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résulte en une impédance supérieure (transmissibilité d’amplitude de vibration

supérieure).

Ceci étant dit,. notre expérimentation vise a simuler |’utilisation d’outils vibrants
principalement dans ’axe Z, comme des outils & percussion. L’utilisation de tels
outils requiert que ’on s’appuie sur la surface de travail. Avec notre appareillage,
cela se traduit par une augmentation du coefficient de friction sur I’axe de rotation du
pot vibrant, ce qui entraine poséiblement une diminution de la force verticale exercée

par la poignée.

S’appuyant ainsi, il est possible qu’une partie de la force de rotation du moment de
force ait été « annulé » a cause de 1’augmentation a la force de poussée exercée sur le
montage. Cela expliquerait pourquoi, passé un certain seuil de force de couplage, on

observe une baisse de la quantité de vibrations regue plutdt qu’une augmentation.

4.5 Influence des parameétres de vibration sur I'amplitude de
vibration transmise

La section 4.5 comprend les figures 4.8 a 4.18 et détaille I’influence de I’amplitude et
de la fréquence de vibration transmise aux accélérométres du poignet et de [’avant-

bras. On retrouve tant des effets principaux que des effets d’interaction.

4.5.1 Effets principaux

La figure 4.8 décrit ’effet de la fréquence de vibration sur I’amplitude de vibration
regue aux accélérométres. La fréquence a un effet significatif sur les deux axes des

deux segments.
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La condition « fréquence », au niveau de I’avant-bras dans ’axe Z, entraine des
valeurs d’amplitude de vibration de 9.55 m/s’, 6.60 m/s’ et 3.86 m/s’ pour des
fréquences de 20, 40 et 65Hz respectivement. Chaque condition est significativement
différente des autres (p<0.05). Dans ’axe Y, les fréquences entrainent des valeurs
d’amplitude de vibration de 1.99 m/s?, 1.48 m/s® et 1.06 m/s> pour des fréquences de
20, 40 et 65Hz respectivement. Le seul écart significatif entre les valeurs se situe

entre 20 et 65Hz (p<0.05).

Au niveau du poignet, la fréquence entraine des valeurs d’amplitude de vibration de
8.19 m/s2, 10.26 m/s? et 5.58 m/s pour des fréquences de 20, 40 et 65Hz,
respectivement. Chaque condition est significativement différente les unes des autres
(p<0.05). En contrepartie, I’axe Y démontre des valeurs d’amplitude de vibration de
9.55 m/s’, 6.60 m/s’ et 3.86 m/s’ pour des fréquences de 20, 40 et 65Hz
respectivement. Il y a seulement I’écart entre les conditions de 40-65Hz qui n’est pas

significatif (p>0.05).
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Figure 4.8 : Amplitude de vibration (m/s’) en fonction des fréquences de vibration

La figure 4.9 regroupe les figures démontrant 1’effet des amplitudes de vibration a la
poignée sur I’amplitude captée par les accélérométres. Les deux accélérométres ont

obtenu des résultats significatifs et ce, dans les deux axes.

On observe, pour I’avant-bras dans ’axe Z, que les amplitudes enregistrées sont de
4.23 m/s” lors de la condition 4 2.5 m/s%, 6.13 m/s” pour la condition & 5 m/s* et 9.66
m/s” lors de la condition 4 10 m/s>. Chaque valeur est significativement différente des
autres (p<0.05). Dans I’axe Y, les amplitudes enregistrées sont de 0.95 m/s” lors de la
condition 4 2.5 m/s?, 1.35m/s* pour la condition 4 5 m/s® et 2.24m/s* lors de la
condition 2 10 m/s’. Chaque valeur est significativement différente des autres

(p<0.05).
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Les amplitudes enregistrées au poignet dans I’axe Z ont été de 3.87 m/s? lors de la
condition & 2.5 m/s?, 6.96m/s* pour la condition & 5 m/s? et 13.2m/s? lors de la
condition & 10 m/s®>. Chaque valeur est significativement différente des autres
(p<0.05). Les amplitudes enregistrées dans I’axe Y ont été de 4.23 m/s® lors de la
condition & 2.5 m/s%, 6.13 m/s* pour la condition 2 5 m/s® et 9.66 m/s lors de la

\

condition & 10 m/s’>. Chaque valeur est significativement différente des autres

(p<0.05).
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Figure 4.9 : Amplitude de vibration (m/sz) a I’avant-bras dans I’axe des Z en fonction de
’amplitude de vibration a la poignée (m/s%)
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4,5.2 Effets d'interaction

La figure 4.10 s’intéresse plutdt & I’interaction existante entre le moment de force et
I’amplitude de vibration & la poignée, sur I’amplitude transmise a 1’accélérométre de
I’avant-bras dans I’axe des Z. Peu importe le moment de force de I’outil, I’amplitude
de vibration & la poignée de 10m/s® entraine la plus grande quantité de vibration

transmise avec 8.28, 9.53 et 11.19 m/s’ pour 1, 2 et 4Nm, respectivement.
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Figure 4.10:  Interaction entre I'amplitude de vibration (m/s?) a la poignée et du moment de

force (Nm) a I'avant-bras sur 'amplitude de vibration (m/s*) dans I'axe des Z

La figure 4.11 s’intéresse aussi au moment de force, mais cette fois-ci en interaction
avec la fréquence de vibration, a I’avant-bras dans I’axe des Z. La fréquence de 20Hz
occasionne une transmission de quantité de vibration de supérieure & 40Hz, elle-

méme supérieure & 65Hz ; plus de moment de force augmente, plus la transmission
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augmente également. Par exemple, les valeurs & 1Nm sont de 8.88 m/s® 4 20Hz contre
5.44 m/s® 2 40Hz et 3.31 m/s* 4 65Hz. A 20Hz, les valeurs sont de 8.88, 9.65 et 10.11

m/s” pour des moments de force de 1, 2 et 4Nm, respectivement.
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Figure 4.11:  Interaction entre la fréquence de vibration (Hz) et du moment de force (Nm) sur

Pamplitude de vibration (m/s*)  I'avant-bras dans I'axe des Z

La figure 4.12 illustre I’interaction entre la variable de moment de force ainsi que
I’amplitude de vibration & la poignée pour le poignet dans I’axe des Z. Encore une
fois, on constate qu’a I’augmentation du moment de force, 1’amplitude de vibration a
la poignée de 10m/s* entraine une plus grande quantité de vibration au poignet. Par
exemple, on observe des valeurs de 11.36m/s%, 13.34 m/s? et 14.92 m/s” pour 1, 2 et
4Nm de moment de force, respectivement, tandis qu’a 5m/s? d’amplitude de vibration
a la poignée on observe plutdt des résultats de 6.18, 6.93 et 7.76 m/s%, pour les mémes

moments de force.
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Figure4.12:  Interaction entre I'amplitude de vibration i la poignée (m/s’) et du moment de

force (Nm) sur I’amplitude de vibration (m/s) pour le poignet dans I'axe des Z

La figure 4.13 décrit ’interaction entre les variables de moment de force et de
fréquence de vibration sur I’amplitude de vibration regue a I’accélérométre du poignet
dans ’axe des Z. On constate que les fréquences de 65Hz entrainent une quantité de
vibration inférieure aux fréquences de 20Hz, elles-mémes inférieures & celles de
40Hz. Le moment de force accentue 1’écart entre les fréquences : par exemple, a
INm, on observe des accélérations de 7.89, 8.51 et 4.55m/s> pour 20, 40 et 65Hz
respectivement, tandis qu’a 4Nm, on parle d’amplitudes de vibration de 8.46, 11.90 et

6.62m/s® pour les mémes fréquences.
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Figure4.13:  Interaction entre le moment de force (Nm) et de la fréquence de vibration (Hz)

sur 'amplitude de vibration pour le poignet (m/s?) dans I'axe des Z

La figure 4.14 illustre I’interaction existante entre les facteurs de moment de force et
de-fréquence-de vibration sur ’amplitude de vibrafion au poignet dans ’axe des Z.

On observe qu’une force de poussée élevée, a une fréquence de 40Hz, entraine la

quantité de vibrations la plus élevée. Pour 40Hz par exemple, on observe une

amplitude de vibration de 9.77, 10.41 et 10.60m/s> pour les poussées de 0, 20 et 40N,

respectivement. A 40N de poussée, on observe des amplitudes de vibration de 7.88

m/s? 2 20Hz, 10.6 m/s*2 40Hz et 5.8 m/s° 4 65Hz.
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Figure 4.14:  Interaction entre la force de poussée (N) et de la fréquence de vibration (Hz)
sur Pamplitude de vibration (m/s?) pour le poignet dans I'axe des Z

La figure 4.15 démontre ’effet de I’interaction de I’amplitude de vibration a la
poignée et la fréquence vibration sur le poignet dans I’axe Z. Outre 1’augmentation de
quantité de vibration regue lorsque I’amplitude & la poignée augmentait, on constate
que la fréquence de 40Hz entraine une quantité de vibration supérieure, suivie de
20Hz, elle-méme suivie de 65Hz. A 10m/s® 3 la poignée, on observe les quantités de
vibrations suivantes : 17.0m/s’a 40Hz, 14.0 m/s* 4 20Hz et 8.7 m/s* & 65Hz.
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Figure 4.15:  Interaction entre ’amplitude de vibration  la poignée (m/s®) et de la fréquence
de vibration (Hz) sur Pamplitude de vibration (m/s?) pour le poignet dans 1'axe

des Z

On retrouve I’interaction entre les facteurs de moment de force et d’amplitude de
vibration a la poignée sur I’amplitude de vibration au poignet dans I’axe des Y a la
figure 4.16. L’amplitude de 10 m/s* occasionne la plus grande transmission de
vibration, qui croit en fonction du moment. A 10m/s* on observe des quantités de
vibration de 4.44 m/s’, 5.56 m/s” et 5.85 m/s’ pour des moments de force de 1,2 et 4

Nm respectivement.
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Figure 4.16:  Interaction entre le moment de force (Nm) et de 'amplitude de vibration i la
poignée (m/s’) sur Pamplitude de vibration pour le poignet (m/s*) dans I'axe des

Y.

