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Net Shoulder Joint Moment and Muscular Activity:
during Light Weight Handling
at Different Heights and Frequencies

Running head:  Net shoulder joint moment and
EMG during weight handling



Abstract

The purpose of this study was to calculate net shoulder (gleno-humeral)
Jjoint moments from inverse dynamics and to measure muscular activity
from six (6) shoulder muscles (supraspinatus, infraspinatus, middle del-
toid, anterlor deltoid, trapezius, and pectoralis major) during light weight
handling at two (2) different heights (horizontal and vertical displacements)
and frequencies (40 and 60 cycles/min), to simulate an occupational
cervicobrachial working task (light weight displacement). Ten (10) normal
adult male subjects were asked to move a known weight, representing 15%
of *he maximal lifted weight, in both horizontal and vertical conditions at
frequencies of 40 cycles/min and 60 cycles/min. Raw EMG signals from
six (6) shoulder muscles were recorded and synchronized with the
cinernatographic data during three (3) trials of six (6) seconds each. The
raw EMG signals of each muscle were full wave rectified and flitered at three
(3) Hz. The LE EMG signals were normalized by time (% cycle) and by
amplitude {% MVC), and for the analysis of variance, the normalized LE
EMG signals were integrated (IN LE EMG). The average shoulder angular
velocities, joint moments and moment powers were computed from
cinematographical data. No significant difference were observed between
both tasks for the supraspinatus, infraspinatus, and pectoralis major IN
LE EMG data as well as for integrated normalized shoulder joint moment
for the whole cycle of movement. IN LE EMG data from middle deltoid,
anterior deltoid, and trapezius muscles were significantly higher (p < 0.05)
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when performing the vertical displacement task for the whole cycle of
movement. This muscular activity difference between vertical and horizon-
tal tasks indicated that the vertical displacement conditions induced higher
muscular loads on the shoulder than the horizontal weight displacement
conditions, although the vertical displacements were approximately 15%
longer than the horizontal displacements. The non significant difference of
IN LE EMG between frequencies obtained for all muscles indicated that

neither frequencies induced more muscular activity.

Key words: Ergonomics; Electromyography: Shoulder Joint Kinematics.



Introduction

In industry the contemporary wave of automated work handling has
significantly decreased the number of human tasks which require heavy
muscular force. Despite this increase in automation, human manual power
is still required for different task manipulations, especially for light weight
manipulations. These activities involving repetitive movements, and
producing muscular tension on the shoulder and neck area, are usually
assoclated with occupational cervicobrachial disorders (OCD) (Habes,
Carlson & Badger, 1985; Kvarnstrom, 1983; Bergquist-Ullman & Larsson,
1977).

The first OCD cases were recorded in 1958-1960 (Aoyama, Ohara, Oze
& Itani, 1979), and since then the number of OCD cases has increased
amongst industrial workers. Many recent studies with respect to OCD have
been carried out reflecting the interest of researchers to identify the major
causes of this syndrome (Huang, Ono, Shibata, Takeuchi & Hisanaga,
1988; Ekholm, Schuldt, Harms-Ringdahl!, Arborélius & Németh, 1987;
Schuldt, Ekholm, Harms-Ringdahl, Arborélius & Németh, 1987, 19864,
1986b; Harms-Ringdahl, 1986a; Hagberg, 1984; McPhee, 1982; Nakaseko,
Tokunaga & Hosokawa, 1982; Bjelle, Hagberg & Michaelson, 1981;
Malmgqvist, Ekholm, Lindstrom, Petersen, 1981; Nagira, Suzuki, Oze, Ohara
& Aoyama, 1981; Westerling & Jonsson, 1980).
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OCD etiological factors can be identified as being mechanical, mental,
and/or environmental. Mechancal etiological factors inducing OCD are
usually associated with static and/or dynamic loads experienced by the
superior imb musculature performing repetitive movements (Hagberg,
1981b; Malmqvist et al., 1981), or when performing arm elevations (Harms-
Ringdahl & Ekholm, 1987; Sigholm, Herberts, Almstrom & Kadefors, 1984;
Herberts, Kadefors & Broman, 1980; Kadefors, Petersen & Herberts, 1976).
Mechanical etiological factors can also be associated with static and/or
dynamic loads experienced from uncomfortable seating or standing work
positions (Schuldt et al., 1987; Ekholm et al., 1987).

In industry, particularly in an assembly line operation, there are several
working stations where the employees have to elevate their arms to different
heights and at different frequencies to accomplish thelr task. Recent
research on OCD has shown that it is possible to evaluate the mechanical
load induced at the shoulder joint (glenochumeral joint) when combining
electromyographical activity of the shoulder muscles with the net shoulder
jolnt moment (Svensson, Arborélius & Ekholm, 1987; Arborélius, Ekholm,
Németh, Svensson & Nisell, 1986a; Arborélius, Ekholm, Nisell, Németh &
Svensson, 1986b; Harms-Ringdahl, Ekholm, Schuldt, Németh &
Arborélius, 1986¢; Németh, Ekholm & Arborélius; 1984). This net joint
moment is likely equilibrated by a muscular mornent of equal dimension
and is directly related to compression forces and muscular contractions
applied at thejoint (Schultz, Andersson, Ortengren, Haderspeck & Nachem-
son, 1982). The net shoulder joint moment is usually determined by
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external forces applied at the shoulder joint and on the superior limbs
{(segment welghts, weights of the objects in the hands). However, there is
a lack at this level in the literature since several electromyographical and
blomechanical studies on the occupational cervicobrachial disorder are
based on statics principles. This lack is greater when considering that the
dynamic effect induced by accelerations and decelerations in lifting and
light repetitive manipulation tasks can increase by 40% the calculations
based on static mechanics (Frelvalds, Chaflin, Garg & Lee, 1984)., ‘The
dynamic net shoulder joint moment and the muscular activity from the
muscles surrounding the gleno-humeral joint has not been well studied
during repetitive object displacements, which are known to increase the
load on the shoulder and consequently increase occupational cer-
vicobrachial disorders’ incidence.

The purpose of this study was to calculate net shoulder (gleno-humeral)
Joint moments from inverse dynarmics and to measure muscular activity
from six (6) shoulder muscles (supraspinatus, infraspinatus, middle del-
toid, anterior deltoid, trapezius, and pectoralis major) during light weight
handling at two (2) different heights (horizontal and vertical displacements)
and frequencies (40 and 60 cycles/min), to simulate an occupational
cervicobrachial working task (light weight displacement).
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Methods

Ten (10) healthy adult male subjects (range of age 21 to 29, mean and
standard deviation 24.9 and 2.26 years, respectively) with no known
occupational cervicobrachial disorders participated in this study. The
subjects were informed of the experimental procedure prior to signing
consent forms,

The experimental procedure consisted of moving, in a seated position,
a known weight corresponding to 15% of the maximal lifted weight (MLW
object), for four working conditions. The subjects were comfortably seated
in a chair in front of a table in such a way that the subject’s hip and knee
angles were at 90 degrees (see Figure 1). The chair height was adjusted to
make sure that the subject’s anterior iliac crest was at the same height as
the inferior edge of the table. Head and trunk movements were not
permitted during the execution of the different tasks.

Prior to the experimental conditions, the MLW object was determined
for each subject by adding 1.14 kg (2.5 1b) increment for successive
horizontal displacements until there was a disturbance in the motion such
as trunk and head motions.

The experimental conditions consisted of two (2) types of tasks (horizon-
tal and vertical displacement) at two (2) frequencies of displacement (40
cycles/min and 60 cycles/min) monitored by an electronic metronome. The
horizontal displacement consisted of moving, in the sagittal plane, a 15%
MLW object initially located ten (10) cm in front of the table edge, to a second
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Figure 1: Experimental setup for a) horizontal displacement; and
b) vertical displacement
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point located at a horizontal distance representing 50% of the length of the
subject’s superior imb (hand, forearm, and arm) (see Figure 1a). The
vertical displacement w'as a combination of a horizontal and wvertical
displacement in a sagittal plane. The subject was asked to move the 15%
MLW object initially located ten (10) cm in front of the table edge to a second
target located on a shelf at a vertical distance representing 75% of the trunk
length (shoulder to hip) and at a horizontal distance representing 50% of
the superior limb length (see Figure 1b). The distance travelled by the upper
limb's center of gravity was approximately 15% longer in the vertical
displacement than the horizontal displacement.

Each task was preceded by a one (1) minute warm-up, followed by the
experimental task with five (5} minutes rest between conditions. While the
subject executed the weight displacement task, electromyographic and
cinematographic data were collected from three (3) trials of six (6) seconds
each.

A cinecamera (Locam} was located at a distance of 11.80 m perpen-
dicular to the plane of motion. The object displacement motion was
recorded at 50 frames/s (film Eastman Kodak Ektachrome Video News Film
7250, High speed Tungsten, 400 ASA).

Muscular activity was recorded with surface electrodes {rom middle
deltoid, anterior deltoid, pectoralis major, and upper {rapezius muscles.
Intramuscular wire electrodes were inserted in the supraspinatus and
infraspinatus muscles. Pairs of silver/silver chloride surface electrodes
(MEDI-TRACE) were placed 2.0 cm apart on the rignt side of the subject



Net shoulder joint moment and EMG during weight handling 10

and custom-bulilt intramuscular wire electrodes (Giroux & Lamontagne, in
press) were inserted directly over or into the motor points of these muscles,
according to Delagl, Perotto, Iazetti & Morrison (1975). Before affixing the
electrodes, the skin was rubbed with alcohol and shaved over the ap-
propriate areas. The skin resistance was then measured with a multimeter,
if the impedance exceeded 2 kQ the area was cleaned again and new surface
electrodes were placed. The inserted intramuscular wire electrodes were
evaluated by examining the noise signal ratio level of the raw EMG signal
on an oscilloscope, if the noise ratio too high the electrodes were removed
and new wire electrodes were inserted. The electrodes leads for both
surface and intramuscular wire electrodes were taped to the skin to reduce
movement artifacts and to allow freedom of movement. The raw
electromyographic (EMG) signals were recorded at 1000 Hz for a period of
six (6) s for each trial. The signals were fed to a bioamplifier (University of
Ottawa, input impedance of 10 MQ, 10-700 Hz bandpass), digitally con-
verted by a data acquisition board (Tecmar, Labmaster), and then stored in
the memory of a microcomputer (Compaq 386, 16 MHz) using the BIOAD
system (Lamontagne, Bradley, and Lemaire, 1989). At ten (10} centimetres
in front of the table edge, an electronic reflection light beam was fixed to
synchronize each displacement cycle and raw EMG signal. This
synchronization device was connected to the data acquisition board which
sampled at 100 Hz,

Three cycles per condition per subject (n = 120} were digitized on a
digitizing tablet (Hewlett-Packard 98744A) ontrolled by a Hewlett-Packard
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87 microcomputer. Shoulder angular velocities, net joint moments, and
moment powers grand ensemble averages (normalized by time and averaged
across subjects), were then calculated by using inverse dynamics model
from the BIOMECH package on the main frame computer of University of
Ottawa.

Raw EMG signals were converted to linear envelope EMG (LE EMG)
signals along with the BIOPROC program (Lamontagne et al., 1989). The
LE EMG signals consisted of a full wave rectified signals filtered with a
second order critically damped filter with a three (3) Hz cutolf frequency.
These LE EMG signals were normalized by time (% cycle) and by amplitude
(% isometric MVC). The grand ensemble averages were computed from nine
(9) cycles per condition (n = 4) per subject (= 10) for a total of 360 cycles.

For a better evaluation of the movement, the whole cycle of displacement
was divided into two sections: the flexion motion section and the extension
motion section. Integrated normalized LE EMG was then calculated over
the whole cycle, the shoulder flexion motion sectlon, and the shoulder
extension motion section. The integration of the normalized LE EMG data
was used as the dependant variable in the analysis of variance, since the
integrated data was a good representation of the amplitude difference in
the LE EMG signal.
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Coeflicients of varlation across subjects were calculated using the

following equation:
CV = (V&) /n)/ (V&) /n)
Where n = sample size

o = standard deviation at each data point

x = mean at each data point

Two-way factorial analysis of variance (ANOVA 2x2) models (n = 7) were
computed from the INLE EMG data of each individual muscles investigated
(supraspinatus, infraspinatus, middle deltoid, anterior deltoid, trapezius,
and pectoralis major) and the integrated normalized shoulder joint moment
as dependant variables, and displacements (horizontal and vertical dis-
placements) and frequencies (40 and 60 cycles/min) as independent vari-

ables,

Results and Discussion

Biomechanics results
Inverse dynamics model calibration

The kinetic model (inverse dynamics equations) presented in the
BIOMECH package was validated prior to the experimental session. One
(1) subject performed three (3) horizontal displacements at 40 cycles/min
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from a standing position on a Kistler force platform. Ground reaction forces
were calculated from the cinematographic data using the BIOMECH pack-
age for all three (3) trlals. These ground reaction forces were averaged and
compared to the ground reaction forces obtained by the force platform. The
low root mean square error (RMSE = 2.00%) calculated between the two (2)
curves indicates that the model used in the BIOMECH package did ac-
curately predict segmental kinetics.

Net shoulder joint moment

The first 52% of the cycle represented a shoulder flexion and an elbow
extension, as illustrated in Figure 2a. This part of the cycle reflected the
phase when the object was translated forward to a predefined location,
starting at an initial point which was located 10 cm in front of the edge of
the table. The last part of the cycle (48%) corresponded to the phase where
the object was returned to its initial position {(shoulder extension combined
with an elbow flexion} (see Figure 2a).

In looking at the net shoulder joint moments (see Figure 2b), the results
showed that the net glenchumeral joint moments, which were flexor
throughout the movement, reached the maximum at the most forward point
of the cycle for both horizontal and vertical displacements at the 40
cycles/min frequency. The peak net shoulder joint moment was higher at
the 40 cycles/min frequency than at the 60 cycles/min frequency for both
the horizontal and vertical displacements (see Figure 2b). The net joint
moment was highest during changes of direction corresponding to the
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0-10%, 40-60%, and 80-100% of cycle time at the 60 cycles/min frequency
{see Figure 2b). The analysis of variance (2x2 ANOVA) revealed no sig-
nificant differences in integrated normalized net shoulder joint moments
between frequencies (40 vs 60 cycles/min), and no significant differences
between displacements (horizontal vs vertical displacement) for the whole
cycle of movernent. The variability of the flexor shoulder joint moment was
considered low for both experimental conditions (CV = 15-20%) (see Figure
2b).

