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Introduction

L’exposition aux vibrations est une préoccupation importante pour la prévention 
des troubles musculosquelettiques aux membres supérieurs. Les vibrations 
main-bras sont spécifiquement reconnues pour être la cause du syndrome des 
vibrations, une maladie qui cause des atteintes au niveau vasculaire, 
musculosquelettique et neurosensoriel

Phénomène, ou Syndrome de Raynaud : jusqu’à 1.5 M de Canadiens atteints (NIAMS)



Faussent la perception des mécanorécepteurs de la main 
• Des fréquences élevées (plus de 20 Hz) et des amplitudes importantes (plus de 1 m/s2) 

nuisent à la perception de la force de préhension exercée sur un outil (Morioka et 
Griffin, 2009) 

Activent la réponse des fuseaux neuromusculaires 
• Les mouvements d’oscillation des segments causent des micro étirements musculaires 

et tendineux qui augmentent involontairement la tension musculaire (Morioka et 
Griffin, 2009). Ce phénomène porte le nom de réflexe tonique vibratoire (Eklunk et 
Hagbarth, 1966) 

Contraintes des outils « vibrants »
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-Le réflexe tonique vibratoire cause la stimulation des fuseaux neuromusculaires, 
ce qui entraîne une boucle réflexe de stimulation de contraction 
-Park et Martin ont constaté une augmentation de 25 % de la sollicitation 
musculaire lors d’une contraction à 20 % de la contraction volontaire maximale 
exposée à une fréquence de 100 Hz (Park et Martin, 1997) 

Contraintes des outils « vibrants »



Vibrations et moment de force causent une charge statique

Contraintes des outils



Moment de force de l’outil

Centre de 
masse

Centre de 
masse

Contraintes des outils



Mécanisme d’apparition des blessures 

• Les vibrations augmentent la charge statique des muscles  
• La diminution de la tolérance des structures risque d’être 

plus rapide
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La charge statique

• Le phénomène de blocage de la circulation sanguine se nomme 
« ischémie »  

• Une ischémie prolongée peut entraîner la mort des cellules  
• Ce phénomène peut entraîner l’apparition d’un processus inflammatoire 

menant éventuellement à des troubles musculosquelettiques tels que 
– Tendinite 
– Douleurs musculaires chroniques 
– Etc.



Effet de combiner une mauvaise posture à la charge statique 
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Exemple appliqué



Mécanisme d’apparition des blessures selon le type d’effort demandé

• Des efforts répétés sur une longue période de temps qui entraîne la 
diminution de la tolérance des structures, c’est un stress répétitif
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Vibrations, posture du poignet et pression dans le canal carpien



Troubles musculosquelettiques (Syndrome tunnel carpien) 
- Les gens manipulant des outils vibrants dans un contexte de travail répétitif  seraient 
deux fois plus à risque, selon Palmer et al. (2007)
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Contraintes des outils « vibrants »



Amplitude de la vibration

Source : Umeå University, Occupational and Environmental Medecine

Outils Moyenne Écart type Maximum Minimum

Perceuse 2,8 1,5 13 0,3

Boulonneuse 3,6 4,1 30 1

Sableuse orbitale 2,8 1,2 8 0,2

Marteau piqueur 17,8 7,9 33,9 4,1

Tournevis électrique 3,6 2,4 10,8 0,2

Scie à chaine 6,3 3,5 17 2,6

Toutes les valeurs en m/s2

Outils vibrants



• Explorer différentes variables biomécaniques pouvant influencer la 
transmission des vibrations et les niveaux de sollicitation musculaires aux 
membres supérieurs dans un contexte où l’on contrôle parfaitement les 
paramètres liés aux vibrations (fréquences et amplitudes) 

• Vérifier si le somatotype des sujets pouvait influencer le transfert des 
vibrations aux membres supérieurs

Objectifs de l’étude
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Sujets et recrutement 
- 6 ectomorphes et 6 mésomorphes (étudiants en kinésiologie à l’UQAM)

Méthodologie
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Méthodologie
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Charte des mesures anthropométriques permettant de 
déterminer le somatotype des sujets selon Carter et Heath 
(1990) 
 

 



Méthodologie
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Tableau 1  Conditions expérimentales pour le volet 1 

Force de 
préhension 

Amplitude de 
vibration 

Fréquence de 
vibration Angle du poignet 

25 N 

2,5 m/s2  

20 Hz 

Neutre 0º 

Abduction 15º 

Adduction 47º 

40 Hz IDEM 

65 Hz IDEM 

5 m/s2  IDEM IDEM 

10 m/s2  IDEM IDEM 

50 N IDEM IDEM IDEM 

100 N IDEM IDEM IDEM 

 



Méthodologie
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Tableau 2  Conditions expérimentales pour le volet 2 

Force de poussée Amplitude de 
vibration 

Fréquence de 
vibration Moment de force 

0 N 

2,5 m/s2  

20 Hz 

1 Nm 

2 Nm 

4 Nm 

40 Hz IDEM 

65 Hz IDEM 

5 m/s2  IDEM IDEM 

10 m/s2  IDEM IDEM 

20 N IDEM IDEM IDEM 

40 N IDEM IDEM IDEM 

 



