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Objectifs de l'exposé 

• Illustrer le fonctionnement d'un modèle musculosquelettique de la 
colonne vertébrale lombaire guidé par des mesures expérimentales 
non invasives 

• Présenter des résultats obtenus avec ce modèle tirés de deux études 
portant sur le travail de manutentionnaires et d'une étude sur la 
méthode de résolution multiarticulaire adoptée 
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Étude 1 

Étude 2 

Méthode 



Introduction 
• Il est reconnu que des charges élevées et/ou répétitives agissant sur les structures (os et disques) 

de la colonne vertébrale et les tissus (muscles, ligaments, etc.) qui la soutiennent représentent un 
facteur de risque pour les maux de dos. 

• Dans un contexte de prévention et de réadaptation des travailleurs, la connaissance de l'amplitude 
et de la distribution des forces internes exercées sur la colonne vertébrale lors d'activités de travail 
représente un prérequis pour comprendre les effets associés à différents modes opératoires. 

• Il est important d'étudier des manutentionnaires des deux sexes possédant différents niveaux 
d'expertise (peu d'études sur de réels travailleurs). 

• Les manutentionnaires experts utiliseraient des techniques différentes de celles des novices et ces 
techniques seraient plus sécuritaires. 

• Une seule approche non invasive permet d'estimer les charges sur les structures internes de la 
colonne vertébrale : la modélisation musculosquelettique. 
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But et hypothèses 
• Comparer des hommes novices et experts et des femmes expérimentées en manutention sur la 

base du chargement lombaire, des forces musculaires et de la résistance passive de la colonne 
• Il est postulé que les experts utilisent des modes opératoires plus sécuritaires et efficients : 

• en sollicitant moins la force musculaire passive et la résistance passive de la colonne 
vertébrale (H1); 

• en utilisant davantage la composante active (contractile) de la force musculaire (H2); 
• en supportant de plus petites forces articulaires relatives (H3). 

5 



Méthodologie 
• Sujets et tâches 

• Étude 1 : Experts vs Novices 
• Étude 2 : Experts vs Novices vs Femmes 

• Instrumentation 
• Modèle musculosquelettique (MMS) de la colonne vertébrale lombaire 

• Principales caractéristiques 
• Diagramme 
• Optimisation multiarticulaire assistée par l'EMG (M-EMGAO) 
• Importance de l'approche multiarticulaire 
• Obtention des moments internes normalisés 

• Statistiques 
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Étude 1 : Experts vs Novices 
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20 sujets x 2 réps x 2 boîtes x 2 hauteurs = 160 essais 
10 653 postures analysées (Experts : 5 447; Novices : 5 206) 



Étude 2 : Experts vs Novices vs Femmes 
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30 sujets x 2 réps x 2 hauteurs = 120 essais 
6490 postures analysées 

(Experts : 2 218; Femmes : 2 264;  
Novices : 2 008) 



Instrumentation 
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EMG  
o 12 électrodes DelSys 
o Gain 1 000 
o Enregistrement à 1 024 Hz 
o Filtre passe-bande (ordre 

8, 20-450 Hz) 
o Signal redressé 
o Enveloppe linéaire (3 Hz 

Butterworth) 
 
Dynamométrie 
o Efforts statiques en rampe 
o Enregistrement à 1 024 Hz 
o Posture neutre 
o CMV dans chaque plan 

anatomique (6 directions) 
avec rétroaction visuelle 
(meilleur effort toutes 
directions confondues pour 
la normalisation) 

Cinématique 3D 
o 12 grappes de DELs (48 

marqueurs) 
o 4 senseurs OptoTrak 
o Enregistrement à 30 Hz 
Forces au sol 
o Grande plateforme 
o Enregistrement à 1024 Hz 
Dynamique inverse 
o Des forces au sol vers la 

colonne vertébrale 






MMS : principales caractéristiques 
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Architecture 
o 6 articulations (T12-L1 to L5-S1) 
o 76 fascicules (30 globaux et 46 locaux) 
o Chaque oblique de l'abdomen représenté 

par 6 fascicules (en noir) 
 
Inputs 
o Cinématique 3D (pelvis-sacrum, thorax) 
o 18 moments nets (T12-S1) 
o Contributions passives : colonne 

lombaire (ligaments, disques) et muscles 
o Enveloppe de l'EMG normalisé (0-1) 
 
Méthode de prédiction/ajustement 
o Optimisation multiarticulaire guidée par 

EMG (M-EMGAO) 
o 12 fascicules EMG-activés forcés à 

conserver ≥ 50 % de l'activation 
mesurée 

o Intensité musculaire max. : 0.7 MPa 
 
Outputs 
o Moments musculaires (actifs, passifs), 

passifs de la colonne, nets et forces 
musculaires ajustées 
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MMS : optimisation multiarticulaire assistée par l'EMG (M-EMGAO) 
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Objectif 

Contraintes d'égalité 

Bornes 

76 76 6 12 6 



MMS : importance de l'approche multiarticulaire 
• Comparaisons : 

• Une seule coupe transversale (L5-
S1; S-EMGAO) 

• Considération de tous les niveaux 
simultanément (T12-S1; 
M-EMGAO) 

• Principaux résultats : 
• Forces musculaires de S-EMGAO 

ne respectent pas l'équilibre 
mécanique aux autres niveaux de 
la colonne vertébrale. 

• Les stratégies musculaires 
obtenues sont différentes. 