The shoulder moment power analysis revealed that there was concentric
work performed at the gleno-humeral joint during shoulder flexion, cor-
responding to 0-52% of the cycle time. This power analysis also showed
that there was eccentric work during shoulder extension, corresponding to
52-100% of the cycle time (see Figure 2c). The vertical displacements
required higher moment powers than the horizontal displacements (around
ten (10) watts difference between displacements). The joint moment powers
were also shown to be higher at the 60 cycles/min frequency than at the
40 cycles/min frequency (around ten (10) watts difference between [requen-

cles).

Electromyographiec results

The supraspinatus and infraspinatus muscular activity was collected
using intramuscular wire electrodes and the grand ensemble average was
calculated for only five (5) subjects since the EMG results were discarded
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(due to low signal to noise ratio} for the remaining subjects. For the muscles
mentioned above, factorial analyses of variance (2x2 ANOVA) were per-
formed on these remaining five subjects. To better understand the EMG
curves, each graph was illustrated using a y-axis corresponding to the
average LE EMG activity as a percentage MVC, and an x-axis representing
the time of movement normalized as a percentage of the displacement cycle.
The first 52% of the cycle corresponded to the shoulder flexion motion and
the last part of the cycle (48%) corresponded to the shoulder extension

motion.

Supraspinatus and infraspinatus muscles

When the subjects performed a shoulder flexion, the supraspinatus LE
EMG activity progressively increased to approximately 35% MVC for the
horizontal conditions and to approximately 40% MVC for the vertical
conditions. For the vertical condition at the 60 cycles/min frequency, the
supraspinatus LE EMG activity was stable at approximately 40% MVC
during the first 52% of the cycle. When the subject returned the object to
its initial location (shoulder extension motion), the supraspinatus LE EMG
activity decreased to approximately 25% MVC. This result was observed
for both working conditions. Both horizontzal and vertical displacement
conditions were influenced by the frequency since the 60 cycles/min
frequency produced higher supraspinatus LE EMG activity than the 40
cycles/min frequency, especially during the first part of the cycle (see Figure
3a).
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For the vertical displacement condition at the 60 cycles/min frequency,
the infraspinatus LE EMG activity was stable at approximately 202 MVC
for the first half of the cycle (flexion motion) and stable at approximately
15% MVC for the last part of the displacement cycle (extension motion) {see
Figure 3b).

No significant differences were found for the supraspinatus and in-
fraspinatus IN LE EMG data for both frequencies and displacements (see
Figure 4), although high variabilities in the supraspinatus and in-
fraspinatus signals were observed (CV = 51-70%, 60-73%, respectively).
This non significant result can be partly explained by the high variability
which was observed for these two muscles, Some of this high variation was
due to the intramuscular wire electrodes which are not as reliable as surface
electrodes, particularly for dynamic contractions (Giroux and Lamontagne,
in press). The smaller sample size (five subjects) for these two muscles will
also increase the variability. |

Although no significant differences were observed for the supraspinatus
Integrated myoelectric activity, the vertical displacement condition
produced higher supraspinatus activity than the horizontal condition,
particularly during shoulder flexion motions. This result was expected
since flexion motions (arm elevations) are known to increase the
supraspinatus myoelectric activity as well as to increase the muscular
static loading on the muscle as reported by several authors (Hagberg,
1981a; Herberts et al., 1980; Kadefors et al., 1976).



Net shoulder joint moment and EMG during weight handling

19

I ESTPELEE 5-{mmo EZAnso [Ziveo EHvVeo I

: ': et M snnensasnnenponibtibbhboatsnssanguosnsnnsnn
P
: ': ......
Ty .
..': A
20 M H ': ......
Y
16 :-' .
R
.
12
i
.
8
.
‘.
o T ] 1 L 1 T
8up Int Md- Ade Tre Pso*
.
:
A :|l23mo EZAnso EAvao -vul
LA SR des .
- 1]
N : : : i f
. ” . . L] L] -
. 1 L] . » 1]
" . N AE |EEEERTEEEEREEE P L LR R T R povrsvans
. > . H . . H
o .oy : : :
.-; R 1 | R AR AL R LR
. 2
168 .
J Al
1270 ¢
:
.
8
.
4
o T T T T T T
8up int

g

= ?"Em ZZrne0 [Zlvao W veo I
ttttt LRy rs

d v .
. . . . . .
., . . . . .
. s | El.... Cesssaearaeseranns Fisasaaans Faessasans Vesranasea
S “ e By . H .
oyt . 0 . . . .
et e . . . .
40 1 . it 1 s Ay BE (I P =, P
ot .'I L . L L} .
. - 1 . . L3 +
PR " N .
. .
96 ] . Ed' I 100D N 141l 14l 1Y IEEERES | ECRER
N d h v
e I. L] E)
Lo, M
80 I & 711" #1: 1 N 1Mrdll IEfF41l 141 1EEvdil | AR
as .'l
PN
ERNET c
25 Ny 2 NNPdIE 217410 22041 77110410 1 ERP41E  '3XX 0k 1 Ead
A
.
oy,
20
o
.. . b
. ‘.
16} .
K
T
.
10 .¢ —
o
e
Lo .
"
0 T

8up Int

T T T
Md- Ade Tee Pec

Figure 4 Normalized Integrated LE EMG from the supraspinatus (o = 180), the
infraspinatus (n = 180), the middle deltoid (n = 360), the anterior deltoid
(n = 360), the trapezius (n = 360), and the pectoralis major {n = 360) for each
working condition (H: horizontal, V: vertical, 40: 40 cycles/min,
60: 60 cycles/min) over a) the flexion motion section; b) the extension
motion section; and c) the whole cycle of displacement. * significant differences
between displacements, ** significant differences between frequencies.
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As can be seen from the results the supraspinatus LE EMG activity was
relatively high during the early part of the cycle thus confirming that the
supraspinatus muscle participated throughout shoulder flexion, especially
during the initial part of the movement. This result seems to agree with
the study of Howell, Imobersteg, Seger & Marone (1986).

When the shoulder movement changes from flexion to extension and
from extension to flexion, higher LE EMG activity was observed at 60
cycles/min than at 40 cycles/min for both supraspinatus and in-
fraspinatus muscles. Since the major functon of these muscles is to
stabilise the shoulder joint, it was expected that these two (2) muscles would
produce higher muscular activity at the faster frequency where there were
rapld changes in the direction of motion. The stabilization function of these
two (2) muscles can also explain the high eccentric LE EMG activity
recorded for these two rotator cuffs muscles during the extension motion
at the 40 cycles/min frequency. Since the shoulder complexis an unstable
articulation. the supraspinatus muscle is also expected to contract in order
to maintain the humeral head co-aptation (stabilization).

Static activity from the Infraspinatus muscle confirmed that this muscle
did not act as a forward flexor for flexion motions under 100 degrees, but
rather as a stabilizer of the glenohumeral articulation, especially at the
higher frequency. These results seemed to agree with the study of Howell
et al. {1986) who reported that there was relatively low infraspinatus
muscular activity prior to 120 degrees of arm elevation, except for the
vertical displacement condition at 60 cycles/min, where the infraspinatus



Net shoulder joint moment and EMG during weight handling 21

LE EMG activity was relatively high (up to 45% MVC) in order to initiate the

flexion motion.

Middle and anterior deltoid muscles

The middle deltoid LE EMG activity was seen to progressively increase
to approximately 50% MVC for the vertical displacement conditions and to
approximately 30% MVC for the horizontal displacement conditions when
the subject performed a shoulder flexion (see Figure 3c). This activity
remained stable at approximately 10-15% MVC during shoulder extension
for all four (4) experimental conditions. As can be seen in Figure 3d, the
differences between vertical and horizontal conditions in the anterior
deltoid activity appear to be in the first 52% of the cycle (approximately 40%
MVC LE EMG activity in vertical condition and approximately 25% MVC in
horizontal condition). The anterior deltoid LE EMG activity remained siable
during the last part of the cycle (corresponding to shoulder extension
motion), although it can be seen that the LE EMG activity values were higher
for the vertical displacement conditions, The variability for both conditions
in the middle deltoid and anterior deltoid LE EMG signals was relatively
low (CV = 32-51%, 35-41% for the middle deltold and anterior deltoid,
respectively).

Significant differences were obtained between the two (2) displacement
conditions for the middle deltoid (E(1, 36) = 4.76, p < 0.05) and anterior
deltoid (E(1, 36) = 6.98, p < 0.05) IN LE EMG data. No significant differences
were calculated between the two (2) frequencies of displacement for the



Net shoulder joint moment and EMG during weight handling 22

whole cycle of movement (see Figure 4). When separating the whole cycle
of movement into a shoulder flexion motion section and a shoulder exten-
sion motion section, the statistical analysis revealed significant differences
for both middle (F(1, 36) = 5.96, p < 0.05) and anterior deltoid (E(1, 36) =
6.85, p < 0.05) IN LE EMG between displacements during the shoulder
flexion motion. Significant differences (F(1, 36) = 6.24, p < 0.05) between
displacements were also obtained for the anterior deltoid IN LE EMG during
the extension motion. No significant differences were obtained for the
middle deltoid integrated LE EMG during the extension motion section (see
Figure 4).

The high anterior deltoid LE EMG activity recorded during vertical
displacement conditions confirtned that this muscle contributed largely to
the shoulder flexion motion. This seemed to agree with Kadefors et al.
(1976), who assumed the anterior deltoid muscle to be one of the prime
movers during shoulder flexion. The vertical displacement task produced
higher anterior and middle deltoid LE EMG activity than did the horizontal
displacement task. This lower anterior deltoid muscular activity obtained
during horizontal translations can be explained by the lower degree of
shoulder flexion reached during horizontal translations (60 degrees) when
compared with vertical translations (100 degrees).

Since the major function of the middle deltoid muscle is arm abduction,
this muscle’s LE EMG activity increase during arm flexion can be explained
by the following factors. Firstly, the movement of arm flexion was always
executed with a small degree of abduction which will increase the activity
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of the medial part of the deltoid muscle. Secondly, since shoulder {lexion
motion reduced the humeral head co-aptation, the middle deltoid muscle
along with the interaction of .the shoulder flexor muscles and the in-
fraspinatus muscle, will contract in order to counter this reduction of
co-aptation and thus stabilise the glenohumeral joint, particulary at higher
levels of arm flexion (Peat, 1986). Finally, there is a possibility that an
increase in the muscle’s moment arm will bring higher middle deltoid
activity which does not correlate well with net shoulder joint moments (r =

0.02-0.58), especially at the higher frequency (r = 0.02-0.11) (see Figure 5).

Trapezius muscle

The upper trapezius muscle was activated at a higher level (ap-
proximately 30% MVC and approximately 15% MVC for vertical and
horizontal conditions, respectively) during shoulder flexion motions than
when performing shoulder extension motions (see Figure 3¢). As illustrated
in Figure 3e, the trapezius muscle (upper part) LE EMG activity was highly
affected by the displacement conditions.

Significant differences were observed between the vertical and horizon-
tal conditions in the trapezius IN LE EMG activity for the whole cycle of
movement (F(1, 36) = 16.15, p < 0.001} and for the shoulder flexion motion
(E(1, 36) = 26.86, p < 0.001) . There were no significant differences in the
IN LE EMG activity between displacements for the extension motion
(52-100% of cycie time) (see Figure 4).
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The trapezius LE EMG activity was relatively high when the 15% MLW
object was initially lifted from the table (first 20% cycle time) and again
relatively high prior to reaching the distal point (40-52% cycle time}. No
significant frequency effects were found, as illustrated on Figure 4, since
there were no IN LE EMG activity differences between frequencies for both
the vertical and horizontal displacement conditions. Relatively high
variability in the trapezius LE EMG activity was observed throughout the
movement (CV = 45-51%).

The differences which occurred in the upper trapezius myoelectric
activity between horizontal displacements and vertical displacements were
to be expected, since the study of Hagberg (1981b) revealed that the upper
part of the trapezius muscle appears to contract in order to prevent
downward rotation of the scapula when the arms are elevated.

The higher trapezius LE EMG activity observed during the vertical
displacement condition than during the horizontal displacement condition
can also be explain by the fact that gravity, and its effect on the arm play
a major role in determining trapezius muscle activity. During the flexion
motion the upper trapezius muscle concentrically contracted against the
gravity in order to lift the arm. When performing horizontal translations,
the muscular activity recorded during the flexion motion and the extension

motion were similar,
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Pectoralis magjor muscle

The LE EMG activity observed in the pectoralis major muscle was higher
during shoulder flexion (approximately 25% MVC) than during shoulder
extension (approximately 10% MVC) (see Figure 3f). The pectoralis major
LE EMG activity was stable at approximately 20-30% MVC for the first half
of the cycle time, and then decreased to a lower plateau (approximately 10%
MVC) for the last part of the cycle (52-100% cycle time). The pectoralis
major muscle activity had the highest variability (CV = 45-62%) with respect
to electromyographical activity recorded using surface electrodes. No
significant differences were observed between displacement conditions and
between frequencies for the whole cycle of movement as well as for the
shoulder extension motion section (see Figure 4). Although this dilference
between frequencies was not shown to be statistically significant, the graph
did depict that the pectoralis muscle activity at the 60 cycles/min frequency
was slightly higher than at the 40 cycles/min frequency during the initial
part of the flexion motion. The two-way factorial analysis of variance also
revealed that significant differences (F(1, 36) = 4.23, p < 0.05) in the INLE
EMG signals were observed between displacement conditions for the

shoulder flexion section {see Figure 4).

The non significant differences between frequencies obtained for all
investigated muscles indicate that for both horizontal and vertical displace-
ment conditions, shoulder muscles would appear to contract at a level

which is not dependant on the speed of the working task. Since the results
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obtained in the study are based on displacing an object weighing 15% MLW,
it can be speculated that the use of a heavier object may yleld considerably
different results.

It is therefore recommanded to improve the worker's workstation by
decreasing the degree of upper arm flexion under 60 degrees, since horizon-
tal translations induced significantly lower muscular activity from the
trapezius, the middle and the anterior deltoid, and the pectoralis major
muscles than did vertical translations (repetitive 100 degrees arm flexions),
although the vertical displacements were approximately 15% longer than
the horizontal displacements. Vertical translations lifted the scapula
which, consequently, induced muscular activity on the trapezius muscle,
and brought on constant tractions on the supraspinatus tendon. On long
term basis, repetitive vertical translations would produce supraspinatus
tendonitis, lesions in rotator cuff mechanism, and the strain on the neck
and shoulders which is common to occupational cervicobrachial disorders

patients.