Prise de mesures

Contrôle de la fatigue 

- Chaque condition dure 8 secondes, suivi de 60 secondes de repos en 
position assise 

- Afin d’éviter un effet de séquence expérimentale, les conditions sont 
réalisées de manière aléatoire  
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Pot vibrant

Poignée

Méthodologie
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Poignée instrumentée

Méthodologie
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Cinématique 
- Position des marqueurs

Méthodologie
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Mesure des vibrations 
- Accéléromètre et bracelet de fixation (exemple au poignet)

Méthodologie
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Moment de force – Pot vibrant 
- Valeurs expérimentales : 1, 2 et 4 Nm 

Méthodologie
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1 Nm 
 
2 Nm 
 
4 Nm



Électromyographie des muscles 
suivants : 
1. Trapèze supérieur 
2. Deltoïde antérieur 
3. Deltoïde postérieur 
4. Biceps brachial 
5. Triceps brachial 
6. Fléchisseur commun des doigts 
7. Extenseur commun des doigts 
8. Long extenseur radial du carpe 
9. Fléchisseur ulnaire du carpe

Méthodologie



• Électromyographie : 
– Signal brut 

– Rectifié 

– Filtré

Méthodologie

- Le signal était filtré avec un « low-pass » à 4 Hz 
(Butterworth)



Prise de mesures

Électromyographie – Calculer le pourcentage de la contraction volontaire 
maximale (% CVM) 
- On fait exécuter un test maximal au sujet avec le muscle analysé en position raccourcie 

-La valeur en volts (V) enregistrée sera conservée afin d’effectuer un calcul simple :

% CVM = Valeur en volts mesurée durant les essais  
   Valeur en volts maximale des tests CVM

X 100
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RÉSULTATS (Somatotype-Volet 1)

Accélérations transmises au poignet selon l’interaction entre le somatotype et 
la fréquence des vibrations pour l’abduction du poignet 



Accélérations transmises au poignet selon l’interaction entre le somatotype et 
l’amplitude des vibrations pour l’abduction du poignet 

RÉSULTATS (Somatotype-Volet 1)



Force de préhension (N) mesurée en fonction des variables moment de force 
(Nm) et fréquence des vibrations (Hz)
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RÉSULTATS



Amplitude des vibrations (m/s2) en fonction du moment de force (Nm) 
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Interaction entre la force de poussée (N) et le moment de force (Nm) sur 
l’amplitude des vibrations (m/s2) pour le poignet 
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RÉSULTATS



Amplitude des vibrations (m/s2) en fonction de la fréquence des vibrations 
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Coude Poignet 

RÉSULTATS



Amplitudes des vibrations (m/s2) au coude et au poignet en fonction de 
l’amplitude des vibrations à la poignée (m/s2)
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Coude Poignet 

Vibrations à la poignée (m/s2) Vibrations à la poignée (m/s2) 

RÉSULTATS



Interaction entre l'amplitude des vibrations (m/s2) à la poignée et le moment 
de force (Nm) sur l’amplitude des vibrations (m/s2) au coude 
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RÉSULTATS



Interaction entre l'amplitude des vibrations (m/s2) à la poignée et le moment 
de force (Nm) sur l’amplitude des vibrations (m/s2) au poignet 

A
cc

él
ér

at
io

n 
(m

/s
2 )

 
 

RÉSULTATS



Interaction entre le moment de force (Nm) et la fréquence des vibrations (Hz) 
sur l’amplitude des vibrations (m/s2) pour le poignet
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Fréquence des vibrations (Hz) 

RÉSULTATS



Interaction entre l’amplitude des vibrations (m/s2) et la fréquence des 
vibrations (Hz) sur l’amplitude des vibrations (m/s2) au poignet 
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Fréquence des vibrations (Hz) 

RÉSULTATS



Pourcentages de contraction volontaire maximale de deux muscles en fonction 
du moment de force (Nm) 
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Pourcentages de contraction volontaire maximale de deux muscles en fonction 
du moment de force (Nm) 
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RÉSULTATS



Pourcentages de contraction volontaire maximale de deux muscles en fonction 
de la fréquence des vibrations (Hz)
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RÉSULTATS



Interaction entre le somatotype et le moment de force (Nm) sur le 
pourcentage de contraction volontaire maximale du muscle fléchisseur 
superficiel des doigts 
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RÉSULTATS



Synthèse
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VIBRATION: 
-Amplitude 
-Fréquence

Transmission 
vibration

Force de préhension Augmentation 
activité musculaire

Compression des tissus 
adipeux de la main

Augmente la rigidité 
du segment

Entassement des os 
du poignet

Déviation du poignet

Effets possibles sur: 
-RTV 
-Mécanorécepteurs

Facteurs aggravants: 
-Faible fréquence 
-Amplitude élevée 
-Force de préhension élevée 
-Somatotype ectomorphe 
-Déviations ulnaire 
et radiale du poignet
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