pour les personnes intéressées a participer (ANNEXE H).
- Annonces diverses (ANNEXE I)

Les diverses associations étudiantes ont €té contactées pour placer une annonce sur leurs
babillards (électronique ou autre) ainsi que dans leurs journaux. La télévision communautaire a

aussi €t€ sollicitée pour diffuser cette annonce.

Les sujets retenus furent informés des procédures expérimentales et des risques potentiels de
I’étude et devaient signer un formulaire de consentement (ANNEXE J). L’étude a été approuvée
par le comité d’éthique de la recherche en santé chez I’humain du CHUS et I’Université de

Sherbrooke (http://www.crc.chus.qc.ca/recherche/ethique).

3.2 TECHNIQUES DE MESURES

Toutes les mesures prises par les instruments de mesure (dynamomeétre triaxial et électrodes de
surface) furent enregistrées sur le disque dur d’un ordinateur, ol des fonctions créées avec le
logiciel Matlab (www.mathworks.com) les ont traitées et transformées en un jeu de données pour
la poursuite des analyses biomécaniques et statistiques. 1l était possible de visualiser en direct,
lors de la collecte de données, le signal EMG brut enregistré pour chaque électrode afin d’en

vérifier la qualité.

A noter que seuls les aspects méthodologiques pertinents portant sur ’EMG seront briévement

documentés afin de faciliter la poursuite des analyses ultérieures.

3.2.1 Dynamométrie
Un dynamométre spécialement congu pour les efforts du tronc a été utilisé pour mesurer les

moments de force exercés par le sujet au niveau de l'articulation L5/S1 (Lariviere et al., 2001,
figure 8A). Brievement, ’appareil est muni d'une plate-forme dynamométrique (model MC6-6-
1000, Advanced Mechanical Technology Inc., USA) fixée sur un cadre en acier congu de

maniére a stabiliser ies membres inférieurs, ie bassin ei ie haut du tronc. La structure en acier
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limite la mobilité du sujet, facilitant ainsi le maintien de conditions isométriques. La structure
s'ajuste au gabarit du sujet. Dans la présente étude, le sujet était positionné debout dans la
structure avec les genoux en légere flexion (max ~30°). Les pieds étaient stabilisés avec des
blocs de bois. La ligne médiane du dos du sujet était alignée avec le centre de la plate-forme

dynamométrique pour assurer un positionnement neutre dans le dynamométre.

Un écran d'ordinateur est placé devant le sujet a la hauteur de la téte (figure 8B). Cet écran
affiche de maniére continue une rétroaction visuelle de ’effort du sujet et de I'effort ciblé, de
sorte que le sujet peut corriger immédiatement la direction et/ou I’intensité de son effort. Cette
rétroaction visuelle est représentée par une cible circulaire munie d’une aiguille. La cible peut se
déplacer verticalement de haut (flexion) en bas (extension), horizontalement de gauche (flexion
\latérale gauche) a droite (flexion latérale droite). L aiguille de la cible tourne également dans le
plan de I’écran pour représenter les rotations axiales. La rétroaction visuelle peut étre utilisée
pour des efforts uni-axiaux, bi-axiaux, ou tri-axiaux. Etant donné la nature complexe des efforts

multi-axiaux, la rétroaction visuelle est importante.

Flexion Left axial rotatiorn

I

Right axial rotatiorg

S Left fateral bending Right lateral bendIng
rm—— r—— :

Extension
Fkn s3x hn bx aEn ais abm Fao n GR 8a 2k <o re . e 13s ade i e afc sl
' Figure 8 : (A) Dynamometre triaxial (B) Rétroaction VISuelle, tiré de Lariviére et al. (2009)




3.2.2 Eleciromyographie
Des électrodes de surface ont été positionnées sur les muscles d'intéréts au niveau abdominal et

dorso-lombaire qui sont accessibles via des mesures de surface. Quatorze électrodes de surface
actives (modeéle DE-2.3, DelSys Inc., Wellesley, Ma) ont été positionnées sur des sites
anatomiques prédéfinis (ANNEXE D). Un nettoyage de la peau avec de ’alcool était effectué
avant de fixer chaque électrode a l'aide d'une collerette hypo-allergéne a double adhésion. Le
positionnement de chaque électrode était marqué sur la peau a I’aide d’un marqueur non
permanent. Quatre paires d’électrodes (du c6té droit et du cdté gauche) ont été placées sur les
muscles dorsaux, soit vis-a-vis le multifide (multifidus spinae) au niveau de LS5, Piliocostal
lombaire (iliocostalis lumborum) au niveau de L3, le longissimus inférieur au niveau de L1 et le
longissimus supérieur au niveau de T10. Le positionnement des €lectrodes dorsales est basé sur
I’article de DeFoa (1989). Trois paires d’électrodes ont été placées sur les muscles abdominaux,
soit sur le grand droit de I’abdomen (rectus abdominis), sur les obliques externes et sur les
obliques internes. Le positionnement des électrodes abdominales est basé sur McGill (1991).

Une ¢€lectrode de référence était placée sur le processus épineux de C7.

Une fois posées, les électrodes furent branchées en ordre logique a un boitier de huit canaux.
Deux boitiers étaient nécessaires pour connecter les quatorze électrodes. Les fils furent regroupés
afin de ne pas les entreméler et pour éviter des accrochages dans le dynamometre. Les boitiers

étaient ensuite branchés a la console de ’ordinateur.

Avant de débuter chaque série d’efforts 1sométriques, la qualité du signal EMG de tous les
muscles était vérifiée. Un mauvais signal occasionnait des ajustements comme un nettoyage

additionnel, la pose d’une nouvelle électrode ou un léger déplacement de celle-ci.

Rappelons que les données enregistrées avec ’EMG feront I’objet d’analyses ultérieures qui ne

sont pas incluses dans le présent mémoire. -
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3.3 PROCEDURES

Les procédures décrites ci-dessous expliquent, étape par étape, le déroulement des sessions 1 et
2. La procédure €tait la méme pour les deux sessions. Un délai minimal de 72 heures était requis

entre celles-ci.

3.3.1 Préparation du sujet
Les 7 paires d’électrodes de surface étaient positionnées en premier. Une fois les électrodes en

place; le sujet était pla;:é dans le dynamomeétre triaxial. Le dynamometre devait étre configuré en
fonction de la morphologie du sujet. Les parameétres de chaque ajustement ont été conservés pour
la réinstallation du sujet et la reprise de mesures de la seconde session. Une fois le sujet bien
installé, il était nécessaire de lui permettre de se familiariser avec les différents efforts a
effectuer. L’interface visuelle permettait au sujet d’améliorer sa capacité a respecter I’intensité
d’effort requis pour les efforts autour de chacun des trois axes anatomiques. Par exemple, si un
moment de force passant graduellement (en ~5 s) de 0 a4 30 N-m était requis en flexion latérale
droite, le sujet devait ajuster continuellement son effort de facon a ce que le mouvement de sa
cible (ligne et croix) suive celui de la de la cible prédéfinie a atteindre (ligne et cercle) sur
I’écran (voir la figure 8B). 1l en allait de méme pour un effort couplé ou multi-axial pour lequel
la difficulté est plus élevée car des efforts graduels étaient requis dans plus d'un plan anatomique
a la fois. Une période d’échauffement permettait au sujet de se familiariser avec tous les types
d'efforts requis. Cette période d’échauffement comprenait un nombre défini d’essais dans chaque

direction, soit deux en flexion/extension, deux en flexion latérale et deux en rotation axiale.

3.3.2 Conditions expérimentales
Une fois la période d'échauffement complétée, quatre séries d’efforts ont été exécutées par le

sujet (tableau 5). Un ensemble d'efforts (série A) servait au calibrage (contractions de référence)
alors que tous les autres efforts (séries B a D) servaient a réaliser les conditions expérimentales

de la présente étude. Toutes ces séries sont expliquées dans les prochains paragraphes.

La série A permettait d'obtenir les moments maximaux dans chacun des trois plans anatomiques
et P’EMG maximal volontaire de chaque muscle. Pour chaque effort isométrique graduel, la

méthode de Baratta et al. (1998) était utilisée pour obtenir la meilleure FMV possible dans le but

de normaliser les efforts (moments de for en

E’RHG
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pourcentage de I'amplitude maximale obtenue. Trois a cing essais consécutifs ont €té nécessaires
dans chaque plan. Un essai dans un plan donné comprenait deux contractions consécutives dans
des directions opposées, une direction corréspondant a la flexion et l'autre a I'extension (dans le
plan sagittal), a I'inclinaison latérale gauche et droite (dans le plan frontal), et"a la rotation axiale
gauche et droite (dans le plan transversal). Le sujet disposait de deux minutes de repos entre les
essais. La rétroaction visuelle lors de cette étape fut limitée a celle correspondant au moment

“dans la direction de I’effort principal afin de ne pas nuire a I’atteinte de 1’effort maximal.

Une fois la série A terminée, une sélection randomisée d’efforts provenant des séries B 2 D (voir
le détail et la numérotation de ces efforts a la suite dé ce paragraphe) débutait. La série B
comprenait des efforts isométriques sous-maximaux graduels uni-axiaux (6 au total) dans chacun
des trois plans anatomiques avec rétroaction visuelle dans les trois plans. L’effort sous-maximal
se faisait graduellement (en rampe) de 0 a 55% de la FMV. La série C comprenait 10
possibilités d'effectuer deuk efforts sous-maximaux graduels simultanés (bi-axiaux ou effectués
en parallele). Par exemple, un effort gfaduel de 0 a 40 N'm (équivalent 0% a 55% de la FMV
chez ce sujet) en RA a droite pouvait étre couplé a une FE graduelle de 0 a 90 N'm. L’interface
visuelle aidait le sujet & ajuster son effort le plus prés possible de I'effort ciblé en lui procurant en
rétroaction le moment prodﬁit dans chacun des trois plans anatomiques. La série D comprenait
les efforts les plus complexes, soit quatre possibilités d'efforts graduels effectués simultanément
dans les trois plans anatomiques. Pour tous les efforts des séries B a D, la rétroaction visuelle se
faisait dans les trois plans anatomiques. Voici une liste de tous les efforts (ou patrons) sous-

maximaux.
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Série B: Patrons uni-axiaux

1 2 3 4 5 6
‘ Extension Flexion Flexion latérale | Flexion latérale | Rotation axiale | Rotation axiale
(Ext) droite gauche droite gauche
(FIx)
(FLd) (FLg) (RAd) (RAg)
Série C: Patrons bi-axiaux
7 9 10 11
Fix +FLg Ext+FLg Fix + FLd Ext + FLd Flx +RAg
12
14 15 16
Ext+RAg Flx + RAd Ext + RAd FLg + RAg FLd + RAd
Série D: Patrons tri-axiaux
17 18 19 20
Flx + FLg + RAg Ext+ FLg + RAg Fix + FLd + RAd Ext+ FLd + RAd

Les patrons étaient organisés en paires logiques (coté droit suivi du c6té gauche ou extension

suivie de flexion) afin d’optimiser le temps de collecte. Un total de 10 paires ont été créées avec

les 20 patrons ainsi: 1-2, 3-4, 5-6, 7-8, 9-10, 11-12, 13-14, 15-16, 17-18, 19-20. Par exemple
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pour la paire 1-2, le sujet exécutait le premier patron de la paire (1 ou Extension) pour une durée

de 8 secondes, suivi d'une période de transition de 2 secondes, et ensuite réalisait le deuxiéme

patron (2 ou Flexion) pour 8 secondes. Un repos d’une minute était alloué entre chaque paire de

patrons. Chaque paire a été réalisée cinq fois (5 essais).

Cinq paires sélectionnées au hasard formait une série qui était répétée cinq fois, suivie d’un

repos de 10 minutes. Les cinq paires restantes sont effectuées apres le repos.

Voici un exemple :

Patrons : Repos Patrons :
17-18 3-4
. =
5-6 | > 10 minutes | > 7-8
11-12 9-10-
15'-16 19-20
o 1-2 13-14
X 5 essais X 5 essais

Dans cet exemple, le sujet a exécuté la paire de patrons 17-18 en premier, prenait une minute de

repos et exécutait la paire 5-6, suivi d’une autre minute de repos et ce, jusqu’a 1-2. Lorsque 1-2

était complété, une minute de repos était accordée suivie du recommencement du cycle avec 17-

18. Le cycle était répété cing fois (cinq essais) pour terminer avec 10 minutes de repos. Une fois

la période de repos terminée, un deuxieme cycle commencait avec de nouvelles paires de

patrons. Ce cycle était enchainé cinq fois comme le précédent.
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TABLEAU 5

Description des séries d'efforts

Série d'efforts Effort ciblé Rétroaction Nombre
(Moment uni-, bi, tri-axial) visuelle d'essais
FE | FL | RA FE| FL | RA
A 0-100% X Baratta
Uni-axial 0-100% X Baratta
Maximal (FMV) 0-100% X Baratta
B 0-50% X X X 5
Uni-axial g/d: 0-50% X X X 5
Sous-maximal g/d: 0-50% x X X 5
C 0-50%  g: 0-50% X X X 5
Bi-axial 0-50%  d: 0-50% X X X 5
Sous-maximal 0-50% g:0-50% x X X 5
0-50% d: 0-50% x X X 5
g:0-50% g2:0-50% x X X 5
d: 0-50%  d:0-50% x X X 5
D 0-50%  g:0-50% g:0-50% x x X 5
Tri-axial 0-50%  d:0-50% d:0-50% x X X 5
Sous-maximal

Le choix de 50% de la FMV. pour les efforts sous-maximaux (séries B a D) découle des
constatations de I’étude pilote évoquée par Lariviere et al. (2009) dans laquelle il était difficile,
voire impossible pour les sujets, de contréler les moments couplés lorsque la demande était plus
élevée qu’environ 60% de la FMV. Afin d'obtenir toutes les mesures requises jusqu'a 50% de la
FMV, la limite réelle était de 55% de la FMV lors des collectes de données. Les valeurs
enregistrées au-dela de 50% de la FMV servaient uniquement de tampon afin que le sujet
maintienne son effort minimalement jusqu'a 50% et n'ont pas été employées dans les analyses

par la suite.
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3.3.3 Directives
Durant toute la collecte de données, il était demand¢ au sujet de suivre le parcours graduel de la

cible et de le faire de fagon fluide (sans soubresauts) jusqu’a extrémité de son parcours. Les
mouvements d'oscillation, de rotation et de flexion de la téte n'étaient pas permis et furent donc
rigoureusement controlés. La position des membres supérieurs fut également standardisée (bras

croisés devant le thorax).