The relationship between shoulder joint moment and EMG

Results using a Pearson correlation indicated that the trapezius muscle
activity and the supraspinatus muscle activity both correlate better with
shoulder joint moment than do the other muscles investigated {see Figure
5). The correlation between the supraspinatus muscle activity and the
shoulder joint moment for the horizontal displacement condition (r =
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Figure B: Pearson correlation coefficients between the net shoulder joint
morment (1 = 120) and LE EMG activity from the supraspinatus
(n= 180), the infraspinatus (n = 180}, the middle deltoid (1 = 360},
the anterior deltotd (o = 360), the trapezius {11 = 360), and the
pectoralis major (n = 360} for each working condition
(H: horizontal, V: vertical, 40: 40 cycles/min,
60: 60 cycles/min)

0.62-0.67) was considered relatively high with respect to the variability
observed for this muscle {CV = 51-70%). This seemed to agree with the
study by Howell et al. {1986) who concluded that there was a good
relationship between the supraspinatus muscular activity and the shoulder
moment. For the vertical displacement condition, the results show that the
supraspinatus muscular activity did not correlate highly with the net

shoulder joint moment.,
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The Pearson correlation coefficients between the anterior deltoid LE
EMG activity and the net shoulder joint moment ranged between 0.14 and
0.48. The anterior deltoid LE EMG activity did not correlate highly with the
net shoulder moment during arm elevations and flexions, which agreed with
the results observed by Hagberg (1981b). Since the anterior deltold muscle
is known to be a relatively large muscle with respect to its function as a
shoulder flexor (Hagberg, 1981b), it is not surprising to see this muscle
activated at a 25-40% MVC level during the concentric part of the shoulder
flexion motion and at approximately 15% MVC during the eccentric part of
the displacement cycle,

Pearson correlation coefficients between the trapezius LE EMG activity
and the net shoulder joint moment were higher for the horizontal displace-
ment condition (r = 0.63, r = 0.76, 40 cycles/min and 60 cycles/min,
respectively) than for the vertical displacement condition (r = 0.44, r = 0.53.
40 cycles/min and 60 cycles/min, respectively). The relationship obtained
for the horizontal displacement condition between the trapezius and the
shoulder moment was not as good for the vertical displacement condition.
This can be explained by the lever action of the arm which the trapezius
supports when the upper limb is fully extended and elevated. The muscular
activity was significantly higher during vertical displacements even without
changes in the net shoulder joint moment. The net shoulder joint moment
calculated using the inverse dynamics equations was a function of segmen-
tal parameters and kinématlcs (inertia, accelerations and weights) both of
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which are hardly influenced by translations between horizontal and vertical
displacements.

Relationship between the degree of upper arm elevation and
EMG activity

The degree of upper arm elevation and flexion seems to be the most
important parameter determining the shoulder load (Sigholm et al., 1984).
Using the shoulder flexion angles, Pearson correlation coefficients were
calculated for the anterior deltoid, trapezius, and supraspinatus LE EMG
activity (see Figure 6). The anterior deltoid muscle activity correlated highly
t = 0.90) with the arm flexion angle for the horizontal displacement
condition. The supraspinatus muscle activity when correlated with the arm
flexion angle, also yleld a high correlation coeflicient for the vertical
displacement condition (¢ = 0.89). The correlation coefficients obtained (¢
= 0.07, r = 0.30, horizontal and vertical displacement, respectively) indi-
cated that there existed a very weak relationship between the trapezius LE
EMG activity and the arm flexion angle. These poor relationships did not
agree with the study of Aaras, Westgaard & Stranden (1988} which reported
that the correlation coeflicient (r = 0.62) between arm flexion angle and the
trapezius activity was relatively high. The discrepancy between experi-
ments can be explained by the dynamic nature of this study. The changes
in the acceleration for the movement which is exclusive from this study

introduced high muscular activity in the upper part of the trapezius muscle.



Net shoulder joint moment and EMG during welight handling 30

________________________ ~ @ Horizontal I Vertica) ]
.g'_ -------------- : ...................................................
1 . 5.. .................................................
0-9 i . .E. ........................................
0.8 .'.' p 'E' R R X R ]
0.7 K '.-.' '.é_. PR R R TR N R P RS
0.6 ' i DA 5'., ...............................
0.5 . .t
. o
04( .7
03[ .
ol -~ v
0 T T = T
Supraspinatus A. deltoid Trapezius

Figure 6: Pearson correlation coefficients between the LE EMG activity of the
supraspinatus (5 = 180), anterior deltoid (n = 360), and
trapezius (1 = 360) muscles, and the shoulder flexton angle
(degrees), for each working condition (H: horizontal, V: vertical,
40: 40 cycles/min, 60: 60 cycles/min)
The high correlation coefficients obtained for the deltoid anterior and the
supraspinatus muscles were to be expected, since these muscles are

defined as prime movers during arm flexion movements.

Conclusions

In summary, the IN LE EMG signals from the middle deltoid, anterior
deltoid, and trapezius muscles were significantly higher (p < 0.05) when
performing the vertical displacement task than when performing the
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horizontal displacement task for the whole cycle of movement as well as for
the shoulder flexion motion section. No significant differences were ob-
served between tasks for the supraspinatus, infraspinatus, and pectoralis
major IN LE EMG data as well as for the integrated net shoulder joint
moments for the whole cycle of movement. No significant differences were
found in all muscles as well as in net shoulder joint moments between the
two frequencies for both performed tasks.

The IN LE EMG signal increased in the middle deltoid, anterior deltoid,
pectoralis major, and trapezius muscles, for the 15% MLW object vertical
displacement. This indicated that the vertical translation induced higher
muscular loads on the shoulder than did the horizontal translation, since
the EMG signal is considered to be an indirect indicator of the shoulder
muscular load (Herberts et al., 1980). The myoelectric activity obtained
during vertical working tasks illustrated the importance of arm elevation
as a significant factor in determining the amount of muscular work load on
the shoulder joint. However, different working frequencies did not seem to
affect the muscular activity in all the muscles investigated as well as in the
net shoulder joint moments,

Many questions remain to answer in order to provide appropriate
information on the occupational cervicobrachial disorder incidence. It is
therefore recommanded to investigate the same kind of displacements with
a broader range of frequencies and with different objects weighing from 15%
MLW to 50% MLW.
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CHAPITRE 1

INTRODUCTION

Les problémes musculo-squelettiques de la région du cou et de I'épaule
ainsi que de la région lombaire affectent un grand pourcentage de la po-
pulation du milieu industriel moderne. Le nombre de tiches exigeant la
force musculaire excessive a été significativement rédulit avec l'avéne-
ment de I'automatisation. Les activités de manutention d'objets légers
peuvent causer des blessures au systéme musculo-s'quelettique de la co-
lonne vertébrale, surtout de niveau cervical. Effectivement, le désordre
cervico-brachial occupationnel (DCO) est souvent causé par des activités
de travail répétitives engendrant un stress musculaire, statique ou dyna-

mique, sur la région du cou et des épaules.

Selon une étude récemment publiée par Spitzer (1986}, les traumatismes
musculo-squelettiques 4 la colonne vertébrale engendrent un cott an-
nuel en compensation de plus de 150 millions de dollars par année a la
province de Québec. Toujours selon cette étude, de 7 4 10% des conits
de compensation des blessures 3 la colonne vertébrale sont attribués a
des blessures au niveau cervical et cervico-dorsal. Des statistiques sem-
blables ont é&té relevées par I'"'Industrial Accident Prevention Association”
(IAPA) de I'Ontario, durant la période de janvier a juin 1986, quelques

1609 traumatismes A la colonne cervicale ont été recencé pour des coiiis



A2

en compensation de 97 930$. Selon Spitzer (1986), la province de Qué-
bec se compare a d’autres pays industrialisés pour ce qui est du taux
d'incidence des traumatismes & la colonne vertébrale chez les travail-
leurs. Tout récemment, I'association de I'Ontario (IAPA) a observé une lé-
gére augmentation du nombre de malaises au niveau de la colonne
cervicale. Ces statistiques observées peuvent s’'expliquer par la nature
du travail exécuté. Les tdches de manipulation d'objets légers a fré-
quence rapide sont associés aux malaises cervico-brachiaux comme les
lombalgies le sont aux tiches de manutention d'objets lourds (Bergquist-

Ullman; 1977, Kvarnstrom; 1983, Habes, Carlson et Badger; 1985).

Depuis quelques années, les études sur le désordre cervico-brachial oc-
cupationnel se multiplient. Ce terme est utilisé pour qualifier les ma-
laises causés par soft, une charge musculaire élevée de la région du cou
et des épaules ou, une activité musculaire statique et/ou dynamique en-
gendrée par des mouvements répétitifs des membres supérieurs (Harms-
Ringdahl, 1986). L'emphase est portée sur l'effet de difféerentes positions
du travailleur et I'utilisation d'aides ergonomiques. Ce désordre est com-
mun dans le milieu industriel, il apparait souvent comme étant aussi fré-
quent que les lombalgies dans certaines industries suédoises
(Bergquist-Ullman 1977, Kvarnstrom 1983).



Enoncé du probléme

Le but de cette présente étude est d'analyser l'activité musculaire et le
moment de force induit autour de l'articulation de I'épaule (articulation
gléno-hurmeérale} pour une tache de déplacements d'un objet léger (15%
du poids maximal (CMS)) pour deux différents types de déplacements (dé-
placement horizontal et déplacement horizontal-vertical) et deux diffé-

rentes fréquences de mouvement (40 et 60 déplacements/min).

Hypothéses

Pour la présente étude, les hypothéses suivantes ont été posées:

- L'augmentation de la fréquence du déplacement de I'objet de 20 dépla-
cements/min augmente l'activité musculaire et le moment de force a I'ar-

ticulation de I'épaule de fagon significative.

- L'augmentation de la hauteur du déplacement de 'objet par le transfert
d'une tiche de manutention horizontale a une tache de manutention ho-
rizontale-verticale augmente l'activité musculaire et le moment de force &

l'articulation de I'épaule de fagon significative.
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Importance de I'étude

Les résultats de cette étude auront des implications directes sur les tra-
vailleurs qui manipulent des objets légers a différentes fréquences {lignes
d'assemblages, conducteurs d’engins industriels, soudeurs, briqueleurs,

ete.).

Les facteurs étiologj;ques de ce malaise de la colonne cervicale n'étant
pas trés connus, une meilleure connaissance et compréhension bioméca-
nique et musculaire de la région cervico-brachiale nous aiderait & préve-
nir les malaises musculo-squelettiques de cette région chez les

travailleurs sur des lignes de montage industrielles.

Une étude biomécanique et musculaire de la réglon de I'épaule pour un
mouvement de manutention d’objets légers & différentes fréquences nous
permetirait d'évaluer l'action des muscles du cou et des épaules, et le
chargement sur les articulations en fonction de la tiche réalisée. Cette
connaissance nous permettrait de recommander un programme d'exer-
cice spécifique au renforcement des muscles du cou et de I'épaule les
plus sollicités durant les tiches de manipulation. Le développement de
ces groupes musculaires pourraient contribuer 4 la diminution du risque
des maux au niveau de la colonne cervicale et 4 la région de I'épaule
chez les ouvriers et les travailleurs sur les lignes de montage indus-
trielles. Une bonne prévention en milieu de travail face aux malaises du

cou et de I'épaule pourrait diminuer le taux d’'absentéisme chez les tra-
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vailleuré. améliorer le rendement et améliorer la qualité de vie de I'em-

ployé.

Limitations de 1'étude

Cette &tude fut réalisée de maniére a simuler une tache exécutée sur une
chaine de montage. Le mouvement étudié, étant simulé en laboratoire,
introduit des Hmitations 4 'étude. Les principales limitations furent: la
grandeur de I'échantillon analysé, la nature du mouvement étudié, et les
erreurs propres i la cinématographie et 4 I'électromyographie.

Vu les contraintes physiques et matérielles, I'échantillonnage fut fixé &
un échantillon masculin 4gé entre 20 et 35 ans. Les dix sujets furent sé-
lectionnés parmi la population étudiante universitaire et surtout en pro-
venance du premier cycle et du deuxiéme cycle du département de
kinanthropologie et d'éducation physique.

Les deux mouvements effectués dans cette étude furent considérés prin-
cipalement planaires, Toutefois, des mouvements sortant du plan filmé
(une abduction ou adduction du bras lors de I'exécution de la tache) pou-

valent introduire des erreurs de perspective.
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Le modéle mathématique utilisé pour déterminer les moments de force
autour des articulations et les forces de réaction assumait que le corps
humain est un systéme constitué de corps rigides reliés par des rotules

sans frottement.

La technique de 'électromyographie (EMG) possédait également ces limi-
tations, particulitrement au niveau du choix des électrodes. L'utilisation
d'électrodes de surface ne révéle pas toujours l'enregistrement myoélectri-
que d'un muscles individuel anatomiquement défini. En effet, les mus-
cles les plus superficiels contribuent en majorité a I'enregistrement du
signal électromyographique de surface, induisant ce qui est communé-
ment appelé effet croisé du signal myoélectrique entre différents mus-
cles. Lors de l'exécution de mouvements, il est possible que le tissu
musculaire se déplace de I'endroit initial du positionnement des élec-
trodes, ce qui peut amener une légére source d'erreurs dans l'enregistre-
ment de I'électromyographie de surface. L'utilisation d’électrodes
intramusculaires peut enregistrer un signal myoélectrique ne représen-
tant pas toujours l'action compléte du muscle. Chez ces électrodes im-
plantés, la grande séléctivité des fils intramusculaires ne permettent que
I'enregistrement du signal émis par les unités motrices entourant les
électrodes. Le choix des électrodes a utiliser lors de 'enregistrement de
Iactivité musculaire dépend a la fois du type de mouvement analysé et

de la nature des muscles étudiés.
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Les taches étudiées représentaient généralement I'ensemble des taches
industrielles de manipulation d'objets légers. Les résultats ne pourront
donc &tre appliqués directement & une tache spécifique 4 un poste de tra-
vail. Toutefols, selon les circonstances, il est possible d'extrapoler les ré-
sultats de 'étude & plusieurs taches de travail similaires.

Les conclusions tirées des données recueillies lors de cette étude sont li-
mitées aux erreurs induites par les différentes techniques et apparells
utilisés lors des étapes de 'acquisition des données et de I'analyse des ré-

sultats.