La figure 4.17 démontre I’effet de I’interaction entre le moment de force ainsi que la
fréquence de vibration sur ’amplitude de vibration au poignet dans 1’axe des Y. Il est
étonnant de constater que les fréquences réagissent différemment en fonction du
moment de force. Seule la fréquence de 65Hz réagit de fagon croissante en fonction
du moment, démontrant des amplitudes de 3.2, 4.3 et 5.2 m/s* pour des moments de
force de 1, 2 et 4Nm, respectivement. La fréquence de 40Hz montre plutot des

amplitudes de 2.8 m/s> & INm, 3.6 m/s? 4 2Nm et 3.4 m/s* 3 4Nm.
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Figure54.17: Interaction entre moment de force (Nm) et de la fréquence de vibration (Hz) sur
I'amplitude de vibration (m/s?) pour le poignet dans I'axe des Y

__ 4.6 Discussion de l'influence des parametres de vibration sur—
I'amplitude de vibration transmise

La premiére constatation est qu’une hausse dans I’amplitude de la vibration résulte en
une augmentation de la vibration transmise au poignet et & I’avant-bras et ceci dans
les deux axes, Z et Y. Des résultats similaires ont été observés par quelques auteurs
(Kihlberg, 1995; Dewangan et Tewari, 2000) pour des poignées ou des outils

vibrants.

La valeur de I’amplitude peut cependant surprendre : on observe que dans certains
cas, I’amplitude captée par les accélérometres est plus élevée que ’amplitude
envoyée par la poignée. C’est que I’on remarque a la figure 4.15 sur I’interaction de
I’amplitude et de la fréquence de vibration au poignet dans l’aﬁe Z, ou lorsque

I’amplitude a la poignée est de 10m/s” et 2 40Hz de fréquence, on observe une valeur
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de 17m/s?, soit 70% de surplus. Deux explications peuvent expliquer ce phénomene.
D’une part, la résonance peut créer un état d’amplification de [’amplitude de
vibration. Toutefois, toujours en se fiant & la figure 4.15, on remarque que méme des
fréquences n’étant pas décrites comme étant dans la fourchette de résonance
entrainent quand méme des amplitudes au poignet supérieures aux amplitudes de la
poignée. Par exemple, pour 10 m/s* 4 20Hz, I’amplitude transmise est de 14.0m/s?,
soit supérieur de 40% a la quantité de vibration émise par la poignée. Outre la
résonance, |’autre explication pouvant expliquer ce phénomene serait I’installation

des accélérométres.

Ces derniers sont situés sur la peau a I’aide de bracelets en velcro, ce qui crée une
interface élastique entre ’appareil de mesure et les os (le principal médium de
transmission de vibration). Nigg et al. (1994) ont observé que la peau peut amplifier
le signal d’une amplitude de vibration, phénoméne qu’ils expliquent par le fait que la
peau a un effet de « fouet » qui augmente I’amplitude captée par 1’accélérométre.
Remarquons toutefois que Nigg et al. ont effectué cette étude dans un contexte de
forces d’impact (situation de forte amplitude et de basse fréquence), et non de
vibration continue. L’impact se traduit cependant comme un « pic » d’amplitude de

vibration, plut6t qu’un signal sinusoidal, le principe de base demeure donc similaire.

Par ailleurs, on observe que dans I’axe des Z (axe principal de vibration), c’est a
40Hz que l’on retrouve la plus grande amplitude de vibration regue. Cela est
consistant avec les observations de Pyykko et al. (1976), Kihlberg (1995), Dong et al.
(2004) et Marcotte et al. (2006) qui affirment que la fréquence de résonance du
poignet se situe entre 30 et SOHz. Il est cependant intéressant de constater que dans
’axe des Y (axe vertical, secondaire), c’est la condition & 65Hz qui entraine le
maximum d’amplitude de vibration, suivi de 40 puis de 20Hz. Ces auteurs ne
décrivent pas exactement 1’absorption de vibration au poignet dans cet axe : on aurait
pu s’attendre a avoir la valeur d’amplitude de vibration la plus élevée & 40Hz, comme

dans I’axe Z. Au niveau de I’avant-bras, on remarque que la fréquence ayant le plus
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d’impact au niveau de la transmission de vibratior} est celle de 20Hz, suivie de 40 et
de 65Hz et ce, tant dans I’axe Z que ’axe Y. Cette tendance est donc différente de
celle du poignet, ou le point de résonance est inconsistant a travers les différents axes,
mais selon Dong et al. (2007), le point de résonance du coude et de ’humérus est
sous la barre des 25Hz. Toutefois, dans sa modélisation, Dong regroupe la paume et
I’avant-bras dans le méme module. Cependant, 1a ou les os du poignet sont
relativement comprimés a cause des forces de préhension et de poussée (ce qui
facilite la transmission de vibration), I’avant-bras est doté d’un plus grand volume de
tissus musculaires, qui peuvent contribuer & une absorption supplémentaire des
vibrations. Cela rejoindrait les conclusions de I’étude de Soérensson et Burstrom
(1997), qui ont eux aussi observé une transmission des vibrations supérieure a 20Hz

au coude lorsque le participants saisissaient une poignée vibrante.

4.7 _ Résultats et discussion de l'influence du somatotype sur
I'amplitude de vibration transmise

Au niveau de 'influence du somatotype sur la transmissibilité de vibration, le seul
résultat significatif est une interaction a trois niveaux entre le somatotype, I’amplitude
de vibration a la poignée et la fréquence de vibration au poignet dans I’axe des Y. Par
exemple, les ectomorphes subissent une plus grande quantité de vibration que les

mésomorphes a 7.65m/s* contre 5.86m/s” 2 65Hz et 10m/s”.

Par ailleurs, la variable « somatotype » n’a eu aucune influence significative (p<0.05)
lors de I’expérimentation. En ce sens nos résultats different de ceux de Dewangan et
Tewari (2009), qui avaient observé que des participants avec des membres plus
volumineux subissaient une moins grande quantité de vibrations. Ils reprennent ainsi
la notion introduite par Dong et al. (2004) « d’absorption de vibration par volume »,

comme quoi les participants mésomorphes ou endomorphes devraient subir une
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moins grande quantité de vibration que les ectomorphes en raison de leur masse
moins prépondérante. Les ondes vibratoires se « dilueraient » dans une plus grande

quantité de matiére.

Rappelons que le tissu musculaire est plus dense que le tissu adipeux : 1.06g/ml pour
les tissus musculaires selon Urbanchek et al. 2001, et 0.92 g/ml pour le tissu adipeux
selon Farvid et al., 2005. Or, le critére de sélection des participants était d’étre des
ectomorphes ou mésomorphes dominants selon le test de Heath and Carter (1967,
1983). Il advient que les mésomorphes pouvaient étre des mésomorphes dominants
avec une tendance ectomorphe (taux de gras faible) ou avec une tendance
endomorphe .(taux de gras élevé). Nos participants étaient contr6lés en fonction de

leur dominance, et non en fonction de leurs tendances.

Dans le cas présent, s’il est certain que les mésomorphes sont dotés d’un plus grand
volume de tissus, il est difficile de dire & quel point la différence d’absorption de
vibration chez les participants est due 4 une grande masse musculaire, ou une grande

masse musculaire et adipeuse.
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4.8 Influence des variables biomécaniques sur les mesures
électromyographiques

La section 4.8 comprend les figures 4.18 a 4.30, qui répertorient les effets principaux
et d’interactions qu’ont eues les variables de poussée et de moment de force sur le

pourcentage de contraction volontaire maximale moyen (%CVMpgy).

4.8.1 Effets principaux

La section suivante décrit les résultats électromyographiques obtenus en fonction des
différentes forces biomécaniques appliquées, soient la force de poussée (dans le sens
de la vibration) et le moment de force au poignet. La figure 4.18 regroupe les 8
graphiques traitant de 1’effet du moment de force sur le pourcentage de contraction
volontaire maximale moyen (%CVMpey) de tous les muscles

Pour le trapéze, les valeurs sont de 4.3, 5.8 et 8.9% pour des moments de force de 1, 2
et 4Nm, respectivement. Chaque valeur présente un écart significatif avec les autres
(p<0.05). Pour le deltoide antérieur, le %CVMup,, présente des valeurs de 9.4, 12.2,
17.9% pour des moments de force de 1, 2 et 4Nm. On observe des valeurs de 5.7, 7.9
et 14.1% en fonction de moment de force au poignet de 1, 2 et 4Nm pour le biceps
brachial. Au niveau du triceps brachial, on observe des valeurs de 1.8, 2.3 et 3.6% en
fonction de moments de force au poignet de 1, 2 et 4Nm. Chez le muscle long
extenseur radial du carpe, les valeurs observées sont de 6.2% pour INm, 8% pour
2Nm et 12.5% pour 4Nm de moment de force au poignet. Le muscle extenseur
commun des doigts présente des valeurs de 12.2% & INm, 15.4% a 2Nm et 19.1% a
4Nm. On observe des valeurs de 7.9% a 1Nm, 12.1% a 2Nm et 22.8% & 4Nm pour le

fléchisseur des doigts. Au niveau du %CVMuy,, du muscle fléchisseur ulnaire du
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carpe. Les valeurs sont de 9.6, 15.8 et 30.4% pour des valeurs de moment de force de
1,2 et4 Nm.
Pour ’ensemble de ces muscles, tous les écarts entre les valeurs sont significatifs

(p<0.05), respectivement.
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La force de poussée est significative au niveau de cinqg muscles : les 4 muscles de
I’épaule et I’extenseur commun des doigts. La figure 4.19 regroupe les cinq

graphiques décrivant les effets de force de poussée sur ces muscles.

Le trapéze présente des valeurs de 5.7% a ON, 6.5% a 20N et 6.9% a 40N. L’écart
entre les valeurs de 20 & 40N n’est pas significatif ; les autres écarts le sont (p<0.05).
En ce qui a trait au deltoide antérieur, les valeurs sont de 8.9% a4 ON, 13.1% a 20N et

17.5% a 40N. Toutes les valeurs présentent un €cart significatif entre elles (p<0.05).

Pour le biceps brachial, les valeurs sont de 8.5% a ON de poussée, 9.3% a 20N et
poussée et 10% a 40N de poussée. Toutefois, I’écart entre 20 et 40N de force de
poussée n’est pas significatif, tandis que les autres écarts le sont (p<0.05). Au niveau
du tn'céps brachial, on observe des valeurs de ’ordre de 2.4% & ON de poussée, 2.5%
a 20N et poussée et 2.8% a 40N de poussée. Tous les écarts sont significatifs

(p<0.05).