3.4 TRAITEMENT DES DONNEES

‘Les moments de force maximaux exercés a l'articulation L5/S1 ont été extraits des efforts de la
série A pour établir la FMV dans chaque plan anatomique (moment autour de chaque axe
anatomique) et chaque direction. Les composantes d'extension (Mg), de flexion (Mg), de flexion
latérale a droite (MrLa) et & gauche (Mry,), de rotation axiale a droite (Mrag) et & gauche (MRag)
furent ainsi obtenues. Ces valeurs ont servi de référence pour normaliser (en % FMV), lorsque

requis, les moments sous-maximaux mesurés lors des autres séries d'efforts.

Pour les efforts des séries B @ D, I'écart (le terme erreur est aussi employé dans le présent
document) entre le moment de force produit par le sujet et le moment ciblé a été calculé a chaque
instant en valeur absolue (N'm) et relative (%FMV) pour chaque direction dans chaque plan
anatomique. Des statistiques descriptives (minimum, maximum, moyenne et écart-type) ont
ensuite été extraites pour des fenétres temporelles de 250 ms centrées & certains pourcentages
(10, 20, 30, 40 et 50% FMYV) de I'effort ciblé. Les valeurs obtenues a 10 et 50% FMV ont servi
dans les analyses statistiques & contraster I'effet de l'intensité. Les pourcentages intermédiaires
ont servi a représenter graphiquement la progression (linéaire ou non linéaire) de I'écart entre les

moments de force en fonction de l'intensité de l'effort.

Une procédure standard de traitement des signaux EMG recueillis a été appliquée afin d'exprimer
le signal dans une forme se rapprochant de celle de la force du muscle. Ainsi, un filtre passe-
bande (30-450 Hz) d'ordre 8 a été appliqué au signal brut pour éliminer le bruit de haute
fréquence et les artefacts associés a la contraction du muscle cardiaque. Ce signal a ensuite été

rectifié et traité avec un filtre passe-bas unidirectionnel de type Butterworth d’ordre 4 ayant une
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fréquence de coupure de 3 Hz pour obtenir son enveloppe linéaire. Tous les traitements ont été
effectués dans le logiciel Matlab. Toutefois, ces données ne feront pas partie des analyses et des

discussions de ce mémoire.

3.5 STATISTIQUES

Les tests statistiques ont été effectués a 1’aide des logiciels Matlab et SPSS (www-
01.ibm.com/software/analytics/spss/). Etant donné I'importante quantité de données enregistrées,
celles-ci ont d’abord di €tre organisées dans Matlab sous forme de tableaux et de vecteurs. Cette
étape était nécessaire puisque les tests ANOVA subséquent ne considéraient deux facteurs a la
fois, alors que les données comportaient 6 dimensions (5 niveaux de %FMYV, 3 composantes du
moment, 20 patrons d’effort, les sujets, 5 essais, 2 sessions). Une fois agencées, les données
sélectionnées ont été analysés a I’aide de SPSS. Des analyses de variance (ANOVA) a deux
facteurs avec mesures répétées ont été utilisées pour vérifier les hypothéses statistiques. La
sphéricité a été¢ vérifiée a 'aide du test de sphéricité de Mauchly. Lorsque le postulat de
sphéricité n'était pas respecté, le p corrigé de Greenhouse-Geisser était utilisé. Lorsque requis,
un test post hoc de comparaison par paires avec ajustement de Bonferroni a été utilisé pour

identifier les différences significatives a I’intérieur des variables indépendantes.

Pour toutes les analyses exposées dans les sections qui suivent, la variable dépendante est
%ERREUR qui exprime en pourcentage 1’écart entre chaque composante du moment ciblé (cible
sur ’écran) et le moment produits par le sujet lors de 'effort. Ces écarts ont été tirés de fenétres
temporelles de 250 ms centrées a certains pourcentages de FMV, selon ]’analyse‘ statistique
effectuée. Par exemple, si le moment ciblé a 50 % de FMV était de 50 N-m en flexion dans le-
plan sagittal, et que le sujet, dans cette fenétre temporelle a généré un moment Mext moyen de
48 N-m, ’erreur (%ERREUR) sera de 2%, puisqu’une différence de 2 N-m équivaut a 2% du
maximum qui est 100 N-m. Les analyses qui ont été utilisées pour vérifier les hypothéses
statistiques énumérées dans la section 1.3 de I’introduction sont expliquées plus en détail ci-

dessous.
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3.5.1 L'effet de I'essai et de I'intensité sur le contrdle moteur
Six analyses de variances (ANOVA) a deux facteurs (ESSAI x INTENSITE) avec mesures

répétées ont été utilisées pour vérifier ’effet des variables indépendantes ESSAI (1, 2, 3, 4, 5) et
INTENSITE (10% FMV, 30% FMV, 50% FMYV) sur la variable dépendante %ERREUR
(différence en pourcentage entre le moment ciblé et le moment réalisé). Ces analyses serviront a
accepter ou rejeter les deux premiéres hypothéses statistiques (nulles). Chaque analyse était
spécifique a une session (1 ou 2) et & une composante du moment de force: moment en flexion
latérale (Mlat), moment extension-flexion (Mext) et moment en rotation axiale (Mrot). Voici les

analyses qui ont été réalisées:

Analyse 1 : Session 1, Mlat

Analyse 2 : Session 1, Mext

Analyse 3 : Session 1, Mrot

Analyse 4 : Scssion 2, Mlat

Analyse 5 : Session 2, Mext

Analyse 6 : Session 2, Mrot

3.5.2 L’effet de la session sur le contréle moteur
Vingt ANOVA a deux facteurs (SESSION x MOMENT) avec mesures répétées ont servi a

déterminer ’effet des variables indépendantes MOMENT (Mlat, Mext, Mrot) et SESSION
(session 1 vs session 2) sur la variable dépendante %ERREUR. Ces analyses ont servi a accepter
ou rejeter la troisiéme hypoth¢se statistique (nulle). Seules les données a 30% FMV ont été
utilisées dans ces analyses. Lorsque la premiére hypothése statistique était acceptée, les présentes
analyses se faisaient avec la moyenne des cinq essais. Lorsque cette méme premiere hypothése
statistique était rejetée, les essais les plus représentatifs (les derniers correctement effectués)
étaient sélectionnés. Chaque analyse était effectuée pour un des vingt patrons a la fois. Voici les

analyses qui ont été réalisées:
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Analyse 1 :
Analyse 2 :
Analyse 3 :
Analyse 4 :
Analyse S :
Analyse 6 :
Analyse 7 :
~ Analyse 8 :
Al;alyse 9:
Analyse 10

Analyse 11

Analyse 12 :
Analyse 13 :
Analyse 14 :

Analyse 15 :

Analyse 16

Analyse 17

Analyse 18 :

Analyse 19

Analyse 20

Patron 1 (Ext), 30% FMV, Moyenne des 5 essais

Patron 2 (Flx), 30% FMV, Moyenne des 5 essais

Patron 3 (FLd), 30% FMV, Moyenne des 5 essais

Patron 4 (FLg), 30% FMV, Moyenne des 5 essais

Patron 5 (RAd), 30% FMV, Moyenne des 5 essais

Patron 6 (RAg), 30% FMV, Moyenne des S essais

Patron 7 (Flx + FLg), 30% FMV, Moyenne des 5 essais

Patron 8 (Ext + FLg), 30% FMV, M;)yenne des 5 essais

Patron 9 (Fix + FLd), 30% FMV, Moyenne des 5 essais

: Patron 10 (Ext + FLd), 30% FMV, Moyenne des 5 essais

: Patron 11 (FIx + RAg), 30% FMV, 4Moyenne des 5 essais
Patron 12 (Ext + RAg), 30% FMYV, Moyenne des 5 essais
Patron 13 (Flx + RAd), 30% FMV, Moyenne des 5 essais
Patron 14 (Ext + RAd), 30% FMV, Moyenne des 5 essais
Patron 15 (FLg + RAg), 30% FMV, Moyenne des 5 essais

: Patron 16 (FLd + RAd), 30% FMV, Moycnﬁe des 5 essais

: Patron 17 (FIx + FLg + RAg), 30%A FMV, Moyenne des 5 essais
Patron 18 (Ext + FLg + RAg), 30% FMV, Moyenne des 5 essais
: Patron 19 (le_ +FLd + RAd), 30% FMV, Moyenne des 5 e;sais

: Patron 20 (Ext + FLd + RAd), 30% FMV, Moyenne des S essais
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3.5.3 L'effet de la tache sur le contrdle moteur _
Quatre ANOVA a deux facteurs (TACHE x MOMENT) avec mesures répétées ont permis de

déterminer si les variables indépendantes TACHE (uni-axiale, bi-axiale, tri-axiale) et MOMENT
(Mlat, Mext, Mrot) affectaient la variable dépendante %ERREUR. Ces analyses ont servi a
accepter ou rejeter la quatriéme hypothése statistique (nulle). Encore une fois, seules les valeurs
a 30% FMV furent considérées dans les analyses. Les données de la deuxieme session ont été
utilisées puisque c'est a ce moment que les sujets étaient le plus familiers avec les efforts a

réaliser. Voici les analyses statistiques qui ont été effectuées :

Analyse 1 : Extension (uni- vs bi- vs tri-axial) a gauche

Patron 1. 1-D: 0-50% FMYV pour Extension (EXT)

Patron 8. 2-D: 0-50% FMV pour EXT + Flexion latérale gauche (FLg)
Patron 12. 2-D: 0-50% FMV pour EXT + Rotation axiale gauche (RAg)

Patron 18. 3-D: 0-50% FMV pour EXT + FLg + RAg

Analyse 2 : Extension (uni- vs bi- vs tri-axial) a droite

Patron 1. 1-D: 0-50% FMYV pour EXT

Patrén 10. 2-D: 0-50% FMV pour EXT + Flexion latérale droite (FLd)
Patron 14. 2-D: 0-50% FMYV pour EXT + Rotation axiale droite (RAd)

Patron 20. 3-D: 0-50% FMV pour EXT + FLd + RAd

55



Analyse 3 : Flexion (uni- vs bi- vs tri-axial) a gauche
Patron 2. 1-D: 0-5'0% FMV pour Flexion (FLX)

Patron 7. 2-D: 0-50% FMYV pour FLX + FLg

Patron 1‘] . 2-D: 0-50% FMV pour FLX + RAg

Patron 17. 3-D: 0-50% FMV pour FLX + FLg + RAg

Analyse 4 : Flexion (uni- vs bi- vs tri-axial) a droite
Patron 2. 1-D: 0-50% FMV pour FLX

Patron 9. 2-D: 0-50% FMYV pour FLX +FLd

Patro.n 13.2-D: 0-50% FMV pour FLX + RAd

Patron 19. 3-D: 0-50% FMV pour FLX + FLd + RAd
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QUATRIEME CHAPITRE

RESULTATS

4.1 INTRODUCTION

Les résultats découlant de la méthodologie expliquée brécédemment sont exposés dans les
sections subséquentes. Chaque section est liée a une des quatre hypothéses statistiques et
comprend la résultante des tests statistiques effectués. Des tableaux contenant les facteurs testés,
les moyennes, leurs écarts-types, les p et les tests post-hoc sont placés dans chaque section pour
résumer et regrouper ce ;qui ressort des analyses statistiques. De plus, des figures
tridimensionnelles sont employées pour bien visualiser les différences entre les moyennes

observées.

Tel qu’expliqué précédemment, la variable dépendante %ERREUR est le calcul de la différence
entre le moment cible et le moment réalisé. Cette différence est ensuite convertie en pourcentage
et équivaut a un pourcentage de la valeur maximale pour la direction d’effort. Les tableaux 6 et 7
présentent les maximums atteints par tous les sujets au cours de la série d’efforts A durant les
sessions 1 et 2 respectivement, pour toutes les directions d’efforts : extension, flexion, flexion

latérale droite, flexion latérale gauche, rotation axiale droite et rotation axiale gauche.

Alors que 12 sujets aient participé a 1’étude, le N utilisé dans les analyses statistiques est de 10
en raisons de données aberrantes pour deux sujets. Par conséquent, la capacité a détecter des
différences statistiquement significatives (ou puissance statistique qui avait été initialement -
prévue pour un N de 20) est trés limitée. Ajouté au fait que I’échantillon observé était un

échantillon de convenance, ce petit N réduit aussi la capacité a généraliser les résultats.
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Tableau 6 — Valeurs maximales réalisés a la session 1

Direction de l'effort

Sujet
Ext Flx FLd Fig RAd RAg
1 373,0 225,9 265,1 256,0 169,6 165,9
2 188,3 137,9 156,2 150,9 84,5 98,3
3 274,2 188,3 203,1 214,4 156,9 163,6
4 230,9 160,0 215,2 231,2 1116 113,9
5 184,8 185,4 202,0 193,0 115,0 129,9
6 276,8 236,2 200,0 171,0 105,4 117,2
7 298,1 163,3 172,3 175,0 101,6 107,0
8 326,8 203,7 252,4 234,3 145,1 145,7
9 415,0 240,6 260,0 250,3 165,6 165,9
10 251,3 224,8 229,3 . 201,3 116,1 127,1
Moyenne 281,9+74,6 | 196,6+354 2156+36,4 ) 207,7+355 | 127,1%+29,7 | 1335254
N=10; Les valeurs sont exprimées N-m;
Tableau 7 — Valeurs maximales réalisés a la session 2
Direction de l'effort

Sujet Ext Fix Fid FLg RAd RAg
1 364,4 234,5 278,0 244,3 175,4 168,6
2 277,5 155,3 173,8 167,4 91,0 95,0
3 295,4 195,4 190,7 207,0 143,1 142,6
4 311,1 215,1 244,5 227,4 119,6 137,9
5 284,0 157,3 178,6 195,6 125,5 132,1
6 2513 216,1 218,5 204,6 . 122,3 126,0
7 261,8 161,9 180,2 175,8 78,9 106,1
8 369,9 226,8 246,2 249,5 153,6 145,9
9 455,3 247,8 266,2 274,3 151,7 197,8
10 301,3 229,7 214,3 214,9 123,2 125,3

Moyenne 317,2+62,3 § 203,99+345 | 219,1+382 | 216,0833,4 § 128,43+29,1 | 137,73+29,4

N=10; Les valeurs sont exprimées N-m;
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4.2 L'EFFET DE L'ESSAI SUR LE POURCENTAGE D'ERREUR

4.2.1 Session 1 .
Le tableau 8 indique les moyennes ainsi que les écarts-types (E-T) de I’erreur (%ERREUR) entre

le moment ciblé (rétroaction visuelle) et le moment réalisé, durant la premiére séance (session 1).
Les ‘t.ests ANOVA démontrent qu’il y a, en effet, une différence significative entre certains
essais, pour les trois composantes du moment. De fagon générale, ’erreur semble diminuer de
P’essai 1 & 5, mais pour I'intensité 50% FMV cette diminution est toujours significativement plus
importante pour toutes les composantes du moment de force: 8.6% a 6.8% pour Mlat (voir figure
9), 9.0% a 5.9% pour Mext (voir figure 10), 11.6% a 9.7% pour Mrot. Ceci dit, les sujets
démontrent un apprentissage significatif (réduction de %ERREUR a travers les essais) pour la
composante Mlat et Mext, mais pas pour Mrot, malgré le fait que le p soit significatif. Seul
Pessai | se différencie des autres (de I’essai 5 pour Mlat, de ’essai 2 pour Miat). Le petit nombre
de sujets (n = 10) ayant pour effet de diminuer notre puissance statistique (par rapport au nombre -
de 19 prévu initialement pour obtenir une puissance de 0.80), ceci peut expliquer l'incapacité du

test de Bonferroni a détecter des différences statistiquement significatives.