Définition des termes

Les termes suivants sont définis dans le but de faciliter la compréhen-

sion du document.

CMS (charge maximale soulevée): poids maximal que le sujet peut sou-
lever lors de l'exécution des différentes conditions expérimentales. La
CMS était définie selon un protocole o le sujet devait déplacer des poids
dont la masse augmentait de 1.14 kg (2.5 livres) a chaque déplacement.
La CMS était alors définie au moment précis ot1 le sujet devait s’aider de
son tronc pour continuer & déplacer le poids, le sujet étant alors dans
I'incapactté de maintenir les conditions initiales au déplacement du

poids.
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Cycle de manutention de I'objet: Un cycle de manutention est défing
par un déplacement é&gal & zéro (nul) de l'objet {trajet aller-retour de I'ob-

Jet selon les différentes conditions expérimentales)

Déplacement horizontal: Déplacer un objet initiallement installé 4 une
distance de 10 cm du bord de la table vers un deuxiéme poinf représen-
tant une distance horizontale déinit par 50% de la longueur du segment

supérieur du sujet.

Déplacement horlzontal-vertical: Déplacer un objet initiallement ins-
tallé a une distance de 10 cm du bord de la table vers un deuxiéme point

situé sur une tablette, représentant une distance horizontale définie par
50% de la longueur du segment supérieur du sujet et une distance verti-
cale définie par 75% de la longueur du tronc du sujet.



CHAPITRE I

REVUE DE LITTERATURE

Dans ce chapitre, les principaux muscles de 1a région du cou et des
épaules seront décrits, ainsi que les études sur les techniques électro-
myographiques, sur le calcul des charges mécaniques appliquées aux

épaules, et sur les désordres cervico-brachiaux.

L'étude des désordres cervico-brachiaux nécessite une revue sur les prin-
cipaux muscles concernés au niveau de la région de I'épaule, cette infor-
mation de base s'avérera certainement utile pour la bonne
compréhension de ce document. L'emphase sera aussi portée sur la des-
cription anatomique de l'articulation de 'épaule qui est qualifiée de com- |
plexe, regroupant pas moins de quatre articulations différentes et 15
muscles (Herberts, Kadefors et Broman; 1980}.

Région de I'épaule

Les différentes surfaces nous intéressant le plus au niveau de la région
de I'épaule sont 'humérus, I'omoplate et la clavicule. L'humérus est
composé d'un corps et de deux extrémités élargies (Basmajian, 1977).
L'extrémité supérieure de 'humérus est 1a partie nous intéressant le
plus pour le but de cette étude. Cette extrémité posséde une téte arron-
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die recouverte de cartilage articulaire qui s'articule avec la cavité glé-
noide de 'omoplate, ce qui forme l'articulation de I'épaule. La cavité glé-
noide posséde une protubérance ressemblant 4 un crochet, I'apophyse
coracoide qui sert d’insertion 4 plusieurs muscles. La clavicule est reliée
a I'apophyse coracoide par le puissant ligament coraco-claviculaire et

s'articule avec I'acromion de I'omoplate,

Principaux muscles de la région cou-épaule

Al'intérieur de la présente section, nous survolerons les différents mus-
cles de la région du cou et de I'épaule étant susceptibles d'étre sollicités
lors de l'exécution du mouvement étudié. Une attention spéciale sera
portée sur les fonctions principales de ces muscles et sur les résultats

électromyographiques obtenus lors de différents mouvements.

Sternocléidomastoidien

Comme l'indique son nom, ce grand muscle a son origine sur I'apophyse
mastoide et s'insére sur la clavicule et sur le sternum. Ces trois points
d'attaches référent & trois chefs: le chef sternal, le chef mastoidien et le
chef claviculaire, Le sternocléidomastoidien a comme fonction premiére
la flexion de la téte. II peut aussi incliner la téte de son coté et relever le

menton de 'autre coté, cette position entraine habituellement un tortico-
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lis (Basmajian, 1977). D'aprés une étude de De Sousa et al. (1973), le
muscle sternocléldomastoidien est plus actif dans le mouvement d'exten-
sion de la colonne cervicale que dans celui de la flexion, 4 partir de la po-
sition anatomique., D'aprés les mémes auteurs, le muscle est plus actif
dans la flexion que dans l'extension lorsque le mouvement est fait contre
résistance. Selon Vitti, Fujiwara, Basmajian et Iida (1973) et observé par
Harms-Ringdah), Ekholm, Schuldt, Németh et Arborélius (1986¢}, le ster-
nocléidomastoidien ne serait que trés légérement activé lorsque la téte
est en position neutre. Toujours selon les résultats électromyographi-
ques obtenus par Harms-Ringdahl (1986c¢) lors d'enregistrements de I'ac-
tivité musculaire pour des positions extrémes {flexion, extension, et
position neutre) ajustées de fagcon manuelle et maintenues lors de I'enre-
gistrement du signal EMG, l'activité du muscle sternocléidomastoidien
pour la position extréme d'extension de I'axe aﬂanto-océipital et cervico-
thoracique s'est élevée aux environs de 25% de 1a contraction maximale
volontaire (CMV) comparativement i approximativement 10% pour la
flexion. Ces niveaux d'activité musculaire sont considérés comme bas

pour des positions telles la flexion et I'extension extréme.
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Trapdze

Le trapéze est un grand muscle superficiel 4 forme triangulaire partici-
pant dans presque tous les mouvements de I'épaule (Kadefors, Petersén
et Herberts; 1976). Le trapéze est probablement le muscle de la région
du cou et des épaules le plus étudié en ce qui a trait au désordre cervico-
brachial, Les symptdomes de douleur locale et de sensibilité au niveau
du trapéze sont communs chez les travailleurs industriels (Hagberg:
1981, Bjelle, Hagberg et Michaelson; 1981}. Sa principale action se situe
au niveau de l'omoplate. 1l peut agir comme élévateur de I'omoplate
(Haussement des épaules} avec ses fibres supérieures, dépresseur avec
ses fibres inférieures, et le trapéze peut aussi participer a la rotation, ad-
duction et stabilisation de I'omoplate (Spence et Mason 1983, Basmajian
1977). Selon les résultats de Sigholm, Herberts, Almstron et Kadefors
(1984), l'activité du trapéze est peu dépendante de la charge maintenue
par les mains et de la rotation du bras. Son origine se situe au niveau
de l'occipital et des apophyses épineuses de la septiéme cervicale et des
vertébres thoraciques pour s'insérer a la clavicule et tout au long de I'é-
pine de I'omoplate. Le trapéze n'est actif qu'a approximativerment 2 4 3%
de la CMV dans le maintien de la téte en position neutre {téte en position
droite sans aucune flexion ou extension) (Harms-Ringdahl et al. (1986c¢).
Le positionnement des bras est ainsi plus important que celui de 1a téte
lors de I'évaluation de 1a charge musculaire sur la partie supérieure du
frapéze puisqu'une relation linéafre (r = 0.65) entre I'activité du trapéze
et 1a flexdon des bras fut observée (Aaras et al., 1988). L'activité myoélec-
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trique des fibres élevées du trapéze lors d'une tache de soudure fut enre-
gistrée pour un mouvement de flexion et d'abduction du bras (Kadefors
et al.; 1976), ce qui confirme la participation du trapéze a ces mouve-
ments. L'activité du trapéze est cependant significativement plus élevée
lors de I'abduction du bras (Sigholm et al.; 1984). Il est ainsi recomman-
dé aux travailleurs de garder l'angle entre le bras et le tronc le plus petit
possible dans le but de diminuer l'activité myoélectrique du trapéze.
L'augmentation de la fréquence de travail et de I'élévation des bras de-
vrait augmenter I'activité des fibres supérieures du trapéze, directement
relié au moment de force 4 l'articulation gléno-humérale (Hagberg,

1981b}.

Deltoide

Ce muscle superficiel au niveau de I'épaule participe au mouvement de
I'abduction du bras et il aide aussi & 1a flexion du bras. La partie anté-
rieure du deltoide et le muscle grand pectoral sont les deux muscles les
plus importants dans le mouvement de flexion de I'épaule (Kadefors et
al.; 1976). Le sus-épineux, petit muscle de Ia coiffe des rotateurs, et le
deltoide contribuent de fagon égale au moment de force produit a l'articu-
lation gléno-humérale de I'épaule lors du mouvement de flexion du bras
(Howell et al., 1986}, La partie antérieure du deltoide combinée & la par-

tie postérieure agissent soit comme abducteurs ou adducteurs lorsque le
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bras est en abduction (De Luca et Forrest; 1973). Cette partie antérieure
du deltoide résiste souvent a la fatigue musculaire localisée. Cette rési-
stance peut &tre attribuée & la grandeur du muscle pour Faction qu'il exé-
cute (Hagberg: 1981b). De méme, I'activité myoélectrique de la partie
antérieure du deltoide ne semble pas étre en relation directe avec le mo-
ment de force induit 4 'articulation gléno-humeérale lors d'une activité né-
cessitant des élévations de bras répétitives. L'origine du muscle deltoide
est située sur la clavicule, 'acromion et I'apophyse de I'omoplate et son
insertion sur un endroit spécifique de 'numérus spécialement nommeé tu-
bérosité deltoidienne. Lors de I'abduction du bras, 'activité myoélectri-
que du deltoide (portion médiane) augmente progressivement pour étre &
son plus fort entre 90 et 180 degrés d'abduction (Kadefors et al.; 1976).
Suite a une analyse éleciromyographique des différentes charges sur 1'é-
paule, I'activité du deltoide n'est relativement pas dépendante 4 la

charge maintenue par les mains et les ﬁbrés postérieures et médiales ne
dépendent pas de la rotation du bras (Sigholm et al.; 1984),
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Sus-épineux

Le muscle sus-épineux a comme fonction de stablliser I'articulation glé-
no-humérale et de participer au mouvement d'abduction et de flexion du
bras avec le deltoide (De Luca et Forrest; 1973, Kadefors et al.; 1976,
Matsen; 1980, Howell et al.; 1986). Ce petit muscle stabilisateur repré-
sente la partie la plus vulnérable du groupe musculaire nommé coiffe
des rotateurs (Howell et al.; 1986). L'utilisation d'électrodes intramuscu-
lafres est recommandée pour l'enregistrement du signal myoélectrique
du sus-épineux (Malmqvist, Ekholm, Lindstrom, Petersén, Ortengren,
Bjuro, Herberts et Kadefors; 1981). Le muscle sus-épineux étant couvert
par le trapéze, les électrodes de surface pourraient enregistrer un signal
myoélectrique brouillé par I'activité du trapéze. Selon Sigholm et al.
(1984), le sus-épineux enregistre une activité myoélectrique élevée dans
une position de 45 degrés de flexion et d'abduction du bras et ne parti-
cipe plus au mouvement ors de la position de 90 degrés. Le muscle sus-
épineux est particuliérement sensible a la fatigue musculaire durant une
tdche de travail exercée avec les bras élevés (Dul; 1988, Hagberg: 1981a,
Malmgqvist et al.; 1981). La coiffe des rotateurs peut étre considéréee
comme similaire 4 des ligaments dynamiques ayant un role des plus im-
portants de I'articulation gléno-humeérale de I'épaule (Peat; 1986). Lors
de I'exécution de mouvements répétés tel que la flexdon du bras, Le ris-
que d'usure du tendon du sus-épineux, I'hypovascularité du sus-épineux

et du sous-épineux, de méme que les lésions engendrées au mécanisme
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de la colffe des rotateurs sont présents, ce qui induit tendinites et sensi-

bilité au niveau de I'épaule.

Sous-épineux

Le muscle sous-épineux est le pius important parmi ies muscles stabili-
sateurs de I'articulation gléno-humeérale, précédemment iGentifié coiffe
des rotateurs (De Luca et Forrest; 1973). Le sous-épineux étant surtout
actif au-dessus de 120 degrés d'élévation du bras, il ne contribue donc
pas et ne fonctionne pas comme un flechisseur du bras (Howell et al.;
1986). L'activité myoélectrique du sous-épineux est trés dépendante a la
charge émit par le poids des mains {Sigholm et al.; 1984). Lors du main-
tlen d'un poids de deux kilogrammes au niveau de I'épaule et particullée-
rement au-dessus de I'épaule, la fatigue musculaire a été décelée chez

l'activité du muscle sous-épineux (Herberts et al.; 1980).

En résumé, ces muscles (sternocléldomastoidien, trapéze, deltoide, sus-
épineux et sous-épineux) sont les muscles potentiels qui peuvent étre ap-
pelés a jouer un rdle d'envergure dans le développement d'un malaise au
niveau du cou et des épaules retrouvé couramment chez les travailleurs
en milieu industiriel: le désordre cervico-brachial occupationnel. Dans
le but de qualifier et de quantifier la collaboration de ces principaux mus-
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cles au développement du désordre cervico-brachial, 1a technique de 'é-
lectromyographie s'avére un outil fort utile.

Electromyographie

Le signal électromyographique de différents muscles est souvent reconnu
comme étant une technique de mesure qualitative de la charge appliquée
sur l'articulation désservie par ces muscles (Herberts et al.; 1980, Perry
et Bekey; 1981). Cette technique nous donne ainsi de I'information
quand & la charge appliquée sur les muscles et la coopération obtenue
entre les différents muscles lors de 'exécution d'une tiche de travail
quelconque. L'électromyographie peut étre utilisée pour fins qualitatives
(moment o1 le muscle est actif ou non} et fins quantitatives {évaluation
des charges et forces générées par le muscle) (Jonsson; 1978). Il est
donc important de clarifier cette technique et les differentes conclusions
pouvant &tre spéculées i partir des résultats obtenues de I'électromyogra-
phie.