• Les chargements articulaires sont 
différents. 
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MMS : tâche symétrique (S-EMGAO vs M-EMGAO) 
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Compression Cisaillement Muscles locaux 



MMS : tâche asymétrique (S-EMGAO vs M-EMGAO) 
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Compression Cisaillement Muscles locaux 



MMS : obtention des moments internes normalisés 
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Statistiques - Étude 1 : E vs N 
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Expert 

Novice 

Facteur B 

Fa
ct

eu
r H

 

ANOVA G x B x H (2 x 2 x 2) 
Facteurs B et H répétés 
Interactions GB et GH 



Statistiques - Étude 2 : E vs N vs F 
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ANOVA G x H x P (3 x 2 x 3) 
Facteurs H et P répétés 
Interactions GH et GP 

Expert 
Novice 

Femme 



Résultats - Étude 1 : E vs N 

• Moments internes 
• Moments musculaires 

• Extenseurs globaux 
• Extenseurs locaux 
• Fléchisseurs globaux 

• Effet de l'expertise (soulèvement) 
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Résultats - E vs N : moments internes 
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Résultats - E vs N : extenseurs globaux 
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Résultats - E vs N : extenseurs locaux 
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Résultats - E vs N : effet de l'expertise (soulèvement) 
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Résultats - Étude 2 : E vs N vs F 

• Forces articulaires 
• Moments internes 
• Moments musculaires 

• Extenseurs globaux 
• Extenseurs locaux 
• Fléchisseurs globaux 
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Résultats - E vs N vs F : forces articulaires 
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Résultats - E vs N vs F : moments internes 
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Résultats - E vs N vs F : moments musculaires 
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Résultats - E vs N vs F : extenseurs globaux 

28 



Résultats - E vs N vs F : extenseurs locaux 
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Résultats - E vs N vs F : fléchisseurs globaux 
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Discussion - Manutention 
Comment le groupe (Expert vs Novice vs Femme) influence-t-il la distribution 
des contributions internes et le chargement articulaire? 
 
• Les Novices et les Femmes font plus appel à la contribution passive des 

muscles extenseurs (globaux et locaux) et la résistance passive de la 
colonne vertébrale lombaire (ligaments et disques) - H1 acceptée. 

• Les Experts utilisent plus la contribution active (contractile) musculaire - H2 
acceptée. 

• Les forces articulaires normalisées (compression, cisaillement) sont 
supérieures chez les Femmes - H3 partiellement acceptée. 
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Discussion - Modélisation 
• L'approche de modélisation (M-EMGAO) joue un rôle déterminant dans la 

capacité de prédire des forces musculaires cohérentes (respect de l'intégrité 
mécanique et biologique du système musculosquelettique). 
 

• L'ajustement (scaling du MMS) au gabarit et au sexe de chaque sujet 
constitue une amélioration importante qui est envisagée. Selon Ghezelbash 
et al. (2016), la mise à l'échelle augmente le chargement lombaire chez les 
Femmes, ce qui aurait accentué les effets observés dans l'Étude 2. 
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Conclusion 
• Les Experts sont plus efficients que les Novices et les Femmes quant à la 

distribution des moments internes (forces internes) pour équilibrer le chargement 
externe : 

• Les méthodes de manutention plus sécuritaires des Experts peuvent être le résultat de leur 
grande expérience (nombre d'années). 

• L'utilisation réduite des tissus passifs de la colonne vertébrale par les Experts concorde avec 
leur bon dossier sur le plan des blessures au dos. 

• Les Femmes supportent un chargement lombaire relatif supérieur tout en 
exploitant plus la contribution passive des muscles ainsi que la résistance passive 
de la colonne vertébrale : 

• Une technique de soulèvement séquentielle (genou, hanche et colonne) au lieu de synchrone 
des Femmes et leur plus petit gabarit pointe vers un risque accru de blessure au dos. 

• Les manutentionnaires auraient avantage à être exposés dès que possible à des 
principes, instructions et méthodes visant à limiter l'utilisation répétitive des 
tissus passifs. 
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Matériel additionnel 
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Méthodologie : expert # 13 
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Méthodologie : expert # 27 
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Bayoglu et al., 2017 



Tâches (2011) 
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Sujet 
o Homme : 1.75 m, 68.4 kg 
 
Flexion sagittale complète 
o Aucune charge externe 
o 3 essais : le plus sagittal 

conservé 
 
Soulèvement asymétrique 
o Membre supérieur droit 
o Masse de 5.2 kg 
o Maintien à 4 hauteurs p/r au 

sol : 90, 120, 150 et 180 cm 
o 3 essais : celui conservant le 

mieux un même bras de 
levier (charge-sacrum) 
conservé  



Validation : tâche symétrique 
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Validation : tâche asymétrique 
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Résultats - E vs N : extenseurs globaux 
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Résultats - E vs N : extenseurs locaux 
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Résultats - E vs N : effet de l'expertise (dépôt) 
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Discussion - Influence M-EMGAO 

Comment le degré de cohérence de la méthode de résolution guidée 
par EMG (S-EMGAO vs M-EMGAO) influence-t-il les prédictions du 
modèle musculosquelettique? 
• Les forces résolues à un seul niveau (p. ex. : S-EMGAO à L5-S1) ne 

parviennent pas à respecter l'équilibre mécanique aux autres niveaux 
de la colonne (L4-L5 à T12-L1). 

• Les stratégies musculaires (ensemble de forces activées et leur 
intensité) diffèrent entre S-EMGAO et M-EMGAO. 

• Le chargement articulaire prédit diffère entre S-EMGAO et M-EMGAO. 
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Force musculaire passive (φ pour MPmus; ϕ négligé) 
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Résistance passive de la colonne lombaire (MPcol) 
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Shirazi-Adl (2006) 



Fonctionnement de l'optimisation (EMGAO) : 1 de 4 
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Fonctionnement de l'optimisation (EMGAO) : 2 de 4 
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Fonctionnement de l'optimisation (EMGAO) : 3 de 4 
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Fonctionnement de l'optimisation (EMGAO) : 4 de 4 
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