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CO I teXte Prévention

Entrainement
Réathlétisation

* Professeur (2008)
— Kinesiologie
— Génie biomédical 3 ‘
» Equipe pluridisciplinaire
— Kinesiologues
— Ingénieurs
— Médecins
— Physiotherapeutes dévelopgpement

d’equipements

modeles




Anatomie de ’épaule

 Clawvicle
Scapula

Acromion

Capsule/
Rotator Cuff

Humerus




Anatomie fonctionnelle et coincement

sous l’acromion




Eanle e Membre supeérieur

— mobilite et redondance

— 1nteraction avec

l’environnement
» Epaule

— 20 % de la population adulte a

des problemes a la coiffe
(Yamamoto, Takagishi et al. 2010)

— 300 000 reparations de coiffe
par an aux Etats-Unis

— 1 a 2 ans d’attente pour une
chirurgie au Québec




Motivations de recherche

Prevenir les blessures a l’epaule
Accelerer la readaptation de |’epaule
Ameéliorer les techniques gestuelles
Developper de nouveaux modeles pour...




Laboratoire Ingénierie du Mouvement

» Etudes fondamentales

— arthrocinématiques
— EMG intramusculaire

» Etudes appliquées

%E

2 ans d’attente
pour une chirurgie I\
Réadaptation longue ==

14
\ -
< e

2 Utilisation de modéles
musculosquelettiques )



Constat international

* 10 % des travailleurs avec des problemes
d’epaule

(Urwin, Symmons et al. 1998; Luime 2004; Fallentin, Juul-Kristensen et al. 2001)

Table 16-1. Work-Related Musculoskeletal Disorders (WMSDs) of the Neck, Back, and Upper Extremity,
Washington State Fund Workers’ Compensation Claims, 1997-2005

Type Incidence per 10,000 FTEs Median Lost Workdays Median Cost
All 258.0 42 5939
Neck 31.5 23 S950
Back 133.9 24 S834
| Sciatica 5.7 260 $22,768
Upper extremity 97.9 74 SO48
Shoulder 35.5 83 SIL111
| Rotator cuff syndrome 17.3 142 §7,589
Elbow/forearm 16.8 64 S672
Epicondylitis St 11.1 92 $1,238
Hand/wrist 49.4 69 §$555
Carpal tunnel syndrome 20.4 93 $7,225
Tendonitis 153 80 $1,483
Knee 0.8 38 $1,569
Tendonitis/Bursitis 05 42 $713

Silverstein, B. et Bradley, E. Musculoskeletal disorders in Occupational and Environmental
Health: Recognizing and Preventing Disease and Injury. 6¢ édition, Oxford University Press 2011,
p. 335-365.



Au Quebec

34,1%
TMS=203 764

* 10 % des lesions professionnelles
]ndemnlsees al QuebeC Distributions absolue et

+ Débours moyen de 12 500§ ST retauve des eions acceptces
et 120 jours indemnisées ‘

Quebec,
cumul de 2004 a 2008

http://www.irsst.gc.ca/manutention/portrait-statistique-des-
lesions.html



http://www.irsst.qc.ca/manutention/portrait-statistique-des-lesions.html

| es evidences?

» Facteurs de risque

— répétition, charge et posture (elévation des bras > 60°)
— (van der Windt, Thomas et al. 2000, Punnett and Wegman 2004, Sommerich and
Hughes 2006, Rijn, Huisstede et al., 2010)

« Etudes isolées avec des populations différentes

— de nouvelles etudes sont necessaires
(Rijn, Huisstede et al., 2010)

* Manque d’information quantitative sur les

contraintes musculosquelettiques

— mouvements dynamiques avec les mains au-dessus de la téete
(Garg and Kapellush, 2009)
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Difficultés experimentales

Os glissent sous la peau

3D

Scapula : 18 muscles
Humeérus : 27 muscles
Muscles pluriarticulaires

90 % des modeles
- pour la marche




Objectifs du projet IRSST

Developper (1) un modeéle cinematique et
(2) un modele musculosquelettique de la
ceinture scapulaire et du bras pour etudier
la biomecanique de [’epaule lors de la
manutention et (3) en tester la sensibilite
aux conditions de taches et masses.



Modele?

ENTREES
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Modele?
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Protocole expérimental

* 3 masses : 6, 12 et 18 kg
3 hauteurs : hanches, epaules, yeux
« 8 femmes et 10 hommes

Groupe

Tl OB Activité
e @ @ .
musculaire
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Mouvement Forces a la main




80 minutes d’experience
100 % des essais reconstruits

Explication
5 min

EMG

15 min
Installation des
électrodes [5 min]
Tests de
normalisation
[10 min]

Cinéematique 15 min
Installation des

marqueurs

[10 min]

Location des centres
de rotation

[5 min]

Gestes de manutention
45 min

3 répeétitions

3 hauteurs

(6 mouvements)

H : 3 masses

F : 2 masses

TOTAL : 54 essais




80 minutes d’experience
100 % des essais reconstruits

Methode robuste aux occlusions
Importance de la redondance
Modele personnalisé (centre articulaire et ellipsoide)



Ameliorations du modele

M\
T

| -

» Points de passage

* Objets de
contournement

e Mise a l’echelle

Le modele est ainsi adapte a la manutention et, a la difference du modele de
Dickerson, il tient compte des relations force-longueur et force-vitesse.