Selon plusieurs auteurs (Anttl; 1977, Jonsson; 1978, Lind et Petrofsky;
1979, Jonsson; 1982), il existe soit une relation linéaire ou, une relation
exponentielle entre I'amplitude du signal myoélectrique et la force de
contraction. Une augmentation de I'amplitude du signal myoélectrique
enregistré semble indiquer une augmentation de la force musculaire gé-

nérée (Lind et Petrofsky; 1979, Hagberg: 1981b, Perry et Bekey; 1981,



Al8

Baidya et Stevenson; 1988). Cette augmentation du signal myoélectri-
que peut &tre causée par soit une augmentation du nombre d'unités mo-
trices actives, de la fréquence de dépolarisation ou de ces deux causes

combinées ensemble,

Selon Antti (1977), dans une étude o1 il compare le signal EMG avec des
mesures de force, la relation entre 'EMG et la force peut-étre assumée
comme linéaire jusqu'a un certain niveau correspondant 4 approximati-
vement 30% de la contraction maximale volontaire (CMV). Par la suite,
le signal EMG augmente beaucoup plus vite que le signal de force ce qui
améne une approximation de la force beaucoup moins bonne autours de
40% de la CMV. Cette déviation de la relation EMG-force au dessus de
40% CMV peut &tre camouflée par la normalisation du signal EMG

Dans le but de donner une meilleure représentation de la force muscu-
laire, le signal EMG doit étre normalisé. Il existe plusieurs types de nor-
malisation; la normalisation par contraction maximale isométrique
volontaire (CMV) et la normalisation par signal maximal moyen sont par-
mi les méthodes les plus utilisées. Lors de la normalisation du signal
EMG par CMV, I'enregistrement de la contraction maximale isométrique
volontaire spécifique 4 chaque muscle est utilisé comme valeur de réfé-
rence maximale. L'activité myoélectrique est divisée par la valeur de réfé-
rence maximale, Le signal myoélectrique est ainsi représenté en
pourcentage du signal de la contraction maxirnale volontaire (Németh et
al.; 1984, Arborélius, Ekholm, Nisell, Németh et Svennsson; 1986b,
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Schuldt et al.; 1986a, 1986b). Cetie normalisation du signal myoélectri-
que par CMV permet de comparer les résultats électromyographiques de
différentes expérimentations, de différents muscles et de différents su-
jets. La technique de normalisation du signal EMG par CMV donne l'a-
vantage de ne pas avoir 4 prédire la relation force et signal EMG
{Arborélius, Ekholm, Németh, Svensson, Nisell; 1986a).

L'influence de la résistance de la peau, du tissu adipeux sous-cutané, du
volume musculaire et de I'amplification du signal sont contrés par cette
normalisation (Németh et al.; 1984). Cependant, cette technique de nor-
malisation posséde des faiblesses marquées: le signal de la contx;'e.iction
isométrique maximale volontaire peut étre inférieur au signal d'une
contraction dynamique, ce qui conséquemment implique des valeurs du
signal EMG normalisé étant supérieurs & 100% CMV. Une erreur peut
étre introduite dans la procédure demandant une contraction maximale
de 1a part du sujet, cette contraction doit constamment représenter la
force maximale du sujet (Ekholm, Arborélius et Németh; 1982). Schuldt
et al. (1986b) recommande cependant d'utiliser différents tests de
contraction maximale isométrique pour chaque muscle, puisque I'anato-
mie musculaire de la région du cou et des épaules est relativement com-
pliquée et certains muscles peuvent participer a différents mouvements,
Un seul test de contraction maximale isométrique pour les muscle de
cette région ne semble donc pas adéquat et induit des lacunes dans la

normalisation du signal myoélectrique. Le test de contraction maximale
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volontaire peut &tre valide 4 la fols pour des contractions statiques et dy-
namiques. Cependant, pour les contractions dynamiques, le test de
contraction maximale est seulement valide dans des limites raisonnables
de la vélocité du mouvement (Perry et Bekey: 1981). La normalisation
du signal EMG par le test de la contraction maximale isométrique peut
engendrer des lacunes lors d'activités dynamiques par le changement
des longueurs musculaires. Cette lacune apparait quand méme assez
minime comparativement aux avantages permis par cette méthode. Le
test de contraction maximale volontaire produit avec une certaine posi-
tion de l'articulation sera ausst valide pour d'autres positions articu-
laires, malis, sera non valide pour des positions extrémes {Perry et Bekey;
1981). Cette technique de normalisation par CMV améne cependant une
variabilité entre sujets trés élevée (coeflicient de variation se situant en-
tre 52% et 197% selon les muscles investigués) (Yang et Winter; 1984).
Selon les résultats obtenus par ces auteurs, la technique de normalisa-
tion par signal maximal moyen s'avére une technique de normalisation
simple du signal EMG pouvant diminuer de beaucoup la variabilité inter-
sujets. Cependant, cette technique de normalisation n'informe pas sur

le degré d'activation musculaire par rapport 4 la capacité du sujet.

Dans le but de comparer différentes stations de travail, Jonsson (1978,
1982) a défini des critéres permettant I'évaluation des charges muscu-
laires pour I'ensemble des tiches industrielles. Ces critéres sont basés

sur des études d'endurance musculaire (Bjorksten et Jonsson; 1977) et



sont valides pour des périodes de travail musculaire d'une durée de plus
d'une heure. La limite d’endurance pour une période de travail de 10-15
minutes étant environ 15% de la contraction maximale volontaire
(Bjorksten et Jonsson; 1977).

Selon une étude de Jonsson, Hagberg et Sima (1981), une trés bonne cor-
rélation entre des résultats myoélectriques, la fatigue musculaire et des
résultats cliniques sur la douleur et la sensibilité leur permet de
conclure que les critéres établies sont valides dans la prédiction du déve-
loppement de maux musculo-squelettiques. Cependant, les auteurs ne
dévollent pas les résultats obtenus par leur analyse de corrélation, il est
donc difficiie d’évaluer leurs résultats permettant de dévoller la conclu-
sion pricédente. Plusieurs auteurs contemnporains du domaine de la bio-
mécanique et de I'ergonomie suivent donc ces criteres de Jonsson
(1982), méme si certains (Hagberg et Sundelin; 1986) doutent de la validi-
té de ces critéres. Par exemple, une étude de Onishi, Sakai et Kogl
(1982) ot 41 sujets se prétaient & des enregistrements électromyographi-
ques de surface au niveau des muscles des membres supérieurs durant
leur travail (opérateurs de dactylo) démontre des résultats ou on re-
trouve des contractions statiques continues de la part des muscles exten-
seurs de I'avant-bras et du trapéze du coté droit. L'activité électrique
moyenne enregistrée pour des chargements statiques durant la tiche de
travail se situait entre 20-40% de la CMV pour l'extenseur de I'avant-
bras et entre 10% et 30% pour le muscle trapéze du co6té droit. Selon les
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critéres émis par Jonsson {1982) discutés précédemment, I'activité élec-
tromyographique moyenne ne devrait pas excéder 10% de la CMV pour
ne pas induire de la fatigue musculaire. Or, chez ces 41 travailleurs,
dont plus de 60% d'entre-eux ce sont déja plaints de douleur et de rai-
deur musculaire au niveau des membres supérieurs, les résultats électro-
myographiques démontrent bien que le chargement musculaire dépasse
amplement le niveau critique de 10% émis par Jonsson (1982), Ces ré-
sultats suggerent ainsi a ces travailleurs I'implantation d’horaires de tra-
vail ot les employés pourraient bénéficier d'une courte pause a chaque
20 minutes de travail continu. L'insertion de pauses de travail permet-
tra une augmentation de la limite d’endurance de 1a force moyenne de
contraction, tel que prouvé par Bjorksten et Jonsson (1977). Cette modi-
fication des horaires de travail suggéré par Onishi et al. (1982) aidera su-
rement & diminuer le nombre de plaintes de douleur musculaires

retrouvées au niveau du cou et des épaules.

Selon Suurkula et Hagg (1987), la diminution du signal EMG engendrée
par la fatigue musculaire est surtout forte durant les 20 premiéres mi-
nutes de travail pour ensuite continuer & un rythme un peu plus lent.
Cette diminution rapide du signal EMG au tout début indique que la
grande partie de I'effet musculaire durant le travail se produit dans un
trés court laps de temps. Ce qui vient donc appuyer l'idée de prendre
des pauses de travail plus souvent (environ aux 15-20 minutes).



Charges mécaniques

Plusieurs auteurs (Németh et al.; 1984, Arborélius et al.; 1986a, 1986bh,
Harms-Ringdahl et al.; 1986¢, Svensson et al.; 1987) utilisent I'électro-
myographie combinée au calcul du moment de charge a I'articulation
dans le but d'étudier les différentes charges mécaniques appliquées aux
articulations.

La force de compression est un des parameétres le plus valide dans la des-
cription de la charge sur les articulations (Németh, Ekholm, Arborélius;
1984). Cette mesure s'avére assez adéquate pour la comparaison des
charges entre les différentes articulations. La force résultante de com-
pression articulaire est influencée par le moment de force (charge) {mo-
ment externe), le moment musculaire (moment interne) et I'angle
articulaire. Le moment de force peut étre défini comme étant la somme
des moments causés par le poids des segments et les forces externes (Ar-
borélius, Ekholm, Németh, Svensson et Nisell; 1986a). Les forces ex-
ternes et moments de force a l'articulation sont & distinguer des forces
internes et moments musculaires, et des forces os contre os (Robertson;
1980). Les forces et les moments nets {externes) ne demandent aucune
connaissance de la situation musculaire et du niveau de co-contraction
musculaire, ils ne représentent finalement que les forces et moments mi-
nimums appliqués a I'articulation pour permettre le mouvement désire.
Le moment de force net est équilibré par un moment musculaire de di-

mension égale. Le moment de réaction net est directement relié aux



forces de compression et de contraction musculaires appliquées a I'arti-
culation (Schultz, Andersson, Ortengren, Haderspeck et Nachemson;
1982).

Une fagon intéressante de normaliser la charge induite sur les articula-
tions a été présenté par Svensson, Arborélius et Ekholm (1987). Le ratio
d'utilisation de la force musculaire (RUM) s'avére un outil pratique pour
la création de niveaux de charges sous-maximales acceptables pour diffé-
rentes tiches de travail. Le RUM se calcule par la division du moment
de force par le moment musculaire maximum pour le méme angle artcu-
laire. La force musculaire maximale peut étre calculée par les équations
de prédictions du moment articulaire présentées par Chaffin et Anders-
son (1984). Cependant, le gros désavantage de cette technique de nor-
malisation est sa Imitation aux mouvements statiques. Le RUM ne
peut-gtre calculé avec précision lors d'analyses induisant des mouve-

ments dynamiques.

Lors d’'une étude visant le calcul de la charge mécanique et de l'activité
myoélectrique pour différentes positions exirémes (flexion, extension, et
position neutre} ajustées de fagon manuelle et maintenues lors de l'enre-
gistrement du signal EMG du segment téte et cou, les auteurs (Harms-
Ringdahl, Ekholm, Schuldt, Németh et Arborélius; 1986c¢) ont défini
deux axes de mouvement permettant I'analyse de la position de la téte en
position neutre et dans différentes combinaison de positions extrémes,

Les positions permises étaient la flexion/extension dans l'articulation at-



lanto-occipitale (Occ-C1l) et la flexion/extension sur les segments spi-
naux cervico-thoraciques (C7-T1). L'emplacement des axes de mouve-
ment (Occ-C1 et C7-T1) ont été défini par l'utilisation de la
cinématographie (photographies prises perpendiculiérement a l'axe de
mouvement par une caméra a haute vitesse). Le site de I'axe bilatéral de
mouvement de l'articulation atlanto-occipitale fut déterminé par I'ana-
lyse de mouvements d'extension de la téte & partir d'une position ex-
tréme de flexon. L'intersection des bissectrices perpendiculalires a trols
vecteurs représentant le mouvement de translation des marqueurs identi-
fiés sur Ja téte des sujets est située sur la partie antérieure de I'apophyse
mastoide. L'axe bilatéral de mouvement de l'articulation C7-T1 fut déter-
miné comme étant situé a un point localisé & mi-chemin entre I'apo-
physe épineuse de la septiéme vertébre cervicale et le sillon cervical
frontal au-dessus de la téte de la clavicule. Cet emplacement correspond
au point central du corps vertébral de la premiére vertébre thoracique.
Cet emplacement correspond assez bien avec celui défini par Svensson,
Arborélius et Ekholm (1987) qui est situé sur la partie antérieure de la
vertébre sub-adjacente & I'axe de mouvement C7-T1. Ce point de rota-
tion & ce niveau, serait donc situé a une distance de 58% de l'extrémité
postérieure a l'extrémité antérieure du cou.

Selon des calculs de moment utilisant les équations de statique, Harms-
Ringdahl et al. (1986¢) ont calculé les charges mécaniques appliquées

sur l'axe atlanto-occipital et sur I'axe cervico-thoracique du segment téte



et cou pour différentes positions extrémes (flexon, extension, et position
neutre) ajustées de fagon manuelle et maintenues. Lors du maintien
d'une position neutre (téte en position droite) de la téte et du cou, le mo-
ment calculé autour de I'articulation cervico-thoracique était de 1.2 Nm
comparé a un moment de 4.3 Nm pour une position de flexion extréme
de l'articulation (environ 3 fois plus de charge que la position neutre).
L'activité musculaire enregistrée pour contre-balancer ce moment était
trés basse chez les extenseurs du cou et les fléechisseurs du cou {0-10%
de la contraction maximale volontaire). Ces résultats impliquent que le
moment induit par la position de flexion du segment téte-cou doit étre
balancé par d'autres structures et tissus tels les tissus connectifs passifs
(igaments et capsule articulaire). Cette position de flexion extréme, fré-
quemment retrouvée dans le milieu du travail, devrait étre évitée le plus
possible pour ne pas appliquer de tensions supplémentaires sur les
structures passives de la colonne cervicale. Dans le but de complémen-
ter I'étude de Harms-Ringdahl et al. (1986¢), il serait intéressant d'enre-
gistrer et de calculer dynamiquement les moments de force induits par
les positions du tronc et de la colonne vertébrale et les mouvements des
bras puisque le seul enregistrement de l'activité myoélectrique et du cal-
cul des moments de force ne semble pas suffisant pour expliquer le mé-

canisme du désordre cervico-brachial.
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Pour contrer cette lacune, Aaras, Westgaard et Stranden (1988) ont dé-
montré une nouvelle technique basée sur I'observation des angles postu-
raux dans le but de quantifier 1a charge émise sur la région du cou et
des épaules lors d'une tiche de travail cu d'une tache quotidienne.