4.2.1 Session 2
Comme au tableau 8, le tableau 9 indique les moyennes ainsi- que les écarts-types de I’erreur

%ERREUR, mais durant la deuxiéme séance (session 2). Contrairement & la session 1, aucune
différence significative n’est observée entre les moyennes de chaque essais et ce, pour les trois
composantes du moment. De plus, au lieu d’observer une diminution de I’erreur au fur et a

mesure de la progression des essais, elle fluctue 1égérement.
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Figure 9 : Erreur pour Mlat — Session 1
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Figure 10 : Erreur pour Mext — Session 1
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TABLEAU 8

Moyennes, leurs écart-types et les résultats des ANOVAs pour la session 1

fl?xmr::::t:te Essai Moyer;g:ac:i:;e;;aur (%) ANOVA a deux facteurs
FMV 100, FMV3q5, FMV g, ESSAL INTENSITE ExI
1 3,3. 4,3 8,6
(1,5) (1,9) (3,3)
) 2,9 3,3 7,2 0,041* 0,000* 0,525
(1,6) - (1,6) (2,9)
Miat 3 2,8 3,8 6,9
(1,8) (2,4) (3,3) Post-Hoc de Bonferroni
4 2,6 3,2 7.6
: (;:Z) (;:g) (E::) E>Es l10%., 1309 <lso%
{1,6) {0,9) {1,4)
1 4,7 4,9 9,0
(2,6) (3,00 . (4,5
2 3,4 3,7 7,8 0,017* 0,002* 0,267
(1,5) (2,1) (4,6)
3,6 3,5 7,1 .
Mext 3 .
, (1,8) (2,1) (3,9) Post-Hoc de Bonferroni
a 3,5 3,3 7,2
: (;:? (;:;) (z:z) E,>E; l10% » 130% <!s0%
(2,3) (1,4) (1,8)
1 4,5 7,5 11,6
(0,6) (2,3) . (3,9)
) 4,3 6,5 10,6 0,008* 0,000* 0,383
(1,2) (2,6) (3,5)
Mrot 3 4,0 6,5 10,5
(1,1) (2,1) (3,3) Post-Hoc de Bonferroni
4 3,7 6,1 9,6
5 2:39) (;:;) (;:3) ho% <l30% <Iso%
(0,9) (1,6) (2,1)

N=10; Les valeurs sont exprimées en % d'erreur du moment de force; Test Post Hoc: Comparaisons par
paires avec ajustement de Bonferroni; Mlat : Moments en flexion latérale; Mext: Moments en
flexion/extension; Mrot: Moments en rotation axiale.
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4.3 L’EFFET DE L’'INTENSITE SUR LE POURCENTAGE D’ERREUR

Les tableaux 8 et 9, qui présentent les extrants des analyses statistiques utilisées pour vérifier les
deux premiéres hypothéses statistiques, indiquent que la variable indépendante INTENSITE
influence significativement la variable dépendante %ERREUR pour les sessions 1 et 2. Les tests
post-hoc de comparaison par paires de Bonferroni établissent que ’erreur a 50% FMV est
significativement éupérieure a Perreur pour 10% FMV et 30% FMV pour toutes les composantes
du moment (Mlat, Mext, Mrot), peu importe la session. Dans le cas de la composante Mrot,
I’erreur differe significativement entre les trois intensités comparées. Durant la premiére session,
pour la composante Mrot, I’erreur moyenne a augmenté de 2.55 fois entre 10% FMV et 50%
FMV, soit de 4,1% a 10,4% (5.3 N'-m a 13.6 N-m). Durant la deuxiélhe session, I’erreur moyenne
a augmenté de 2.71 fois entre 10% FMV et 50% FMV, soit de 3,4% a 9,2% (4.5 N-rﬁ al3.7
N-m.

Pour les autres composantes du mémem, PPaugmentation de I’erreur est significativement élevée
(elle double la plupart du temps) entre 30% FMV et 50% FMV, mais minime entre 10% FMV et
30% FMV, ce qui explique la présence de différence significative entre certaines intensités

uniquement.

L’interaction entre les variables indépendanteé ESSAI et INTENSITE (E x 1 dans les tableaux 8

et 9) n’est pas significative.
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TABLEAU 9

Moyennes, leurs écart-types et les résultats des ANOVASs pour la session 2

Composante Essai Moyenr’\e de Verreur (%)
du Moment (Ecart-type) ANOVA a deux facteurs
FMV,g, FMVip, FMVsg, | ESSAI INTENSITE Ex|
2,6 2,8 5,7
1 (1,4) {1,3) (2,2) v
5 2,5 2,7 58 0,940 0,001* 0,621
(1,1) (1,0) (2,9)
2,5 2,6 6,5
Miat 3
(1,4) (.7) (3,2) Post-Hoc de Bonferroni
4 2,5 2,6 6,2
(1,6) {1,3) (2,4) | o<
2'5 3’0 6,0 10% s 130% 50%
> {1,1) {1,2) (2,6)
3,0 2,9 5,5
1 {(1,6) (1,1 . (2,7)
) 3,0 2,7 4,7 0,602 0,001* 0,774
(1,0) {1,0) (2,7)
2,8 3,0 5,5
Mext 3
(1,1) (1,3) (2,3) Post-Hoc de Bonferroni
A 2,9 2,8 53
(1,4) (1,2) (2,7) oses b < s
. 3[0 2’9 5,0 10% o 50%
(1,2) (1,2) (2,0
4,0 5,5 9,0
1 (1,1) (1,4) (3,3)
2 3,5 51 9,0 . 0,782 0,000* 0,431
{1,1) (1,3) (3,1)
Mrot 3 3,4 4,9 ‘ 9,3
(1,2) (1,2) (3,2) Post-Hoc de Bonferroni
4 3,3 4,8 9,5
(L.0) (1) (2:3) l10% < ta0% < lsos
3' 1 5'3 9,3 10% 30% S0%
> (1,1) (1,8) {3,0)

N=10; Les valeurs sont exprimées en % d’erreur du moment de force; Test Post Hoc: Comparaisons par
paires avec ajustement de Bonferroni; Mlat: Moments en flexion latérale; Mext: Moments en
flexion/extension; Mrot: Moments en rotation axiale.
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4.4 L'EFFET DE LA SESSION SUR LE POURCENTAGE D’ERREUR

Tel que mentionné dans la section 3.5.2 de la méthodologie, 20 analyses ANOVA 4 deux
facteurs (SESSION x MOMENT) avec mesures répétées ont été réalisées au total, chacune de
celles-ci étant spécifique a un des patrons d'effort. L’intensité sélectionnée pour comparer I’effet
des variables indépendantes était de 30% FMV. Les résultats de ces tests sont organisés ci-

dessous par séries (uni-, bi- et tri-axiaux ou séries B, C et D) d’efforts.

4.4.1 Efforts uni-axiaux (série B)
Le tableau 10 illustre les moyennes ainsi que les écarts-types de I’erreur (% ERREUR)

enregistrée (en %) par les sujets, pour les six efforts de type uni-axial. Seule I’erreur du patron 6
(rotation axiale gauche) est significativement différente d’une session a Pautre, ce qui sous-
entend un apprentissage entre sessions. Seule ’erreur pour les principales composantes du
moment des patrons en rotation axiale (5 et 6) semble connaitre une baisse importante (presque
réduite de moiti€) : 8,2% a 5,0% (10,4 Nm a 6,4Nm) pour RAd et 6,8% a 3,5% (9,1 Nm a 4,8
Nm) pour RAg. Ces baisses sont trés petites ou méme non-existantes chez les quatre autres

patrons.

Une différence significative entre les trois composantes du moment est observée pour tous les
patrons uni-axiaux. L’erreur du moment principal du patron se démarque significativement de
celles des moments secondaires, sauf pour les patrons en flexion latérale (3 et 4) ol I’erreur sur
la composante Mrot est la plus élevée. Lors de la flexion latérale a droite (FLd, patron 3), il n’y a
pas de différence significative entre Mrot et Mlat. Dans FLg, les tests post-hoc n’identifient
aucune différence, bien qu’une des comparaisons ait presque- atteint le niveau de signification

statistique entre Mrot et Mext (p=0.078).

L'interaction entre la SESSION et le MOMENT est loin du niveau de signification sauf pour les
efforts en rotation axiale (patrons 5 et 6). Ces interactions ont respectivement un p de 0.054
(patron 5, RAd) et un p de 0.046 (patron 6, RAg). Dans le présent cas, ces interactions signifient
que les niveaux de la premiére variable indépendante (SESSION) n'affectent pas de la méme
manicre (pente différente) les niveaux de la seconde variable indépendante (MOMENT). De fait,
la réduction du moment en rotation axiale (Mrot) est nettement (significativement) plus marquée

& la SESSION 2 que celle sur ies autres composante.
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TABLEAU 10

Moyennes, leurs écart-types et les résultats des ANOVASs pour les patrons uni-axiaux

. . Composante du moment Anova a 2 facteurs
Patron Session
Miat Mext Mrot | SESSION MOMENT SxM
0,8 A4 ,
1 06 3 10 0,316 0,007* 0,206
1, Ext (0,6) (2,7) (0,5)
5 06 29 1,0 Post-Hoc de Bonferroni
(0,2) (2,2) (0,7) Mext >Mrot , Mlat
N\
1 1,0 2.9 L5 0,178 0,016* 0,626
2 Fix {0,7) (2,1) (1,5)
’ 5 0,6 2,8 1,0 Post-Hoc de Bonferroni
(0,2) {2,2) (0,5) Mext > Mlat
4 5 4
' 1 i’o L /0 0,639 0,000* 0,851
3, Fid 20 @y @)
> 3,0 1,2 4,1 Post-Hoc de Bonferroni
{1,6) {(0,6) (1,9) Mrot , Mlat > Mext
1 i’; 2’; 2,9 0,988 0,048* 0,414
4, FLg ( 4 ) (1I ) (119)
) 3,2 1,5 3,0 Post-Hoc de Bonferroni
(1,8 {0,6) (1,6)
1 1.6 L5 8.2 0,129 0,001* 0,054
5, RAd 06 (07 (57 ‘
5 2,2 1,6 5,0 Post-Hoc de Bonferroni
{1,5) (1,2) (2,1) Mrot >Mlat , Mext
2,3 1,6 ,
1 39 0 6.8 0,001* 0,002* 0,046
6, RAg | 39 (10 (31 |
5 1,6 1,4 3,5 Post-Hoc de Bonferroni
{1,1) (0,6) (1,8) Mrot >Mext

N=10; Les valeurs sont exprimées en % d’'erreur du moment de force; Test Post Hoc: Comparaisons par
paires avec ajustement de Bonferroni; Mlat: Moments en flexion latérale; Mext: Moments en
flexion/extension; Mrot: Moments en rotation axiale.
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4.4.2 Efforts bi-axiaux (série C}
Les tableaux 11A et 11B illustrent les moyennes ainsi que les écarts-types de ’erreur enregistrée

(% ERREUR) par les sujets pour les 10 efforts de type bi-axial. Quatre des dix patrons bi-axiaux
(patrons 8, 9, 11 et 12) ont une erreur qui différe significativement entre les sessions. L’erreur
moyenne sur les trois composantes du moment a 30% FMYV de ces quatre patrons est réduite a la
deuxiéme session, ce qui n’est pas le cas pour les aufres patrons. Par exemple, ’erreur de la
composante Mrot du patron 7 affiche une augmentation a la seconde session. Cela dit, sauf pour
le patron bi-axial en flexion plus flexion latérale a gauche (patron 7, Flx + FLg), la composante

Mrot affiche toujours la meilleure amélioration (voir figure 11),avec 1,6% d’amélioration (0,9%

pour Mext et 0,7% pour Mlat).