Activation versus

Anterior Deltoid

100 — Model activation
-=-== EMG normalized
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L’optimisation statique sous-estime les activations musculaires,
notamment des antagonistes.

Anterior Deltoid Middle Deloid Posterior Deltoid
100, —— Model activation 100, 100,
-=== EMG normalized
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Modele musculosquelettique

* Limites
— sous-estimation
— poursuivre les developpements
— rester critique
» Applications
— forces internes necessaires a la comprehension
— modele adapte a la manutention
— directions des forces, muscles les plus sollicites
— et si?
* (Charge importante sur la coiffe des rotateurs

Begon 2014-2019

NSERC
CRSNG




RESULTATS




Rythme scapulohumeéral et travail du trapeze

Bassin/Yeux  Bassin/Epaules

o0
Temps (%)



Rythme scapulohumeéral et travail du
trapeze




Effet de la charge et de la hauteur sur le
travail

Ant Delt work (J Up Trap work (J)

Effet de la charge

- /' Ant. Deltoid
(+147%, 6 kg—18 kg)

Effet de la hauteur
- /"Up. Trapezius
(+127%, H1—H2)




crret de la charge et de la hauteur sur e

travail

10

0

10

0

5 !

5 .

SUPSP work (J)

INFSP work (J)

Effet de la charge

- /'Subscapularis

(+262%, 6 ka—18 kg)

Effet de la hauteur

-/ Supraspinatus

(+1 50%, H1—>H2)

-/ Infraspinatus

(+867%, H1—H2)




Effet de la hauteur
- Upper trapezius
- Supraspinatus
- Infraspinatus

Effet de la charge
- Anterior Deltoid
- Subscapularis

< /

Modele cinematique et musculosquelettique sensible

N\ /

Fatigue

Hypotheses

TMS a ’épaule




Analyse de UEMG

 Interét du genre
— Femmes 1/, a 2/ force des hommes

—"# Coordinations musculaires (synergies)
— Femmes plus de blessures

Accidents du travail

Baisse globale =13,8%

2001 =737 499 —> 2012 = 640 891
Les accidents du travail augmentent
depuis 2001 pour les femmes

mais diminuent pour les hommes

- o

Agence nationale
angct 'amé i : iti i
g pour l'amélioration des conditions de travail

Source : Fichier maitre de ’Enquéte
quebecoise sur la sante de la
population (EQSP). 2008. pour en
savoir plus sur la santé des Québeécois,
Institut de la statistique du Quéebec.
Tiré du rapport de l’onglet Plan
commun de surveillance produit par
l’Infocentre de santé publique a

—’Institut national de santé publique
du Quéebec, le 7 mars 2012. Mise a

Cou Des Membres Membres AU Moins une jour de Uindicateur le 16 mai 2011

SUDEneurs nferieurs region corporelle

®»Fammes mHommes Total



Effet du genre

Deltoide anterieur
R hommes .
ad|
P R femmes

ad|
8oL Reégressions lineaires apres
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C .
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Deltoide antérieur

Effet du genre

R .hommes
ad|

0r R femmes
ad|

i Régressions lineaires apres
¥ : Y=093x+159 normalisation de la masse
de la caisse.

80

70

ol Q : Y=1,2x+18,7

A charge relative égale,
les femmes mobilisent plus leur deltoide

moyen (%)
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Prochaines etudes

* Genre
— augmenter le nombre de sujets (2 x 20)
— degager les variables d’interet, les expliquer
* Expertise (expert - novice)
— comprendre la pertinence des adaptations et
leur transfert chez les novices
— tache simple, mais en condition de travail



Contrainte de non-
dislocation de GH




Role du supraspinatus!

Stabilite GH

‘A pin Jolen 13d
T.Ilﬂ ‘dng Jole "1994

“ h Jole|n sa4a)

._ JOUIA S3J3|

SR s|ie|ndeosqns

snjeuldsedju|

Instabilité GH

snieuldseldng

p101]2Q J10113150d

p10}|=d °|PP!IN

p101]2Q J01123UY

| | | | |

_
N o © o Y 0«
© O o o o o

UOI1BAIIDY UEI|A

o
2 - .
‘@
' e
— X
s a o
& . ra
o S
g ST
n AN
| -
N \
<
-’
L
‘@
e
o
—
c O fr—
g S e
o C
e
Ve
<