Dans le but de calculer les différentes charges induites sur les articula-
tions, les mesures angulaires sont indispensables (Aaras et Stranden;
1988). Les enregistrements simultanés des angles posturaux et de I'élec-
tromyographie du trapéze (fibres supérieures) ont été relevés pour diffé-
rentes taches de travail, Les résultats obtenus démontrent une
corrélation significative (r = 0.65) entre les angles posturaux du bras et

la charge du muscle trapéze, La méthode des angles posturaux comme
estimateurs de risques de maux musculo-squelettiques semble donc va-
lable, jusqu'a un certain point (la corrélation étant significative, mais re-
lativement faible), tout autant que I'électromyographie. Cependant, il est
important de ne pas comparer, & l'aide de cette technique basée sur 'ob-
servation des angles posturaux, différentes taches induisant d'autres pa-
rameétres tels différents poids d'objets dans les mains, I'utilisation de
supports ergonomiques, la vitesse et la précision du mouvement. Ces dil-
férents paramétres pouvant augmenter le risque face aux maux musculo-
squelettiques ne sont pas quantifiés par la méthode des angles
posturaux. La technique de I'électromyographie, elle, tient compte de

ces différents parameétres.
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Les différentes études revisées & I'intérieur des pages précédentes se réfe-
rent tous a des modéles statiques. Les études se basant sur des équa-
tions statiques sont valables dans des limites acceptables de vélocité de
mouvement. Par exemple, lorsque la tiche implique une vélocité des seg-
ments pouvant influencer I'accélération de fagon significative, 1a force ré-
sultante et la charge sur les articulations sont donc influengées par ce
changement d'accélération. Dans ces situations, un modéle dynamique
est recommandé pour tenir compte de l'influence de I'accélération des
segments. Les études trajtant des maux musculo-squelettiques au ni-
veau du cou et des épaules utilisent rarement la modélisation dynami-
que. Par exemple, Ekholm et al. (1982) et Németh et al. (1984) ont
trouve, lors d'une étude sur les moments de force a la hanche lors du
soulévement d'un poids, des forces dynamiques excédant le poids de I'ob-
Jet de 10-20% lors de la phase initiale du mouvement.

Le modéle mathématique de dynamique inverse calculant les forces et
moments de force nets & une articulation pour un mouvement quelcon-
que 4 l'aide des des équations d'équilibre dynamique du segment le plus
distal au segment le plus proximal, tient compte de la cinématique des
segments, de I'inertle des segments et des forces externes appliquées aux
segments. Robertson (1980) a validé le modéle mathématique de la dyna-
mique inverse par la comparaison des moments de force calculées a par-
ur des forces de réaction au sol mesurés par une plateforme de force et

les forces de réaction au sol estimées par la cinématographie. Les résul-
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tats obtenus indiquérent une erreur d'estimation des forces de réaction
de moins de 10% et de 15% du poids corporel pour les forces horizon-
tales et verticales respectivement. L'estimation des moments de forces a
la cheville et au genou s'avérent acceptables, tandis que l'estimation des
moments de force d la hanche ne s'avéra pas valide, La mauvaise estima-
tion des moments de force a la hanche peut étre expliqué par une mau-
vaise estimation de la force horizontale de réaction au sol possédant un
ratio signal-bruit de 4:1. Evidemment, la précision de I'instrumentation
utilisée pour cette étude avait un effet important sur la précision des ré-

sultats obtenus.

Les modéles dynamiques sont fréquemment retrouvés lors de I'étude des
différentes charges appliquées 4 la partie lombaire de la colonne verte-
brale. Freivalds, Chaffin, Garg et Lee (1984) ont étudié le soulévemnent
de charges a l'aide d'un modéle biomécanique dynamique. Ayant comme
hypothése que le corps est composé de segments rigides, les charges ap-
pliquées & la région lombaire du dos ont été évaluées a l'aide de la plate-
forme de force, de I'électromyographie, de la cinématographie et des
équations dynamiques de base. Le modéle mathématique démontre une
corrélation significative (r = 0.7) entre les charges de compression au ni-
veau de L5/S1 (Se vertébre lombaire et lére vertébre sacrée) et les forces
de réaction du sol, L'effet dynamique provoqué par le moment d'inertie,
Faccélération et la décélération des segments augmente & 40% de plus
grand l'effet statique. Cette augmentation est quand méme assez impor-



tante et non a négliger, Les résultats de Freivalds et al. {1984), démon-
trent une corrélation significative (r = 0.42) entre les forces de compres-
sion a 'axe L5/S1 et le signal EMG (enveloppe linéaire) des muscles
extenseurs du dos, Cette faible corrélation significative ne peut donc ren-
forcer I'idée de 'utilisation seule de la technique de 'TEMG comme prédic-
teur des charges appliquées a une articulation.



Désordre cervico-brachial

Selon un groupe formé au Japon par Maeda en 1975, les cing facteurs
étiologiques suivants sont les plus plausibles a la création du désordre

cervico-brachial (Aoyama et al.; 1979):

- Charges musculaires, dynamiques ou statiques, sur les membres supé-

rieurs

- Charges musculaires induites par des positions de travail inconfortable

- Stress mental continu et tenston accrue

- Facteurs environnementaux tels que le bruit, la température, et plu-

sieurs aufres pouvant étre reliés 3 la tache de travail

- Conditions défavorables de travail souvant causées par une mauvaise

organisation ou un manque de personnel

Les maux cervico-brachiaux ont été investigués par plusieurs cher-
cheurs durant les derniéres années (Huang, Ono, Shibata, Takeuchi et
Hisanaga; 1988, Harms-Ringdahl; 1986a, Nakaseko, Tokunaga et Hoso-
kawa; 1982, Naglra, Suzuki, Oze, Ohara et Aoyama; 1981, Malmqvist et
al,; 1981, McPhee; 1982, Westerling et Jonsson 1980, Bjelle et al. 1981,
Hagberg 1984, Ekholm et al. 1987, Shuldt et al. 198G, 1987). Ces ma-
laises se retrouvent chez 15-25% des patients agés entre 40 et 50 ans



provenant de la population générale {Maeda, 1977). Selon Westerling et
Jonsson (1980), 'dge est un paramétre important pouvant influencer l'in-
cldence des malaises cervico-brachiaux. L'incidence des malaises est, en
effet, 4 son niveau maximum lors des derniéres années de travail, ce qui
est retrouvé i l'intérieur de plusieurs études dans la littérature (Bfelle et

al. 1979, Harms-Ringdaht 1986a).

Les femmes ont une plus forte incidence de malaises cervico-brachiaux
que les hommes (Westerling et Jonsson; 1980, Hagberg: 1981b), Ce ré-
sultat peut étre expliqué par une résistance plus faible des femmes face
i ces symptomes que les hommes (Allander, 1974),

Les malaises cervico-brachiaux sont aussi trés fréquents chez les travail-
leurs en milieu industriel (Maeda 1977, Bjelle et al. 1981, Hagberg et
Kvarnstrom 1984, Broeberg 1984, Runnbeck 1984, Nakaseko et al.

1982, Herberts et al. 1984, Bammer et Blignault 1987). L'incidence de
ce malaise dans le milieu industriel est d'environ 30%-40% et aurait aug-
menté de six fols durant la derniére décennie (Maeda, 1977). Par exem-
ple, le DCO se retrouve chez 15,7% de la totalité des travailleurs sur une
ligne d'assemblage dans une grande compagnie de cigarettes japonnaise
(Ohara, Itani et Aoyama; 1982) et, 21.5% des serveurs dans une grande
compagnie aérienne Suédoise (Winkel, Ekblom et Tillberg; 1983). En
Suéde, ces malaises sont responsables d'un taux élevé d'absentéisme,

surtout dans les industries avec des travaux d’assemblage légers (Wester-
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ling et Jonsson; 1980, Kvarnstrom; 1983, Kompler et al.; 1987, Akin-
moya: 1987).

La mécanisation et I'automatisation de certaines taches de travail améne
une augmentation qualifiée de considérable les charges musculaires in-
duites aux muscles posturaux de la région du cou et des épaules (Ohara
et al.; 1982)., L'exécution d'une tiche de travail dynamique implique de
plus petites charges musculaires & la région du cou et des épaules et un
effet de fatigue plus petit, en comparaison avec une tdche de travail
monotone (souvent répétitive) ot les charges musculaires statiques en-
gendrées au cou et aux épaules sont plus importantes (Malmgqvist et al.;
1981).

Bjorksten et al. (1987) ont récemment évalué la charge musculaire au ni-
veau du cou et de 'épaule lors d'activité de loisirs (tricot, crochet) et de
travail (dactylo). Les résultats obtenus ne démontrent aucune différence
significative entre les tiches de tricot, crochet et dactylo, au point de vue
charge musculaire. L'auteus attache cependant de I'importance au
stress et au temps requis lors de 'activité. Les activités de loisirs telles
le tricot et le crochet ne sont pas habituellement pratiquées sous
énormes tensions, et les secrétaires regoivent certainement plus de

stress lors de leur travail que lors ¢ leurs activités de loisirs.



Ces maux cervico-brachiaux ne se limitent donc pas au travail de ligne
d'assemblage, les opérateurs d'engins et les travailleurs gardant une po-
sition précise 4 chargement statique sont aussi touchés par ce désordre

qui devrait, commencer & inquiéter sérieusement les employeurs.

Positions de travail

Les études épidémiologiques démontrent une augmentation de I'inci-
dence du DCO en rapport avec les positions de travail (souvent, position
assise) a charge musculaire élevée ¢t/ou une activité musculaire stati-
que de la région du cou et de I'épaule (Harms-Ringdahl, 1986a). Selon
les résultats obtenus par Less et Eickelberg (1976), il y aurait une diffé-
rence significative au niveau des forces de tension et de compression
dans la région du cou entre deux positions différentes de travail. Les su-
Jets travaillants sur des surfaces inclinées de 18 degrés possédent des
forces de tension et de compression inférieures au niveau du cou a ceux
travaillant sur des surfaces de 0 degré d'inclinaison. Les sujets qui
étaient soumis a la surface de O degré devalent garder une plus grainde
flexion du cou pour assurer le méme rendement (travail) que celui oeu-
vrant sur une surface de 18 degrés. Cependant les auteurs de cette
etude ont négligeé l'effet de I'influence des bras, ce qui peut influencer de
beaucoup les forces de tension et de compression induites 4 la région du

cou et des épaules. Cette augmentation de flexion amenant une augmen-



tation des forces de tension et de compression et des maux cou-épaule
se retrouve aussi lorsque les mouvements éxécutés lors du travail sont
réduits ou quasi inexistants (Harms-Ringdahl 1986a, Kvarnstrom 1983).
Le méme phénomeéne fut retrouvé dans les résultats de Bendix et Hag-
berg (1984), la diminution de flexion de la téte et du cou lors de travail
sur des tables inclinées & différents angles. Aucune différence significa-
tive dans l'activité myoélectrique du muscle trapéze n'a été retrouvée
pour les differentes inclinaison de surface de travail (0, 22 et 45 degrés).
Le changement dans l'inclinaison des surfaces de travail engendre un
changement dans la position des segments (colonne cervicale et thoraci-
que) du travailleur. Le seul enregistrement EMG du trapéze n'était prob-
ablement pas suffisant, une étude électromyographiqu: de plusieurs
muscles de la région du cou et des épaules pour une tdche de travail sur
une table avec différentes inclinaison pourrait démontrer des différences
dans l'activité myoélectrique.

Une position typique augmentant les chances de malaise cervico-bra-
chial est la position du travailleur sur une ligne d’assemblage (Habes et
al.; 1985) et celle de I'employé travaillant sur I'enroulement de rouleau
métallique (Hagberg et Kvarnstrom, 1984). Ce travalil 4 répétition de-
mande des manipulations sous stress qui doivent s'exécuter dans habi-
tuellement un trés court laps de temps {cycles de moins d'une minute).

Pour ces travailleurs, la position d'usage des bras consiste en une abduc-



tion statique combinée & une flexion vers I'avant (Hagberg et Kvarns-
trom, 1984).

Cette position que prend le travailleur pour effectuer son ouvrage, peut
s'avérer d'une grande importance dans le développement du malaise cer-
vico-brachial (Zettergren; 1987). Effectivement, selon une étude de Mae-
da, Hunting et Gmdjm (1982), les plaintes (_ie douleur au cou et aux
épaules et de ;'aideur au cou seralent reliées i des positions de travail as-
sises avec le segment téte-cou fléchi vers I'avant. Selon un questionnaire
distribué a 119 travalilleurs sur machines a comptabilité (accounting-ma-
chine), la position de la téte et cou fléchie affiche une corrélation signifi-
cative avec les malaises au cou et aux épaules. Ces résultats invoquent
que la position que prend le travailleur pourrait étre significative face au
développement du désordre cervico-brachial occupationnel.

Une récente étude produite par Ekholm et al. (1987) analyse différentes
positions assises avec la charge musculaire du cou et de I'épaule pour

différents mouvements chez les travailleurs.

Les résultats obtenus lors de cette étude favorisent la position avec une
petite inclinaison arriére de la région thoraco-lombaire combinée avec la
région cervicale en position verticale. Cette derniére position a obtenue
des résultats favorables quand i la possibilité de réduction de l'activité
musculaire de la région du cou et de I'épaule avec son utilisation, Cette

position assise est donc recommandée pour le travafileur sur une ligne



d'assemblage ou le travailleur sur traitement de texte ou autres claviers.
Cependant, le travailleur devrait étre avisé a étre prudent pour éviter une
position extréme lors de I'inclinaison arriére. Une inclinaison arriére de
la région thoraco-lombaire de plus de 15 degrés (avec la verticale) engen-
dre une prédisposition a la flexion de la région cervicale (Sculdt et al.;
1986h). La position ayant la colonne entiére en flexion demande une
plus grande activité musculaire de la région cou-épaule en comparaison
avec les autres positions étudiées. En effet, les résultats démontrent
une plus grande activité de la partie supérieure du trapéze avec cette po-
sition que celle avec la colonne verticale. Le muscle épi-épineux couvert
par le rhomboide démontre une ceitaine tendance a avoir une activité éle-
vée lors de cette position de la colonne en flexon. Cette derniére posi-
tion est donc proscrite pour les travailleurs d'aprés les résultats de

Ekholm et al. (1987) et Schuidt et al. (1986b).

Elévation des bras

Le type d'ouvrage fait par le travailleur influence I'incidence des désor-
dres cervico-brachiaux. La position des bras lors du travail en serait
d'une certaine influence, la hauteur de la main et des bras semble étre le
plus important facteur déterminant la charge appliquée sur les épaules
(Herberts et al.; 1980, Sigholm et al.; 1984). Une tiche de travail ot ces



parameétres jouent un role important dans le développement de maux au

cou et a I'épaule est la soudure,

Herberts et al. (1980) ont étudié le positionnement des bras pour une
tache de soudure. Des 8 positions différentes des bras étudiées (au-des-
sus de la téte, au niveau de I'épaule et au niveau de la taille, combinée a
différents degrés de flexion et d’'abduction de I'épaule), la fatigue muscu-
laire localisée était présente dans I'ensemble des positions étudiées.