Le seul muscle de I’avant-bras réagissant a la force de poussée, I’extenseur commun
des doigts, démontre des valeurs de %CVMy,o, qui sont de 12.8, 16.8 et de 19.1%
pour des forces de poussée de 0, 20 et 40N. L’écart entre 0-20N et 0-40N est
significatif (p<0.05) mais pas 1’écart entre 20-40N.
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muscles en fonction de la force de poussée (N)
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4.8.2 Effets d’interaction

La figure 4.20 décrit I’interaction significative (p<0.05) de la force de poussée et du
moment de force sur le %CVMnmo, du deltoide antérieur. Lorsque I’on couple les
paramétres de I’interaction 4 la hausse, on constate toujours une augmentation du
%CVMpoy. Par exemple, le %CVMmoy a4 20N-2Nm est de 12.1% ; & 40N-2Nm, ce
%CVMpy est de 16.5% ; a8 20N-4Nm, il s’agit de 17.7%. La valeur la plus élevée est

celle avec les paramétres les plus élevés, soit 22.6% pour I’interaction a8 40N-4Nm.
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Fig‘ure 4.20:  Interaction entre la force de poussée (N) et du moment de force (Nm) sur le

pourcentage de contraction volontaire maximale moyen (% CVMpey) du
deltoide antérieur

La figure 4.21 décrit I’interaction significative (p<0.05) des variables de force de

poussée et de moment de force sur le %CVMy,,y du biceps brachial. On constate que




% CVM

76

le moment de force semble avoir une influence plus grande que la force de poussée :
par exemple, 4 20N de poussée, les %CVMpo, sont de 5.9% a INm, 8.2% a 2Nm et
14% a 4Nm. Cependant, a 2Nm, les valeurs du %CVMpy sont de 7.1%, 8.2 et 8.46%

pour des forces de poussée de 0, 20 et 40N, respectivement.
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Figure 4.21: Interaction entre la force de poussée (N) et du moment de force (Nm) sur le

pourcentage de contraction volontaire maximale moyen (%CVMpoy) du
biceps brachial

La figure 4.22 décrit [’interaction significative (p<0.05) de la force de poussée et du
moment de force sur le %CVMp, du triceps brachial. L’augmentation des
paramétres cause une augmentation du %CVMyey €n conséquence. Par exemple, a
20N-2Nm on observe un %CVMy,oy de 2.25% ; & 40N-2Nm, 2.53% ; & 20N-4Nm,
3.56% et & 40N-4Nm, 3.79%.
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Figure 4.22: Interaction entre la force de poussée (N) et du moment de force (Nm) sur le

pourcentage de contraction volontaire maximale moyen (% CVMpy) du
triceps brachial.

La figure 4.23 présente |’effet de I’interaction significative (p<0.05) des variables de
force de poussée et de moment de force sur le %CVMpey du long extenseur radial du
carpe. De maniére analogue aux muscles fléchisseurs du coude avec une interaction
significative similaire, on observe ici aussi une augmentation du %CVMp,, lorsque
les différents paramétres sont plﬁs élevés. A 20N de poussée, par exemple, les valeurs
de %CVMp,y sont de 6, 8.2 et 12.7% pour des moments de force de 1, 2 et 4Nm,
respectivement. Si le moment de force est de 2Nm, les valeurs moyennes de
%CVMpoy sont de 7% a ON, 8.2% a 20N et 8.7% a 40N de force de poussée. La
valeur maximale de %CVMy,y est de 13.1% et est atteinte & la combinaison 40N-

4Nm.
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Figure 4.23: Interaction entre force de poussée (N) et du moment de force (Nm) sur le

pourcentage de contraction volontaire maximale moyen (%CVMpey) du
muscle long extenseur radial du carpe

La figure 4.24 décrit effet qu’a I’interaction significative (p<0.05) entre la force de
poussée et le moment de force sur le %CVMpoy, du muscle extenseur commun des
doigts. On observe que lorsque les paramétres des variables biomécaniques
augmentent, les %CVMy,oy augmentent également. A 4Nm, les %CVMpoy sont de
18.3% a ON, 21.4% a 20N et 23.5% a 40N de force de poussée. A 40N de force de
poussée, les %CVMp,, sont de 15.8, 18 et 23.5% a 1, 2 et 4Nm, respectivement.
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Figure 4.24: Interaction entre la force de poussée (N) et du moment de force (Nm) sur le

pourcentage de contraction volontaire maximale moyen (%aCVMpqy) muscle
extenseur commun des doigts

49 Discussion de I'influence des variables biomécaniques sur
les mesures électromyographiques

Peu d’études ont examiné les effets de la variable biomécanique sur I’activité
musculaire durant la vibration. Hartung et al. (1993) avaient observé I’augmentation
de Pactivité électrique du fléchisseur des doigts lorsque la force de préhension était
plus élevée. Ils avaient aussi observé que I’activité électrique du biceps et du triceps

augmentaient lorsque la force de poussée augmentait.

C’est le constat que 1’on peut généralement faire en observant les résultats énoncés
précédemment : le %CVMpoy augmente lorsqu’une, I’autre ou les deux variables
biomécaniques augmentent. Le moment de force se réveéle & étre une variable

significative pour tous les muscles et chaque écart est significatif.
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Il peut étre surprenant de constater & quel point une seule variable peut avoir autant
d’influence sur autant de muscles avec des fonctions différentes. Pour les muscles
mobilisateurs priméires (trapéze supérieur, deltoide antérieur, biceps brachial, long
extenseur radial du carpe, fléchisseur superficiel des doigts), ces augmentations sont
logiques. Le trapéze a un role de soutien et d’élévation de I’épaule en cas de charge
lourde ; le deltoide annule la force de rotation a I’épaule induite par le moment de
force croissant ; le biceps se comporte de la méme fagon au niveau du coude. Le long
extenseur radial du carpe est un déviateur radial : alors que la charge causerait une
déviation ulnaire, c’est donc le muscle de premiére ligne qui va contribuer au
maintien de la position neutre du poignet. Le fléchisseur des doigts va aussi
contribuer de fagon importante, notamment en raison de 1’augmentation de force de
préhension requise a cause de 1’augmentation du moment de force et pour empécher
que la poignée du montage glisse entre les doigts. Pour tous ces muscles,
I’augmentation de la charge se traduit donc automatiquement par une sollicitation

accrue afin de réaliser la tdche. Outre Hartung et al. (1993), Gurram et al. (1995)

avaient-aussi observé qu’a ["augmentation de la force de préhension, le fléchisseur

superficiel des doigts présentait aussi une augmentation de son taux de contraction.

Les cas du triceps brachial (3.6%CVMp,, & 4Nm), de I’extenseur commun des doigts
(19%CVMmoy @ 4Nm) et fléchisseur ulnaire du carpe (30%CVMpq, & 4Nm) sont plus
surprenants, vu qu’ils ne sont théoriquement pas des mobilisateurs primaires du
mouvement contribuant & annuler la force de rotation du moment de force. Ces
résultats peuvent s’expliquer entre autres a I’aide du phénomene de co-contraction.
Ce phénomene a lieu entre autres lors d’efforts isométrique de préhension, que ce soit
lors de saisies de précision ou de puissance (Smith, 1981). L’utilisation combinée du
triceps et du biceps brachial (son antagoniste) permet de bien contrdler la position de
I’avant-bras afin que ce dernier soit paralléle au sol. L’extenseur commun des doigts
est I’antagoniste du fléchisseur superficiel des doigts et ces deux muscles travaillent

ensemble afin de stabiliser le poignet: ensemble, ils empéchent le poignet de
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s’enrouler vers lintérieur lors de fortes contractions. Le fléchisseur ulnaire du carpe,
antagoniste du long extenseur radial du carpe, est aussi un fléchisseur du poignet, ce

qui explique sa sollicitation élevée.

Au nivc.au de la force de poussée, on observe une tendance voulant que son
augmentation se traduise par une augmentation du %CVMp,y, du moins aux muscles
de I’épaule, du coude et a I’extenseur commun des doigts. Notons toutefois que
contrairement a [a variable du moment de force, ce n’est pas tous les paramétres qui
présentent des écarts significatifs au sein d’un méme muscle. Les muscles ne
répondant pas & la force de poussée sont donc le long extenseur radial du carpe, le
fléchisseur superficiel des doigts et le fléchisseur ulnaire du carpe. La poussée induit
une flexion du poignet, ce qui désengage la contraction de ces muscles, qui y
contribuent. Il est également possible que la force de pousse génére une force de
friction entre la poignée et la main, ce qui contribue a désengager les muscles de

I’avant-bras.

Le trapéze supérieur, par exemple, présente une réponse significative du %CVMpey
en présence de force de poussée. Cependant, sa faible implication (5.7% a ON versus
6.9% a 40N) souligne le fait qu’il ne participe pas de fagon primaire a I’activité de
poussée. Il est probable que le trapéze soit engagé de maniére inconsciente par le
participant de maniére a stabiliser ’articulation scapulo-humérale lors de la poussée.
Le deltoide antérieur contribue a la poussée a cause de sa composante de flexion de
I’épaule, ce qui explique 1’augmentation quasiment linéaire du %CVMp,y, avec la

force de poussée.

Le biceps brachial, dont le court chef a une fonction de flexion de I’épaule, contribue
donc aussi a la poussée, mais dans une mesure moindre, comme en témoigne 1’écart
non-significatif entre 20 et 40N de force de poussée (9.3 et 10% contre 8.5% a ON).
L’implication limitée du triceps brachial, tant par 1’écart non-significatif entre O et

20N de force de poussée que par le %CVMp,, presque négligeable (2.8% a 40N) est
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étonnant. Intuitivement, le triceps semblait étre le muscle qui serait le plus sollicité
dans la tAche de poussée. Cependant, I’angle de 0° & I’épaule, couplé & un angle de 90
degrés de flexion du coude, le triceps brachial ne semble pas créer de force. La force
principalement exercée dans I’axe de I’avant-bras sur la poignée de semble pas créer
de force de rotation vers ’extension du coude. C’est possiblement pourquoi Hartung
et al. (1993), dont I’angle relatif au coude était de 120° et non de 90°, ont observé que
le biceps brachial et le triceps brachial répondaient a une force de poussée accrue par
un taux de contraction significativement plus élevé. L’angle permettant au triceps de

se contracter, il a réagi a la force externe.

L’implication du muscle extenseur commun des doigts (12.8% a ON et 19.1% a 40N)
est elle aussi étonnante en ce sens qu’un muscle de [avant-bras n’est pas un
mobilisateur primaire d’une force de poussée. Seo et al. (2008) soulignent que lors
d’une poussée maximale sur une poignée cylindrique, la force des muscles de I’avant-
bras n’est pas un facteur limitatif de la force appliquée, car ils sont peu impliqués
dans la tiche. Les résultats peuvent alors s’expliquer par la saisie de la-poignée. Les
participants avaient pour instruction de garder leur paume alignée avec 1’avant-bras.
Cependant, comme le soulignent Seo et al. (2008), dans une telle tiche de poussée, le
poignet a tendance & fléchir légérement car c’est dans cet angle que la force de
poussée optimale peut étre déployée. Cependant, le fait de tenter de garder le poignet
neutre sollicite I’extenseur commun des doigts, qui se contracte afin de respecter cette
instruction. Les autres muscles de |’avant-bras ne présentent pas une réponse
significative a la force de poussée. C’était attendu, dans le sens ol aucun de ces
muscles ne permet d’exercer une force dans |’axe des Z. L’interface main-poignée se
faisant a la paume, seuls les muscles de I’épaule et du coude sont en mesure de
propulser I’avant-bras et la main dans I’axe Z ; les muscles de ’avant-bras ne font

que déplacer le poignet dans les axes X et Y.

Au niveau de I’interaction entre le moment de force et la force de poussée, cing

muscles se révélent comme étant significatifs. Les figures 4.20 4 4.24, comprenant le
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deltoide antérieur, le biceps brachial, le triceps brachial, le long extenseur radial du
carpe et |’extenseur commun des doigts sont impliqués dans cette interaction. Ces
muscles respectent la loi de Newton : devant une tdche demandant une force accrue,
les muscles déploient une force plus élevée pour répondre aux besoins de la tache.
L’absence du trapéze au chapitre des interactions va dans le sens de ce qui a été
exprimé plus tdt, comme quoi ce muscle a un réle mineur dans le déploiement de la

force de poussée.

4.10 Influence des paramétres de vibration sur les mesures
électromyographiques

La section 4.10 rapporte les figures 4.25 & 4.28 qui décrivent I’influence des variables
d’amplitude et de fréquence de vibration sur I’amplitude de vibration transmise sur le
%CVMnoy des différents muscles étudiés. On y retrouve tant des effets principaux

que des effets d’interaction.

4.10.1 Effets principaux

Cette section décrit les résultats de ’activité musculaire quant au pourcentage de
contraction volontaire maximale moyen et ’influence des deux variables associées a
la vibration, soit I’amplitude et la fréquence. La figure 4.25 regroupe les sept
graphiques représentant I’effet des différentes fréquences de vibration sur le
%CVMnoy. Le seul muscle n’ayant pas d’effet significatif avec cette variable est

I’extenseur commun des doigts.

Au niveau du muscle trapéze supérieur, on observe que le %CVMpy, est de 5.9%
3;20Hz, 6.4% a 40Hz et de 6.8% & 65Hz. Chaque écart est significatif (p<0.05). Le
deltoide antérieur présente des valeurs de %CVMnoy de 12.6, 13.6 et 13.3% pour 20,
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40 et 65Hz respectivement. L’écart entre les valeurs de 40 et 65Hz n’est pas
significatif alors que les autres écarts le sont (p<0.05). Pour le biceps brachial, les
valeurs de %CVMp,y sont de 8.5% a 20Hz, 9.2% a 40Hz et 10.1% a 65Hz. L’écart

entre 20 et 40Hz n’est pas significatif tandis que les autres le sont (p<0.05).

Le triceps brachial rapporte des valeurs %CVMmoy de 2.3% a 20Hz, 2.6% a 40Hz et
2.8% a 65Hz. L’écart entre 40 et 65Hz n’est pas significatif (p>0.05). Le %CVMmqy
est de 8.7, 8.9 et 9.2% pour des fréquences de vibration de 20, 40 et 65Hz
respectivement chez le muscle long extenseur radial du carpe. L’écart entre 20 et

40Hz n’est cependant pas significatif, contrairement aux autres écarts, qui le sont
(p<0.05).

Au niveau du fléchisseur superficiel des doigts est, le %CVMp,, est de 13.1% a
20Hz, & 14.6% a 40Hz et a 15.1% a 65Hz. L’écart entre 40 et 65Hz n’est pas

significatif, mais tous les autres le sont (p<0.05).

Chez le fléchisseur ulnaire du carpe, on observe des taux de %CVMpo, de 17, 192 et
19.6% pour des fréquences de vibration de 20, 40 et 65Hz, respectivement. Tous les

écarts sont significatifs (p<0.05) sauf celui entre 40 et 65Hz.
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La figure 4.26 regroupe les sept graphiques représentant I’effet des différentes
amplitudes de vibration sur le pourcentage de contraction volontaire maximale

moyen. Seul le trapéze supérieur n’a pas réagi a cette variable.

Pour le deltoide antérieur, on constate que le %CVMp,, est de 12.9% a 2.5m/s2, de
12.9% a 5m/s* tandis qu’a 10m/s? le %CVMnpoy est de 13.7%. L’écart entre 2.5 m/s’et

5m/s® n’est pas significatif, mais les autres écarts le sont (p<0.05).
pas sig

Au niveau du biceps brachial, on constate qu’aux amplitudes 2.5m/s?, 5m/s? et
10m/s?, les valeurs de %CVMpoy sont de 9, 9.2 et 9.6% de %CVMpyy,
respectivement. Cependant, seul I’écart entre 2. 5m/s* et 10m/s” est significatif
(p<0.05). Les valeurs de %CVM sont de 2.3, 2.5 et 2.8% pour des valeurs
d’amplitude de 2.5, 5 et 10m/s®> pour le triceps brachial. Tous les écarts sont
significatifs, (p<0.05).

Le long extenseur radial du carpe affiche des valeurs de %CVMp,y, de 8.5, 8.8 et
W respectivement. L’écart
entre 2.5 et Sm/s” n’est cependant pas significatif, tandis que les autres écarts le sont
(p<0.05). Les valeurs de %CVMpoy de ’extenseur commun des doigts sont de 15.5%
pour 2.5m/s%, 16.2% pour 5m/s” et 17% pour 10m/s?. Seul I'écart entre 2.5 et 10 m/s>
est significatif (p<0.05).

Le muscle fléchisseur superficiel des doigts démontre, pour des amplitudes de
vibration de 2.5, 5 et IOm/sz, des taux de %CVMp,y sont de 14, 14.2 et 14.6%. Aucun
écart n’est significatif hormis. I’écart entre 2.5 et 10m/s%. Chez le fléchisseur ulnaire
du carpe, on observe des valeurs de %CVMpey de 18.2 a 2.5m/s?, 18.3% & 5m/s? et
19.2% a 10m/s”. Seul I’écart entre 2.5 et 10m/s” est significatif.
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4.10.2 Effets d’interaction

Les effets d’interactions liées aux variables de vibrations sont représentés aux figures
4.27 et 4.28 et ont rapport aux variables de la force de poussée ainsi que d’amplitude

et de fréquence de vibration.

L’interaction significative (p<0.05) entre la force de poussée et les amplitudes de
vibration sur le %CVMp,y est décrite a la figure 4.27. On remarque que la force de
poussée augmente le %CVMuoy du deltoide. Par exemple, a 2.5 m/s?, les taux de
contraction sont de 8.6, 13.2 et 16.9% pour les forces de poussée de 0, 20 et 40N.
Entre elles, les amplitudes évoluent peu : a 40N de poussée, les %CVMup,y sont de
16.9% 4 2.5m/s?, 17% & 5m/s” et 18.6% & 10m/s”.
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Figure 4.27 : Interaction entre I'amplitude (m/s?) et de la force de poussée (N) sur le

pourcentage de contraction volontaire maximale moyen (%oCVMy,y) du
muscle deltoide antérieur
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La figure 4.28 rapporte I’effet de I’interaction significative (p<0.05) de la force de
poussée et de la fréquence de vibration sur le %CVMye du muscle extenseur
commun des doigts. On observe que pour une force de poussée donnée, la fréquence
de 40Hz semble entrainer des valeurs de %CVMny plus élevées que les deux autres
fréquences. A ON, on a des %CVMpey de 11.7, 13.8 et 12.8% pour des fréquences de
20, 40, 65Hz, respectivement. A 40N, les %CVMmey sont de 19, 20 et 18.2% pour les

mémes fréquences. A 20N on n’observe pas cette tendance.

22 F 1 Poussee
- ] ==}
20 n ] =20
18 F q ===40
-y ]
16 [ 5
C ]
14 = g
12 | .
10 £
20 40 65
Fréquences de vibration (Hz)
Figure 4.28 :  Interaction entre la force de poussée (N) et de la fréquence de vibration (Hz) sur

le pourcentage de contraction volontaire maximale moyen (%CVMpey) du
muscle extenseur commun des doigts.
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4.11 Discussion de linfluence des variables associées a la
vibration sur les mesures électromyographiques

Tous les muscles ont subi I’effet de la fréquence de vibration sur leur %CVMpy :
plus la fréquence augmente, plus I’activité musculaire est importante. Le seul muscle
n’y ayant pas répondu directement est le muscle extenseur commun des doigts, qui
subit une variation de %CVMy,, a travers I’interaction entre les forces de poussée et
la fréquence de vibration. Par ailleurs, tous les muscles présentent une valeur de
%CVMpey significativement (p<0.05) plus élevée a 65Hz par rapport & 20Hz.
Certains muscles répondent aussi par une augmentation significative du %CVMp,y &
40Hz par rapport a 20Hz, cette augmentation n’étant toutefois jamais plus élevée que-

celle de 65Hz par rapport a 20Hz.

Ces résultats vont dans le sens des études de Park et Martin (1993, 1997), qui ont
étudié I’effet du RTV a des fréquences allant de 40-200Hz sur le fléchisseur
superficiel des doigts. Ces chercheurs avaient observé que les muscles soumis 4 la — ——
vibration ont une augmentation croissante du %CVMp,y plus la fréquence augmente

de 40 vers 100Hz, pour décliner par la suite et avoir un petit soubresaut a 150Hz.

Gurram et al. (1995), qui étudiaient le %CVMmoy du fléchisseur superficiel des
doigts sous différents parameétres de vibration, ont observé qu’aucune fréquence
d’entre 20-50-100Hz ne suscitait une réponse significative, a moins d’étre couplée a
une accélération €levée (25 m/s?). Radwin et al. (1987) ont utilisé des fréquences plus
proche de celle de la présente étude (20-40-80Hz) et ont remarqué une augmentation
généralisée du %CVMp,, des muscles fléchisseurs (superficiel) et extenseurs
(commun) des doigts a ces fréquences, soulignant que les fléchisseurs subissaient une
augmentation plus marquée & 40Hz, tandis que c’était & 20Hz pour les extenseurs.
Ces augmentations sont de I’ordre de quelques points de pourcentage. Par exemple, le
fléchisseur superficiel des doigts contractant a la base 4 5% du %CVMp,y voit ce

dernier passer a 8.4% lorsque soumis & une vibration de 20Hz. L’extenseur commun
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des doigts, contractant 2 10% du %CVMgey a la base, voit son niveau de contraction
passer de 10 & 15% sous I’influence d’une vibration de 20Hz. Cependant, pour
Radwin, les fréquences croissantes n’induisent pas un RTV croissant, contrairement &

Park et Martin.

Remarquons d’une part que les résultats de 1’étude de Park et Martin ont été obtenus a
appliquant la vibration perpendiculairement aux tendons du muscle étudié, tandis que
celle de Radwin et al. (1987) a utilisé un appareillage qui se rapproche du nétre, ot la
vibration est transmise par la poignée jusqu’a la main et le bras. Malgré cette
différence méthodologique dans I’application de vibration, nos résultats sont plus
proches de ceux de Park et Martin (1993 ; 1997) que Radwin, les muscles montrant

un %CVMup,ey croissant lorsque la fréquence croit.

Au niveau de I’amplitude de vibration, tous les muscles hormis le trapéze supérieur
présentent des différences significatives pour cette variable. Dans tous les cas,
Pamplitude de vibration 10m/s* entraine une augmentation, ce qui serait consistant
avec la littérature. Armstrong et al. (1987), par exemple, avaient étudié la force de
préhension déployée en fonction de deux fréquences (40-160Hz) et deux amplitudes
(9.8 et 49 m/sz). Par rapport a une condition sans vibration, les conditions 4 40Hz ont
entrainé une augmentation de la force de préhension, ’amplitude de 49my/s* étant plus
importante que celle de 9.8m/s”. Or, comme on a pu I’observer dans la présente étude,

une augmentation de la force de préhension signifie une augmentation du %CVMy,.

Pyykko et al. (1976) postulent que l’effet d’un RTV est peu probable d’étre
significatif & moins d’une « amplitude de vibration exceptionnellement élevée », ce
qu’ils ne quantifient pas, toutefois. Les 10m/s® de notre expérimentation s’éloignent
du 49m/s? de Radwin et al. (1987), mais en regard de nos résultats qui montrent des
écarts significatifs a partir de 10m/s%, on peut en déduire que Pamplitude élevée dont
parlent Pyykko et al. débute vers 10m/s”. Si I’on se fie aux résultats de Gurram et al.

(1995), ce serait plus de I’ordre de 20m/s?, toutefois. Dans notre expérimentation,
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remarquons que lorsque I’amplitude induit un RTV, I’écart est statistiquement
significatif mais représente une différence réelle négligeable: environ 1.5% du

%CVMioy, €n moyenne.

Le trapéze supérieur est le seul muscle qui n’a pas été affecté significativement par
I’amplitude de vibration. Etant donné que le deltoide antérieur ’a été, il peut paraitre
surprenant que le trapéze ne réponde pas aux amplitudes expérimentales. Soulignons
de nouveau que le trapéze est un muscle stabilisateur dans le mouvement et que son
implication est faible. Il est également €loigné de la source de vibration, qui a le
temps de passer par plusieurs articulations (poignet, coude, articulation scapulo-
humérale) dont les éléments élastiques atténuent I’amplitude (Dong et al. 2007). Le
trapéze a aussi plusieurs points d’attachement aux structures osseuses : I’épine
scapulaire, 1’acromion, I’occiput et les processus épineux des vertébres C7-T12
(Hensen, 2007). Les fibres musculaires et tendons du trapéze sont donc multiples et
ne sont pas placées de maniére exactement paralléle ou perpendiculaire par rabport a
la vibration. Tous ces facteurs ont pu contribuer a créer des-marges d’erreur-trop

grandes pour étre significatives.

4,12 Influence du somatotype sur les mesures
électromyographiques

Cette section décrit les résultats associés a la variable de groupe, soit le somatotype
(ectomorphes ou mésomorphes). Tant les effets principaux que les effets d’interaction

sont présentés a I’aide des figures 4.29 4 4.33.
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4,12.1 Effets principaux

La figure 4.29 regroupe tous les effets principaux obtenus pour trois muscles, soient
le deltoide antérieur, le triceps brachial et le fléchisseur ulnaire du carpe. Au niveau
du deltoide, on constate que les mésomorphes ont une valeur de %CVMpyey
significativement plus faible (p<0.05) que les ectomorphes, enregistrant une valeur de
9.4% contre 16.9% pour les ectomorphes. Le %CVMipey du triceps brachial en
fonction du somatotype montre que la moyenne est de 3.2% chez les ectomorphes
contre 2% pour les mésomorphes. Chez le fléchisseur ulnaire du carpe, la tendance se
maintient, les mésomorphes enregistrant encore des valeurs de %CVMu,y plus faibles

(10.6%) que les ectomorphes (26.5%).

Deltoide Antérieur Triceps brachial
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Figure 4.29:  Pourcentage de contraction volontaire maximale moyen (%CVM,,) des

muscles en fonction du groupe
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La figure 4.30 démontre I’effet de I’interaction entre la fréquence et le somatotype sur

le %CVMpnoy, du muscle trapéze supérieur. Les valeurs sont moins élevées chez les

mésomorphes par rapport aux ectomorphes avec 4.5, 5.3 et 5.6% contre 7.3, 7.5,

7.9% pour des fréquences de 20, 40 et 65Hz respectivement.

9.2 4 Groupe
— ecto
&2 - - === meso
72 -
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32 .
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Fréquences de vibration (Hz)
Figure 4.30 : Interaction entre le somatotype et de la fréquence (Hz) sur le pourcentage de

contraction volontaire maximale moyen (%CVMpo,) du muscle trapéze

supérieur

La figure 4.31 démontre I’effet qu’a Iinteraction du somatotype et de la force de

poussée sur le %CVMpoy du biceps brachial. Les mésomorphes enregistrent encore

une fois des valeurs significativement plus faibles que I’autre groupe avec 7.6% a ON,
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7.8% a 20N et 8% 4 40N. Les ectomorphes ont plutdt des valeurs de 9.4, 10.9 et 12%

pour ces forces de poussée.
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Figure 4.31: Interaction entre le somatotype et de la force de poussée (N) sur le pourcentage

de contraction volontaire maximale moyen (% CVMnoy) du biceps brachial

L’interaction du moment de force et du groupe sur le %CVMyey du long extenseur
radial du carpe est montrée a la figure 4.32. On peut observer que I’accroissement du
moment de force semble avoir un effet plus important chez les ectomorphes que chez
les mésomorphes, particuliérement & 4Nm. Les premiers ont des valeurs de 6.7% a
INm, 8.9% a 2Nm et 15% a 4Nm tandis que les seconds ont des valeurs de

%CVMuey de 5.6, 7 et 10% pour les mémes moments de force.
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Figure 4.32: Interaction entre le groupe et les moments de force (Nm) sur le pourcentage de
contraction volontaire maximale moyen (%CVM) du long extenseur radial du

carpe

L’interaction du moment de force et du groupe sur le %CVMpy, du muscle
fléchisseur superficiel des doigts (figure 4.33) montre un patron de résultats similaire
a ceux du long extenseur radial du carpe, soit une sensibilité plus grande au moment
de force chez les ectomorphes. Les valeurs sont de 10.2, 16.5 et 32.7% pour des
valeurs de 1, 2 et 4Nm, respectivement. Chez les mésomorphes, ces augmentations
selon I’importance du moment de force sont plus faibles. A 4Nm, ce groupe obtient

seulement 12.9% de sollicitation.
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Figure 433 :  Interaction entre le groupe et les moments de force (Nm) sur le pourcentage de
contraction volontaire maximale moyen (% CVMpey) du muscle fléchisseur

superficiel des doigts

4.13 Discussion de I'influence du somatotype sur les mesures
électromyographiques

Le premier constat effectué en regardant les données est que le groupe mésomorphe a
toyjours des valeurs de %CVMpey plus faibles que le groupe ectomorphe. La
premiere conclusion que I’on pourrait en tirer est que le RTV a eu un effet trés

accentué sur les ectomorphes (maigres) par rapport aux mésomorphes (musclés).

Rappelons que I’on n’a pas observé de différences significatives au niveau de
I’amplitude de vibration aux accélérométres du poignet et de 1’avant-bras, que ce soit
dans I’axe Z ou Y. Si I’on se fie & Dewangan et Tewari (2009) et Dong et al. (2004),
des amplitudes similaires devraient toutefois se traduire par une absorption supérieure
des vibrations chez les ectomorphes, car ils présentent des volumes de segments
moins élevés que les mésomorphes. En proportion, ils regoivent donc plus de

vibrations, ce qui pourrait induire un RTV plus élevé.
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Cependant, les disparités entre les muscles sont trés grandes et les marges d’erreur
trés faibles, ce qui laisse croire que les différences observées pourraient étre dues aux
différences de capacité fonctionnelles des participants plutdt que I’influence d’un
réflexe tonique vibratoire. Les mésomorphes sont par définition plus forts et musclés
que les ectomorphes : il normal qu’a tache égale, leur %CVMnoy soient plus faibles.
Le biceps brachial, & la figure 4.31, est un exemple. On constate a cette figure que 1a
ou les mésomorphes ont une croissance faible, quasiment négligeable, du %CVMupoy
en fonction de la force de poussée, les ectomorphes voient une augmentation assez
constante du taux de contraction, de 1’ordre de 2% environ, qui seraient plutdt due a

la capacité physique des participants.

Le seul muscle qui donne un indice de présence de réflexe tonique vibratoire est le
muscle fléchisseur des doigts, & la figure 4.33. Chez les mésomorphes, les
augmentations du %CVMamey en fonction du moment de force sont modestes. De 1 &

2Nm, le %CVMy,ey augmente de 2% et 4 4Nm, cette augmentation est de 5.3%. Cela

représente —des proportions de 36% et 130% d’écart pour 2Nm et 4Nm,
respectivement. Chez les ectomorphes, les augmentations du %CVMpe, sont plus
substantielles. De 1 & 2Nm, I’augmentation est de 6.3%, tandis que de 1 4 4Nm cette
augmentation est de 22.5%. Les proportions sont donc de 61 et 220% d’écart pour
2Nm et 4Nm, respectivement. Les proportions d’écart plus élevées chez les
ectomorphes- suggérent que ces derniers sont plus sensibles au RTV pour le
fléchisseur de doigts. Rappelons que les conditions de vibration sont moyennées dans
les données, et que peu importe la fréquence ou I’amplitude de vibration, elle est

toujours présente.

Le pourcentage d’augmentation et les valeurs absolues moins élevées chez les
mésomorphes que les ectomorphes portent a croire que le RTV a eu une influence
plus marquée chez ce dernier groupe de participants, outre les différences de capacité

fonctionnelle.



CHAPITRE V
DISCUSSION GENERALE

Cette expérimentation a permis de démontrer I’influence combinée des variables
associées a la vibration et celles reliées a la biomécanique du membre supérieur tant
sur le niveau de vibration transmise aux articulations que sur le taux de contraction
musculaire des principaux muscles impliqués. Les résultats des analyses statistiques

n’ont cependant pas permis de valider certaines des hypothéses proposées.

Au niveau du moment de force, il était postulé qu’une valeur plus élevée entrainerait
une augmentation de la transmission de vibration et du % CVM des déviateurs
radiaux. Logiquement, une force verticale plus importante exercée sur la poignée du
pot vibrant augmente la force de préhension requise afin d’annuler la déviation
ulnaire du poignet. Cette situation devait augmenter la rigidité articulaire au poignet
pour influencer I’impédance et hausser la transmission de vibration. Les résultats
démontrent clairement que I’augmentation du moment de force a causé une hausse
importante de la force de préhension et de I’activité musculaire pour tous les muscles
évalués dans cette étude. Ce sont principalement les muscles ayant une action sur la
main et les doigts qui présentent des augmentations des % CVM trés importante. La
force de poussée semble également avoir un effet significatif sur la transmission de
vibration, mais relativement plus faible par rapport a un accroissement du moment de
force. Le moment de force et la force de poussée ont tous les deux causé une
augmentation de la transmission de la vibration au poignet. Ces mécanismes
s’expliquent par I’augmentation de la force de couplage (force de préhension
additionnée a la force de poussée), qui comprime les tissus en augmentant
I’'impédance (Pyykko et al. 1976, Kihlberg et al. 1995, Aldien et al. 2005, Marcotte
et al. 2006).
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Au niveau de la fréquence, il était postulé qu’une fréquence de 65Hz fera augmenter
davantage les scores EMG que les fréquences de 40 et 20Hz. A ce chapitre, les
résultats semblent en accord avec la tendance rapportée dans la littérature (Park et
Martin, 1993 ; 1997) comme quoi un muscle subit un RTV plus important lorsqu’il
est sous I’effet d’une vibration s’approchant de 100Hz, les fuseaux neuromusculaires
exercant une réponse maximale a cette fréquence. Il serait pertinent d’élargir le
spectre des fréquences analysées dans une étude subséquente et de dépasser les
100Hz afin de vérifier si les fuseaux neuromusculaires ont bel et bien une réaction en

forme de cloche dont le pic est 4 100Hz.

Il a également été proposé comme hypothése que plus I’amplitude d’accélération était
élevée, plus les scores EMG seraient élevés, et qu’il en serait de méme avec la force
de préhension. Il semblerait que des outils & percussion dont I’amplitude de vibration
est égale ou supérieure a 10m/s* pourraient induire un RTV principalement aux
muscles mobilisateurs proximaux. Les amplitudes de 2.5 4 5 m/s? n’induisaient pas
des réflexes toniques vibratoires significativeément différents les uns des autres,
I’amplitude étant trop faible pour stimuler une réponse observable. La littérature avait
rapporté I’occurrence de RTV, mais avec des amplitudes s/ensiblement plus élevées
que les variables expérimentales (Pyykko et al. 1976 ; Armstrong et al, 1987 ;
Radwin et al. 1987 ; Kihlberg et al., 1995). L’amplitude de vibration n’a par ailleurs

pas eu d’effet significatif sur la force de préhension.

Au niveau du somatotype, les résultats sont peu concluants. Plusieurs hypothéses
étaient avancées avec cette variable : que les ectomorphes auraient des valeurs de
transfert de vibrations plus élevées ; que les ectomorphes seraient plus sensibles au
réflexe tonique vibratoire ; que les ectomorphes auraient des valeurs EMG et de
préhension seraient plus élevées. Aucune différence significative du taux de vibration
entre les participants ectomorphes et mésomorphes n’a pu étre observée. Au niveau

du RTV, la plupart des nuances sont masquées par la différence probable de capacité




101

fonctionnelle, seul le fléchisseur des doigts ayant montré un %CVM plus important,

suggérant la présence d’un RTV plus important chez les ectomorphes.

Remarquons toutefois que les participants mésomorphes ont une plus grande variété
morphologique que les participants ectomorphes. Si ces derniers étaient tous grands,
longilignes et avec peu de masse musculaire et peu de masse grasse, les participants
mésomorphes n’étaient pas tous morphologiquement semblables. S’ils étaient tous
dotés d’une masse musculaire importante, certains avaient des taux de gras plus
importants, d’autres moins. Dewangan et Tewari (2009), rapportaient que les
participants avec des segments plus volumineux subissaient une moins grande
quantité de vibrations. Il est toutefois possible que les amplitudes et en particulier les
fréquences utilisées n’aient pas été assez élevées pour susciter un RTV observable ;
remarquons également que la capacité fonctionnelle aurait pu étre évaluée
sommairement & ’aide d’un test de force de préhension. Dans une étude subséquente,
il serait pertinent d’inclure un groupe endomorphe et de mieux contrdler le taux de
gras des participants mésomorphes, I’effet de la masse adipeuse sur 1’absorption de

vibrations n’étant pas différencié par rapport a la masse musculaire dans la littérature.

Globalement, toutes ces observations pourraient servir de lignes directrices & la
conception d’outils & percussion pour les manufacturiers d’outils. En construisant des
outils qui induisent des moments de force plus faibles au poignet, il serait possible de
limiter la force de préhension requise pour le tenir et ainsi la vibration transmise aux
muscles. D’autre part, de faibles amplitudes de vibration limiteront I’incidence du
RTV sur les muscles. Les facteurs de fréquence et de somatotype sont quant a eux

difficilement contrlables pour les manufacturiers.




CHAPITRE VI
LIMITATIONS DE L’ETUDE

Remarquons que si les participants étaient tous des droitiers masculins, tous n’étajent
pas étudiants en kinésiologie 8 'UQAM. La charte de calcul de somatotype étant
relativement sévére pour attribuer une cote expérimentale acceptable d’ectomorphie
et I’étudiant moyen en kinésiologie étant trop méso- ou endomorphe pour répondre
adéquatement aux critéres requis, des participants ont ét€ sollicités dans I’entourage
universitaire. De plus, les participants ectomorphes sont en moyenne plus grands

(1m81) que la moyenne américaine de 1m75 (Gordon et al. 1988).

Cet état est d au fait que la méthode de calcul d’ectomorphie est fondée sur le poids
et la taille. Plus un participant est grand, plus il a une cote d’ectomorphie élevée : du
nombre de possibles participants évalués avec la méthode de Heath et Carter (1967,
1983), it ¢était donc statistiquement plus probanuTlesMants ectomorphes
adéquats aient une ;;lus grande stature. En raison de la longueur plus élevée de leurs

segments, il est possible que ce phénomeéne ait influencé la mécanique de vibration.

L’absence d’une grande quantité de résultats significatifs pourrait aussi étre due a
I'imprécision de la méthode de Heath and Carter (1967, 1983). Il existe d’autres
méthodes pour prendre la composition corporelle, par exemple par imagerie « double
energy X-ray absorptionmetry » (DEXA). Une telle méthode, qui n’était pas a notre
disposition au moment de I’étude, permettrait d’obtenir des proportions plus exactes
de masse musculaire, maigre et grasse. Cela permettrait aussi d’obtenir le volume des
segments, valeur importante si I’on se fie 8 Dewangan et Tewari (2009), qui avaient
rapporté une transmission plus importante chez des gens ayant des corps moins
volumineux. Cet outil n’a jamais été corroboré directement avec la méthode de Heath

and Carter. Prior et al. (2001) soulignent que certaines extrapolations sont faites lors
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d’une prise de mesure par DEXA, et que la masse maigre peut étre surestimée a cause

de la présence de tissus conjonctifs.

Il aurait aussi pu étre intéressant de comparer les résultats obtenus avec des résultats
sans vibration, afin de non seulement paramétrer I’importance du RTV en fonction
des différentes conditions de vibration, mais aussi les comparer I’importance de

I’augmentation du RTV par rapport a des mesures-étalon.




ANNEXE 1 : CATEGORIES D’EMPLOI DES PROVINCES DE L’EST DU CANADA

& wwwd0.statcan.gc.caj02/cstO Llaber 2 1b-frahtm
Tableaux connexes : Emploi et chdmage.

Distribution des personnes occupées selon la branche d'activité, par province

{Québec, Ontario, Manitoba)

2010

Canada Qc Ont. Man.
en milliers

Ensemble des branches d'activité 17 124,0 6 645,8 619,3
Secteur des biens 3761,9 852,0 1403,3 142,7
Agriculture. 303,4 53,3 85,4 25,5
Foréts, péches, mines, pétrole et gaz 330,9 30,6° 404 7,0
Services publics 148,9 33,7 59,1 8,1
Construction 1225,8 232,5. 432,0 39,6
Industries manufacturiéres 1752,8 501,9 7864 62,5
Secteur des services 13 362,2f 3068,1' 5242,5 476,6
Commerce ) 2 683,0 638,6 1014,6 93,3
Transports et entreposage 810,6¢ 165,0 308,0 354
Finance, assurances, immobilier et location 1103,1 2341 501,3 35,1
_Services professionnels, scientifiques et techniques — -~ 1 272;6-—296;3 547,86 27,2"

Services aux entreprises, services relatifs aux batiments et !
autres services de soutien! 674,5 143,3 286,2 20,1
_ Services d'enseignement ) 1220,5. 2605 488,1: 51,9
Soins de santé et assistance sociale 2041,7 507,8 7214 91,0
Information, culture et loisirs 770,5 1734 323,9 224
Hébergement et restauration 1067,7 243,00 3930 39,3
Autres services 7594. 166,70 285,5 258
Administrations publiques 958,5 239,7 372,6. 35,1
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ANNEXE 2 : ECHELLES DE CLASSIFICATION DU SYNDROME DE RAYNAUD

Tableau 2{a)
Echelle de classification de I'Atelier de Stockholm pour les symptémes vasculaires |
{débit sanguin} provoqués dans les doigts par le froid dans le syndrome des .
vibrations du systéme main-bras

Stade Degré , Description
) {aucun) 1 Aucun accés
1 Léger 1 Accés occasionnels atteignant seulement Fextrémité d'un
ou de physieurs doigts
2 Modéra Accés occasiormnels atteignant 'extrémité et le milieu des
1 doigts, mais rarement la partie des doigts située prés de la
o —_— — Nme .
Grave | Accés fréquents atteignant }a ptupart des do;gts
Trés grave iMémes symptomes qu'au stade 3, avec degenérescence de
{lapeau dlextrémité desdoigts =~~~

Tableau 2(b)
Echelle de classification de 'Atelier de Stockholm pour les changements
neurosensoriels observés au niveau des doigts dans le syndrome des
vibrations du systéme main-bras

Stade Symptémes

OSN Exposmm aux vibrations, maas pas de symptames

15N Engourd&ssement mtenmt‘tent avec ou sans p:cotement

25N Engourdissement intermittent ou persistant, diminution de
perceptron gensorielle

3SN Engourdissement mtermrttent ou persistant, d;mmutton de
| discrimination tactile et/ou de dextérité manuelle

(Brammer et al. 1987)
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ANNEXE 3 : FORMULAIRE DE CONSENTEMENT

FORMULAIRE D’INFORMATION ET DE CONSENTEMENT
Titre du projet

Quantification des paramétres biomécaniques et sensorimoteurs qui affectent la
réponse biodynamique du systéme main-bras lors d’utilisation d’outils vibrants.

Responsables du projet
Denis Marchand, Professeur-Chercheur au département de kinanthropologie, UQAM

Pierre Marcotte, Chercheur a I’Institut de recherche Robert-Sauvé en santé et sécurité
au travail

Objectifs du projet

Ce projet de recherche fournira une évaluation quantitative précise des contraintes
musculaires associées aux postures, vibration et somatotypes. Les mesures
simultanées des moments de force et de I’activité musculaire pour les membres
supérieurs permettront de comprendre objectivement les contraintes musculaires
associées aux situations ou les participants sont soumis a des vibrations. Les résultats
permettront de valider des solutions visant a réduire les contraintes musculaires
associces a I’utilisation de ces outils.

Description de la méthodologie

Vous devrez reproduire différentes positions suggérées et effectuer la tiche prescrite.
Pour se faire, vous devrez suivre une courte formation portant sur le fonctionnement
du pot vibrant ainsi que sur les diverses conditions expérimentales.
L’expérimentation aura une durée totale d’environ 180 minutes. Vos données
anthropométriques (poids et taille) seront prises en note. Par la suite, vous devrez
vous vétir d’une camisole. Vous serez alors instrumenté(e) pour I’électromyographie.
La peau sera rasée (si nécessaire) avec un rasoir jetable (un nouveau rasoir est utilisé
pour chaque participant) & ’emplacement des électrodes, nettoyée avec une pate
abrasive et avec de I’alcool pour enlever les peaux mortes et pour permettre une
meilleure adhérence des électrodes. Les électrodes de surface bipolaires seront posées
sur plusieurs muscles des membres supérieurs. Les réflecteurs seront posés sur les
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repéres (situés du co6té droit) suivants: le bord supérieur de la créte illiaque,
I’acromion, I’épicondyle latéral, la partie dorsale médiane du poignet a la base des
métacarpiens, la partie dorsale a la base de la phalange du majeur.

Si vous participez & la Phase [ de [’étude, les conditions expérimentales
impliqueraient que les participants devront tenir la poignée du pot vibrant en
utilisant 3 angles du poignet (2 angles importants et un angle mitoyen), 3 niveaux de
force de préhension (25, 50 et 100N), 3 niveaux de fréquence (20, 40, 60Hz) et 3
niveaux d’amplitude de vibration (2.5, 5 et 10m/s?). Il y a, de plus, une condition sans
vibration, pour un total de 90 conditions.

Si vous participez & la Phase II de I’étude, les conditions expérimentales
impliqueraient que les participants devront tenir la poignée du pot vibrant en utilisant
3 niveaux de moment de force au poignet (1, 5 et 9Nm), 3 niveaux de fréquence (20,
40, 60Hz), 3 niveaux d’amplitude de vibration (2.5, 5, 10m/s®) 3 angles de poignet (2
angles importants et un angle mitoyen). Il y a, de plus, une condition sans vibration,
pour un total de 90 conditions.

Aprés chaque essai, vous compléterez I’évaluation psychophysique du degré
d’inconfort qui consiste en une échelle graduée de 0 a 10. Un temps de repos d’une
minute entre chaque essai vous serez accord€. Ensuite, vous ferez les tests de force
maximale volontaire pour chaque muscle. Ces tests serviront & pondérer les valeurs
prises au moyen de I’électromyographie. A la fin de I’évaluation, les électrodes ainsi
que les réflecteurs vous seront enlevés et vous serez remercié pour votre participation.

Avantages et risques

Comme étudiant en kinésiologie de I"UQAM vous vivrez une expérience de
recherche appliquée au deuxiéme cycle ol vous constaterez I’application des notions
abordées dans votre programme de formation.

Les tests de force statique (sans mouvement) peuvent entrainer une sensation
d’inconfort. Il s’agit d’un effort statique progressif d’environ trois & cinq secondes
appliqué contre une résistance. Vous disposerez d’une période de repos de trois
minutes entre les essais. Vous recevrez la consigne de cesser immédiatement cet
effort musculaire si une douleur est présente.

Les taches avec vibration peuvent entrainer une sensation d’engourdissement durant
les essais, qui devrait s’estomper dans la minute suivant 1’arrét de la tiche.
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Confidentialité

Toutes les données recueillies sont confidentielles et uniquement des données
moyennées serviront a la production d’un rapport de recherche et a des publications
scientifiques. L’identification des personnes évaluées sera gardée confidentielle grace
a des transcriptions codées. Les données brutes seront conservées par les responsables
des évaluations de 'UQAM et I'IRSST. Seuls les chercheurs responsables du projet
auront acces aux fichiers informatiques des participants et aux enregistrements vidéo.
Les cassettes des enregistrements vidéo des participants seront gardées sous ¢lé dans
un classeur. Toutes les données seront conservées pendant cinq ans avant d’étre
détruites ou jusqu’a publication scientifique qui se fera également a I’intérieur de ces
cinq ans.

Participation volontaire

Les responsables des évaluations s’engagent a exercer leur expertise professionnelle,
en tenant compte des éléments exprimés dans ce document, afin de protéger la santé
et les droits des personnes évaluées.

Compensation

Ilest entendu que vous recevrez au terme de la séance une somme proportionnelle au
temps investi équivalente a celle consentie a un assistant de recherche en vertu de la
convention de la SETUE a ’'UQAM. Cette compensation sert & rembourser les frais
encourus par votre contribution au projet.

Ce projet a été approuvé par le Comité institutionnel d’éthique de la recherche de
I'UQAM (CIER). Vous pouvez contacter le chercheur principal pour des questions
additionnelles sur le projet ou sur vos droits en tant que sujet de recherche. Pour des
informations concernant les responsabilités de I’équipe de chercheurs au plan de
I’éthique de la recherche ou pour formuler une plainte, vous pouvez contacter, vous
pouvez faire valoir votre situation auprés du président du CIER, Dr. Joseph Josy
Lévy. Il peut étre joint au numéro (514) 987-3000 # 4483 ou par I’intermédiaire du
secrétariat du Comité au numéro (514) 987-3000 # 7753.

Votre collaboration est essentielle a la réalisation de notre projet et I’équipe de
recherche tient & vous en remercier. Si vous souhaitez obtenir un résumé écrit des
principaux résultats de cette recherche, veuillez ajouter vos coordonnées ci-dessous.
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J’ai pris connaissance de Pinformation contenue dans ce formulaire, les
chercheurs ont répondu a mes interrogations de facon satisfaisante et je
comprends les procédures. Je peux me retirer en tout temps de ce projet sans

aucune pénalité. Je consens librement a participer a ce projet de recherche.

Participant(e) :

~

Age:

Signatures

Participant :

Date :

Christian Kelly (étudiant responsable) :

Date :

Vincent Mandeville-Gauthier (étudiant responsable) :

Date :




ANNEXE 4 : CHARTE DE SOMATOTYPE DE HEATH & CARTER
Afin de déterminer le somatotype des participants, la charte suivante a été utilisée :
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HEATH-CARTER SOMATOTYPE RATING FORM

NAME AGE SEXEM Bl NOt sy
OCCUPATION ETHNIC GROUP DATE
PROJECT: MEASURED BY: ocresessnsssrmamsscsormiasors
Skiafolds mm TOTAL SKINFOLDS {mm)
Tricepp = "g:a 109149 189229 %9312 358407462 52.258.7 65,7732 81.289.7 %9 1831197 1312137 1572 171914792048
Subcapular = M;fm 94 130170210 150 90 T3S I8.0435 490 555 620695 77.085.5 540 1401140 1255 137.0150.5 164.0180.0196.9
Supralise = Lm 78 ILOISO190 BOLIALI5I408463 523588 658723813893 990 10901198131 314381573 172,018
ToTALSKONFORDS= ||
Calf =
@&&s‘“%ll%!m3%4 4 55% 6 6% 778 8% 9 S OI0 MW% 1 L% 12
URERT T I LN TN A LA R L L LN RO S R L R B R B R D e )
Heightcm D 107 MRS 1O LT 491N 1A 104 TR FAB I IS 34 WB2 M P9 2T IS NI BU M 1N ImS I3
Humewswidthom [ 1| 519530549564 570599 607 620637651 6465 690635 709 724 738 7.8 747 TR 797 A1l B35 840 855
Femurwidthem [ 1| 74175270 804 $24 845 866 887 %089 949 970991 10.121033 1053 10741095 1116 1136 1 ST1178 11991231
mpgh | T[] BIMBIBIRIVOTIBIBOBI RIS 313 1O 186 U3 BI 356 3 T 376 83 W
calfgth [ o[ 1| 2775293300 308304324 B2 B0U7 IS5 63301 T8 386 B4 02 410 417 25 BI K1 U9 65
T % 1 15 2 1 3 % 4 4 5 % 6 o 7 ™% 8 % 9
Weightky = Upper Limit 39465 4074 4143 4213 4287 4248 4418 4481 4553 6.3 4692 4758 4835 4834 1953 5033 5099 5148
LWL = L Midpoint  and 4020 4100 4179 4248 1316 405 44504519 4589 4632 4728 4794 4860 4029 4999 5048 5134

Lower Limit below 39.66 4075 4148 4214 4283 4349 4419 4485 4354 46284653 9759 826 4895 4968 3034 5100

e % 1 B 1 T 3 3 4 & 5 % 6 6% 7 T 8 M 9
FIRST SECOND THIRD
COMPONENT | COMPONENT | COMPONENT -
Anthropameteic Samsiotype =
Anthropomettic pins
WWS@&WYR RATER:




Par exemple, on effectue les mesures suivantes :

PLIS ADIPEUX (Endomorphie)
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Skinfolds mm TOTAL SKINFOLDS (mm}
Triceps 143 U@& \18.922.9 269312 35.840.746.2 52.258.765.7 732 81.289.7 9.9 1089 1197 1312137 1572 17L9 1579204
Subcapular  { ¢ Mgw 7.0210 250290 33.538.043.549.0 5.5 620 69.5 77.085.5 94,0 104.0114.0 125.5 137 01505 164.0180.0196.0
Supraliac {5, “’ggﬁ LY150 190230 270313359408 463 523 58.8 65.873.381.389.8 99.0 109.0119.8131.3143.8157.3172.0188.0
TOTALSKINFOLDS{ 13.6
Gal 136 lme

Eboser S 1)15 2 26 3 34 4 4% 5 5% 6 64 7 TH B 8% 9 9% 0 WK 1 1% 12

On fait la somme des trois plis adipeux (triceps, infra-scapulaire et supra-illiaque) et on rapporte la somme dans les
fenétres présentées dans la charte. Cela nous donne une cote d’endomorphie.
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DIAMETRE OSSEUX ET CIRCONFERENCES MUSCULAIRES (Mésomorphie)

IR AL I e e e e e e e e |
Heightcm | 178 wmsxﬁsmmmmwwmmém 91 B0 69 N7 M3 K3 M IS 87 S W3

Humeus widthem| 7.1 | 519534549 5464 578593 607622637651 @ 704 738 753 767 782 797 811 825 840 855

Fomurwidthcm| 9.9 | 741762728 804 824 845 86687908928 9 50910121033 1058 10741095 1L16 1136 1ST1LI8 11991221

mﬂ 32.8- | 043 B7 44 50257 630077 BINBONT G’@@ 180 336 13 350 356 %3 30 376 33 390

356 | 036 | 77msm3300 3083162432339 (363371 378 366 304 402 410 017 025 833 441 49 55
GNDT % I 1% 2 2% 3 3% 4 4% 5 5% 6 6 7 Th 8 8% 9

En fonction de la taille (178 cm), on trace une ligne verticale sous la taille et on rapporte les valeurs mesurées a leur endroit
respectif. On compte le nombre de degrés d’écart supérieurs (a droite) ou inférieurs (2 gauche) par rapport a la moyenne de
la taille. On additionne ces écarts, et on les divise par 4. Pour chaque entier complet obtenu ainsi, on additionne ou soustrait
autant de demi-points de mésomorphie a partir de la cote « 4 ».

Dans le cas présent, nous avons des écarts de +8, ce qui nous donne (8 / 4) = +2, donc deux demi-points de plus par rapport
a 4. Cela nous amene a une cote de 5.
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CALCUL D’INDICE DE MASSE CORPORELLE MODIFIEE (ectomorphie)

Weightkg | 69.5 | UpperLimit 3045 474 4143 213 £282/A340N4.18 4484 4553 4623 46.92 4758 4825 4894 4953 5033 50.99 5168
He ! WE [ 4320 |Mid-point  aod 4030 4109 4179 424§ 43.04 J3.84 4450 45.19 4589 4632 4724 4794 48.60 49.29 $9.99 5048 5134
Lower Limit below 3966 4075 4144 4219\I283/63.49 44.19 4485 4554 4624 4633 4759 48.26 48.95 49,64 5034 5100

3% 4 4 5 M 6 6 7 Th 8 8 9

Opovnr % 1 1% 2 %

Pour notre participant de 178cm et qui pese 69.5 kg, on effectue le calcul suivant :
178 / ((69.5)\(1/3)) = 43.29

Cette valeur est rapportée sur 1’échelle d’ectomorphie pour donner un indice de 3.
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Résultat final

FIRST SECOND THIRD
COMPONENT | COMPONENT | COMPONENT BY.
irtopmeemem L1 W s 3 '
A ] H -4 =
%Mﬁc&ng;ﬂxw RALERGoimsioimrasiiis

Aprés avoir pris les mesures et effectué les calculs, on rapporte les valeurs obtenues
dans la charte, ce qui va donner pour un participant une cote dans chacune des
catégories (endormorphe, mésomorphe, ectomorphe). Afin qu’un participant se classe
dans une catégorie définie, il doit avoir un cote supérieure d’un point par rapport aux
autres catégories. Par exemple, un sujet ayant des cotes de 1/5/3 serait un
mésomorphe a tendance ectomorphe.




ANNEXE 5 : VARIABLES SIGNIFICATIVES (ANOV A SELON TUKEY-KRAMER)

Les valeurs significatives (p<0.05) sont surlignées en gris.

— Avant-Bras Z | Avant-Bras Y | Poignet Z Poignet Y Préhension
Somatotype (S) 0.095960 0.271284 0.088214 0.527769 0.354169
Momentdeforce | o goooor | 0004330 | 0000026 | 000044 | (oo
Poussée (P) - 0.032906 0.223619 0.227224 | 0.001952 | 0.163667
Amplitude (A) 0.000000 0.000000 0.000000 |  0.000000 0. 092893
Fréquence (F) | 0.000000 | 0000655 | 0.000010 | 0.000860 | e
SM 0.764427 0377143 | 0.842783 0.802252 0.565814
SP 0.473787 0.057230 0.082515 0.330869 0.163667
SA 0.617564 0.912041 0.319933 0.901329 0.656316
SF 0.533191 0.699325 0.886921 0.169835 0.633573
MP 0.011530 0.719531 0.000001 0.764042 0.133539
MA 0.000006 0.285852 0.006545 0.036629 0.074849
MF _0.001049 | 0000028 | 0.013422 | 0.000007 0.699236
PA 0.773521 0.088828 0.733637 0.358122 0.565994
PF 0.011536 0.792554 0.006669 0.119211 0.246501
AF - 0.000000 | 0.000001 | 0.000000 | 0.793162 0.644281

*Tableau Al : P-Values des valeurs d’accélération et de préhension
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Long

% " ; : Extenseur | Fléchisseur | Fléchisseur
Trapéze | Deltoide | Biceps Triceps | extenseur 2 .
supérieur | antérieur | brachial | brachial | radial du dcommpn superﬁ_c 1} ‘minriws d
carpe es doigts | des doigts carpe
Somatotype (S) | 0.148339 | (LO20390 | 0.131766 | 0.039496 | 0.342337 | (L177752 | 0.052282 | 0.007296
Moment de force : A ; : Kealis

(M) 0.000000 | 0.000000 | 0.000000 | 0.000000 | 0.000000 | 0.000017 | 0.000000 | 0.000000
Poussée (P) 0.000071 | 0.000000 | 0.000263 | 0.000003 | 0.063457 | 0.000000 | 0.062370 | 0.133746
| Amplitude (A) | 0.814132 | 0.012253 | 0.007515 | 0.000000 | 0.000001 | 0.014620 | 0.010192 | 0.007966
Fréquence (F) | 0.000001 | 0.005970 | 0.000187 | 0.000377 | 0.001877 0001124 | 0.003014
SM 0.121640 | 0.208753 | 0.872770 | 0.646413 | 0.021240 | 0.484907 | 0.031491 | 0.105617

SP 0.702046 | 0.938262 | 0.031029 | 0.424490 | 0.366125 | 0.487721 | 0.572565 | 0.719385

SA 0.511871 | 0.388550 | 0.338143 | 0.747354 | 0.319726 | 0.497426 | 0.389656 | 0.712550

SF 0.012806 | 0.525126 | 0.000405 | 0.826196 | 0.189328 | 0.540436 | 0.336536 | 0.355169

MP 0.918278 | 0.000027 | 0.049438 | 0.000087 | 0.003486 | 0.000191 | 0.030491* | 0.234387

MA 0.053932 | 0.931290 | 0.737051 | 0.596504 | 0.107991 | 0.042670 | 0.652187 | 0.662488

MF 0.433773 | 0.656954 | 0.677334 | 0.000540 | 0.842676 | 0.038147 | 0.227375 | 0.100996

PA 0.733903 | 0.033578 | 0.728069 | 0.269353 | 0.602965 | 0.919853 | 0.659493 | 0.905338

PF 0.433773 | 0.540390 | 0.677334 | 0.250358 | 0.363059 | 0.042670 | 0.353123 | 0.274964

AF 0.257879 | 0.540424 | 0.098294 | 0.170858 | 0.105531 | 0.110711 | 0.520031 | 0.574129

*Tableau A2 : P-Values des valeurs ¢lectromyographiques
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