Efforts Bi-Axiaux - Mrot
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Figure 11 : Comparaison inter-session — Patrons bi-axiaux - Mrot

Une différence significative entre les trois composantes du moment est observée uniquement
pour les patrons bi-axiaux ayant une rotation axiale, c’est-a-dire les patrons 11 a 16. Dans ces
patrons, Ierreur sur la composante en rotation axiale (Mrot) surpasse toujours celles des
composantes en flexion-extension (Mext) et en flexion latérale (Mlat). La composante présentant
la deuxieme plus grande erreur est I’autre moment principal du patron en question, c’est-a-dire la
flexion-extension (Mext) pour les patrons 11, 12, 13 et 14 et la flexion latérale (Mlat) pour les

patrons 15 et 16. Aucune interaction SESSION x MOMENT n’est significative a I’exception de

I'effort en extension et rotati

uche {patron 12, Ext + Rag), ou le p est de 0.048.
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TABLEAU 11A

Moyennes, leurs écart-types et les résultats des ANOVAs pour les patrons bi-axiaux

. Moment Anova a 2 facteurs
Patron Session
Miat Mext Mrot | SESSION MOMENT SxM
1 3232 29 ) 5393 0,830 0,586
7, FIx + Flg (2,1) (1,9) (1,9)
2 3,2 3,1 3,9
(L,4 (1,2) (331
1 3,7 | 4,8 6,4 0,005* 0,225 0,400
4
8, Ext + Flg (12) B35 (@1
5 2,8 3,3 4,2
(1,4) (1,3) (3,7)
1 3,9 3,6 4,0 0,016% 0,804 0.946
o, Flx+ FLd 22 (4 @3
2 2,9 2,5 2,7
(,2) (1,00 (2,0
3,7 3,7 6,0
1 ! 0,334 0,059 0,135
10, Ext + Fid (t4 14 67
2 3,9 3,3 4,1
(1,8)  (L9)  (2,6)
1 2,9 4,4 10,5 0,024+ 0,000* 0,106
11[ FIX + RAg (310) (316) (317)
' 5 1,4 3,0 7,1 Post-Hoc de Bonferroni
(,8) {1,9) (3,1) Mrot > Mext > Mlat
X 2,5 45 84 | o00a® 0,000* 0,048%
12' EXt + RAg (115) (219) (313)
5 1,6 2,6 5,1 Post-Hoc de Bonferroni
{(1,3) (,8) {2,2) Mrot > Mext > Mlat

N=10; Les valeurs sont exprimées en % d'erreur du moment de force; Test Post Hoc: Comparaisons par
paires avec ajustement de Bonferroni; Miat: Moments en flexion latérale; Mext: Moments en

flexion/extension; Mrot: Moments en rotation axiale.
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TABLEAU 11B

Moyennes, leurs écart-types et les résultats des ANOVAs pour les patrons bi-axiaux

Anova a 2 facteurs

. Moment
Patron Session
Mliat Mext Mrot SESSION MOMENT SxM
1 4,1
1 9 ! 9.2 0,121 0,000* 0,163
(1,4) (3,8) (4,8) :
13, FIx + RAd .
1,7 3,2 7,0 Post-hoc de Bonferroni
2
(1,0) (1,9) (2,0) Mrot > Mext > Mlat
4
1 2,8 9 7,0 0,097 ° 0,000+ 0,560
(1,7) (2,8) (3.4)
14, Ext + RAd .
2,0 3,3 6,6 Post-hoc de Bonferroni
2
{1,4) {1,6) {1,9) Mrot > Mext > Miat
1 o1 3.0 9.2 0,479 0,000* 0,485
15, Flg + RAg (2,3) (2,3) (2,9 |
43 25 8.0 Post-hoc de Bonferroni
2 ’ r ’
(1,9) (1,3) (3,0) Mrot > Mlat > Mext
1 “8 23 78 0,156  0,000*+ 0,131
16, FLd + RAd (2,8) (1,6) (3,5)
5 3,2 2,5 6,4 Post-hoc de Bonferroni
(1,6) (1,5) (1,8) Mrot > Miat > Mext

N=10; Les valeurs sont exprimées en % d'erreur du moment de force; Test Post Hoc: Comparaisons par
paires avec ajustement de Bonferroni; Mlat: Moments en flexion latéraie; Mext: Moments en
flexion/extension; Mrot: Moments en rotation axiale.
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4.4.3 Efforts tri-axiaux {série D)
Le tableau 12 illustre les moyennes ainsi que les écarts-types de I’erreur enregistrée (%

ERREUR) par les sujets, pour les 4 efforts de type tri-axial. Seule I’erreur de l'effort en flexion
plus flexion latérale a gauche plus rotation axiale a gauche (patron 17, Flx + Flg + Rag) différe
significativement entre les sessions, avec une baisse de 1.68 fois pour Mlat, de 1.79 fois pour
Mext et de 1.19 fois pour Mrot. L’erreur pour l'effort en flexion plus flexion latérale a droite plus
rotation axiale a droite (patron 19, Flx + Fld + Rad) montre la méme tendance entre les sessions,
mais la différence n’est pas significative (p=0.051). On peut observer une diminution a la sessioﬁ
2 de P’erreur moyenne des trois composantes du moment (Mlat, Mext et Mrot) pour tous les
efforts tri-axiaux. Il est a noter que les trois composantes du moment sont considérées

« principales » dans les efforts tri-axiaux.

Seuls les efforts impliquant la flexion comme premiére direction principale (patrons 17 et 19)
montrent des différences significatives pour le facteur MOMENT. L’erreur sur la composante en
rotation axiale (Mrot) est la plus élevée dans les deux cas et aucune différence n’est observée
entre P’erreur en flexion latérale (Mlat) et celle en flexion-extension (Mext). Aucune interaction

entre la SESSION et le MOMENT n’est observée.
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TABLEAU 12

Moyennes, leurs écart-types et les résultats des ANOV As pour les patrons tri-axiaux

. Moment Anova a 2 facteurs
Patron Session
Mlat Mext Mrot | SESSION MOMENT SxM
6,4
1 3’ s Z’i 11'1 > | o,012* 0,001* 0,713
17, FIx + FLg + RAg (3.5 (43) (5.1) .
) 3,8 3,8 9,7 Post-Hoc de Bonferroni
(1,50 (2,2) (3,4) Mrot > Mlat , Mext
1 Z'; 2'3 2'3 0,264 0,236 0,456
18, Ext + FLg + RAg (57)  (4,0) (2.7)
2 4,1 4,0 " 6,4
(3,1) (3,00 (3,7)
57 4,9 ,
1 5 30 9,6 0,051 0,009* 0,319
19, Flx + FLd + RAd (23) (3.0 (53) | _
5 4,0 4,1 6,7 Post-Hoc de Bonferroni
(1,8) (1,6) (3,1) Mrot > Mlat , Mext
7.4 '
1 3’0 3'4 6.2 0,175 0,295 0,276
20, Ext + FLd + RAd (300 (21 B4 | -
2 5,2 4,7 6,3

N=10; Les valeurs sont exprimées en % d'erreur du moment de force; Test Post Hoc: Comparaisons par
paires avec ajustement de Bonferroni; Miat: Moments en flexion latérale; Mext: Moments en
flexion/extension; Mrot: Moments en rotation axiale.

4.5 L’EFFET DE LA TACHE SUR LE POURCENTAGE D’ERREUR

Le tableau 13 illustre les moyennes ainsi que les écarts-types de V'erreur enregistrée (%
ERREUR) par les sujets, pour des efforts uni-, bi- et tri-axiaux regroupés comme les niveaux du
facteur TACHE selon la direction de I’effort dans les plans sagittal (flexion ou extension), frontal
(flexion latérale gauche ou droite) et transversal (rotation axiale gauche ou droite). Le facteur
TACHE est significatif pour les quatre regroupements étudiés, principalement parce que I’erreur
sur les trois composantes du moment pour les efforts uni-axiaux est significativement inférieure

a celles des efforts bi-axiaux et tri-axtaux. Sauf pour les efforts regroupés sous « flexion +
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droite », ’erreur enregistrée pour les trois composantes du moment est statistiquement similaire
entre les efforts bi-axiaux. La comparaison statistique entre les niveaux du facteur TACHE (uni-
vs bi- vs tri-axial) tient compte de la moyenne des trois composantes du moment et non de leurs
valeurs individuelles. Ainsi, pour les efforts de type « flexion ou extension + gauche », I’erreur
~du patron tri-axial est significativement plus élevée que celles des patrons du méme

regroupement bi- (pour au moins une des deux possibilités) ou uni-axial.

Pour le facteur MOMENT, la composante du moment en rotation axiale (Mrot) est celle qui
comprend le plus d’erreur. L’erreur sur la composante en rotation axiale (Mrot) est
significativement plus élevée que celle sur la composante en flexion latérale (Mlat) a I’exception
de la comparaison d’efforts dans le regroupement « extension + gauche » ou le facteur
MOMENT est significatif mais le post hoc ne détecte aucune différence (probablement par
manque de puissance statistique). Pour tous les patrons bi- et tri-axiaux, I’erreur moyenne sur la
composahte en rotation axiale (Mrot) est toujours la plus élevée des trois composantes du
moment. Malgré ce fait, ’erreur des pa;crons bi-axjaux ayant une flexion latérale semble répartie
de maniére plus uniforme sur les trois composantes du moment. L’interaction entre la TACHE et
le MOMENT est significative dans tous les cas. Ceci indique que la pente de la progression de
I'erreur d'un effort uni- vers le bi- puis le tri-axial (facteur TACHE) est différente selon le niveau
du facteur MOMENT. De fait, cette progression est plus forte pour la rotation axiale (Mrot) que

pour les autres composantes du moment de force.
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TABLEAU 13

Moyennes, leurs écart-types et les résultats des ANOV As pour P’évaluation des tiches

, R Moment Anova
Type d'effort Tache R
Mlat Mext Mrot Tache Moment TxM
. 0,6 2,9 1,0
Uni: Ext :
(2) 220 (7 0,003* 0,014* 0,021*
Bi-1:Ext+FLg 28 3,3 4,2 .
. {1,4) {(1,3) (3,7) Post-Hoc de Bonferroni
Extension + gauche 16 26 £1
‘ Bi-2:Ext+RA g ’ ’ ’ o
(1,3) (8 (2,2) Um<B|—1,B»-2;Tr|
Bi-2<Tri
Tri:Ext, FLg RAg | ¥+ 40 64 resint
(3,1 (3,00 (3,7)
Uni:Ext | 06 29 1,0
(,2) (2,2) (,7) 0,000* 0,005* 0,005*
Br-l:Ext+FLd i’:) i’g (:é Post-Hoc de Bonf ni
st- onferro
Extension + droite (2'0 (3’3) 6’6)
Bi-2: Ext + RA d 1’4 1,6 1'9
(5'2) (4'7) (6’3) Uni<Bi-1,Bi-2,Tri Mlat<Mrot
Tri: Ext, FLd, RA d ! ! !
(34) (2,5) (2,2)
. 0,6 2,8 1,0
Uni: Fix .
(2) (22) (5 0,000* 0,000* 0,001*
1
Bi-1:FIx+FLg 3.2 3, 3,9 .
. (1,4) (1,2) (3,1) Post-Hoc de Bonferroni
Flexion + gauche 14 30 71
Bi-2: FIx+RA g ’ ’ ¢
’ (8) (19) (3,1) Uni<Bi-1,Bi-2<Tri  Mlat,Mext<Mrot
38 33 97 ni<Bi-1,Bi Ti at,Me ro
Tri: Fix, FLg, RA g ! ! !
(1,5 (2,2) (3.4)
. 0,6 2,8 1,0
Uni: Flx
(2) (22) (.5 0,000* 0,000* 0,000*
BiL:Fh+fLd | 20 22 27 ,
. . (1,2) (1,0) (2,0 Post-Hoc de Bonferroni
Flexion + droite 17 39 70
Bi-2: FIx+RA d 1’0 1’9 2'0
(4' ) (4’1) (6'7) Uni<Bi-1<Bi-2,Tri  Mlat<Mext<Mrot
Tri: Flx, FLd, RA d /0 ! !
(1,8) (1,6) (3,1)

N=10; Les valeurs sont exprimées en % d'erreur de moment de force; Test Post Hoc: Comparaisons par
paires avec ajustement de Bonferroni; Miat: Moments en flexion latérale; Mext: Moments en

flexion/extension; Mrot: Moments en rotation axiale.
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CINQUIEME CHAPITRE
DISCUSSION ET CONCLUSION

5.1 DISCUSSION
Les principaux résultats de cette étude montrent que le contrdle des efforts isométriques du tronc,

assisté par une rétroaction des moments de force exercés et ciblés au niveau de I’articulation
L5/S1, est affecté par différents facteurs: I’intensité, la nature et la complexité de la tiche.
Méme lors d’efforts considérés sous-maximaux, allant jusqu’a 50% de la FMV, le pourcentage
d’erreur entre le moment ciblé (rétroaction visuelle) et le moment exercé par le sujet augmente

significativement plus I’intensité requise s’éleve.

La nature et la complexité de la tiche, définie par le nombre et le type d’axes ou de plans
anatomiques associ€s a I’effort, a eu un impact sur la qualité du contrdle des efforts du tronc. Les
tiches réalisées dans plus d’un plan (bi-axial et tri-axial) ont eu pour effet de diminuer le
contrdle de l'effort, puisqu’elles contenaient plus d’erreur sur les trois composantes du moment a
L5/S1 (Mlat, Mext, Mrot) que celles réalisées dans un seul plan. Les patrons comprenant une
composante d'effort en rotation axiale, qu’ils soient-uni, bi ou tri—éxial, semblaient étre les plus
difficiles a exécuter, menant a un pourcentage d’erreur plus élevé. Les résultats sont plus nuancés
en ce qui concerne |’apprentissage intra-session et inter-session. Un apprentissage intra-session
est observé a la premiére mais non 2 la seconde session. Les différences significatives indiquent
que le premier essai est sans aucun doute le moins bien réussi, malgré la familiarisation,
I'échauffement et la série d'efforts maximaux qui le précédait. La situation est plus complexe
pour [l'apprentissage inter-session, les efforts uni-axiaux montrant principalement un
plafonnement de I'apprentissage au cours de la premiére session, ce qui n'était pas le cas pour les

efforts bi- et tri-axiaux.
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5.1.1 Limites de la recherche
Les sujets recrutés pour cette étude étaient des jeunes hommes 4gés de 20 a 34 ans ayant un IMC

inférieur 4 28 kg/m’. Les données enregistrées pour ce groupe de sujets ne sont pas
généralisables a d’autres types d’individus ayant entre autres un gabarit différent, un dge plus
€levé ou souffrant de problémes lombaires. Le nombre initial de sujets prévus pour cette étude
était de 20, tel qu’expliqué dans la section 3.1 de la méthodologie. Des raisons logistiques ont
entrainé une réduction de ce nombre a 12. Ce nombre est ensuite passé & 10 aprés que des
“données aberrantes aient été détectées pour 2 sujets lors des analyses préliminaires. Par
conséquent, ce faible nombre de sujets a réduit la puissance prévue des tests statistiques et donc
la capacité a détecter des effets statistiquement significatifs. Dans une moindre mesure, ce petit
nombre de sujet ne favorise pas la généralisation des résultats, mais il faut étre conscient qu'un

¢chantillon de convenance ne permet pas de toute maniére une telle généralisation.

Pour la question de I'apprentissage intra- et inter- sessions, deux limites sont a retenir.
Premié¢rement, le nombre de séances expérimentales, fixé & 2, peut avoir limité la possibilité pour
les sujets de s'ajuster ou de s'adapter ou de s'améliorer dans la production des efforts demandés.
Un nombre plus grand de séances (3 a 5) aurait probablement permis de voir plafonner
I'apprentissage. Cependant, le choix de deux séances est principalement justifié par la difficulté a
conserver I'adhérence des sujets tout au long des expérimentations lorsque celles-ci sont (trop)
nombreuses. 1l faut rappel'er que chaque séance prenait environ 3 heures et que le sujet était
confiné dans le dynamometre durant la majeure partie du temps. Deuxiemement, ['ordre
d'exécution des efforts tel qu'exposé dans la section 3.3.2 n'était pas optimal pour favoriser
I'apprentissage. En effet, la répétition d'une méme paire de patrons 5 fois plutdt que répéter 5 fois
la série de paires de patrons aurait regroupé les essais et probablement permis une meilleure

amélioration d'un essai a |'autre.

Bien que de nombreuses précautions aient été prises pour assurer le confort des sujets lors des
expérimentations, la configuration du dynamométre tri-axial pour cette étude les plagait dans une
posture statique et contraignante durant environ 3 heures. Cette immobilisation prolongée peut
avoir eu un effet sur le confort des sujets et la qualité des efforts isométriques qu'ils ont réalisé

dans le dynamometre, tant au niveau de la force appliquée qu’au niveau de la coordination des
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contractions des muscles du tronc pour contréler la direction (les composantes du moment) de

I'effort.

5.1.2 Apprentissage intra- et inter- sessions
Les résultats obtenus concernant I'apprentissage intra-session permettent de rejeter la premiére

hypothése nulle pour la premiére session de mesures (factéur ESSAI toujours significatif) mais
de l'accepter pour la seconde session (facteur ESSAI non significatif). Les premiers essais de
chaque patron a la session 1 ont vraisemblablement été les moins bien réussis de tous les 10
essais cumulatifs des deux expérimentations. Au cours de la premiére session de mesures, les
sujets ont poursuivi leur familiarisation avec I’appareillage et les efforts demandés. La réalisation
d’une période de familiarisation, d'une période d’échauffement et de la série A (efforts
maximaux) ne semble pas avoir permis aux sujets de faire plafonner suffisamment leur
apprentissage pour réaliser avec un degré d'erreur minimal le premier essai d’un patron sous-
maximal quelconque. Pour les moments en flexion latérale (Mlat) et en flexion-extension (Mext),
seule ’erreur au cours de I’essai 1 était significativement supérieure a l'erreur d’essais suivants
(5 et 2 respectivement), ce qui appuie I’explication ci-dessus. Malgré un p significatif pour le
facteur ESSALI, et fort probablement par manqﬁe de puissance statistique, aucune différence n’a
été détectée par le test post-hoc avec ajustemént de Bonferroni entre les essais pour le moment en
rotation axiale (Mrot). A la session 2, l’apprentissage est stétistiquement inexistant, les sujets
étant familiers avec la procédure et sachant & quoi s’attendre une fois positionnés dans le
dynamometre. De plus, la plupart des sujets étaient physiquement actifs (certains étaient
membres d'équipes sportives de'l‘université), ce qui pourrait les avoir aidé non seulement a
réussir leurs premiers essais, mais aussi a démontrer de tres bonnes capacités d'apprentissage et
d’adaptation. Comme mentionné dans les limites de I'étude: (1) une troisiéme session aurait pu
aider a déterminer si I’apprentissage avait bel et bien plafonné ou s’il était possible pour les
sujets de s’améliorer davantage et (2) la méthode choisie de répétition des essais n'était pas

optimale pour faire plafonner I'apprentissage rapidement.

Les résultats sont plus complexes en ce qui concerne I’apprentissage inter-sessions (facteur
SESSION). Pour les efforts uni-axiaux, la troisi¢éme hypotheése est majoritairement acceptée car
parmi les 6 patrons uni-axiaux, seule la rotation axiale a gauche (RAg, patron 6) est

significativement meilleure lors de la seconde session. Ceci semble indiquer que pour ces efforts
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moins complexes, I'apprentissage des sujets plafonne lors de la premiére session. Le fait que les
erreurs moyennes sont trés petites a la premiére session vient appuyer cette interprétation. Pour
les efforts bi-axiaux, les résultats sont plus partagés car 4 patrons sont significativement sensibles
au facteur SESSION et 6 ne le sont pas. Pour les patrons ou l'apprentissage inter-sessions est
significatif, l'erreur moyenne diminue sur toutes les composantes du moment alors que pour les
autres patrons, ce n'est généralement pas le cas. L'interprétation qui peut étre faite pour les efforts
bi-axiaux est qu'en moyenne les sujets n'ont pas €té capables. de s'améliorer significativement sur
deux sessions pour 6 patrons sur 10. Ceci semble indiquer la nécessité de plus de temps de
pratique (sessions additionnelles et/ou plus d'essais intra-session) pour les efforts bi-axiaux. Pour
les efforts tri-axiaux, les résultats indiquent une seule amélioration significative a la seconde
‘session et 3 qui ne le sont pas. En moyenne, les sujets semblent avoir plus de facilité a
s'améliorer pour les patrons impliquant la flexion plutét que 1'extension. Pour ]e§ efforts tri-
axiaux, la méme interprétation que pour les efforts bi-axiaux peut étre évoquée, soit le besoin de
plus de temps de pratique pour s'améliorer. Dans le cas des efforts bi- et tri-axiaux, comme
I'erreur a pu étre réduite significativement pour certains patrons et n'a pas pu I'étre pour d'autres,
il est légitime de penser que l'apprentissage tel que mesuré par la réduction de l'erreur sur les
composantes du moment a L5/S]1 n'était pas complété pour les patrons dont l'erreur n'a pas

changé.

Au meilleur de la connaissance de I’auteur, aucune étude ne s’est penchée sur I’apprentissage du
controle d'efforts sous-maximaux du tronc, a part celle de Magnusson et al. (2008) dans laquelle
les sujets étaient lombalgiques. Dans cette étude, I’utilisation du biofeedback, un type de
rétroaction visuelle, couplé a des exercices de réadaptation, a permis aux sujets lombalgiques
d'obtenir une plus grande amélioration du contrdle des efforts, en plus d’améliorer leur condition
(réduction de la douleur, amélioration de la santé¢ générale, amélioration de I’amplitude de
mouvement). Les effets des exercices de réadaptation couplés a I'utilisation du biofeedback ont

permis aux sujets de conserver leurs acquis, méme 6 mois aprés I’intervention.

L’évaluation de I’apprentissage moteur dans un contexte sportif ou de réadaptation est trés
répandue. La pratique ou la répétition d'une ou plusieurs tiches dans le but d’améliorer sa
performance a effectuer une tache connexe est un concept bien connu (Turnham et al., 2012).

Lorsqu’un effort quelconque est réalisé, le résultat de cet effort est analysé et comparé par le
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systéme sensori-moteur au résultat visé (Wolpert et al., 2011). L’information contenue dans la
comparaison entre ces deux résultantes (prédite vs réalisée) indique non seulement au systéme
sensori-moteur la non-atteinte de 1’objectif de 1’effort, mais aussi de quelle fagon la cible a été

manquée (Wolpert et al., 2011).

5.1.3 L'effet de Y'intensité de I'effort sur son controle
La seconde hypothése portant sur le facteur INTENSITE doit étre rejetée puisque I’intensité de

Peffort, exprimée en pourcentage de la force maximale volontaire, influence significativement le
contrdle de celui-ci. Les résultats montrent que plus Iintensité de I’effort s’accentue, plus
Perreur (%ERREUR) est grande, peu importe la composante du moment (Mlat, Mext et Mrot).
Le phénomene est observé pour les 2 sessions, I’erreur 2 50% FMV étant significativement plus
élevée que celles a 10% et a 30% FMV. Dans le cas du controle de la composante en rotation
axiale (Mrot), la ‘difﬁculté est telle que la différence est significative entre 10%, 30% et 50% de
FMV a travers tous les types d'efforts. En accord avec Ng et al. (2001) et Mousavi et al. (2009),
il semble clair que le contrdle des rotations axiales est complexe en termes d’activité musculaire
puisqu’aucun muscle du tronc n’a de ligne d’action spécifiquement orientée pour produire un
effort dans le plan transversal. Il devient donc nécessaire de coordonner plusieurs muscles

synergistes'pour réaliser ce type d'effort (Ng et al., 2001).

Les résultats obtenus dans cette étude rejoignent ceux de Mousavi ét al. (2009); Sheikhzadeh et
al. (2008); Reeves et al. (2008). Dans I’étude de Mousavi et al. (2009), ou les efforts étaient de
type uni et bi-axial, les pourcentages de la FMV comparés étaient de 30%, 60% et 100%. Ces
derniers ont déterminé que I’erreur constante (différence entre le moment ciblé et réalisé) et la
l'erreur en variabilit¢ (mesure de la dispersion des moments réalisés) augmentaient plus
Pintensité s’élevait et qu'elles étaient significativement différentes entre 30%, 60% et 100% de la
FMV. L’étude de Sheikhzadeh et al. (2008) présente des résultats similaires, ob 1’erreur
constante (« capability index ») était significativement différente entre 30%, 60% et 100% de
FMV. Dans I’étude de Reeves et al. (2008), la variabilité de la force exercée, qui était observée a
différent pourcentages de la FMV : 10%, 20%, 40%, 60% et 80%, s’accentuait plus I’intensité
augmentait. Les efforts étaient de type uni-axial et réalisés uniquement dans le plan sagittal

(flexion et extension).
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Selon Mousavi et al. (2009), une baisse de la performance neuromusculaire pourrait expliquer la
réduction du contréle des efforts du tronc lorsque l'intensité s'éléve. Plusieurs facteurs, comme la
précision des commandes motrices, le nombre et la grosseur des muscles entourant Particulation,
leur nombre d’unités motrices et la présence de bruit dans le systtme moteur affectent la
variabilité des moments de force articulaires lors d’efforts volontaires (Hamilton et al., 2004). La
réduction des conséquences du bruit dans le controle moteur est une stratégie importante pour

améliorer le contrdle moteur (Harris et Wolpert, 1998).

La plus grande variabilité (ou erreur) des moments de forces exercés a des intensités plus élevées
_pourrait étre une cause importante de lombalgie (Mousavi et al., 2009), puisque le contréle
moteur du tronc est déja exigeant et complexe, tel que décrit dans I’étude de Hodges et Moseley
(2003). A cela s'ajoute I’asymétrie directionnelle de effort (effort qui ne sont pas effectués dans
un des trois plans anatomiques) qui pourrait accentuer la baisse de contrdle de tels efforts

(explications additionnelles dans la prochaine section).

5.1.4 L'effet de la tache sur le contréle des efforts du tronc
Apres I’analyse des résultats obtenus dans cette étude, la quatrieme hypothése statistique doit

étre rejetée. Il y a un effet significatif du facteur TACHE dans tous les regroupements comparés
sur Perreur (YoERREUR), les efforts de type uni-axial (série B) étant mieux contrélés que ceux
de types bi-axial (série C) et tri-axial (série D). 1l en résulte que les efforts effectués dans plus
d’un plan a la fois sont plus difficiles a réaliser avec précision. Cependant, les erreurs sur les
composantes des efforts tri-axiaux ne sont pas toujours significativement plus élevées que celles
des efforts bi-axiaux. Les efforts de la seconde session effectués a 30% FMV ont servi pour ces
analyses statistiques et, comme expliqué précédemment dans la section sur I'apprentissage inter-
sessions, les efforts bi- et tri-axiaux n'ont pas plafonné en termes d'apprentissage avec 2 sessions
expérimentales. 11 est plausible de penser que les écarts pourraient se creuser entre les efforts bi-
et tri-axiaux si plus de sessions expérimentales (donc plus de pratique) étaient effectuées. La
composante en rotation axiale (Mrot) semble étre la premiére source de difficulté puisque le
contrdle de son erreur est généralement moins bon que celui des deux autres composantes (Mlat

et Mext).
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Un nombre intéressant d’études ont été réalisées récemment sur les efforts couplés du tronc
(Kumar et al., 2001; 2006, Perez et Nussbaum, 2002; Arjmand et al., 2008; Sheikhzadeh et al.,
2008; Mousavi et al., 2009; Talebian et al., 2010). Peu d’études se sont cependant penchées sur
le contrdle de I'effort du tronc (Sheikhzadeh et al., 2008; Mousavi et al., 2009). Au meilleur de la
connaissance de I’auteur, aucune étude a ce jour n’a étudié¢ les efforts tri-axiaux du tronc en
rapport avec leur controle. La présente étude aborde donc un champ peu exploré dans le domaine
‘de la biomécanique occupationnelle. Les résultats de cette étude concordent avec ceux de
Sheikhzadeh et al. (2008) et Mousavi et al. (2009) dans lesquelles ’erreur (la difficulté de
contrdler l'effort) était plus élevée lors d’efforts bi-axiaux et d’efforts comprenant une
composante en rotation axiale, comparativement a des efforts uni-axiaux de flexion et

d’extension.

Un grand nombre de muscles sont recrutés lors d’efforts asymétriques, puisqu’un grand nombre
d’entre eux participent a ’activité antagoniste (Granata et Wilson, 2001) et, pourrions-nous
ajouter, a l'activité synergiste requise. Plus le nombre de muscles recrutés s’éléve, plus il y a co-
activation musculaire (Lavender et al., 1992). Un plus grand niveau de co-activité musculaire
lombaire, ce qui est généralement observé dans les efforts bi-axiaux, pourrait causer une
augmentation de la surcharge lombaire (Arjmand et al., 2006; Sheikhzadeh et al., 2008). De plus,
une augmentation de la co-activation pourrait nuire au contréle neuromusculaire lombaire en
causant une plus grande variabilité dans la production de force musculaire (Hamilton et al., 2004;

Mousavi et al., 2009).

I1 va de soi que les efforts tri-axiaux représentent un facteur potentiel de risque de lombalgie.
Premiérement, les résultats de la présente étude illustrent le niveauA de difficulté élevé requis pour
réaliser avec précision les patrons tri-axiaux. L’erreur (%ERREUR) des efforts tri-axiaux était du
méme niveau ou plus élevée que celle des efforts bi-axiaux. Le contrdle des efforts du tronc est
donc réduit lors d’efforts plus complexes impliquant des patrons tri-axiaux et ceux comprenant
plus spécifiquement de la rotation axiale. Deuxiemement, il est possible de spéculer que 1a co-
activation musculaire est plus élevée lorsque P'effort comprend une composante en rotation
axiale, en flexion latérale et en extension/flexion. Les résultats des analyses EMG de 1I’étude, qui
feront l'objet d'analyses ultérieures, aideront a identifier les stratégies musculaires déployées et

les ajustements mis en place pour réaliser chacun des 20 patrons effectués.
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5.2 CONCLUSION
Dans la situation isométrique étudiée dans la présente étude visant le contrdle des efforts du

tronc en position debout, I’erreur calculée entre le moment demandé par la rétroaction visuelle et
le moment réalis€ par le sujet est influencée par différents facteurs. Bien que l'apprentissage de
ce contrdle puisse se réaliser a l'intérieur d'une session pour la majorité des efforts les plus
simples (uni-axiaux), il ressort que deux sessions ne soient pas suffisantes pour stabiliser
Fapprentissage pour les efforts plus complexes (bi- et tri-axiaux). En concordance avec des
€tudes récentes, une hausse de I’intensité¢ de I’effort, méme sous-maximale (jusqu’a 50% de
FMYV), amene une diminution significative de la capacité a contrbler ces efforts. Le niveau
d’asymétrie quant a la direction résultante de I’effort affecte a différents niveaux la précision des
moments de force réalisés par rapport a ceux demandés. Plus le nombre d’axes (ou de plans)

anatomiques en jeu s’éleve, plus la tache devient difficile a coordonner.

N

11 est clair que d’autres études sont nécessaires pour approfondir I’analyse des efforts du tronc,
plus spécialement les efforts les plus complexes (bi- et tri-axiaux) dans un contexte isométrique
au départ, puis isotonique par la suite. L’ impact des efforts qui ne sont pas effectués dans un seul
plan anatomique (bi- et tri-axiaux), efforts qui sont présents dans la vie de tous les jours, est
encore peu connu et documenté. L'incapacité a effectuer avec un contr6le adéquat ce genre
d'effort pourrait-elle €tre reliée a un risque potentiel accru de lombalgie? Qu'est-ce qui pourrait
étre considéré comme un controle adéquat pour ce genre d'effort? Quel est le temps requis
(combinaison du nombre de répétitions et de sessions de pratique) pour apprendre a effectuer de
tels efforts? Qui plus est, les efforts de la vie courante impliquent des changements de direction
qui pourraient étre étudiés en simulant des patrons de poursuite de cible (parcours facile versus

difficile) en termes de moment de force.

Les efforts maximaux requis dans ce genre de protocole sont difficiles a réaliser pour des sujets
asymptomatiques. Un protocole limitant ce type d’efforts permettrait de comparer des personnes
saines et lombalgiques sur la base de leur capacité de contrdle des efforts du tronc. Dans
I'éventualité ou les pistes de recherche évoquées ici se confirmeraient et une fois le protocole et
l'instrumentation adéquatement simplifiés, I'évaluation et le suivi de la condition

neuromusculaire et de la rééducation des personnes lombalgiques pourrait étre envisagé.
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ANNEXE A - Procédures pour prise des mesures anthropométriques

Sujet :

Date : '

kg)

Poursuivre la procédure en se rendant au point 1) de ’Annexe B

Masse (
. TOISE (mesures de hauteur)
Taille (m) Appuyé€ contre un mur, inspiration
Hauteur trochanter /
Hauteur ASIS /
Hauteur L5/S1 /
Hauteur T12/L1 /
Hauteur apophyse C7 /

RUBAN A MESURER - |(mesures de circonférence)
Cheville Autour mall€oles
Mollet Circ. maximale
Genou Hauteur épicondyles
Cuisse Juste sous la fesse droite
Hanches Hauteur trochanters
L5/31
Waist Entre cotes et crétes iliaques
T12/L1
Poitrine Hauteur mamelons
Epaule Circ. maximale
Biceps
Avant-bras
Poignet

SLIDING CALLIPER | (mesures de largenr)
Largeur genou Inter-épicondyles (fémur)
Largeur hanches Hauteur trochanters
Largeur ASIS /
DAP ASIS-PSIS /
Largeur thorax a L5/S1
DAP L5/S1
Largeur thorax a T12/L1
DAP T12/L1
Largeur thorax Hauteur mamelons (grand dorsal)
DAP thorax Hauteur mamelons
Largeur acromions Largeur épaules aux acromions
Largeur coude Inter-épicondyles (humérus)
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ANNEXE B - Procédures pour I'ajustement du sujet dans le dynamomeétre

*** Note : - Utiliser les photos (3) du cadre du dynamométre pour avoir une représentation
graphique de tous les ajustements nécessaires.

1- Marquage de T4 et de L5-S1 latéralement (50% entre EIAS et EIPS 4 1,5 cm au-dessus de ASIS).
Au niveau de T4, marquer également le derriére des épaules nécessaire pour I’ajustement en
hauteur de la plate-forme de force (PFD).

2- Déterminer le nombre de planches nécessaires au sujet pour qu’il soit en position semi-assise
confortable, le siége doit étre monté presque au maximum. La marque au niveau de LS5-S1
devrait étre au niveau du coussin lombe-sacré et un ajustement du siege en hauteur peut étre
nécessaire. '

3- Le sujet s’appuie sur le coussin de la PFD au niveau du dos afin d’ajuster, en premier lieu, la
distance antéropostérieure des coussins des épaules. L.’ajustement doit se faire avec le sujet
dans sa position_naturelle.

4- Avec le coussin lombo-sacré et le siege a la position zéro en antéropostérieur, déterminer la
mesure de Lx. Ensuite, avancer de la méme distance, le coussin lombo-sacré et le siége afin

que L5-S1 soit yerticalement aligné avec le centre des épaules.
(ex : mesure ant-post. Epaules = 24 cm et Lx = 20 cm, avancer de 4 cm le coussin lombo-sacré et le siege. Lx = 24
cm aprés 1’ajustement)

5- Puisque nous avons avancé le sujet, ajouter des blocs d’appuis derriére les talons pour
compenser la distance. Ajouter approximativement la méme épaisseur de blocs que la distance
dont le sujet est avancé.

6- Procéder maintenant a la pose des électrodes selon la procédure (Annexe D).

7- Poursuivre ’ajustement en fixant la stabilisation au niveau des genoux en appuyant ceux-ci
contre les coussins. } '

8- Fixer fortement le bassin avec les coussins stabilisateurs (le sujet ne devrait pas étre en
mesure de bouger le bassin). S’assurer d’avoir les mémes mesures de chaque c6té pour que le
sujet soit centré latéralement (mémes mesures des deux cotés). '

9- Vérifier si la marque au niveau de L5-S1 est toujours visible tout juste au-dessus du_coussin
lombo-sacré. Si ce n’est pas le cas, modifier la hauteur du siége et/ou diminuer I’angle aux
genoux en réajustant la stabilisation a ce niveau et fixer le bassin.
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10- Ajuster la hauteur du coussin de la PFD afin que le milieu de celui-ci coincide avec la
marque des épaules au niveau de T4.

11- Ajuster latéralement les coussins des épaules, sans étre trop serré, et vérifier si le sujet est
bien centré latéralement (mémes mesures. des deux c6tés + marque sur la planche de bois au
niveau de la PFD).

12- Fixer le tronc a ’aide de la barre avant, sans étre trop serré.

13- Aligner les deux pointeurs respectivement sur le centre de la plate-forme du dynamométre
(en hauteur) et sur la planche du coussin lombo-sacré. Prendre la mesure sur la régle et ajouter 2
cm a cette mesure pour donner Lz. (Le 2 cm supplémentaire correspond a la hauteur entre le pointeur
(niveau de la planche + rayon du pointeur) et 1.5-S1).

14- Prise en note de toutes les mesures (Annexe C).

15- Inscrire les données des bras de levier dans I’interface Labview.

16- Poursuivre la procédure en se rendant au point 2. Préparation a Pacquisition de la
feuille de route.
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ANNEXE C - Données individuelles requises pour chaque séance

Sujet : B " Date :

Nombres de planches :
Nombres de blocs aux talons :
Epaules (ant-post) :

Epaules (lat) :

Coussin lombo-sacré (ant-post) :
Siége (hauteur) :

Siege (ant-post) :

Geﬁoux (ant-post) :

Bassin (lat) :

Bassin (ant-post) :

Plate-forme du dynamomeétre (hauteur) :
Bérre avant (ant-post) :

Lx

Lz:



ANNEXE D - Position de chaque électrode de surface

*** Note : - Raser les régions de la peau ou les électrodes seront présentes, si nécessaire.
- Faire les marques pour la position des électrodes avec le sujet debout.
- Nettoyer avec de ’alcool les régions de la peau ol une électrode sera posée.

Canaux

(G-D) Muscles

Multifide °
(De Foa, 1989)

Position

A la hauteur de I’apophyse épineuse de L5, le long de la ligne
joignant la pointe caudale de ’épine iliaque postéro-supérieure et
I’espace entre les apophyses épineuses de L1 et L2.

liocostal
(De Foa, 1989)

A la hauteur de I’apophyse épineuse de L3, 4 6,5 cm de la colonne
vertébrale, orienté le long de la ligne joignant 1’épine iliaque
postéro-supérieure et le bord latéral de I’iliocostal au niveau de la
12° cbte (palper le muscle).

Longissimus
(inférieur)
(De Foa, 1989)

A la hauteur de I’apophyse épineuse de L1, sur le ventre du muscle,
approximativement 4 3 cm de la colonne vertébrale '

Longissimus
(supérieur)
(De Foa, 1989)

A la hauteur de I’apophyse épineuse de T10, sur le ventre du
muscle, approximativement & 6 cm de la colonne vertébrale

Grand droit de I’abdomen
(McGil, 1991)

A la hauteur du nombril, 3 cm de chaque c6té de la ligne médiane
de I’abdomen

Obliques externes
(McGill, 1991)

A la hauteur du nombril, vis-a-vis la ligne verticale passant par le
mamelon. Angle de 45° vers Pextérieur (\ /)

Obliques internes
(Thelen et al., 1996)

A 2 cm sous I’épine iliaque antéro-supérieure et 5 cm vers la ligne
médiane de I’abdomen. Angle de 180° (orienté horizontalement)

Electrode de référence

Apophyse épineuse de C7

Poursuivre la procédure en se rendant au point 7) de ’Annexe B
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ANNEXE E - Consignes a répéter aussi souvent que nécessaire

e Lors des efforts, demander au sujet de placer ses bras en croix sous la barre de devant
e Lors des efforts, demander au sujet de garder la téte droite le plus possible
e Encourager le sujet lors de chaque effort maximal (CMV)

Autres consignes
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ANNEXE F - Feuille de route - collecte de données

Etude exploratoire du contréle d'efforts isométriques graduels simples et complexes du
tronc.

Sujet : séance : date/heure :

1. Procédures

1) Ouvrir I’amplificateur 1 heure avant I’acquisition.

2) Ouvrir MATLAB.
3) Charger les données .exp et a partir du répertoire X:\

4) Imprimer les fichiers .txt pour les séries Ba D

5) Ouvrir le programme Labview FATIGUE3d.LLB dans le répertoire D:\biomecocc

6) Démarrer le programme d’abord et charger ensuite le fichier de configuration
Config retro.CFG pour charger les différents paramétres nécessaire au programme.

7) Changer le code (3 chiffres) dans le programme pour bien identifier le sujet ainsi que
la séance (les 3 premiers chiffres des fichiers de donnés, (ex : 011) et modifier le chemin
pour que la collecte de données qui va suivre enregistre les fichiers dans le bon dossier

r %% Ptanes 3 compléter seulement lors de la séance #1 ***

1) Remplir les formulaires : Q-AAP et formulaire de consentement

2) Prises des mesures anthropométriques (Annexe A) D

3) Procédures pour ajustement du dynamomeétre (Annexe B)

I *** Etapes a compléter a toutes les séances *** : J

1) Poser les électrodes sur le sujet selon la procédure de pose des €lectrodes (Anne}(e D)

2) Ajuster le cadre du dynamométre (mesures notées dans I’Annexe C si séance #2 et
plus) :
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3) Installer le sujet dans le dynamomeétre

4) Inscrire la valeur des bras de levier du sujet dans I’interface Labview

2. Préparation a ’acquisition

*** Quvrir PEMG et brancher I’électrode de référence ainst que le connecteur de ’EMG au

boitier.

Vérification Signaux
(10s / valider les valeurs enregistrées par 'EMG)

Echauffement

(2 contractions pour‘ les 3 directions : Extension (E) / Flexion (F) / Flexion Latérale droite (FLdj
/ Flexion Latérale gauche (FLg) / Rotation Axiale droite (RAd) / Rotation Axiale gauche (RAg)
© 2X de suite chaque paire de direction)

Parametres Labview : [Continu / # sauvegarder / valeurs max : 100 Nm (E + F); 75 Nm (FL); 50
(RA)]

3. Acquisition

*** Tirage au sort de I’ordre des types d’efforts : Carré Latin

MVC:E-F

(8s chaque effort avec 120s de repos entre les essais ;1 absolu et 4 Baratta)

Paramétres Labview : [€ssai | / continu / auto / Rétroaction : E-F / 1% essai : Automax + Absolu

/ Baratta '
Max : 400 Nm (E) 300 Nm (F) 250 Nm (FL) 150 Nm (RA)]

------------- Calibrer I’amplificateur afin que les lumiéres s’éteignent : sujet en position d’effort

neutre.

------------- Faire Ligne de base dans I’interface Labview pour enregistrer les valeurs de la
position neutre.
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Maximum (Nm)
Essai #
E F
1

# absolu 2

MVC : FLd -FLg

(8s chaque effort avec 120s de repos entre les essais ;1 absolu et 4 Baratta)

Paramétres Labview : [essai 1 / continu / auto / Rétroaction : FL / 1% essai : Automax + Absolu /
Baratta A

Max : 400 Nm (E) 300 Nm (F) 250 Nm (FL) 150 Nm (RA)]
------------- Calibrer I’'amplificateur afin que les lumieres s’éteignent : sujet en position d’effort
neutre.

------------- Faire Ligne de base dans ’interface Labview pour enregistrer les valeurs de la
position neutre.

Maximum (Nm)
Essai #
FLd FLg
1

# absolu 2
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MVC: RAd - RAg
(8s chaque effort avec 120s de repos entre les essais ;1 absolu et 4 Baratta)
Paramétres Labview : [essai 1 / continu / auto / Rétroaction : RA / 1¥ essai : Automax + Absolu
/ Baratta
Max : 400 Nm (E) 300 Nm (F) 250 Nm (FL) 150 Nm (RA)]

------------- Calibrer ’amplificateur afin que les lumiéres s’éteignent : sujet en position d’effort

------------- Faire Ligne de base dans I’interface Labview pour enregistrer les valeurs de la
position neutre.

Maximum (Nm)
Essai #
RAd RAg

Z# absolu

REPOS 10 MINUTES

Tableau récapitulatif des maximums :

Direction : Moment de force maximal :

LATd
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*+% Enlever Baratta

*** Changer les axes dans Labview pour les valeurs suivantes :
Xmin:-25  Xmax : 60
Ymin:-25  Ymax: 60

SERIE B a D : Conditions sous-maximales

(8s chaque effort avec 60s de repos entre les essais ; 5 essais pour chacun, 10 conditions)
(50 essais au total)

Parameétres Labview : [essai 1 / continu / auto / # Automax / # Absolu
Max : entrer les max des 3 plans de mouvement obtenus lors des
acquisitions MVC

------------- Calibrer I’amplificateur afin que les lumiéres s’éteignent : sujet en position-d’effort
------------- Faire Ligne de base dans I’interface Labview pour enregistrer les valeurs de la

position neutre. i
------------- Suivre la feuille imprimée de la série B et indiquer au sujet ’effort a réaliser.

Série d'efforts Effort ciblé Rétroaction Nombre
(Moment uni-, bi, tri-axial) visuelle d'essais
FE | FL | RA |FE|FL]RA
B 0-50% : X X X 5
Uni-axial ' 0-50% X X X 5
Sous-maximal 0-50% X X X 5
Série d'efforts Effort ciblé Rétroaction Nombre
(Moment uni-, bi, tri-axial) visuelle d'essais
FE | FL | RA [FE|FL|RA
C 0-50%  g: 0-50% X X X 5
Bi-axial 0-50%  d: 0-50% X X X 5
Sous-maximal 0-50% g:0-50% x X X 5
0-50% d: 0-50% x X X 5
g:0-50% g:0-50% x X X 5
.d:0-50% d:0-50% x X X 5
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Série d'efforts Effort ciblé Rétroaction Nombre
(Moment uni-, bi, tri-axial) visuelle d'essais
FE | FL | RA |FE|FL|RA
D 0-50% g 0-50% g 0-50% x x X 5
Tri-axial 0-50% d:0-50% d:0-50% x X X .5
.Sous-maximal

Vérification Fatigue (FE)

(8s chaque effort avec 120s de repos entre les essais; 1 essai dans chaque direction)
Paramétres Labview : [essai 1 / sauvegarder / continu / auto / Rétroaction : FL / Automax +
Absolu /

# Baratta] Max : 250 Nm (FL)

------------- Calibrer ’amplificateur afin que les lumiéres s’éteignent : sujet en position d’effort

------------- Faire Ligne de base dans I’interface Labview pour enregistrer les valeurs de la
position neutre. :

FLd: FlLg:
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ANNEXE G - Feuille de route: mesures anthropométriques et marquage

Etude exploratoire du contrdle d'efforts isométriques graduels simples et complexes du tronc.

Sujet :

séance : date/heure :

1

- Nettoyer avec alcool (et raser au besoin} les endroits ou les électrodes seront placées.

- Peser le sujet :

Masse (kg) :

- Grandeur du sujet :

Taille(m) :

2. Premier marquage :

Cc7

L4/L5 (en appuyant les index sur la créte iliaque et rejoindre les deux pouces)

Distance entre C7 et L4/15 :

***Fntrer la valeur dans le fichier Excel. Imprimer au besoin. ***

/

3. Deuxiéme marquage (de bas en haut) :

EIPSx2 EIASX2

L5 (pour multifides)

L3 {pour iliocostal)

L1 (pour longissimus inférieur) :

T12

T10 (pour longissimus supérieur) :

T4

Tracer une ligne entre L1/L2 et EIPS
<> 6.5 cm, Tracer une ligne entre EIPS et 12° cote

&> 3cm

\/ &S 6am
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4. Mesures anthropométriques

4.1 Hauteurs {appuyé contre un mur, utiliser une équerre}

Mesure 1:

Mesure 2 :

Moyenne :

Hauteur apophyse C7

Hauteur T12/L1

Hauteur L5/S1

Hauteur EIAS

Hauteur trochanter **

4.2 Circonférences en position debout {ruban & mesurer)

Mesure 1 :

Mesure 2 :

Moyenne :

Tiz2/11

Waist (cote//crétes -

L5/s1

Hanches (trochanter)

Cuisse (sous la fesse)

Genou (épicondyles)

3

4.3 Circonférences en position assise (ruban & mesurer}

Mesure 1 :

Mesure 2 :

Moyenne :

Poitrine (mamelons)

Epaule (maximale)

Biceps

Avant-bras

Poignet

Mollet (maximale)

Cheville (malléoles)
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4.4 Largeurs latérales (anthropométre)

Mesure 1: Mesure2 :

Moyenne :

Acromions

Coude (épicondyles)

Thorax (mamelons)

Thorax (T12/L1)

Thorax {L5/51)

EIAS

Hanches (trochanters)

Genou (épicondyles)

4.5 Largeurs antéropostérieures (anthropométre)

Mesure 1: . Mesure 2 :

Moyenne :

Thorax (mamelons)

T12/11

L5/S1

EIAS - EIPS

5. Troisiéme marquage {abdominaux)

Grand droit de I'abdomen : <> 3cm du nombril

Obliques externes : 45° vers extérieur (ligne verticale mamelon, hauteur nombril)

Obliques internes : 5 cm de EIAS vers Vintérieur, (2 cm sous —> a voir)

** Nombre de planches :

0:>104cm ;1:>101cm; 2:>98cm; 3 :>95cm ; 4 :>92cm ; 5 : >89cm

6:>86cm;7:>83cm;8:>80cm
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ANNEXE H - Recrutement des sujets

Titre de I'étude: Etude exploratoire du contrdle d'efforts isométriques graduels simples et
complexes du tronc.

Endroit: Laboratoire de biomécanique occupationnelle, Faculté d’éducation
physique et sportive, Université de Sherbrooke.

Chercheur principal: Denis Gagnon, Ph.D.
Obijet: Projet de maitrise de I'étudiant Alexandre Vachon-Gee, étudiant a la

maitrise en kinanthropologie.

Comment nous joindre: AIexandre.Vachon-Gee@usherbrooke.ca;
Francois.Thenault@usherbrooke.ca; Q

Bonjour,

- Nous sollicitons votre participation a un projet de recherche qui porte sur e contréie muscutaire lors
d'efforts effectués par le tronc. Le contréle moteur de la région lombaire est exigeant et complexe
puisque la musculature du tronc fait bouger et stabilise la colonne vertébrale dans toutes sortes de
situations. Les efforts asymétriques et combinés semblent nuire au controle des muscles du trong, ce qui
pourrait augmenter e risque de lombalgie. Nous cherchons & comprendre et expliquer comment le
systéme musculo-squelettique agit pour soutenir et protéger la colonne vertébrale lors d'efforts et de
mouvements variés.

" Nous cherchons des participants, agés entre 18 et 55 ans, en bonne santé et sans expérience de
lombalgie (douleur durant plus d'une semaine) durant les 12 derniers mois. La participation a cette
étude comprend deux sessions de mesure (espacées d’au moins 72 h) réalisées au Laboratoire de
biomécanique occupationnelle (local A8-255) de la Faculté d’éducation physique et,is,portive de
P'Université de Sherbrooke, au 2500 boulevard de I'Université, a Sherbrooke. Les sessions.de mesure
compiennent principalement des efforts physiques effectués dans un dynamometre. Au cours de ces
efforts, des mesures de force et d'activité musculaire {électrodes de surface placées sur la peau pour
certains muscles du dos et de I'abdomen) sont enregistrées. '

Les efforts réalisés sont de nature isométrique (c’est-a-dire sans mouvement) et sont effectués de
maniére graduelle (sans geste brusque) dans une position neutre (debout avec genoux légerement
fléchis). Certains efforts sont plus complexes en termes de controle musculaire et demandent une plus
grande coordination motrice. Une indemnité compensatoire de 75$ par session de mesure est allouée
au participant, pour un total de 1505. :

Si vous souhaitez participer a cette étude, veuillez communiquer avec Alexandre ou Frangois dans les

plus brefs délais. De méme, si vous connaissez des personnes qui pourraient étre intéressées a
participer, n'hésitez pas a leur transmettre l'information. ‘
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ANNEXE I - Annor_lce

Annonce sur un babillard, dans un journal ou a la télévision
communautaire

Sujets volontaires recherchés pour une étude portant sur 1’évaluation des muscles
abdominaux et dorsaux lors d'efforts du tronc.

Nous sommes a la recherche d'hommes agés entre 18 et 55 ans, en bonne santé et ne souffrant
pas de maux de dos (douleur durant plus d’une semaine au cours des 12 derniers mois). La
participation a cette étude comprend deux sessions de mesure (espacées d’au moins 72 h) d'une
durée de 3 & 4 heures réalisées au Laboratoire de biomécanique occupationnelle de la Faculté
d’éducation physique et sportive de 1’Université de Sherbrooke, au 2500 boulevard de
I'Université, a3 Sherbrooke. Les sessions de mesure comprennent principalement des efforts
physiques effectués dans un dynamométre. Au cours de ces efforts, des mesures de force et
d'activité musculaire (électrodes de surface placées sur la peau pour certains muscles du dos et de
I'abdomen) sont enregistrées. Une indemnité compensatoire. de 75% est offerte pour chaque
session de mesure. Pour nous joindre:

Alexandre.Vachon-Gee@usherbrooke.ca; ! TN A
Francois. Thenault@usherbrooke.ca;
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'ANNEXE ] - Formulaire de consentement

FORMULAIRE D’ INFORMATION ET DE CONSENTEMENT A LA RECHERCHE

Titre du projet: Etude exploratoire du controle d'efforts isométriques graduels
simples et complexes du tronc.

Organisme subventionnaire: Conseil de recherche en sciences naturelles et en
génie (CRSNG) du Canada '

Chercheur principal: Denis Gagnon, Université de Sherbrooke

Nous sollicitons votre participation a un projet de recherche. Cependant, avant d’accepter de
participer a ce projet, veuillez prendre le temps de lire, de comprendre et de considérer
attentivement les renseignements qui suivent. Si vous acceptez de participer au projet de
recherche, vous devrez signer le consentement a la fin du présent document et nous vous en
remettrons une copie pour vos dossiers.

Ce formulaire d’information et de consentement vous explique le but de ce projet de recherche,
les procédures, les avantages, les risques et inconvénients, de méme que les personnes avec qui
communiquer au besoin. Il peut contenir des mots que vous ne comprenez pas. Nous vous
invitons a poser toutes les questions nécessaires au chercheur responsable du projet o aux autres
personnes affectées au projet de recherche et a leur demander de vous expliquer tout mot ou
renseignement qui n’est pas clair. '

EN CAS D'URGENCE

Vous pouvez rejoindre Alexandre Vachon-Gee (€tudiant de maitrise responsable du projet) en
tout temps au numéro de téléphone suivant; Si votre état de santé nécessite des
soins d’urgence, il est préférable de vous rendre le plus rapidement possible a I’'urgence de
I’hépital le plus proche.
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NATURE ET OBJECTIFS DU PROJET DE RECHERCHE

Introduction

Le contrble moteur de la région lombaire est exigeant et complexe puisque la musculature du
tronc fait bouger et stabilise la colonne vertébrale dans toutes sortes de situations, tout en étant
exposée a plusieurs forces internes et externes. Les efforts asymétriques et combinés semblent
nuire au contrdle des muscles du tronc, ce qui pourrait augmenter le risque de lombalgie. La
présente étude vise a déterminer quelles sont les combinaisons d’efforts réalisables par des sujets
sains et comment ces efforts different quant aux stratégies musculaires déployées. De plus, elle
vise a étudier le phénomene d’apprentissage sur le plan du contréle des efforts du tronc dans une
méme session et entre les sessions de mesure.

DEROULEMENT DU PROJET DE RECHERCHE

Deux sessions d’expérimentation d’une durée de 3 heures environ, mais espacées d’au moins 24
heures seront réalisées au Laboratoire de biomécanique occupationnelle de la Faculté
d’éducation physique de I’Université de Sherbrooke, au 2500 boulevard de 'Université, a
Sherbrooke.

Durant l'expérimentation, vous devrez porter une paire de short ou un pantalon confortable. Le
haut du corps sera nu. La premiére séance sera légeérement plus longue car elle comprend toutes
les étapes suivantes. La seconde session ne comprend pas I'étape 1.

ETAPE I: Questionnaires, mesures anthropométriques et préparation de la peau (~45 min) —
premiére séance seulement

o Lecture et signature du formulaire de consentement

o Collecte d’information générale: Age, latéralité, Q-AAP

o Prise de mesures anthropométriques: masse, circonférences, longueurs et plis cutanés
0 Préparz.ition de la peau (rasage de petites surfaces, si requis) pour permettre la pose des

électrodes

ETAPE 2: Marquage (20-30 minutes)

o] Localisation des articulations lombaires et marquage
o Marquage des sites ot les électrodes seront positionnées sur les muscles abdominaux et
du dos
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ETAPE 3:

0

o

ETAPE 4:

0

(o}

0

(o}

o

ETAPE 5:

(o]

Ajustement du dynamométre au sujet (10 minutes)

Hauteur du bassin

Position antéropostérieure du bassin

Angle de flexion des genoux (~30° maximum)

Largeur des épaules

Vérification du confort du sujet une fois les ajustements terminés
Pose et calibrage des électrodes (20-30 minutes)

Les électrodes sont positionnées sur les abdominaux (3 paires) et sur le dos (4 paires)
Vérification de la quélité des signaux avec ’interface de Matlab
Positionnement du sujet dans le dynamomeétre

Vérification du confort du sujet

Deuxieme vérification de la qualité des signaux

Collecte de données (70 minutes)

Période de familiarisation/échauffement

- Efforts de faible intensité dans chaque direction (6)

Série A: Efforts maximaux

- Effort maximal avec encouragement verbal dans chaque direction (6)
- Repos de 2 minutes entre les essais |

- Repos de 10 minutes & 1a fin de la série

Séries B a D: Efforts sous-maximaux

- Efforts graduels sous-maximaux uni-, bi- ou triaxial

- 5 essais par condition

- Repos de 1 minute entre les essais

- Repos de 10 minutes entre chaque bloc de 4 conditions (20 essais)

- Effort maximal en flexion-extension
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RISQUES POUVANT DECOULER DE LA PARTICIPATION DU SUJET
AU PROJET DE RECHERCHE

Les tests auront lieu a P’intérieur des heures réguliéres de travail (8h00 a 17h00) au laboratoire de
biomécanique de la faculté d’éducation physique de I’Université de Sherbrooke. Les efforts
réalisés seront de nature isométrique (c’est-a-dire sans mouvement) et seront effectués dans une
position neutre (debout avec genoux légeérement fléchis. Certains efforts seront plus complexes
que d’autres et demanderont une plus grande coordination.

I1 est possible que ces tdches produisent des courbatures musculaires, 24 a 48 heures suivant les
" évaluations, au nivedu du dos et de ’abdomen. Si ¢’est le cas, la douleur ressentie devrait étre
légere a modérée, ce qui pourrait rendre vos muscles sensibles lors de I’exécution de certaines
actions impliquant votre dos et votre abdomen.

Le positionnement de certaines électrodes peut nécessiter le rasage des poils sur de petites
surfaces de la peau (surfaces de 1.5 pouce par 1.5 pouce). Ces électrodes ne comportent pas
d’aiguilles et aucune douleur ne peut étre ressentie. Des allergies cutanées peuvent apparaitre
méme si les collerettes utilisées pour coller les électrodes sont hypo-allergénes. Toutes ces
opérations sont faites selon les plus strictes régles d’hygiéne (rasoirs jetables).

AVANTAGES POUVANT DECOULER DE LA PARTICIPATION DU
SUJET AU PROJET DE RECHERCHE '

[l n’y a aucun bénéfice direct a votre participation a I’étude. Vous aurez contribué a
’avancement de la science et & la réalisation d’un mémoire de maitrise quant & la compréhension
des stratégies de contréle des efforts du tronc.

Participation volontaire et retrait de I’étude

Votre participation a cette étude est tout a fait volontaire. Vous avez le droit de refuser d’y
participer ou de vous en retirer en tout temps, pour quelque raison que ce soit, et cela méme une
fois I’étude commencée, en contactant Alexandre Vachon-Gee au

Votre décision de cesser votre participation a I’étude ne vous causera aucun préjudice et
personne ne sera informé de votre retrait & part les personnes directement impliquées dans ce
projet. Toutefois, les données recueillies seront conservées a moins que vous nous demandiez de
les détruire.
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CONFIDENTIALITE

Durant votre participation a ce projet, le chercheur responsable du projet ainsi que son personnel
recueilleront et consigneront dans un dossier de recherche les renseignements vous concernant.
Seuls les renseignements nécessaires pour répondre aux objectifs scientifiques de I’étude seront
recueillis.

Tous ces renseignements recueillis au cours du projet demeureront strictement confidentiels dans
les limites prévues par la loi. Afin de préserver votre identité et la confidentialité de ces
renseignements, vous ne serez identifié que par un numéro de code. La clé du code reliant votre
nom a votre dossier de recherche sera conservée par le chercheur responsable du projet de
maniére sécuritaire. :

Le chercheur responsable du projet utilisera les données a des fins de recherche dans le but de
répondre aux objectifs scientifiques du projet décrits dans le formulaire d’information et de
consentement. '

Les données pourront étre publiées dans des revues scientifiques ou partagées avec d’autres
personnes lors de discussions scientifiques. Aucune publication ou communication scientifique
ne renfermera quoi que ce soit qui puisse permettre de vous identifier.

A des fins de surveillance et de contrdle, votre dossier de recherche pourra étre consulté par une
personne mandatée par le Comité d'éthique de la recherche en santé chez ’humain du CHUS ou
par [’établissement, par une personne mandatée par des organismes publics autorisés. Toutes ces
personnes ¢t ces organismes adhérent a une politique de confidentialité.

A des fins de protection, notamment afin de pouvoir communiquer avec vous rapidement vos
noms et prénoms, vos coordonnées et la date de début et de fin de votre participation au projet,
seront conservés pendant un an apres la fin du projet dans un répertoire sécurisé maintenu par le
chercheur.

Vous avez le droit de consulter votre dossier de recherche pour vérifier les renseignements
recueillis et les faire rectifier au besoin et ce, aussi longtemps que le chercheur responsable du
projet ou I’établissement détiennent ces informations. Cependant, afin de préserver l'intégrité
scientifique de I'étude, vous pourriez n’avoir accés a certaines de ces informations qu'une fois
I'étude terminée. ‘
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COMPENSATION

Une indemnité compensatoire de 75$ vous sera allouée pour chaque session de mesure ot vous
serez impliqué, mais ne vous sera remis qu’apres les deux sessions de mesure (total de 150%). Ce
montant vous servira, & votre discrétion, pour couvrir les frais de déplaéements, de stationnement
et de repas encourus par votre participation ainsi que pour le temps et les efforts fournis dans la
session de mesure.

DROITS DU SUJET ET INDEMNISATION EN CAS DE PREJUDICE

Si vous deviez subir quelque préjudice que ce soit dii & votre participation au projet de recherche,
vous recevrez tous les soins médicaux nécessaires, sans frais de votre part.

En acceptant de participer a cette étude, vous ne renoncez a aucun de vos droits ni ne libérez les
chercheurs, le commanditaire ou I’établissement ou se déroule ce projet de recherche de leurs
responsabilités civile et professionnelle.

PERSONNES-RESSOURCES

1- Pour des informations supplémentaires :

Si vous avez des questions supplémentaires, quelles qu’elles soient, concernant cette étude vous
pouvez rejoindre Alexandre Vachon-Gee Denis Gagnon poste

2- Pour le Comité d’éthique

Pour toute question concernant vos droits en tant que sujet participant a ce projet de recherche ou
si vous avez des plaintes ou des commentaires & formuler vous pouvez communiquer avec la
Commissaire aux plaintes du CHUS au numéro suivant :
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SURVEILLANCE DES ASPECTS ETHIQUES

Le Comité d’éthique de la recherche en santé chez ’humain du CHUS a approuvé ce projet de
recherche et en assure le suivi. De plus, nous nous engageons a lui soumettre pour approbation
toute révision et toute modification apportée au protocole de recherche ou au formulaire
d’information et de consentement.

Si vous désirez rejoindre I’un des membres de ce comité vous pouvez communiquer avec le
Service de soutien a I’éthique de la recherche du CHUS au numéro

CONSENTEMENT

Je déclare avoir lu le présent formulaire d’information et de consentement, particuliérement
quant a la nature de ma participation au projet de recherche et I’étendue des risques qui en
découlent. Je reconnais qu’on m’a expliqué le projet, qu’on a répondu a toutes mes questions et
qu’on m’a laiss€ le temps voulu pour prendre une décision.

_Je consens librement et volontairement a participer a ce projet. Une copie signée et datée du
présent formulaire d’information et de consentement sera déposée dans mon dossier de
recherche. En conséquence, cette information sera disponible a toute personne ou compagnie a
laquelle je donnerai accés & mon dossier recherche.

Nom du participant Signature du participant Date

(lettres moulées)

Nom du témoin Signature du témoin V Date

(lettres moulées)
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ENGAGEMENT DU CHERCHEUR

Je certifie qu’on a expliqué au sujet de recherche les termes du présent formulaire d’information
et de consentement, que j’ai répondu aux questions que le sujet de recherche avait a cet égard et
que j’ai clairement indiqué qu’il demeure libre de mettre un terme a sa participation, et ce, sans

préjudice.

Je m’engage a respecter ce qui a été convenu au formulaire d’information et de consentement et
a en remettre copie signée au sujet de recherche.

Nom de la personne qui Signature de la personne qui Date
obtient le consentement obtient le consentement

(lettres moulées)

Nom du chercheur Signature du chercheur Date

(lettres moulées)

113



ANNEXE K - Q-AAP

Questionnairs sur |'2pifide .
& Facivité physicue - Q-AAP [} e
(wzrsion: révinée er: 2002)

(Un questionnaire pour les gens de 15 4 69 ans)

Uerercice physigue pradoué dure fagor réguliére conztitue une occupation de loislr saine et agréable. D'ailaurs. ce phus enslis de cens pratiquert une 2aGivid ohysiue ée fagor régulidre,
Régle gérérale, augmenzer la pratique sportive r'ertrire pas de dsques de sante majeurs. Dars ceriairs cas. il est cependant conseill de passer ur examen midical avant d’entreprendre
ur pregramme régulier d’aativités physiques, Le Q-RAP (questiorraite sur I'eptitude & Vaaivié physique) vise 3 mizux cerner 25 persznnes pour quf ur examer médica! est racommands,
Sivous prévoyez modifier vos habitudes de vie pour devenir un peu plus acif{ve), conmencez par répordre aux 7 questions gui suivert. Sivous &es agéie} de 15 & 69 ans, ke Q-4AP vous
indiguera si vous devez ou ror consuher ur médedn avant d'entreprendre voure nowveau programme d'aaivi€s. Sivous evez plus de 63 ans et ne pariiipez pas d'une fagon réquliére 3
des aciiités physiques exigeartes, vous Sevriez corsulter voire médedn avart d'enreprendre ces adiviiés. -

Lisez antentivemert et réponcez horrdlemer: & chacure des quesdors suivantes. Le simole bor sens sera vore meilleur guide pour répendre correqement & ces questions. Cochez OUI
o NOW,

oyl

1. Votre médecin vous a-t-if déja dit que vous soutfriez d’un probléme cardiaque et que vous ne deviez
participer qu’aux activités physiques prescrites et approuvées par un médedn?

2. Ressentez-vous une douleur a la poitrine lorsque vous faites de P'activité physigue?

3. Aucours du dernier mois, avez-vous ressenti des douleurs a la poitrine lors de périodes astres que celles o
vous participiez 3 une activité physique?

Eprouvez-vous des probiémes d’équilibre reliés 3 un étourdissement ou vous arrive-t-il de perdre
connaissance?

5. Avez-vous des problémes osseux ou articulaires (par exemple, au dos, au genou ou a la hanche) qui
pourraient s’aggraver par une modification de votre niveau de participation i une activité physique?

6. Des médicaments vous sont-ils actuellement prescrits pour contréler votre tension artérielle ou un probléme
cardiaque (par exemple, des diurétiques)?

O 000 oo o
0O O0o oo os

7. Connaissez-vous une autre raison pour laquelle vous ne devriez pas taire de Vactivité physique?

OUI i une ou plusieurs questions

Consultez votre médecin AVANT d'augmenter vowre siveau de participaticn a une acivité ohysique et AVANT de faire évaluer votre conditon physicue. Dites d

votre médecia que vous avez comolété ke questionnaire sur 'actiede & Yactivitd physicue e expliguez-lul précisémant 3 quelles questions vous avez régondu

O,

* llse peut que vous n'ayez avcune cortre-indication & Paaiviié physique dans Ja mesure ol vous y allez lenzemert ex progressivemert. Par aifleurs, § est
possitle gue vous ne puissiez faire que certains types d'efforis adaptés a vowre €tat de santé. Indiquez i vowre médedin le type d'zaivité physique que
vous compiicz faire €t suivez ses recommandations.

Sivous

avez

répondu

* Informez-vous quam aux programmes d'aciivités spécialisés les mieux adap:iés a vos besoins, offerts dans vorre localitd,

REMETTRE A PLUS TARD L'AUGMENTATION DE VOTRE

PARTICIPATION ACTIVE:
* sivoys souffrez présememen de fiévre, d’une grippe ou d'une autre
affection passageére, anendez d'&re remis(e); ou

NON a toutes ces questions

Si, en toute honndieté, vous avez répondu «NONs & toutes les questions du Q-AAR, vous étes dans une
certaine mesure, assuré{e) que:

* sivous &es enceinte og croyez I'érre, consutiea vore médedn avant

* YOUS POUVEZ augmenter voire pratique réguliére d'activiiés physiques en commengant fertement et de modier votre nivean de praigue spartive régulidse.
il & H B o

€n augmeniant progressivement I'intensié des aaiviiés pratiquées. Cest ie moyen le plus simple
et le plus sécuritaire d'y arsiver.

Veuillez noter que sivoire éiatde samé se trouve modiié de sortz que vous
deviez répondre «OUbs & V'une ou Fawtre des questions précédenies, corsultez
un professionret de la santé cu de la condition phiysique. afin e dérerminer
't vous faut modifier votre programme J'activiés,

* vous pouvez faire &valuer votre condition physique. Cest le meilleur moyen de connafire voire
riveau de conditior physigue de base &fin de mieux plarifier vorr partidpatior 3 un pregramme
d'acivieés physiques.

Formule de consenament du Q-AAP: La Socistd caradisare de physiclogie de Verarcice, Sarté Canada et ses raprésenanis n's taucure raspensabilté vis-d-ds des accidents qu posrraient survems
tors de Factiveé physique. Si, aprés avoir complélé te questionnare d-gessus, ur doute persisie uart a votre zpbtude & fare une acinité physique, consubiez votre médedin avant d2 veus y ergagen

Toute modification est interdite. Nous vous encourageons a copier te Q-AAP dans sa totalite,

Dars {s mesure of i+ Q-AAP est adminisiré
document ayznt une valeur [égale et adminis

vle sous-signéje) affirme avoir lu, compris et complété le questionnaire et avoir requ une réponse seiisfaisante & chacune de mes questions.e

¢ que la parsorne re s'angage dans un programme ¢ és ou quiele fasse évsluer sa condifion physique, k section suivanie constitue un

HOM,

- DATE
SIGHATURE TTUN FAREMT TEMOM,
o TWTEUR {poer Ses mingurs}

N.B.— Cette autorisation de faire de I"activité physique est valide pour une période maximale de 12 mois 3
compter du otle g ire est pli. Elle n'est plus valide si votre état de santé change de telle
sorte que vous répondez «OUl. 3 I'une des sept questions.

‘_% [:PE lcsﬂEP 2> Sodiété canadrenne de phisiologie da 'enercike  wamcsepcaliorms
NI armrcmemsaty
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