Chez la majorité des muscles étudiés, la fatigue musculaire était moins
élevée & une position de 45 degrés d’abduction de I'épaule comparative-
ment 3 0 et 90 degrés d'abduction de I'épaule pour un travail éffectué au-
dessus de I'épaule. La fatigue musculaire localisés lors de la soudure se
développe dans la majorité des muscles participant a ce mouvement chez
les soudeurs non-expérimentés (Kadefors et al.; 1976). Chez les sou-
deurs expérimentés, la fatigue musculaire n'était visible que sur les enre-
gistrements du muscie sus-épineux dans les positions de travail
au-dessus de la téte (Kadefors et al; 1976). Cette différence reportée en-
tre les travailleurs d'expérience différente, propose le fait que les travail-
leurs expérimentés s’adaptent 4 la charge de travail. Les travailleurs
non-expérimentés se fatiguent plus facilement lors de 'expérimentation
d'une tiche de travail impliquant une charge non-habituelle sur les mus-

cles de la région du cou et des épaules.



Harms-Ringdahl et Ekholm (1987), 4 ce sujet, aménent la conclusion suli-

vante; L'élévation des bras, lors de situations de travail, augmente I'acti-
vité musculaire du cou et de I'épaule jusqu’au niveau suggéré comme
acceptable lors de travail statique selon les critéres établis par Jonsson
(1982). L'étude concernée analysait les différences d'activité myoélectri-
que (trapéze, splénius et épi-épineux} entre un mouvement de flexion et
d'extension de la colonne cervicale avec les bras au repos et les bras en
position statiquement élevée, D'aprés la littérature, une relation entre
les désordres cervico-brachiaux et une charge élevée au niveau des
épaules existe (Harms-Ringdahl et Ekholm, 1987). Les mouvements de
la téte et du cou ne demandant qu'un trés petit niveau d'activité muscu-
laire, les auteurs suggérent qu'une attention particuliére de la part des
chercheurs doit &tre orientée vers la charge musculaire causée par I'élé-
vation des bras. Dans son étude sur les différentes position de travail,
Schuldt et al. (1986b) ont enregistré une hausse du signal électromyogra-
phique normalisé lors de I'abduction des bras. Hagberg (1981b) a aussi
étudié I'effet de 'élévation des bras. Suite & une élévation répétitive des
bras, il a noté une douleur et un inconfort de la région cou-épaule au ni-
veau du muscle trapéze. La fatigue musculaire au niveau des muscles
trapéze et sus-épineux a été décelée durant les 5 premiéres minutes du
maintien des bras en position d’'abduction de 90 degrés et en flexion de
90 degrés (Hagberg: 1981a). Des résultats semblables au niveau du tra-
péze et du sus-épineux ont été observés par Malmgvist et al. (1981).
Dans le méme ordre d'idées, Rau et Radl (1981) ont étudié 6 soudeurs ex-
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périmentés sous différentes positions de travail. L'électromyographie de
7 ¢fférents muscles des membres supérieurs a été enregisiré pour les
trois différentes positions de travail: souder & 1m de hauteur (position
debout), souder 4 0.08m de hauteur (position accroupie) et souder a 2m
de hauteur (position debout). Evidemment, les auteurs s'attendaient a
enregistrer une hausse de signal électromyographique pour la position
de soudure avec les bras élevés, ce qui ne fut pas le cas: aucune diffé-
rence marquée dans le signal électromyographique nie fut enregistrée
pour les 3 positions de travail. Le résultat de cette étude sans erreur de
mesure apparente indique donc une absence d’augmentation de la
charge musculaire locale avec la hauteur de travail. Au premier coup
d'oell, ce résultat semble vernir contrarier les résultats de Harms-Ring-
dahl et Ekholm (1987) et Hagberg (1981b), cependant, il ne faut pas ou-
blier que ces résultats sont basés sur trois position ot les sujets avalent
les bras étendus ou élevés. La comparaison se fait donc entre trols diffé-
rents positions avec les bras élevées. I aurait été intérressant que Rau
et Radl (1981) présentent leurs résultats quantifiés de l'électromyogra-
phie combinée & un calcul des charges mécaniques induites a l'articula-
tion, dans Ie but d'évaluer la charge musculaire appliquée sur la région
de I'épaule,
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Résumé et conclusion

Sulite & cette revue de littérature, le probléme causé aux travailleurs in-
dustriels par le désordre cervico-brachial occupationnel (DCO}, induit
principalement par des charges musculaires dynamiques ou statiques
sur les membres supérieurs, en est un de tallle lorsque I'on se référe aux
statistiques portant sur I'étiologie de ce malaise. Le milieu industriel,
principalement les chaines de montage, comporte plusieurs postes de tra-
valil ou les employés sorit appelés a effectuer des mouvements impliquant
I'élévation des bras a différentes hauteurs et souvent, a différentes fre-
quences de travail. La recherche contemporaine sur le DCO démontre
qu'il est possible d'évaluer les charges mécaniques a l'articulation de I'é-
paule par une combinaison du signal électromyographiques des princi-
paux muscles se rattachant a cette articulation au calcul des moments
de force induits & l'articulation par les forces externes appliquées a I'é-
paule {poi-ls des segments, poids des objets tenus dans les mains). Le
moment de force calculé 3 l'articulation, équilibré par un moment mus-
culaire de dimension égal, est directement relié aux forces de compres-
sion et aux contractions musculaires appliquées a l'articulation.
Cependant, la littérature démontre une certaine lacune a ce niveau puis-
que la grande majorité des études électromyographiques et biomécani-
ques portées sur le DCO sont basées sur des principes statiques. Cette
lacune prend de plus en plus d’'ampleur chez les mouvements de manu-

tention et de soulévement d'objets puisque l'effet dynamique apporté pzr
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l'accélération et la décélération des segments peut augmenter de 40% les

calculs basés sur la mécanique statique.



CHAPITRE III

METHODOLOGIE

L'objectif de cette étude consistait 4 analyser les qharges musculaires in-
duites au niveau du cou et de I'épaule pour une tiche similaire aux
taches retrouvées dans les lignes d’assemblages industrielles. Pour que
cet objectif soit rencontré, l'utilisation de techniques de mesures telles la
cinématographie et 1'électromyographie s'avérait nécessaire. Le modgle
biomécanique (dynamique inverse) calculant les moments de force et les
forces de réaction induites aux différentes articulations fut préalable-
ment validé. La tiche de travail fut analysée selon différentes fréquences
de mouvements et différentes hauteurs de déplacements. Dans cette sec-
tion, les éléments suivants seront traités: les sujets, la cinématographie,
I'électromyographie, la validation, le protocole expérimental et I'analyse
des résultats.

Sujets

Dix (10) sujets adultes de sexe masculin 4gés entre 21 et 29 ans (X =
24.9, SD = 2.26) participaient & la phase expérimentale du projet sur
une base volontaire, La majorité des sujets étaient des étudiants univer-

sitaires. Les sujets choisis devaient étre asymptomatiques au niveau des
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malaises cervico-brachiaux. Les sujets devaient exécuter deux tiches de
manutention (une tiche de déplacement horizontal et une tiche de dé-
placement horizontal-vertical) pour deux fréquences de mouvement (40

et 60 déplacements/min).

Cinématographie

Les variables cinématiques planaires du segment corpore! supérieur
droit furent mesurées a l'aide de la cinématographie (pour les deux
tdches de manutention). Une cinécaméra (16 mm Locam) i haute vi-
tesse fut placée perpendiculairement au plan sagittal du sujet. La vi-
tesse du film fut de 50 images par seconde (i/s). Les mesures
anthropomeétriques des sujets furent prises au début de I'expérimenta-
tion pour les segments suivants; main, avant-bras, bras, téte et cou et le
tronc ainsi que la largeur des épaules, la circonférence du bras et de I'a-
vant-bras, le poids et la taille des sujets. Des marqueurs furent installés
sur les articulations du poignet, du coude, de I'épaule, de la hanche et
du centre de gravité de 1a téte tel que décrit par Winter (1979). Les para-
meétres segmentaux corporels tels le poids du segment, la localisation du
centre de masse du segment, ainsi que le rayon de gyration du segment
furent mesurés directement des données publiées dans Winter (1979) dé-
rivées des études de Dempster (1955). Dans le but de convertir les di-
stances filmées en distgnces réelles, un grillage comportant cinq
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colonnes et trois rangées (25 cm entre les colonnes et les rangées) fut fil-

meé au début et 4 1a fin des séances de cinématographie.

Electromyographie

L'activité musculaire fut enregistrée par des électrodes de surface (Medi-
Trace Pellet electrodes) fabriqués d'un alliage chlorure argent/argent et
des électrodes intramusculaires. Les paires d'électrodes de surface fu-
rent positionnés du cdté droit du sujet au-dessus du point moteur des
muscles deltoldes (fibres antérieures et médianes), du muscle trapéze (fi-
bres supérieures), et du muscle grand pectoral (chef claviculaire) &4 une
distance inter-électrode de deux (2.0) cm. Les électrodes intramuscu-
laires furent fabriqués et implantés selon la méthode utilisée par Giroux
et Lamontagne (Sous presse) pour les muscles sus-épineux et sous-épi-
neux. Un électrode de référence {mise a la terre) fut situé sur une sur-
face osseuse (au niveau de la clavicule} entre les différents muscles et le
coeur. La position des électrodes fut préalablement déterminée selon
I'emplacement des points moteurs définis par Delagi, Perotto, Iazettl et
Morrison (1975).

Lutilisation des électrodes intramusculaires s'avérait nécessaire pour les
muscles sus-épineux et sous-épineux puisque ces muscles sont recou-
verts par d'autres groupes musculaires {deltoide et trapéze). L'utilisation

d'électrodes de surface pour des muscles profonds n’'était pas recomman-
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dée puisque les électrodes de surface enregistrent en grande majorité
I'activité myoélectrique des muscles superficiels, ce qui cause le phéno-
méne communément appelé effet croisé (Gireux et Lamontagne; 1989).

Le signal électromyographique brut fut amplifié et conditionné a l'aide
d'amplificateurs différentiels (filtre passe-bande de 10 & 700Hz). Le si-
gnal électromyographique amplifié fuit ensuite convert a 'aide d'un sys-
téme d'acquisition de donneées relié 4 un micro-ordinateur (Compaq 386,
16MHz). Le programme informatique d'acquisition de données (BIOAD,
développé par Lamontagne, Bradley et Lemaire (1989)) permettait d'é-
chantillonner le signal EMG amplifié¢ 4 1000 Hz tout en synchronisant la
cinécaméra 16 mm. Une cellule optique émettant une onde infra-rouge
fut placé dans le champ expérimental dans le but de synchroniser les dif-
férents cycles de manutention & I'intérieur du signal électromyographi-
que. La cellule optique fixée de fagon & étre perpendiculaire au point
initial de déplacement de 'objet, enregistrait le moment précis ot 'objet
croisait I'onde infra-rouge. Cette synchronisation par lien optique et en-
tre 'TEMG et la cinématographie permettait de définir de fagon précise les
cycles de mouvement & l'intérieur du signal EMG recueilll (voir Figure
3.1).
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Figure 3.1 Systéme d'acquisition de I'électromyographie

Validation du modéle biomécanique

Le modéle biomécanique utilisé pour le calcui du moment & l'articulation
fut validé & partir d'une tiche de déplacement d'un objet de masse -
connue (15% CMS) illustré 4 1a figure 3.2 pour une position debout sur
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Figure 3.2 Validation du modéle biomécanique

une plateforme de force (Kistler). La table fut préalablement ajustée 3 la
hauteur de la créte iliaque du sujet. Cette hauteur de la table corre-
spond a une hauteur ou les travailleurs sur les lignes d'assemblages in-
dustrielles peuvent étre appellés 4 travailler (Habes et al.; 1985). Le
protocole expérimental de cette validation nécessita l'enregistrement des

paramétres cinématiques et cinétiques pour la tache de déplacement el-
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fectuée par un sujet. Une pause de cinq minutes fut prise entre les trois
essals (chacun des trois essais comprenait trois cycles de manutention).
La plateforme de force (Kistler) enregistra les forces de réaction dans les
trois axes principaux a une fréquence d'échantillonage de 50 Hz. Le si-
gnal de force fut amplifié par des amplificateurs Kistler et ensuite con-
verti par un systéme d’acquisition de données (BIOAD, Lamontagne,
Bradley & Lemaire, 1989} pour éire enregistré par le micro-ordinateur
(Compaq 386). La plateforme de force était initiallement calibrée a partir

du poids corporel du sujet.

Le modéle fut donc validé selon la procédure suivante. La procédure per-
mettait une validation par la cinématique utilisant la méthode de calcul
de la dynamique inverse pour I'estimation des forces de réaction au sol.
Ces forces de réaction estimées furent ensuite comparées avec les forces
mesurées par la plateforme de force. L'erreur des moindre carrés (RMS)
entre la valeur mesurée et la valeur estimée servait de critére de valida-

tion,

Protocole expérimental

Le mouvement analysé consista en des déplacements d'un objet léger &
différentes hauteurs et fréquences. Les désordres cervico-brachiaux
sont d'ailleurs associés 4 la manipulation d'ohjets légers a fréquences ra-

pides (Bergquist-Ullman 1977, Kvarnstrom 1983). L'objet déplacé corre-
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spondait & un bloc de forme rectangulaire ayant une masse connue. Le
poids de I'objet fut établi & 15% de la charge maximale soulevée (CMS)
lors de l'accomplissement de la tAche expérimentale. Le polds maximal
de chaque sujet pour la manutention de I'objet fut mesuré au tout début
de I'expérimentation 4 I'aide d’'un protocol ot le poids soulevé était aug-
menté de 1.14 kg (2.5 livreé) a chaque répétition, et ce, jusqu'a ce que le
sujet ne puisse plus effectuer la tiche. Le protocole de la définition du
poids maximal était arrété aussitot que le sujet utilisait 'aide de son
tronc et/ou de sa téte pour déplacer 'objet.

Tel qu'illustré 4 1a figure 3.3, le sujet fut assis sur une chaise devant une
table de hauteur de 80 ¢m. La hauteur de la chaise fut ajustée de fagon
a ce que la partie antérieure de la créte illaque du sujet soit au niveau
du bord inférieur de la table. Le bloc de masse connue fut initialer-ent
déposé sur la table 4 une distance de 10 cm du bord de la table. Le su-
jet effectua les différentes tiches de manutention d'une position assise
avec le tronc 4 angle droit (90 degrés) avec les cuisses. Aucun mouve-
ment du tronc et de la téte ne fut permis lors de l'exercice des diflérentes
positions de travail. La tiche du sujet consista & déplacer I'objet & une
hauteur et fréquence déterminées solt, un déplacement horizontal et un
déplacement horizontal-vertical aux fréquences de 40 déplacements par
minute (40/min) et 60 déplacements par minute (60/min).
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Figure 3.3  Montage expérimental: a) déplacement horizontal
b) déplacement horizontal-vertical
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Le rythme des fréquences des déplacements fut donné par un métro-
nome électronique initialement calibré, Un déplacement était alors défi-
ni comme le transport de 'objet d'un point initial vers un deuxi@me point.

Le premier type de déplacement fut un déplacement horizontal dans un
plan sagittal. Le sujet avalt comme tiche de déplacer l'objet initialement
installé & une distance de 10 cm du bord de la table vers un deuxiéme
point, définit par une distance horizontale représentant 50% de la lon-
gueur du segment supérieur (bras, avant-bras et main) du sujet, plus
loin vers I'avant (vue du plan sagittal). Cette tiche est représentée 4 la
figure 3.3a,

Le deuxiéme type de déplacement consista en une combinaison d'un dé-
placement horizontal et vertical. Ce déplacement fut effectué dans un
plan sagittal. Le mouvement était de déplacer le bloc initialement sur la
table (10 em du coin de la table) vers un deuxiéme point situé sur une ta-
blette de distance verticale représentant 75% de la longueur du tronc du
sujet et, de distance horizontale représentant 50% de la longueur du seg-
ment supérieur du sujet (voir Figure 3.3b). 1l est important de noter que
Ia distance parcourue par le centre de gravité du segment supérieur est
de 15% plus longue dans l'exécution du déplacement horizontal-vertical.

Le protocole expérimental consista donc a 4 conditions de manutention:
solt, des déplacements horizontaux ainsi que des déplacements verti-

caux et horizontaux et des fréquences de manutention de 40/min et de
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60/min. Chaque condition fut constituée d'une minute d'échauffement
permettant une adaptation du sujet a la tiche de travail, suivie de la
tache expérimentale et de cing minutes de repos. Le sujet exécuta la
tache expérimentale pour trois essais dont 'acquisition des données d'or-
dre cinématographiques et électromyographiques étaient enregistrées
pendant trois cycles de manutention. Les sujets exécutérent les quatre
conditions différentes avec un repos de trois minutes entre chaque es-

sais et de cing minutes entre chaque condition.

Analyse des résultats

L'analyse des résultats de cette étude fut principalement effectuée sur le
calcul des moments au niveau de I'articulation de I'épaule et de l'activité
myoélectrique enregistrée par les différents muscles influencant cette ar-

ticulation lors des 4 différentes conditions de travail,

Moment de force et puissance musculaire

Les conditions expérimentales filmées furent numérisées image par
images & l'aide d'un numeérisateur (Hewlett-Packard 9874A4) controllé par
un micro-ordinateur (Hewlett-Packard 87). Un cycle d'une condition ex-
périmentale fut choisi parmli les trois cycles et ce, pour chacun des trois
essais de cette méme condition expérimentale. Les données numeérisées
pour les trois essais de chaque condition furent ensuite transférées au lo-
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giciel Biomech (Université d’ Ottawa) sur l'ordinateur central (systéme
Amdahl 480) dans le but de calculer les moments nets et la puissance
musculaire induits 4 l'articulation de I'épaule.

Le moment de force résultant & I'articulation de I'épaule fut cclculé &
l'aide des équations de mouvement (dynamique inverse) décrites par Ro-
bertson (1980).

Le modéle biomécanique pour le calcul des moments de force net articu-
laire utilise la dynamique inverse pour calculer le moment de force in-
duit & I'articulation de I'épaule. Le moment de force net articulaire fut
donc calculé du segment le plus distal au segment le plus proximal. Les
parameétres suivants furent connus lors du calcul du moment: la cinéma-
tique des segments, 'inertie des segments et les forces externes appli-
quées aux segments, Le logiciel Biomech fut modifié dans le but de tenir
compte de I'objet dans la main lors du calcul des moments nets induits &
I'articulation.

Suite au calcul du moment de force, la puissance musculaire mécanique
fut calculée a l'aide de I'équation décrite par Winter (1979} et utilisée par
le logiciel Biomech. Le calcul de la puissance musculaire mécanique a
l'articulation permettait de décrire la puissance positve (contraction
concentrique) et la puissance négative (contraction eccentrique) des prin-
cipaux muscles agissant 4 l'articulation lors des différentes conditions de
travail,
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Les résultats obtenus furent normalisés selon le pourcentage du cycle de
déplacement (100%). Pour les variables cinématiques, la moyenne des
trois essais de chaque condition expérimentale fut calculée. Le moment
de force moyen et la puissance musculaire moyenne sont représentés
graphiquement selont pourcentage du cycle de déplacement pour chaque
sujet (n=10). Le moment de force moyen et la puissance musculaire
moyenne de 'ensemble des sujets (n=10} sont représentés graphique-
ment selon le pourcentage du cycle de déplacement. L'erreur des moin-
dre carrés (RMS) du coeflicient de variation fut calculée de la fagon
suivante (modifiée de Yang et Winter; 1982, 1984):

v = (NE&(A)/n)/ NEeE)/n)

ou n = grandeur de l'échantillon
¢ = écart-type 4 chaque point

X = moyenne a chaque point

Signal électromyographique

Le signal brut EMG recueilli pour chacun des muscles (n=6) et pour cha-
cun des sujets (n=10) fut convertl 4 un signal rectifié et filiré a l'aide
d'un fllire & amortissement critique 4 une fréquence de coupure de trois
Hz (enveloppe linéaire). L'enveloppe linéatre du signal électromyographi-
que de chaque muscle (n=6) fut ensuite normalisée & partir de la contrac-
tion maximale volontaire (CMV) et 4 partir du pourcentage du temps
(100%) pour les 9 cycles de chacune des quatre conditions expérimen-
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tales (trois cycles recueulllis dans chacun des trois essais). La procé-
dure de normalisation du signal EMG par CMV avait pour but de stmpli-
fier la comparaison du niveau d'activité musculaire pour chaque muscles
et chaque sujets, Un niveau d'activité musculaire de référence fut doric
enregistré pour chaque sujet, avant et aprés I'expérimentation. Ce ni-
veau représenta I'activation maximale des muscles concernés. Ce niveau
de référence fut obtenu par I'exécution d'une série de contractions isomeé-
triques maximales contre une résistance. Les contractions isométriques
furent exécutées pour les mouvements suivants: Adduction du bras a
45 degrés, élévation des épaules, abduction du bras 4 45 degrés, éléva-
tion du bras a 90 degrés et rotation externe du bras. Le niveau maxi-
mum d'activité musculaire pour chaque muscle et chaque sujets fut
exprimé comme 100% en terme de référence. Lors de l'expérimentation
du projet, I'activité musculaire enregistrée pour chaque muscle fut repreé-

sentée comme un pourcentage du niveau maximal (% CMV),

L'activité myoélectrique normalisée des différents muscles, enregistrée
lors des quatre conditions de travail, permetta d'évaluer la contribution
de chacun des muscles investigués face au moment de force induit a I'ar-
ticulation de I'épaule par les différentes forces externes et d’évaluer le mo-

ment précis ou les muscles sont actifs,
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Analyse statistique

Une analyse statistique fut conduite dans le but dévaluer les différences
entre les quatre conditions expérimentales en terme de moment de force
a rarticulation de I'épaule et de Pactivité myoélectrique obtenue deé six
muscles étudiés. Le modéle statistique utilisé fut une analyse de va-
riance (ANOVA) 2x2. Un modéle fut développé avec le moment de force
moyen (n=3) obtenu de chaque sujets (n=10) (variable dépendante). Ce
modele permetta d’analyser statistiquement les différentes conditions de
travail en termes de charges induites 4 rarticulation de I'épaule. Un mo-
déle ayant comme variable dépendante I'intégration du signal EMG
moyen (n=6) de chaque sujets (n=10) fut reproduit pour les six différents
muscles étudiés lors de cette étude. Ces six modéles statistiques de
I'EMG permettérent donc de discuter I'effet des différentes conditions de

travail sur I'implication des différents muscles étudiés.
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Faculty of Health Science
School of Human Kinetics
Department of Kinanthropology

Consent to a Biomechanical and Electromyographical Analysis
of Weight Displacement at Different Heights and Frequencies

INVESTIGATOR: BENOIT GIROUX

Name of volunteer:; Date:

I UNDERSTAND the terms of my participation in this study including the procedures to be used and
the possible risks involved, and agree to participate as a volunteer.

1 AM FREE TO WITHDRAW this consent and to discontinue miy participation at any time without pe-
nalty or discrimination.

MY PRIVACY will be protected in the following manner;
All research data obtained about me during the course of the study will be kept confidential and acces-
sible only to the principal investigator and assistants on the project.

Should the study be published, my identity will not be released.

Information about the study:
The purpose of this study is to examine how the effect of height and frequency of a known weight dis-
placement will influence kinematic and electromyographic parameters.

One session of two hours will be required for the experimentation.

The only discomforts or inconveniences expected are: the application of surface electrodes (rubbing the
skin with alcool, and shaving it), and the insertion of intramuscular wire electrodes.

The procedure to be follow is discussed on the next page.

Signature of volunteer and date:

Signature of witness:
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PROCEDURE

Prior to the experimentation, skin landmarks will be affixed to the upper body joints and disposable
surface electrodes will be placed over the motor points of the anterior deltoid, the middle deltold, the
trapezius, and the pectoralis major muscle. Intramuscular wire electrodes will be inserted in the mo-
tor points of the infraspinatus and supraspinatus muscle, Various body dimensions, such as, height,
welght, and the lenghts and circonference of body parts (neck, forearm, arm, hand, and trunk) will be
measured. The maximum weight in each experimental condition will be measured by an one repetition
procedure with an increment weight of 2.5 pounds (1.14 kg). The experiment will consist of a weight
displacement (15% maximum) in a combination of 2 tasks (horizontal, and horizontal-vertical) and {wo
displacement frequencies (40 diplacements/min, and 60 displacements/min). At each experimental
condition, the upper body motion will be filmed and the EMG activitg will be recorded. Each condition
will take approximately two minutes since there are four conditions each subjects will be asked to mo-
derately exercise for approximately 12 minutes intermittently for the entire experiment. You may be as-
ked to remove some clothing to affixed the body markers as well as the EMG electrodes. You may
refuse to take off your clothing or to perform the movements that the experimenter requests without pe-
nalty or discrimination.

In signing this consent form you acknowledge that you have read and understood the above slate-
ments. You enter the biomechanical investigation willingly and you may withdraw AT ANY TIME wi-
thout penalty or discrimination.

Signature of volunteer and date:

Signature of witness:
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Faculté des Sciences de la Santé
Ecole des Sclences de I'activité Physique
Département de Kinanthropologie

Consentement pour la Participation 2 une Etude Biomécanique et Musculaire
de la Région du Cou et des Epaules pour Différentes TAches de Manutention

CHERCHEUR: BENOIT GIROUX

Nom du volontaire: Date:

JE COMPREND BIEN les implications demandées pour ma participation a cette étude, en particulier,
le protocole expérimental et les risques possibles. Je participe & cette étude biomécanique comme vo-
lontaire de mon plein gré.

JE PEUT ME RETIRER de cette étude en tout temps sans aucune discrimination ou pénalité.

MA CONFIDENTIALITE sera protégée de la fagon suivante:
Les données obtenues au cours de ce projet de recherche seront gardées confidentielles et ne seront
qu'accesibles par les chercheurs impliqués dans cette étude.

Advenant que les résultats de I'étude solent publiés, aucune identité ne sera dévoilée.

Informations générales sur I'étude:
Le but de ce projet est d'évaluer I'effet de la hauteur et de la fréquence de déplacement d'un objet de
polds connu 2 I'aide des paramétres cinématiques et €lectromyographiques.

Une session expérimentale de deux heures est requise de la part du volontaire.

Les seuls inconforts et inconvénients soupgonnés sont le positlonnement des électrodes de surface
(frottement de la peau avec de l'alcool et rasage de la partie frottée) et I'insertion des é&lectrodes intra-

musculalre,

Le protocole expérimental vous est présenté 2 la page suivante,

Signature du volontaire et date:

Signature du témoin:
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PROTOCOLE EXPERIMENTAL

Au début de ]a séance expérimentale, des marqueurs corporels seront placés sur les articulations des
membres supérieurs et, des électrodes de surface seront posés au-dessus du point moteur du deltoide
antérieur, du deltoide médial, du trapaze et, du grand pectoral, Des électrodes intramusculaires se-
ront implantés au niveau 4u point moteur du sus-épineux et du sous-épineux. Les mesures anthropo-
métriques, telles la grandeur, le poids corporel et 1a longueur et la circonférence des segments
supérieurs (cou, avant-bras, bras, main et tronc) seront prises. La charge maximale soulevée (CMS)
lors des taches expérimentales de manutention sera mesurée par un protocole 4 une répétition maxi-
male augmentant de 2.5 livres par répétition. Le protocole expérimental est constitué du déplacement
d'un objet (15% CMS) selon quatre conditions expérimentales basées selon la tache de déplacement
(horizontal, horizontal-vertical) et Ia fréquence de déplacement (40 déplacements/min et 60 déplace-
ments/min). Le mouvement effectué a chaque condition expérimentale sera filmé et l'activité myoélec-
trique sera enregistrée. Chaque condition expérimentale durera environ deux minutes, se qu! implique
une charge de travail modérée d'environ 12 minutes (travail intermittent) pour I'ensemble des quatre
conditions expérimentales. Il est probable qu'il vous soit demandé d'enlever certains vétements dans le
but de rendre visible les marqueurs corporels. Vous pouvez refuser d'enlever ces vétements sans au-

cune pénalité ou discrimination.

En signant cette formule de consentement, vous affirmez avoir lu et bien compris les lignes précé-
dentes. Vous participez & cette étude biomécanique de votre plein gré et vous pouvez refuser de partici-

per & I'une des phases expérimentales et/ou vous retirer complétemnent de I'étude EN TQUT TEMPS
sans aucune discrimination ou pénalité,

Signature du volcntaire et date:

Signature du témoin:






