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Introduction
genérale.

Le vieillissement est un processus qui, au courihps, transforme un sujet adulte en bonne
santé en un individu présentant des aptitudes ghgsialtérées. Celles-ci se caractérisent par
une diminution de I'habileté et des réserves érignpges amoindries au niveau de la plupart
des systemes physiologiques. L'augmentation aetwkllnombre de personnes agées est la
conségquence d'une transition démographique quiasgctgrise par une baisse des taux de
fécondité et de mortalité et une augmentation epkrance de vie (Fig. 0.1). En ce début du
XXI¢ siécle, les personnes agées sont environ 62%nsliilans le monde, soit trois fois plus
guil y a 50 ans. Vers 2050, elles devraient éteuxd milliards, soit, la encore, une

multiplication par trois en 50 ans.

Le vieillissement de la population pose de nouvgaoklémes qui nécessitent une adaptation
rapide des mentalités, des comportements, des mddesie, des institutions et de
I'organisation des systémes de protection socliedes réponses appropriées ne sont pas
apportées rapidement, il est a craindre que s'aceen l'isolement et I'exclusion que
connaissent déja, un grand nombre de personnes.agégisager une société agée et
dépendante dans un monde adapté a I'age adulié esereontradiction avec les recherches

actuelles qui visent a prévenir les effets du hssément et favoriser 'autonomie.
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Figure 0.1: Evolution du taux de fécondité et de I'espérancei@enoyenne mondiale.

La prévention et la compensation des troubles dmddilité de la personne liés a I'age
représentent donc, aujourd’hui, un enjeu majeun paire société. Dans cette optique, il
apparait nécessaire de travailler a des niveauxplémnentaires : la personne et son
interaction avec I'environnement. L'ambition de travail repose sur la conviction que la
préservation de la mobilité des personnes est émigre étape de la lutte contre la

dépendance.

Ainsi, au méme titre que les problémes de déplanenes difficultés de préhension peuvent
représenter une entrave a l'autonomie et au maidés personnes agées a leur domicile. En
ce sens, une meilleure connaissance des capaciigstes des personnes agées permettrait
de proposer des solutions individuelles et des nigcles susceptibles d’améliorer, de
préserver ou d’entretenir le quotidien des persenans ce contexte, I'évaluation de la
préhension des personnes agées se base générasemeles tests cliniques qualitatifs qui
donnent une information globale de la capacité émbre supérieur et ne permettent pas de
localiser précisément l'origine du déficit de moité. Ce travail vient compléter cette
démarche en exploitant les concepts et méthodes isla biomécanique. En effet, I'analyse
du mouvement par une évaluation instrumentale perdee fournir des informations
quantitatives sur I'organisation du systéme mussaigelettique lors de la réalisation d’'une
tache motrice et de caractériser la fonction dagmsgion en termes de parametres temporels,
de cinématique articulaire,... dans un but de suidrdpeutique ou de comparaison de
populations.
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L’objectif général de ce mémoire est donc d'obsendun point de vue biomécanique,

comment le vieillissement agit sur le mouvemenpiension et en particulier lorsque celui-
ci est perturbé par la présence d’'un obstaclerdele but est d’établir une quantification et
une caractérisation du mouvement de préhensionpdesonnes agées avec de multiples
applications possibles dans les domaines de I'engam et de I'accessibilité. En effet, une

meilleure connaissance du vieillissement normame#ra de distinguer les effets de I'age de
celui des états pathologiques afin d'envisager stiegégies de prévention et de favoriser

l'autonomie des personnes agées.

Dans ce cadre, ce mémoire se compose d’'une peldittve au cadre théoriquldrtie 1) et
d’une partie expérimental®értie I1).

Le Chapitre | fait état des connaissances actuelles sur Idisseiment. Apres avoir défini le
vieillissement d’'un point de vue biologique, notabéirons le bilan chiffré du vieillissement
de la population mondiale et nous préciserons ke dm la France. Puis, une revue de
littérature présentera les principales théoriesrdifiques qui participent a la compréhension
des mécanismes du vieillissement. Nous montrerosgite |'effet de I'avancée en age sur les
différents systemes biologiques ainsi que les daspathologies qui lui sont associées. Enfin,

nous nous intéresserons aux précautions méthodokegjiiées a I'étude du vieillissement.

Le mouvement de préhension est étudiéGhapitre Il. Dans un premier temps, une

description anatomique et fonctionnelle du memhbupésgeur sera envisagée de fagon
détaillée pour aboutir a la classification des pest manuelles. Puis, le contréle et la
planification du mouvement de préhension ferorjéb d’'un développement. Le mouvement

de préhension sera, ensuite, caractérisé d’'un g@ntue biomécanique ou les notions de
parametres et d’invariants seront abordées. Enfins nous intéresserons aux contraintes qui
peuvent affecter le mouvement et plus particuli@eitmnous analyserons les effets de la
présence d’obstacle et du vieillissement sur ldgméion. Enfin, nous nous attacherons a

décrire les différents tests cliniques existanisggaluent I'habileté manuelle.

Le Chapitre Il expose le protocole expérimental. Une présentatesndifférents systémes
de mesures permettant 'analyse du mouvement séra dn insistant sur les avantages et
limites de chaque méthode ce qui justifiera le xtoi matériel utilisé pour notre étude. La

population, le matériel et la procédure du protegéhlisé au sein du laboratoire HandiBio de
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I'Université du Sud Toulon-Var seront détaillés shimue les méthodes de traitement et
d’analyse statistiqgues des données.

La caractérisation du mouvement de préhension alietacleest abordée aChapitre 1V.
Dans un premier temps, une analyse des trajectpgasettra de mettre en évidence les
stratégies de franchissement et de contournemebstdicle. Les phases de transport et de
saisie seront décrites en termes de cinématiqupodinet et d’évolutions articulaires de
chaque doigt afin d’étre comparées au mouvemepté@gension sans obstacle. Le but est de
tester la dépendance des deux phases afin de trenlfinfluence des propriétés intrinséques
et extrinseques de I'obstacle sur la saisie etrgmment, I'effet des modifications de la taille
de I'objet a saisir sur la cinématique de la pries&ransport en présence d’obstacle.

Le Chapitre V traite de l'effet du vieillissement sur le mouverhale préhension avec
obstacle. Une étude comparative entre la populaejeunes adultes et celle des personnes
agées sera réalisée afin d'identifier les carastigries du mouvement de préhension des
personnes agées. Pour cela, une analyse des mii$fgr@rameétres biomécaniques relatifs au
mouvement de préhension sera établie entre leggeadultes et les personnes agées. Puis,
une discussion tentera d’établir des liens entnadilissement et la motricité des personnes

ageées.

Enfin, une conclusion générale ainsi que des petisps futures clétureront ce mémoire.
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Théories du
vielllissement.

[.1. Introduction

Ce chapitre est consacré a I'étude du vieillissemBans un premier temps, nous exposons
les évolutions démographiques dans le monde puis poécisons le cas de la France.
Ensuite, nous présentons les différentes théorigsagportent des explications sur les
mécanismes du vieillissement biologique. Nous muésesserons alors aux conseéquences
pathologiques que le vieillissement implique. Enfious nous pencherons sur les difficultés

méthodologiques a évaluer et a quantifier le vieskment dans un protocole expérimental.

1.2. Définitions

Le vieillissement est un phénomene complexe etifacibriel d’ou la difficulté a établir une
définition qui englobe tous ces aspects. Il estcdudcessaire de différencier ce qui releve de
la sénescence c'est-a-dire ce qui est relatif eautment du temps biologique, de ce qui fait
référence a l'avancé en age c'est-a-dire ce quiteétu temps chronologique.

Le vieillissement pourrait donc étre défini comrimsemble des processus physiologiques et
psychologiques qui modifient la structure et leactions de I'organisme sous I'action du
temps (Austad, 1997).
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Il est la résultante des effets combinés de fast@irinséques (génétiques) et de facteurs

extrinseques (environnementaux) auxquels est sdiorganisme au cours de la vie.

La manifestation du vieillissement est spontané@regrammée. Des facteurs génétiques
participent a la mise en marche de ce phénomenes fensemble des contraintes
environnementales peuvent également, dans une haggire, influencer I'apparition et
I'amplitude du processus. C'est pourquoi, il exdgegrandes variations de vieillissement d'un
organe a l'autre et d'un individu a l'autre. Ertefla population agée se caractérise par une
grande hétérogénéité. En effet, les conséquenceseidlissement peuvent étre importantes

chez certains sujets et minimes chez d'autresrgpaurtant le méme age chronologique.

|.3. Démographie du vieillissement

1.3.1. Comparaisons internationales

Le vieillissement de la population est un phénonmrig¢ouche I'ensemble des pays méme si
il existe des variations importantes entre leséd#fites régions du monde (Fig. I.1).
Contrairement a ce que l'on pourrait imaginer, Eamté des personnes agees se situe en
Asie avec 54 % de la population mondiale alorsltigope ne vient qu'en seconde position
avec 24 %. Selon les prévisions, la proportion dessonnes agées de plus de 65 ans
dépassera celle des jeunes a partir de 2050 gboce, la premiere fois de I'histoire de
I'humanité (Dupaquier, 2002). Le pourcentage desommes agees dans le monde devrait
passer de 8 % en 1950 a 21 % vers 2050.

Population de plus de 65 ans

Part de la population
de plus de 65 ans
(% de la population totale)

187
I
|

76

42
1.3

méthode statistique ;
moyennes emboitées

halie 187
Gréce 182

absence
- d'information

source : Rapport sur le développement humain, PNUD 2004,
Benoit MARTIN, Atelier de cartographie de Sciences Po, juillet 2005,

Figure 1.1: Pourcentage de la population de plus de 65 ans tiansnde (Martin, 2005).
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L'espérance de vie a la naissance s'est considarabt améliorée et est passée de 46 a 66 ans
entre 1950 et 2000. A 60 ans, l'espérance de Viactsellement de 17 ans pour les hommes
et de 20 pour les femmes. L'augmentation de l'agpérde vie a la naissance est d'abord la
conséquence directe de la baisse de la mortalaatile. Par ailleurs, la baisse de la fécondité
entraine un rétrécissement de la base de la pyeateisl 4ges ce qui accentue la proportion de

personnes agées dans le monde Figure 1.2.

1950 2000 2050
W s0¢
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Figure 1.2: Evolution de la pyramide des ages de la populatmmmdiale (d’apres Dupaquier, 2002).

La différence d'espérance de vie entre les hommles éemmes est sensible et rend compte
de la surmortalité masculine qui est de l'ordré8d®s comparativement a celle des femmes
(Fig. 1.3). De ce fait, la majorité des personngéesd sont des femmes, celles-ci ayant une

espérance de vie supérieure aux hommes.

100%
£3
65
! 55
50
o I I
40-59 1 B 10+

Figure 1.3: Pourcentage de femmes dans la population agéer@sdpupaquier, 2002).

2

&
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Des évolutions a l'intérieur méme de la populatiea personnes agées sont a noter. En effet,
la classe d'age qui enregistre actuellement larpss@n la plus importante est le groupe des
personnes de plus de 80 ans, avec un taux d'asmEmuent de 3,8 % par an. En 2000, il

représentait 12 % des personnes agées et deveaidat 20 % d'ici 2050.
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Une étude récente (Lutt al, 2008) montre que le vieillissement de la popatatnondiale

va continuer a s'accroitre jusqu'a atteindre urveis la moitié du XXisiécle en fonction des
pays, aprés quoi, ce phénoméne démographique vaeocer a ralentir. En effet, I'évolution
du vieillissement du Japon semble déja proche densaximum alors que I'Amérique du
Nord, I'Europe, la Chine et I'ancienne Union sagiét atteindront ce moment entre 2020 et
2030. L'Asie du Sud, le Moyen Orient et I'Afriquebssaharienne devraient voire ce
phénomene se manifester, respectivement, autouradeées 2030, 2040 et 2050. La
proportion des personnes ageées dans le monde ta@wsiipasser de 10 % a 32 % entre 2000
et 2100.

Ceci impligue de nombreuses conséquences soci@méigunes notamment au niveau du
paiement des retraites et des dépenses de samiéand' plus que ces dernieres sont plus
importantes au cours des dernieres années de ldesiendividus. Néanmoins, les auteurs
précisent que l'allongement de l'espérance de wies'sccompagner d'une amélioration

générale de la santé.

1.3.2. Démographie francaise

Entre 1950 et 2000, la population francaise a amignée pres de 18 millions de personnes.
Cette forte augmentation de population totale asjelment due a l'accroissement naturel,
mais aussi pour plus de 30 % a l'accroissemend g@pulation agée de plus 60 ans qui est
passée de 6 a plus de 12 millions de personnesa(bigr, 2002).

Ce vieillissement résulte de I'effet conjugué d’dorte diminution de la natalité (I'indice de
fécondité passant de 2,67 en 1958 a 1,75 en 1998 & baisse de la mortalité chez les
sujets ageés de plus 60 ans (Fig.l.4).

1950 2000 2050
W o+
B0 [ oss
Hommes Femmes
@ &0
= |
=T 41 ]
]
: =
0 i o ) 5 0 1I0 I5 o 5 IIEI 10 R 0, g el
Répartition % Répartition % Répartition %

Figure 1.4: Evolution de la pyramide des ages de la FrancefiEa Dupaquier, 2002).
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La forme de la pyramide des ages est riche d’infbions. Elle nous renseigne sur les
déséquilibres actuels mais aussi sur les persdigées en devenir ce qui permet d’anticiper

sur les changements a venir.

En France, I'espérance de vie a la naissance gsatevement passée de 65 ans pour les
hommes et 72 ans pour les femmes en 1955 a 785 2tans en 1998 et devrait atteindre,
selon les projections, 77,9 et 86,4 ans d'ici 2020.

Parallelement a I'augmentation de I'espérance @@ & naissance, celle a 60 ans est passée
de 17 ans en 1950 a 23 ans en 2000 et devraihdreR9 ans en 2040. En 1999, les
personnes agées formaient un groupe de 12,5 nsiltitindividus qui devrait dépasser celle
des moins de 20 ans d’ici 2012 (Brutel, 2001).

|.4. Théories du vieillissement

Historiquement, diverses hypothéses ont étaiensesrsur les causes du vieillissement. Selon
Hippocrate, au IVsiécle avant J.-C., le vieillissement était capaéune perte de la chaleur
corporelle avec I'age. Pour Aristote, le vieillissent était une maladie naturelle. Atidiécle
aprés J.-C., Galien attribuait la cause du viedllment a un ensemble de processus qui
pouvaient étre ralentis par une meilleure hygiéaevie. Au XIX° siécle, Brown-Séquard
(Brown-Séquard, 1889) émettait I'hnypothese que i@@llissement était lié a un probleme

hormonal.

Depuis, de nombreuses théories ont été proposéesquier d'expliquer le vieillissement sur
la base d’observations biologiques, mais aussipéigances significatives. Il existerait,
aujourd’hui, plus de 300 théories du vieillissemgaot donnent des informations plus ou
moins pertinentes mais non exhaustives sur lesinesgde ce phénoméne biologique
incontournable (Medvedev, 1990). Celles-ci peuvé&tné divisées en quatre sous-classes :
descriptives, évolutionnistes, génétiques et enmiementales. Aucune d’entre elles ne peut,
seule, expliquer la globalité du processus de ldsdment mais contribue, en partie, a sa
compréhension. Loin de s'exclure mutuellement,selent souvent complémentaires et

montrent & quel point le vieillissement est mudti€aiel.
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[.4.1. Théories évolutionnistes

En se basant sur le vieillissement de différenspeees animales, les théories évolutionnistes

s'intéressent aux altérations biologiques de I'misjae survenues en fonction de I'age afin

d’en tirer des conclusions quant aux mécanismegtsels du vieillissement. Trois modéles

de vieillissement ont ainsi pu étre proposés cegahimaux:

Le vieillissement rapide : un exemple représentiditette catégorie de poissons
est le saumon du Pacifique. Le male de cette espeéeart juste aprés
I'accouplement. La mort est précédée par un \gsdlinent accéléré induit par

une décharge d’hormones glucorticostéroides (HL@31);

Le vieillissement négligeable : les animaux comegedsturgeons, les tortues et
les crocodiles vivent longtemps. Leur taille maxenast atteinte lors de la
maturation sexuelle mais ils continuent a croieatément et gardent leur
capacité de multiplication cellulaire. Aucun sigde sénescence n'est observé
chez ces animaux, mais il est possible qu'elleéeute a un rythme trés lent
(Patnaik & Mahapatro, 1994);

Le vieilissement progressif : certains poissorptites, serpents et amphibiens
dont la taille maximale est atteinte rapidemengilNssent progressivement
(Patnaik, 1994).

Méme si les études effectuées sur les animaux mmeepepas étre directement extrapolées a

I'hnomme, la compréhension des mécanismes inductieudifférents types de vieillissement

est nécessaire car elle donne des indications sgiajuant aux meécanismes géneraux

responsables de l'initiation du processus (Sparglegram, 1996).

1.4.2. Théories descriptives

Les théories descriptives (ou métaboliques) servase le fait que pratiquement tous les

composants cellulaires (tels que les protéineslipetes, le matériel génétique, les tissus et

organes) sont touchés par le vieillissement.

Lorsqu’on compare les tissus et les organes ddssaghiltes et agés avec ceux des sujets

jeunes, un certain nombre de détériorations peldtemidentifiées.

13
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L'étude de ces altérations a donné naissance aoxi¢dh descriptives qui proposent que
“l'usure" des différents tissus et organes seraigponsable du vieilissement. Leur
fonctionnement étant moins bon, les organes ne liegept plus leur réle biologique d’une
maniere correcte. La cohésion de l'organisme esgrpssivement diminuée et de ce fait,

I'organisme vieillit.
1.4.2.1. Changements structuraux

1. Les protéines

Les protéines sont des composées d'acides aminésadcomposition est déterminée par le
code geénétique qui assure l'intégrité et le fomcteonent des cellules. Elles jouent un réle
d'enzymei(e. de catalyseur de réactions biochimiques), de osammtes membranaires. Elles
constituent la machinerie indispensable a la répba du matériel génétique, a la
transcription et a la traduction des protéinesagtigipent a la destruction cellulaire (apopose).
Cependant, en fonction de I'age, des modificatina€iniques s’accumulent (Holliday, 1995)
ce qui menent progressivement a une perte de fondans les organes concernés et est
responsable du vieillissement de I'organisme (Rgtonet al, 1998).

2. Les lipides

Les lipides membranaires composent les membrarkdaages des différentes organelles
telles que les mitochondries. Les membranes jousntdle essentiel pour la protection de
I'intégrité de la cellule. Elles sont imperméabjesur les bactéries et les parasites mais
permettent des échanges passifs ou actifs avedliunexterne. Cependant, I'oxydation
excessive des lipides est observée en fonction'@e I(Laganiere & Yu, 1993). Cette
altération contribue, par exemple, a la rigidificatdes parois artérielles (Girotti, 1998) et a

diverses altérations du systéme nerveux centrdlgik& Mattson, 1998).

1.4.2.2. Changements fonctionnels

1. Le cerveau

Basé sur le fait que les personnes agées ont ynraeité@aréduite a apprendre et qu'elles ont
une forte tendance a l'oubli, les altérations dweza chez les personnes agées ont depuis
longtemps été pressenties comme une des principalses du vieillissement. Cependant, la
perte de neurones, survenue en fonction de I'agebleene pas étre l'unique cause du

vieillissement du cerveau.
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La perte neuronale existe mais touche sélectiverdest parties spécifigues du cerveau
(Morrison & Hof, 1997). Les altérations cérébragesaient dues a la diminution de la densité
de certains récepteurs ou de la production desotransmetteurs et a la démyélinisation des
fibres nerveuses qui jouent un réle fondamentakdantransmission des signaux (Robert,
1998).

2. Le systeme endocrinien

Des changements importants, tels que la mort e@tuprogrammée des cellules (apoptose)
ou les transformations cancéreuses sont obsenagesles tissus endocrines des personnes
agées et ont comme conséquence majeure la dimngdiéola production de certaines

hormones.

D’autres altérations, telles que celles de la dimaigntre les hormones et leurs récepteurs,
I'élimination excessive d’hormones du sang circtlémbaisse de la capacité de l'organe cible
a répondre a la stimulation hormonale sont respmesal’'une forte proportion d'altérations

physiques et métaboliques observées chez les pesdgées (Mooradian, 1993).

Chez I'nomme, le vieilissement s'accompagne dedilminution progressive de la
concentration d'androgénes et de testostérone glimgres. Chez les femmes, une forte
altération de I'axe hypothalamo-hypophysaire mete raénopause et a la diminution de la

production des cestrogénes.

3. Le systeme immunitaire

Les altérations du systeme immunitaire sont fortgnmapliquées dans le vieillissement de

I'organisme (Mariottet al, 1998).

Le déclin des défenses immunitaires se manifeste s personnes agées par une fragilité
excessive face aux infections (Pawedt@l, 1998). De nhombreuses altérations au niveau de
certains leucocytes, de la production d’hormoneslestia résistance aux tumeurs ont été
décrites chez les sujets agés (Thoman & Weigle9;1B&nchoet al, 1994; Boucheet al,
1998).

4. Le tissu conjonctif

L’apparition des rides est un des signes les plésqgees du vieillissement et semble due, en
grande partie, a I'altération du tissu conjonctif.
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La perte d'élasticité, I'apparition des rides, ilaidution de I'épaisseur du derme, du nombre
de cellules et de vaisseaux sanguins en sont lexctéastiques les plus importantes
(Bernsteinet al, 1996).

D'autre part, I'exposition exagérée aux rayonnemeaiaires, et en particulier aux ultra-
violets (UV), est un des facteurs environnementaajeurs impliqués dans I'accélération du
processus du vieillissement de la peau (Berngteat, 1996; Mariéthozt al, 1998).

1.4.3. Théories génétiques

Les théoriques génétiques postulent que la duréenmake de la longévité varie selon les

especes, ce qui laisse penser qu’il existerait @namisme de régulation génétique dans le
processus du vieillissement et donc que le viedlisent serait programmé dans le matériel
génétique lui-méme. Ces théories s'appuient géméeait sur des études familiales ainsi que
sur des études effectuées sur des jumeaux homesygpi ont permis d'identifier une

composante génétique de la longévité. Le vieiliremat serait dd, soit a une accumulation des
erreurs lors de la transmission de l'informatioméféue, soit a une mise en marche

"d’horloges biologiques".
[.4.3.1. Erreurs de transmission de 'information

Le matériel génétique est altéré en fonction dgelét résulte d’erreurs de transcription et/ou
de traduction, de mutations spontanées, d’erreaitsalure (Pletcheat al, 1998). Ces erreurs
peuvent se faire spontanément, étre amplifiéesceenins facteurs environnementaux ou
résulter d'une déficience de différents systemegplerations. Plusieurs hypothéses suggerent
que le vieillissement commence lorsque les mécassmsponsables de la réparation de
I'ADN sont dépassés par le nombre d'erreurs ac@&esulLe matériel génétique semble étre
"abimé " en fonction de I'age et ne peut pas tratge une information génétique correcte
aux générations de cellules futures. Les celliless fne fonctionnent donc pas normalement

et ne remplissent plus leur rdle biologique.
1.4.3.2. Altération de I’ADN mitochondriale

De nombreuses théories du vieillissement suggéeprd les altérations de [|'ADN
mitochondrial (ADNmt) sont également responsables vikillissement de I'organisme
(Theves, 2006).
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En effet, TADNmt est particulierement vulnérablexaltérations car il n'est pas protégé par
les histones et est dépourvu de tout systéeme deatégn. Toute altération de TADNmt ou
des protéines mitochondriales est délétere pocellale. Une fois altérées, les mitochondries
ne fournissement plus suffisamment d’énergie etckdiiles ne peuvent plus fonctionner
d’'une maniere normale. Il en résulte une diminutid& la production de Il'adénosine
triphosphate (ATP).

1.4.3.3. Instabilité génétique

Les télomeres sont des séquences répétitives eglawé extrémités des chromosomes. Leur
réle est de prévenir la dégradation et la fusios deromosomes. A chaque réplication
cellulaire la longueur des télomeéres se raccolgsichromosomes deviennent instables et le
message contenu dans la partie distale du chromest@st plus correctement interprété. Au
bout d'un certain nombre de divisions cellulaifdsformation génétique nécessaire a la
poursuite de la prolifération cellulaire manquelaetellule ne se divise plus (Buchkovich,
1996).

Il a été postulé que la perte des téloméres joudlie "d'horloge génétique" et que leur
raccourcissement pourrait étre responsable dulissgiment cellulaire (Campisi, 1997). La
cellule aurait donc un "compteur interne" qui déprait de la longueur initiale du télomere.
Cette derniére serait programmeée pour assurer wumbngo fixe de divisions cellulaires,

préalablement déterminé par des facteurs généti@oester, 1996).
1.4.3.4. Arrét du cycle cellulaire

Il a été observé que les fibroblastes sénesceésempient dans le tissu conjonctif (ou cellules
de "soutien"), effectuent un nombre limité de dis cellulairesn vitro et s’arrétent a un
certain stade du cycle cellulaire (Pignokt al, 1998). Cependant, d'autres éléments
intervenant dans la progression du cycle cellulageque le calcium, peuvent jouer un réle
non négligeable dans l'arrét du cycle cellulairen Effet, la régulation du calcium
intracellulaire est fortement altérée en fonctienl'dge et peut contribuer également a l'arrét

du cycle cellulaire (Brooks-Frederie al, 1993).
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1.4.4. Théories environnementales

Les théories environnementales du vieillissementfosalisent sur I'étude des différents
facteurs externes ou internes qui endommagent ddales, désorganisent les tissus et
induisent le vieillissement. Les études des théagievironnementales ne sont pas basées sur
la comparaison des différents parameétres entrsugds jeunes et les sujets agés car trop
nombreux, mais s’attachent plutét a observer lérdnces de la longévité en présence ou en

I'absence de facteurs spécifiques.
1.4.4.1. Radicaux libres de I'oxygéne

En faible quantité dans l'organisme, les radicadore$ de I'oxygéne (RLO) jouent un réle

important dans le métabolisme cellulaire normah effet, ils participent au fonctionnement

de certaines enzymes, a la transduction de sigrellitaires, a la défense immunitaire contre
les agents pathogenes, a la destruction des celtulmorales, au cycle cellulaire, a la

différentiation cellulaire, a la régulation de ldathtion capillaire, au fonctionnement de

certains neurones impliqués dans la mémoire, @lanidation de 'ovule et a la régulation des
genes (Favier, 2003). Cependant, lorsqu’ils soatyits en exces, ils alternent les cellules,
les tissus et les organes, et accentuent le pruxdssvieillissement (Harman, 1972).

La formation des RLO peut également étre induiter ple nombreux facteurs
environnementaux tels que l'ozone, les radiaticolraviolets, la fumée de tabac, divers
produits chimiques et les bactéries (Chen & Qu,719%e¢lls et al, 1997). En effet, en
oxydant les molécules de l'organisme, ils mobilisers défenses antioxydantes et épuisent
nos réserves en vitamines C et E. Les sels de tkr euivre en exces favorisent la production

de RLO par la réaction de Fenton (oxydation).

Lorsque la formation de radicaux libres de l'oxym@evient critique, elle peut occasionner
des lésions cellulaires au niveau des protéines,ntambranes lipidiques, de I'ADN et des
mitochondries. Ces lésions ont pour effet une aiigm de la structure et des fonctions

cellulaires.

Pour contrecarrer les effets nocifs des RLO, Ioigyae est équipé de mécanismes
enzymatiques et non enzymatiques qui agissent giguement (Tabl. 1.1). Ainsi, les
antioxydants peuvent étre définis comme toute anbst présente en faible concentration,

capable de ralentir ou d'inhiber I'oxydation d'ubstrat (Sies, 1997).

18



Chapitre 1 : Théories du vieillissement.

Tableau I.1: Antioxydants endogenes.

Antioxydants del’ organisme Nature Fonction
Superoxyde dismutase (SOD) Enzyme Neutralise les radicaux superoxydes en les
a base de zinc et cuivre transformant en peroxyde d’hydrogéne
Superoxyde dismutase (SOD) Enzyme Neutralise les radicaux superoxydes en les
a base de manganese transformant en peroxyde d’hydrogéne
Catalase (a base de fer) Enzyme Neutralise les peroxydes d hydrog?ne en les
transformant en eau et oxygene
Glutathion peroxydase Enzyme Neutralise les peroxydes d’hydrogéne en les
(a base de sélénium) transformant en eau et oxygene
Transferrine Protéine Transporte le fer.
Lactoferrine Protéine Transporte le fer.
Cerruloplasmine Protéine Transporte le cuivre.
: : . Neutralise les radicaux libres
A TG HElEEE dans les compartiments extracellulaires.
Albumine Protéine Neutralise les radicaux libres.
. » Neutralise les radicaux libres et joue un role de
Glutathion Protéine détoxifiant.
Transporteur Prévient les réactions radicalaires dans les
Coenzyme Q10 ' : .
d’électrons mitochondries.
Mélatonine Hormone Neutralise les radicaux libres.

L'absorption de substances exogenes issues aeeldlition (vitamines C et E, caroténoides,
polyphénols) permet également de limiter l'alt@ratdes cellules par les RLO (Halliwell,
1990) (Tabl. 1.2).

Cependant, ces défenses antioxydantes sont impartgi n'empéchent pas I'oxydation d’'une
partie de I'ADN. Les Iésions sont alors réparéesipa enzymes qui excisent la partie abimée.
Les fragments d'ADN sont alors éliminés dans lesesr ce qui constitue, d'ailleurs, un
moyen de mesure pour estimer les dégats causdep&LO. Une perte progressive des
moyens de défense contre les RLO est observéenetidio de I'age. Les lésions radicalaires
observées chez les personnes agées sont alorsusleepl plus importantes et menent

progressivement a la perte de la fonction des imegéet des lipides.

La relation entre les RLO et leur effet sur le mssus du vieillissement a d'abord été
suggérée par des théories évolutionnistes. En, effet expériences ont observé que la
longévité d’un animal est inversement proportiolenalla quantité des RLO mais directement

proportionnelle a I'efficacité de ses défenseseoleis RLO (Kuet al, 1993).
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Tableau 1.2: Antioxydants exogénes.

Antioxydantsde I’ alimentation Fonction

Réagit avec les radicaux libres dans le plasmd’iettérieur des
cellules.
Régénere la vitamine E et le béta-carotene.

Vitamine C
(fruits, légumes)

(germe de b\lgtingzzeafnan des. huiles Réagit avec les radicaux libres dans les milie@s gr
9 végétaies) ' Protege les membranes, les graisses circulankes ptotéines.

Caroténoides
(Ilégumes a feuilles vertes, carottes,
tomates, mais, brocolis, agrumes)

Réagit avec les radicaux libres dans les milieas.gr
Protege les membranes, les graisses circulantes, ptotéines.

Polyphénols Réagissent avec les radicaux libres dans les miigueux et/ou
(fruits, légumes) gras. Protegent la vitamine C.
Terpénes

- Neutralisent les radicaux libres.
(épices, aromates)
Sélénium, fer, zinc, manganese, cuivre

(viandes, végétaux). Composants des enzymes antioxydantes.

Cystéine

. L Précurseur du glutathion.
(viandes, végétaux)

Minimise la concentration des formes réactivesregraux
(fer, cuivre, manganese) qui peuvent donner naitgsamles
radicaux libres.

Acide phytique
(céréales complétes)

Sulforaphane
(Iégumes cruciféres: brocoli, choux,
choux de Bruxelles)

Induit des enzymes détoxifiantes qui s’opposeatfaimation
du radical superoxyde.

Le fait que l'efficacité des défenses dont lesutedl disposent pour se protéger des RLO
diminue considérablement en fonction de I'4ge serdhie un argument supplémentaire en

faveur du réle des RLO dans le processus de g&dinent.

Diverses raisons comme une intoxication aux mékaweds, une irradiation, une ischémie ou
des carences nutritionnelles peuvent conduire roduction accrue de RLO et/ou un déficit
en moyens de défense radicalaire ce qui provoqualésgquilibre de la balance pro-
oxydants/antioxydants, appelé stress oxydatif. Ldusvieillissement, il a été montré une
diminution des défenses antioxydantes qui s'accgmgd'une augmentation de la production
mitochondriale des RLO (Sohat al, 2002). De ce fait, la réponse adaptative desopaes
agées au stress apparait fortement altérée (Baletbah, 2005). Lors du vieillissement,
I'activité de plusieurs enzymes responsables dienligéation des RLO, tels que la catalase, la
glutathione peroxidase et reductase, est augmergé&gp)i confirme que la quantité des RLO
présente chez les sujets agés est importante (iHuetsal, 1995). Ainsi, 'amélioration de la

réponse au stress oxydatif pourrait réduire lestefiéléteres de I'age (Parson, 1995).
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Le stress oxydatif apparait étre responsable dridgenue d'un grand nombre de maladies
dégénératives telles que I'apparition de cancerky thaladie de Parkinson ou d'Alzheimer.

En outre, il a été montré, par exemple, chez Ithemune multiplication par dix du risque de
développer un cancer de la prostate chez les psrtbune variation génétique de la SOD (Li
et al, 2004). De méme, une augmentation du risque doecatu sein est associée a un
polymorphisme de la SOD et a un stress oxydatibitamt (Caiet al, 2004).

[.4.4.2. Autres facteurs environnementaux

1. Pollution, radiations

Différentes études ont tenté d'établir le lien enés différents facteurs environnementaux
(polluants, métaux lourds, herbicides, pesticideadiations, champs électriques et
magnétiques, certains produits alimentaires, fudeembac, certains médicaments et virus) et
la santé (Kaiser, 1998; McGregor, 1998). Cependampact direct des différents polluants

sur les étres vivants est difficile a établir.

2. Mode de vie

En plus des effets nocifs des facteurs environn&men la longévité des individus peut
également étre influencée par le mode de vie (@h&rBengoetxea, 2006; Schuit, 2006). En
effet, I'exposition fréquente a la fumée de talsar radiations solaires, au bruit, le manque
d'exercice physique, la surconsommation d'alcaofed et de graisses polyinsaturées peuvent
largement contribuer a une diminution de la longgéw\u contraire, une nutrition équilibrée

et une activité physique réguliére sont des fastqur favorisent la longévité.

En effet, le lien entre la consommation excessige graisses animales et les différentes
maladies cardio-vasculaires a souvent été mentidrimépact d’autres maladies liées a I'age
semble étre diminué par l'apport suffisant de @estanutriments comme par exemple, la
consommation de soja préviendrait du cancer deostgite (Garnick & Fair, 1999). De méme,
la prévention de l'ostéoporose des os longs peetokttenue par un apport calcique suffisant
tout le long de la vie et par le maintient d’'unenbe forme physique (Forette, 1997). L'apport
des différents antioxydants a également un effaétigue sur la santé des personnes agees
(Proust, 1999).
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De méme, il a été montré que I'exercice modérdéséfique pour lutter contre les effets du
vieillissement (Butler-Browne & Bigard, 2006). Erifet, il contribue & augmenter les

capacités fonctionnelles des organes (Viidik & &gl 1997).

Au niveau cellulaire, I'exercice modéré diminue paoduction microsomale des RLO,
augmente l'activité de certaines enzymes impliquizess la réponse contre le stress oxydatif
et maintient les réserves cellulaires en antioxiglffoshinaiet al, 1997; Viidik et al, 1997;

Navarro-Arevalo & Sanchez-del-Pino, 1998).

|.5. Effets du vieillissement

Le vieillissement s'accompagne d'une diminution clgsacités fonctionnelles de I'organisme
(Belmin et al, 2003). D'une maniére générale, cette altératsbriaeplus manifeste dans les
situations qui mettent en jeu les réserves fonngdas (effort, stress, maladies aigués) et peut
étre trés variable d'un organe a l'autre (viedlsent différentiel inter-organe). A age égal,
l'altération d'une fonction donnée varie fortemehin individu agé a l'autre (variation
interindividuelle). La population dgée est aingiacéérisée par une grande hétérogénéité. En
effet, les conséquences du vieillissement peuveattées importantes chez certains sujets
agées et étre minimes voire absentes chez d'autdegidus du méme age. Il faut donc
distinguer le vieilissement "réussi’, le vieillmsent "normal” et le vieillissement

"pathologique” (Denis & Veyssier, 2005).

|.5.1. Evolutions corporelles

Les évolutions de composition et de constitutionpocelles qui surviennent au cours du
vieillissement provoquent généralement des changemmaorphologiques importants qui se
caractérisent par une diminution de la taille ponadler jusqu'a une perte de 10 cm entre 25
et 85 ans, due au tassement des vertebres et@ntaation de la courbure vertébrale. A cela
s'accompagne, généralement, une diminution ou augbien importante de la masse

corporelle.

En effet, la proportion de masse grasse a tendaacgmenter d'abord pour passer de 10 % a
20 ans a 20 % a 80 ans, en particulier pour lestsgédentaires. Cette augmentation est

principalement associée a une redistribution dssisi adipeux sous-cutanés et abdominaux.
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A linverse, de nombreux cas de baisse importaaf@ottls, en particulier chez la femme, sont
observés chez les personnes agées. De manierealgén@is plus encore en age avance,
l'indice de masse corporelle (Poids [kg] / Tailte]}) dans les cas extrémes (< 20 et > 35)

représente un risque élevé de mortalité.

Par ailleurs, la teneur en eau, diminue considénabht avec I'age. Elle est de 'ordre de 80 %
a la naissance, 60 % a 25 ans, 50 % a 70 ans, &®0oans, d'ou l'importance de I'apport

d'eau chez le sujet age, dont la sensation desboéitérée.

[.5.2. Vieillissement cutané

Le vieillissement cutané intrinseque est caradépar une altération du tissu élastique, un
épaississement fibreux du derme, un aplanissengela gnction dermo-épidermique et une

diminution du nombre de mélanocytes. En vieillidsdiactivité des glandes sébacées et
sudoripares diminue, ce qui contribue a une cexta@cheresse cutanée, ce qui favorise

I'apparition des rides.

Le vieillissement extrinséque de la peau est apeglar I'action du soleil et dépend de I'effet
des ultraviolets (UV). Alors que les UV B agissentsurface sur I'épiderme (coups de solell,
expansion des meélanocytes) et accélerent 'apgpesstlV A agissent en profondeur dans le
derme ou ils affectent le génome et tuent progressent les fibroblastes qui synthétisent les
fibres de collagene et d'élastine. Les défenseauimtaires cutanées (cellules de Langerhans)
sont alors touchées et les cancers cutanés peaveataitre.

La réduction du nombre de mélanocytes entrainergssiyement le blanchissement des
cheveux des personnes agees. Des facteurs geésegtigpemonaux (androgenes) et
nutritionnels sont impliqués dans la chute des ehrWalopécie) jusqu'a la calvitie totale

fréquente chez I'homme.

Les ongles s'épaississent et deviennent cassagdsl'age. lls sont souvent affectés par des

infections fongiques (champignons) bénignes maigigdement chroniques.

[.5.3. Altérations des fonctions cérébrales et nerveuses

Le cerveau est le siége des activités nerveusesiemtes mais aussi des activités végétatives
inconscientes. Son poids diminue avec l'age, ajps son débit sanguin, ce qui nuit a

['activité nerveuse.
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De nombreuses modifications du systeme nerveuxadi®NC) ont été décrites au cours du
vieillissement parmi lesquelles il faut principakem citer : la diminution du nombre de
neurones, la raréfaction de la substance blanche-mticale et la diminution de certains

neurotransmetteurs comme I'acétylcholine.

Les fonctions motrices et sensitives sont peu néshifpar le vieillissement. En revanche, le
vieillissement du SNC se traduit par une augmeriaties temps de réaction et par une
réduction modérée des performances mnésiques o@amtenotamment l'acquisition de
nouvelles informations. La diminution de la facuité mémorisation releverait moins de la
perte de neurones que de l'altération des connexlimiques entre ces derniers, assurées par

les neuromédiateurs.

L’augmentation des temps de conduction des nerfglpgEiques est a l'origine d'une

diminution de la sensibilité proprioceptive qui faise 'instabilité posturale.

La réduction de la sensibilité des osmoréceptewslad soif et les modifications du
métabolisme de l'arginine vasopressine rendent t®mgn partie, de la diminution de la

sensation de la soif chez les personnes agées.

De nombreuses personnes agées éprouvent des srauld®mmeil, du cycle veille-sommeill,
de la difficulté a I'endormissement, des insomnikes, réveils fréquents et des somnolences
diurnes. Le rythme circadien serait altéré, ainsé da structure méme du sommeil. La
diminution de sécrétion de mélatonine par I'épiphysaduit une désorganisation des rythmes
circadiens chez les individus agés. Les ronflemesaist souvent associés a l'apnée du
sommeil qui se caractérise par des interruptionsgigues de I'expiration pulmonaire suivies

de réveils plus ou moins conscients.

1.5.4. Vieillissement du systeme cardiovasculaire

Le débit cardiague apparait stable au repos edpeinué a I'effort avec I'avancée en age.
Toutefois, le coeur s’accompagne de modificatiorsaniques. L'augmentation de la masse
cardiaque et de I'épaisseur pariétale du ventrigaache est a l'origine d'un moins bon
remplissage ventriculaire par défaut de relaxatioette altération de la fonction diastolique
est habituellement compensée par la préservatida tnction systolique ventriculaire qui

contribue au maintien du débit cardiaque.
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Le vieillissement de la paroi artérielle se camstepar des modifications structurelles de
I'élastine, la rigidification du collagéne et I&lation de la vasomotricité artérielle.

L'appareil circulatoire se détériore plus ou morapidement avec I'age en raison de la
progression de différentes pathologies affectardabur (atteintes coronariennes, infarctus),

les artéres (hypertension artérielle) et les ve{masces).

1.5.5. Insuffisances respiratoires

La diminution de la compliance pulmonaire, de Ianpbance thoracique et la réduction de
volume des muscles respiratoires conduisent alzct®n de la capacité ventilatoire au cours
du vieillissement. L’augmentation du volume aénem mobilisable en fin d’expiration et la
réduction du calibre des bronches distales diminlerdébit expiratoire. Par ailleurs, la
capacité de diffusion de I'oxygéne et la pressiartiglle en oxygéne du sang artériel (PaO
diminuent progressivement avec l'age. De ce fa@t, mbmbreuses personnes agees sont

sujettes a la fatigue et a I'essoufflement provqeard'effort physique.

|.5.6. Déficits sensoriels

Le vieillissement oculaire s’accompagne d’une réidacprogressive de la vision proche par
défaut d'accommodation (faculté d'adaptation dstaltin). Le domaine d'accommodation de
I'ceil, quantifié par des bornes de la vision ndliemgent correcte (en dioptries), passe de 13
chez l'enfant de 3 ans a 5 a4 40 ans et a 3 & 8Q altération progressive du cristallin, qui
devient opaque et jaune, entraine une diminutiol'adeité visuelle et de la sensibilité a
I'intensité lumineuse. L'opacification du cristaltouche 40 % des sujets de plus de 70 ans en
France et résulte de I'évolution des protéines titatiges, notamment sous l'effet des

radiations solaires (UV B).

Le vieillissement de l'appareil vestibulaire s’asgmagne d'une perte progressive de

l'audition (portant principalement sur les sonsuaig La prévalence est de 30 % apres 65 ans.
Avec le vieillissement, le conduit auditif extersiatrophie, la peau revétant ses parois devient
plus fine et le cérumen apparait plus sec. La mangbdu tympan s'épaissit et la chaine des
osselets subit une dégénérescence de ses artinglatbes altérations histologiques et

fonctionnelles touchent l'oreille interne. Dansdane de Corti, il ya une dégénérescence et
une disparition des cellules ciliées, une perta@gones cochléaires, une calcification de la

membrane basilaire et une dégénérescence du ligamies.
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Les données concernant les modifications du gofduetle l'olfaction au cours du

vieillissement sont, jusqu'a présent, plus contrsges.

1.5.7. Affaiblissement de I'appareil locomoteur

Le vieillissement du muscle squelettique se tragaitune diminution de la densité en fibres
musculaires (principalement de type 1), une réidunctle la masse musculaire (sarcopénie) et
une diminution de la force musculaire ce qui cdmtei aux défauts d'équilibre et aux risques

de chute accrus des personnes agées.

Le vieilissement osseux se caractérise par lactémiu de la densité minérale osseuse
(ostéopeénie) et touche principalement la femme $efist de la privation cestrogénique a la
ménopause. Cette altération, de l'ordre de 20 % 3hez I'hnomme et de 30 a 40 % chez la

femme, doit étre distinguée de I'ostéoporose, araatérise son évolution pathologique.

Le vieillissement du cartilage articulaire s'expkgessentiellement par une diminution de la
teneur en glycosylaminoglycanes, de la prolifératellulaire (chondrocytes), de la capacité
de réparation et une altération de la membranaudigdide synovial pouvant conduire a

['arthrose.

Parallelement a la baisse de la vision et de keundil'altération de I'ensemble de l'appareil
locomoteur conduit a des troubles de la marchaffectent la moitié des personnes agees de
plus de 85 ans et a des troubles de I'équilibrecquses des chutes plus ou moins graves

(fractures), au domicile ou a l'extérieur.

[.5.8. Troubles nutritionnels

Le vieillissement entraine des modifications d@pareil bucco-dentaire, une diminution du

flux salivaire et une baisse de la sécrétion déagabstrique.

Par ailleurs, le temps de transit intestinal estnta chez le sujet agé. L'évolution des
fonctions hépatiques se caractérise par une rérudé la capacité de régénération du foie et

une réduction de la synthése des protéines sér{glimsnine, transporteurs).

[.5.9. Affaiblissement immunitaire

Le statut nutritionnel parfois déficient de la memse agée contribue a l'affaiblissement de ses

défenses immunitaires.
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Les défenses de la peau sont amoindries, d'une paartsa plus grande fragilité face aux
agressions bénignes et d'autre part, par la rdid@fiade ses cellules immunitaires (cellules de

Langerhans).

L'altération liée a I'age la plus évidente est/dintion du thymus, dont la masse diminue de
90 % entre 30 et 75 ans. La production des lymptiescy, capables de réagir face a des
agressions nouvelles, diminue alors que celle gephocytes-mémoire, capables de lutter
contre une infection mémorisée, augmente, maisnests performante. Certaines activités
des macrophages, notamment la sécrétion de factegutateurs de la réaction immunitaire

(interleukines), s'alterent.

L’'immunisation conférée par la vaccination n’'est fmtérée chez les personnes agées en
bonne santé, méme si les taux d’anticorps prodwitd inférieurs a ceux observés chez les

jeunes adultes.

1.5.10. Probléemes uro-génitaux

L'appareil uro-génital apparait particulieremenineuable aux infections ce qui contribue a
I'altération des fonctions rénales et urinairesparticulier chez la femme. De 30 a 90 ans, la
fonction de filtration glomérulaire perd 50 % densefficacité ce qui compromet I'équilibre
acido-basique et hydrominéral de I'organisme. Llénypphie bénigne de la prostate
(adénome) cause de nombreux problémes urinaireaffgaient précocement, dés 50 ans, un
homme sur deux. Chez la femme, l'incontinence irdn@eut s'aggraver des 60 ans.

[.5.11. Sénescence endocrinienne

Chez la femme, la ménopause s’accompagne de lteriat sécrétion ovarienne d’oestrogenes,
de la disparition des cycles menstruels, de l'iatioh de 'utérus et des glandes mammaires.
Chez I'hnomme, il se produit une diminution progressde la sécrétion de testostérone
(andropause). Une proportion importante d’homme®sagonserve néanmoins une

spermatogenése suffisante pour procréer.

Le retentissement du vieillissement sur la fonceruelle est variable d’un individu a I'autre,
et est influencé par le statut hormonal, mais guessdes facteurs sociaux, psychologiques et

culturels.
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Le vieillissement provoque donc de nombreux chamgessur I'organisme. Cependant, au-
dela de 70 ans, rares sont les sujets qui ne pefgeaucun handicap physique ou psychique

ce qui a de nombreuses conséquences sur le qualieepersonnes agees.

|.6. Conséquences du vieillissement

Certaines maladies ou syndromes dont la fréquengmente avec I'age ont longtemps été
confondus avec I'expression du vieillissement. Aillsmaladie d’Alzheimer a longtemps été
considérée comme I'expression du vieillissemengloed, I'insuffisance cardiaque comme le
témoin du vieillissement cardiaque, I'athéroscléroesmme celui du vieillissement artériel et
I'incontinence comme la conséquence du vieillissgnueinaire. Cependant, aujourd’hui ces
troubles sont attribués a des processus patholegjiqertes trés fréquents chez les personnes

agées, mais non obligatoires.

L'augmentation de la fréequence de certaines malaiiiez les sujets agés peut s’expliquer de
plusieurs facos En premier lieu, la durée d’exposition a certasrstdurs de risque augmente
avec l'avancée en age (effet cumulatif du tempguxdxiemement, les modifications induites
par le vieillissement peuvent dans certains casittacla survenue de maladies. Enfin, les
progres de la prise en charge de certaines malales les adultes contribuent a allonger
I'espérance de vie de ces patients et a augmenpeevalence de certaines maladies. Selon la
théorie du "1 + 2 + 3" le vieillissement normal dait & une diminution des capacités
fonctionnelles de l'organisme mais, en absence aladie surajoutée, ne provoque pas de
décompensation ou "d'insuffisance" (Fig. 1.5) (Bome, 1984). Dans certains cas, il peut
exister un continuum entre certains effets du Nesgment et certaines pathologies. Par
exemple, I'ostéopénie qui résulte du vieillisseneait favoriser les tassements vertébraux ou
les fractures de contraintes, méme en I'absenteadmatisme. Cependant, au-dela de 70 ans,

rares sont les sujets qui ne présentent aucundemghysique ou psychique.

Les maladies infectieuses, parasitaires, bactégepn virales font courir un risque accru de
mortalité chez les personnes agées qui voientsigsteme immunitaire affaibli. Par exemple,
en 1918-1919, la grippe avait tué plus de 20 mm#liale personnes d'ou l'intérét de la

vaccination des personnes agées.
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1: Vieillissement physiologique
100% 1 2: Maladie chronique
3: Maladie aigué

Fonction
d'un organe

Seuil d'insuffisance

0 Age 100 ans

Figure 1.5: Théorie du "1 + 2 + 3" (d'aprés Bouchon, 1984).

La pathologie cardiovasculaire a pour cause l'altitam progressive des vaisseaux dans
I'appareil circulatoire par I'athérosclérose ehlmmbose, qui est critique lorsqu’elle concerne
le cceur (arteres coronaires) et le cerveau. L'hgpsion artérielle permanente est un facteur
de risque classique important, provoquant desnadiicardiaques et cérébrales. Sa prévalence

augmente régulierement avec I'age (2 % avant 4@Bar# aprés 60 ans).

Les pathologies veineuses altérent le retour au doesang des membres inférieurs (jambes
lourdes), ce qui favorise I'apparition des variesdes phlébites pouvant conduire a des

embolies pulmonaires.

Chez les personnes agées, les cancers présentgmalgtnent des évolutions progressives,
souvent lentes mais fatales, d'ou l'intérét desstiges précoces. Aprés 65 ans, le cancer
cause 30 % des déces chez les hommes et 20 % ehdenimes. Les cancers les plus
fréquents chez les personnes agées sont le camgeudon et le cancer colorectal auxquels
il faut ajouter le cancer du sein chez la femmeeéi de la prostate chez 'homme. Alors que
la mortalité par pathologie cardiovasculaire a e8gé sensiblement ces dernieres années, la

mortalité par cancer a progressé, notamment eorrais I'augmentation de la longévité.

Les rhumatismes, l'arthrose et l'arthrite affecteetfacon passagéere ou permanente, presque
tous les sujets ageés. L'arthrite rhumatoide est matadie auto-immune provoquée par
I'inflammatoire des articulations par le systemenumitaire. L'ostéoporose désigne le stade
pathologique de I'ostéopénie et touche principatgrfzeefemme post-ménopausée. Les os les

plus exposés sont les os squelettiques suppoet@aids du corps (vertébres, fémur).
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Outre les causes nutritionnelles, des déficienc@égatigues, rénales ou endocriniennes
(hyperparathyroidie sénile) demandent souvent uise pn charge thérapeutique. Le diabete
sucré de type Il, provoqué par une résistance Ipérigue a l'insuline, est un diabete qui
affecte pres de 1,5 millions de personnes agéésate. Son évolution peut s'accompagner
d'épuisement des cellules pancréatiques et némebsitection d'insuline. Les complications
vasculaires du diabéte affectent la rétine, le ¢desrreins, le cerveau. La prévalence du

diabéte augmente avec I'age et affecte au moissijehsur deux aprés 80 ans.

Les maladies neuro-dégénératives les plus frégsiesurt les maladies d'Alzheimer et de
Parkinson. Elles affectent soit les neurones eum@séet leurs interconnexions synaptiques
(neuromédiateurs), soit les cellules gliales. Cdpat) il est difficile de distinguer les

altérations normales, associées au vieillissemdes phases précoces des altérations

pathologiques.

La maladie d'Alzheimer affecte pres de 10 % deagaia entre 80 et 84 ans, 30 % entre 85 et
89 ans et plus de 40 % au-dela de 90 ans, soibtal énviron 400 000 personnes. Son

évolution se manifeste par des symptomes d'amrajghasie, d'agnosie et enfin d'apraxie.

Selon les projections, environ deux millions den€es seront atteints en 2020. Les 2/3 des
dépendances relévent de la démence qui est elleempémoquée dans un cas sur deux par la
maladie d'Alzheimer. La maladie d'Alzheimer résutamas neuro-fibrillaires a l'intérieur

des neurones et de les plaques amyloides a lextéri

La maladie de Parkinson survient généralement &firans et 70 ans. Elle se manifeste par
un tremblement de repos, une rigidité des membkrageedégradation des activités motrices
(akinésie). Elle est causée par la détérioratida disparition des neurones dopaminergiques
de la substance noire, du corps strié et du noyaura-latéral du thalamus qui sont des
structures impliquées dans la commande et le dentt® la motricité. Moins fréquentes, il
existe aussi d’autres maladies neuro-dégénératelles que la chorée d'Huntington et la

sclérose latérale amyotrophique.

Les cellules rétiniennes sont également susceptide dégénérescence. Principalement,
I'exposition chronique aux radiations solaires eind la cataracte qui affecte un sujet sur
trois a partir de 75 ans. Différemment, le glaucplmieaussi est favorisé par I'avancement en
age chez les sujets héréditairement prédisposégrogbqué par une pression excessive

intraoculaire qui altere le nerf optique et la erspériphérique.
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|.7. Evaluation du vieillissement

Le vieillissement n'étant pas linéaire, il peut daarier entre les individus en fonction de
I'age chronologique. Différents tests cliniquesnpettent d'estimer I'état du vieillissement
biologique et d'évaluer l'autonomie afin de défites besoins de prise en charge des
personnes. Ces données nécessitent un recueiasdasgdet |'utilisation d'échelles validées en
termes de pertinence (fidélité, reproductibilitensbilité, spécificité) et d'applicabilité
(faisabilité).

|.7.1. Autonomie et dépendance

L'autonomie est définie par la capacité a se goeresoi-méme alors que la dépendance est
I'impossibilité partielle ou totale pour une penserd'effectuer sans aide les activités de la vie
quotidienne, qu'elles soient physiques, psychiqgaessociales, et de s'adapter a son

environnement.

Afin de distinguer les difféerents niveaux de reiesgment de la maladie, I'Organisation
Mondiale de la Santé (OMS) a repris l'analyse fonctelle des maladies de Wood (Wood,
1980). Cette analyse distingue la déficience,djpacité et le handicap.

La déficience correspond a une anomalie d'un orgdina appareil ou d'un systéme. Cette
anomalie peut étre sans conséquence pathologiques it plus souvent, elle est
symptomatique et équivaut a la maladie. L'incapa@présente une des conséquences de la
déficience et en est I'expression en termes ddifomou de performance. Le handicap est le
désavantage résultant de lincapacité. Il tradlgtalt entre l'incapacité physique et
intellectuelle de la personne et les normes hdletiee qualité de vie. Le handicap est

proportionnel aux ressources matérielles et sacdikponibles pour pallier I'incapacité.

Par exemple, une diminution de force de préhend@éta main est une déficience. Elle peut
engendrer une incapacité telle l'impossibilité daper les aliments au cours du repas. Si le
patient peut s'aider de son autre main et/ou disits adaptés (aides techniques), cette
incapacité n'a pas de retentissement sur son @ménoent. Si au contraire cette incapacité

impose la présence d'une personne a chaque rédpastesource de handicap.
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1.7.2. Echelles et tests cliniques

Il existe de nombreuses échelles d'évaluation dillissement qui poursuivent des objectifs
différents (Mouliaset al, 2008). Les évaluations de performance globale umtintérét
épidémiologique d'évaluation du retentissement diandicap sur les activités de la vie
quotidienne (ADL de Katz, "Mini-Mental State") oasl activités instrumentales (IADL de
Lawton) (Lawton & Brody, 1969; Folstegt al, 1975; Katz & Akpom, 1976) (Tabl. 1.3). Les
échelles de réadaptation permettent de mesurgrdggseés d'un programme de réadaptation.
Les échelles de dépendance gériatriques (Gérowteell@é de la société francaise de
gérontologie, grille Colvez,) servent a évaluedé&pendance et les besoins de soins dans le

cadre de services de soins aux personnes agées.
Tableau 1.3: Principales échelles d'évaluation de vieillissemgiaprés Moulinas et al, 2008).
Echelles Obj ectif Description

Evaluation des activités suivantes :
Evaluer la capacité a se laver, shabiller, utiliser les toilettes, fd@s transferts

ADL* réaliser les actes de | lit/fauteuil et assis/debout, contréler la contioens'alimenter.
vie quotidienne L'autonomie est cotée 1 par activité. Un scorerieds & 3
montre une dépendance importante.
Evaluer la capacité a Evaluation des activités suivantes :
IADL* _ réaliser les activités Fa.ire Ies_ courses, faire la cuisi_ne, faire le ménéare la
instrumentales de lav  lessive, utiliser le téléphone, utiliser les moydagransport,
quotidienne prendre des médicaments et gérer un budget.

Détecter les troubles Appréciation de l'orientation spatio-temporelle J@enémoire,

MMS* cognitifs des praxies, du langage, des gnosies, du caldeisefonctions
exécutives.
- Apprécier I'état Mesures de l'indice de masse corporelle, de lamiécence du
Anthropométrie - . . . L
nutritionnel mollet, de la circonférence brachiale et du plaoéttricipital.
Evaluation globale, indices diététiques, évaluasobjective et
. - " indices anthropométriques notés sur 30 points.
LA DiEpEier (5 ey Un score inférieur a 17 révele une malnutritiontirmo-
énergétique.
Mesure le temps de maintien debout sur un pied.
Appui unipodal Apprécier I'équilibre Un temps inférieur a 5 s est un facteur prédiaittutes
traumatisantes.

Mesure du temps nécessaire pour se lever, maranefa8re un
demi-tour, revenir vers le siege, faire le tousetrasseoir.
Sans le tour du sieége, un temps inférieur a 1Gisidés sujets
autonomes. Un temps supérieur a 16 s est un fagotédictif de
risque de chute.

* ADL: "Activity of Daily Living", IADL: "Instrumental Activity of Daily Living", MMS: "Mini-Mental Sate", MNA: "Mini-Nutritional-
Assessment"” (Nestlé clinical nutrition).

Evaluer les transferts

assis/debout, la marct

et les changements d
directions.

"Get-up-and-go"

La grille AGGIR (Autonomie gérontologique groupen-essources) cherche a définir le
profil de dépendance d'un sujet. La dépendance gveduée en terme de demande de soins

requis, appelé groupe iso-ressource (GIR).
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Le groupe 1 correspond aux personnes les plus daptss alors que le groupe 6 rassemble
les individus qui n‘ont pas perdu leur autonomiarges activités de la vie courante. Cette
grille est utilisée comme outil d'évaluation dedigpendance pour l'attribution de I'allocation

personnelle d'autonomie (APA).

* GIR 1: Correspond au degré de dépendance le plus €legéa dire les personnes
ageées ayant perdu leur autonomie mentale, corpptelfomotrice et sociale, qui

nécessitent une présence indispensable et comtiimbervenants.

* GIR 2: Sont classées dans ce groupe, les personnes dgeéeses fonctions
mentales sont altérées mais qui ont conservé tapacités de se déplacer et celles
qui sont confinées au lit ou au fauteuil, dontflasctions intellectuelles ne sont pas
totalement altérées et dont I'état exige une pisecharge pour la plupart des

activités de la vie courante.

* GIR 3: Ce groupe réunit les personnes agées ayant eenssur autonomie
mentale, partiellement leur autonomie locomotria@ais qui ont besoin
guotidiennement et plusieurs fois par jour d'étr@ées pour leur autonomie

corporelle.

* GIR 4: Sont intégrées a ce groupe, les personnes agéssimant pas seules leurs
transferts mais qui, une fois levées, peuvent gdadér a lintérieur de leur
logement. Elles doivent parfois étre aidées pouoilatte et I'nabillage. Ce groupe
s'adresse également aux personnes agées n'ayade gasblémes locomoteurs
mais devant étre aidées pour les activités coresret pour les repas.

* GIR 5: Ce groupe comporte des personnes agées ayaptregl besoin d'une
aide ponctuelle pour la toilette, la préparatioa dmpas et le ménage.

* GIR 6: Ce groupe réunit les personnes agées n'ayanpgrds leur autonomie

pour les actes essentiels de la vie courante.

Seuls les quatre premiers GIR (de 1 a 4) de léegrdtionale ouvrent droit a I'APA, que les
bénéficiaires se trouvent a domicile ou en étadient, a condition qu'ils répondent aux
criteres d'age et de résidence (loi du 20 juilGaD).
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Les personnes agées classées en GIR 5 et 6 pawdamhoins prétendre au versement des
prestations d'aide ménagéere servies par leur régimeretraite ou par l'aide sociale

départementale.
L'évaluation de la perte d'autonomie se fait sirase de dix-sept variables :

- Dix variables dites "discriminantes" se rapportanta perte d'autonomie physique et
psychique et sont utilisées pour le calcul du GiBhérence - orientation - toilette -
habillage - alimentation - élimination - transfe(se lever, se coucher, s'asseoir) -

déplacement a l'intérieur - déplacement a I'extéHe€ommunication a distance.

- Sept variables dites "illustratives" concernarnpéate d'autonomie domestique et sociale,
n'entrent pas dans le calcul du GIR mais appodestinformations utiles a I'élaboration
du plan d'aide: gestion personnelle de son budgee ses biens - cuisine - ménage -

transports - achats - suivi du traitement - ags/ile temps libre.
Chaque variable posséde trois modalités:
- A : Fait seul les actes quotidiens,
- B : Fait partiellement,
- C : Ne fait pas.

L’ensemble de ces tests a pour but I'évaluatiota® du vieillissement afin de définir les
besoins de prise en charge des personnes agéeschexche expérimentale, quant a elle,
permet d’accroitre nos connaissances sur le prasahs vieillissement afin de lutter contre

son apparition et d’en diminuer les effets.

1.7.3. Recherche expérimentale

Le vieillissement des organes et de leurs fonctmng étre étudié de différentes facons. La
recherche peut étre conduite sur différents modétesiesin vitro de cellules en culture ou
de cellules provenant d'organismes jeunes et &gédesin vivo d'animaux jeunes et ages
(vers, drosophiles, souris, rats, lapins, singegtwdes chez I'homme. Par ailleurs, certaines
maladies rares (Syndrome de Werner, Progéria, mies@1) responsables d'un vieillissement
prématuré et d'un raccourcissement de I'espéramagedservent souvent de modeéles d’étude

du vieillissement.
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La recherche expérimentale s’expose a plusieutsigmmes méthodologiques lorsqu’il s’agit
de quantifier le vieillissement chez I'nomme, dit fgu'il apparait souvent difficile de
différencier ce qui reléve du vieillissement "nottmde ce qui est induit par un état

pathologique.

Les recherches s'intéressant aux effets du vieitlismt chez I'homme sont construites
généralement selon deux grands types méthodolagigles études longitudinales et les

études transversales.

1.7.3.1. Les études longitudinales

Les études longitudinales s'intéressent au sus/ingi@rqueurs du vieillissement sur une durée
donnée. |l s'agit de suivre I'évolution de conganbiologiques qui évoluent avec l'age
chronologique.

Il existe deux types d'études longitudinales :degles "exposés versus non exposes” et les
études de cohortes. Pour les études "exposés verausxposes”, I'apparition d'une maladie
ou d'un parametre biologique est isolé et suivirpwugroupe de sujets ayant été exposés a un
facteur de risque et un groupe témoin. Les étudesothortes se font sur des échantillons
représentatifs pendant un temps donné et permetitemiesurer la fréquence de I'exposition et
I'incidence des maladies. Cependant, elles néeassih trées grand nombre de sujets et un

suivi prolongé. Peu nombreuses, ces études sartppte, tres informatives.

Le principal avantage des études longitudinalesdegiporter des renseignements sur les
changements inter et intra-individuels au cours/igillissement. Elles seules permettent de
découvrir des phénomenes intercurrents, tel ge&eél'dormeur” pour lequel il s'‘écoule un

long laps de temps entre I'exposition et I'apparit'une maladie.

Cependant, si ces études sont fiables, elles megbint pas d'avoir des résultats rapidement.
A cela, s'ajoute un certain nombre de problemesnd® en place, de colt et de temps
d'investigation. Il est parfois difficile de suivnene population de personnes agées sur
plusieurs années car des évenements de la vieqtesles maladies, les déces, les
déménagements sont des causes de perte de s@gststudes doivent en effet inclure un
grand nombre de sujets et assurer un suivi surdun&e conséquente (au minimum 5 ans)

pour permettre d'observer les phénomenes attendus.
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[.7.3.2. Les études transversales

Les études transversales observent l'effet de $agein parametre biologique en comparent
différents groupes d'age. Dans ce cas, des effetzothorte et de génération peuvent
influencer les résultats. En effet, un effet de arth est le fait qu'un événement ou une
habitude soit lié a I'avancée en age (par exenmyohe moindre perception de la soif) alors que
I'effet de génération étudie, a age équivalentfliénce du contexte culturel de I'époque.
Ainsi, avoir 20 ans en 1930 ou en 2000 implique gtegerences, des golts et des modes de

vie qui auront des répercussions sur l'individ®b als.

Ces deux types d'enquéte imposent de sélectionrer soin les individus étudiés afin
d'écarter les sujets malades. L'existence assepeintée de maladies méconnues car
asymptomatiques chez les personnes agees poserdtigue des problémes de détection qui

peuvent affecter la qualité des résultats.

A cela peut s'ajouter un biais de sélection. Eatef population agée étant trés diverse, elle
est constituée d'une part, de personnes dont ikisgement est optimal qui sont en pleine

forme physique et intellectuelle et indemne dedautladie, d'autre part, de sujets dont le
vieilissement se situe dans la moyenne et, erdm,sujets plus ou moins malades et
dépendants résidant éventuellement en institutienrecrutement d'un échantillon de la

population agée en vue d'une étude risque de sasamter soit, les plus performants (dans la
majorité des études), soit a I'oppose, les plugssiales c'est-a-dire ceux qui résident en

institution alors qu'ils ne sont pas les plus repnéatifs du vieillissement moyen.

En résumé, dans les enquétes transversales, $edei@iohorte tend a faire croire que la pente
du vieillissement est plus importante qu'elle estlen réalité alors que le biais de sélection
risque de faire croire le contraire. Néanmoins, édsdes apportent des informations

intéressantes sur l'origine et I'évolution des mistaes de vieillissement.

[.7.3.3. Variabilité intra-individuelle

L'ensemble de l'organisme est soumis a des varg@tiGertaines sont dues a des horloges
internes tres peu sensibles a I'extérieur et éawgont sensibles a des facteurs externes. La
concentration en vitamine D, par exemple, diminkigér du fait d'un moindre ensoleillement
(variation circannuelle). Pendant le sommeil, lesdes électro-encéphalographiques se

modifient par rapport a I'état de veille (varidgilcircadienne).
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L'évolution des variations des différents paransetae cours du vieillissement n'est pas
standardisée. Ainsi, certaines variations sont dresy comme l'accélération du rythme
cardiaque a l'effort ou la modification électro-éplalographique entre état de veille et état

de sommeil au cours d'enregistrements de longueedur

D'une facon plus générale, il y a une plus graredesibilité de l'organisme aux agressions
extérieures, telles que la chaleur ou les infesti@mvec des réactions plus intenses
(déshydratation a la chaleur, syndrome inflammatdars d'une infection). Les réponses
hormonales peuvent étre retardées ou exagéréesssadép ainsi leur but et revenant a état
d'équilibre plus lentement. Toutefois, pour de noeuk parameétres biologiques, cet
accroissement est d'importance assez modesteesgt ddmis que la variabilité de l'individu

s'accroit moins avec I'age que la variabilité elesandividus.

Certains auteurs en déduisent la nécessité d'urdabahez les personnes agées de la notion
de normalité définie comme le fait d'étre a l'irg@ar des valeurs de références. lls soutiennent
que la seule vraie normalité est celle de la stéhde I'individu par rapport & son propre état

antérieur.

|.7.3.4. Variabilité interindividuelle

La variabilité entre les individus s'accroit avéavance en age. Les explications de cet

accroissement avec I'age de la variabilité engénl@ividus sont multiples.

En effet, il a été observé l'existence de difféesngénétiques entre les individus qui ne
s'expriment qu'a un age avancé, notamment darsraide des maladies dégénératives. Une
autre cause de variabilité est la multiplicité gégnomenes acquis depuis la naissance tels
que I'éducation, la pratique d'exercices physigues, traumatismes, les antécédents
pathologiques, les événements sociaux qui détemnaecours de I'existence des évolutions

qui font que méme de vrais jumeaux peuvent difféemsiblement.

1.7.3.5. Synthese

Nous constatons donc que la mesure expérimentaleiaillissement pose de nombreux
problemes. La multiplicité des paramétres entrant cdmpte dans le processus du
vieillissement est trop large pour permettre lastarction d'instrument de mesure de la

sénescence.
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Pour quantifier le vieillissement, nous pouvonsperglant, observer certains parametres
mesurables dont la comparaison entre différentesset d’age témoignerait de I'évolution du

processus.

Le temps imparti pour nos travaux ne nous permietizas d’envisager une étude
longitudinale du vieillissement, une étude transakr est réalisée pour comparer le
mouvement des adules et des personnes agées. @egadeseront donc choisies avec des
criteres d’inclusion permettant d’avoir une popigiat représentative du vieillissement

"normal” afin répondre a nos objectifs.

|.8. Conclusion

A travers ce chapitre, nous avons montré que l#lisgement est un processus biologique
complexe qui est difficile a définir, & expliquet & mesurer. Les modifications

démographiques mondiales témoignent d'un vieilies® général de la population. Les
différentes théories apportent des renseignememgplEmentaires dans la compréhension
des mécanismes induits par le vieillissement sangefois s'opposer. De nombreuses
conséquences du vieillissement pouvant conduire atat pathologique ont été identifiées.
Nous avons ensuite présenté les différents testspepumettent d'évaluer les effets du
vieillissement sur les activités du quotidien. Gefamt, le vieillissement étant multifactoriel,

nous avons également mis en évidence les difficufi&hodologiques rencontrées pour le
mesurer expérimentalement. Cela peut expliqguerdaque de documentation concernant la
quantification de la perte de mobilité causée pavdncée en age et en particulier, au niveau

du membre supérieur.
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Chapitre Il
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Chapitre 2: Etude du mouvement de préhension.

Etude du
mouvement de
prehension

[1.1. Introduction

Dans ce chapitre, une description anatomique du lbmensupérieur et de la main est
détaillée ainsi que les capacités fonctionnellexég derniers. Nous examinons, ensuite les
classifications des postures de la main proposéss da littérature afin de répertorier les
différentes configurations articulaires lors de kaisie d'un objet. Puis, une analyse
cinématique des deux phases du mouvement de pigheest établie en termes de
parametres biomécaniques qui permettent de carigetele mouvement de préhension. Nous
nous intéressons alors a l'influence de la présetice@ obstacle sur I'organisation spatio-
temporelle lors de la saisie d'un objet. Puis, neMaminons I'effet du vieillissement sur le
mouvement de préhension. Enfin, la démarche cknjopur I'évaluation du mouvement de
préhension est présentée a travers différents pEtgriques et spécifiques en précisant les

limites de ceux-ci.
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II.2. Description anatomique du membre supérieur

Les différentes équipes qui travaillent sur le nmeyoent et les personnes agées étant souvent
pluridisciplinaires, il semble nécessaire d’avairuocabulaire commun entre biomécaniciens,

roboticiens, médecins, physiologistes, etc...

De ce fait, nous rappelons ici les principes etnitédns incontournables pour appréhender
'anatomie du membre supérieur. Ainsi, il est mamant établi par la communauté
scientifique que la description anatomique du cohpsnain s'étudie dans la position
anatomique dite "de référence" (ou position de i@®QifLumley & Guierre, 2006)Cette

dernieredans laquelle le sujet est debout, les membresisupe pendants le long du corps,
la paume des mains orientée vers l'avant, le reganidl devant et horizontal (Kamenetz &
Kamenetz, 1972), constitue une convention et ualgiée a toute étude en Biomécanique.

Trois plans et trois axes lui sont communémentagsdgFig. 11.1) :
« un plan frontal (ou antéropostérieur) qui diviseslget en une partie antérieure et une

partie postérieure,

e un plan sagittal qui divise le sujet en une paitigite et une partie gauche (le plan

médian sépare le sujet en deux moitiés egales),
* un plan transversal qui divise le sujet en unégaripérieure et une partie inférieure,
» |'axe vertical qui est situé a l'intersection darpfrontal et du plan sagittal,
* |'axe sagittal a l'intersection du plan sagittalefplan transversal et,

* |'axe transversal a l'intersection du plan froetadlu plan transversal.

Des qualificatifs d'orientation permettent de coébgl la description du corps humain.
L'adjectif "proximal” définit ce qui est proche d&e base d'un membre alors que le terme
"distal" désigne ce qui est proche de I'extrémitén dnembre. Le terme "antérieur" est
employé pour décrire ce qui est situé vers l'aeanbpposition a "postérieur" qui montre ce
qui est situé vers l'arriere. Les expressions ‘abmst "palmaire” sont utilisées pour décrire

respectivement la face arriére et la face avanin(jga de la main.
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_ Axe vertical

Plan transversal —§

Plan sagittal

Plan frontal ™~}
L—

Figure 11.1: Axes et plans associés a la position anatomiquéfdeence (d'aprés Winter, 1990, Williams et al.,
1986; Lumley & Guierre, 2006).

11.2.1. Ostéologie du membre supérieur

Nous rappelons ici I'organisation squelettique denmre supérieur et de la main.
[1.2.1.1. La ceinture scapulaire

Le membre supérieur est rattaché au buste paertiddiaire de la ceinture scapulaire
(Fig. 11.2) qui se compose de la scapula et déaacule pour former l'articulation de I'épaule
(Brizon & Castaing, 1988).

La scapula est un os plat de forme triangulaireésdu niveau postérieur du thorax. Elle
s'articule au niveau distal avec la clavicule gpdstie proximale de I'humérus. La scapula se
compose de I'épine scapulaire, de I'acromion, dav#é glénoidale, les tubercules supra- et

infra-glénoidaux, de l'incisure scapulaire et docpssus coracoide.

La clavicule est un os allongé dont la forme glebedt celle d'un "S" inversé qui ne présente
qu'une épiphyse située au niveau de l'articulastarno-claviculaire. Elle possede deux
extréemités (dont I'épiphyse) et une excroissanedulibercule deltoidien, qui correspond a

I'insertion du muscle deltoide.
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Clavicule

ta )

X Zcapula

Bras —

Humérus

Avant-bras |

Poignet
Ifain _|

|

Figure 11.2: Description anatomique du membre supérieur damdde frontal (d’aprés Kapandiji, 1982).

11.2.1.2. Le bras

Le bras est composé d'un seul os, I'humérus (Fig). lll s'agit d'un os long, pair et
symeétrique qui s'articule au niveau proximal aveacdvité glénoidale de la scapula et au
niveau distal avec les os de l'avant bras pour dorffarticulation du coude. La partie
proximale de I'humérus se compose de la téte hlengétralu col huméral. La partie distale de
I'numérus forme la palette humérale présentant dassurfaces articulaires au niveau de la

trochlée et du condyle.
11.2.1.3. L'avant-bras

L'avant-bras est formé par deux os, le radiusudnd’ qui sont reliés entre eux par une

membrane interosseuse (Fig. 11.2).

Le radius est un os long qui forme la partie exdata I'avant bras. Son extrémité distale est
volumineuse et légerement aplatie d’avant en arri&a face externe se prolonge par
I"apophyse styloide radiale. Sa face inférieursgmée deux surfaces articulaires: une surface
externe pour le scaphoide et une surface interaelpsemi-lunaire. Sa face interne présente

une surface articulaire pour la téte de l'ulna.
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L'ulna est un os long occupant la partie interndal@nt-bras et jouant un role fondamental
dans les mouvements de rotation de l'avant-bradeda main. Il se compose d'un corps
central et de deux extrémités, avec une extrémitgirpale tres volumineuse et faisant partie

de l'articulation du coude, et une extrémité desfalsant partie de l'articulation du poignet.
[1.2.1.4. La main

Le squelette osseux de la main se compose de E&ssmblés en trois groupes: le carpe (8
0s), les métacarpes (au nombre de 5) et les predafam nombre de 14) qui forment les

arches de la paume et les doigts (Fig. 11.3).

1. Le carpe

Le carpe est formé par 8 petits os courts dispeaédeux rangées. Du c6té ulnaire vers le
cOté radial, le Pisiforme, le Triquetrum (ou le &widal), le Lunatum (ou le Naviculaire) et le
Scaphoide composent la rangée proximale alors'ldambtum (ou Os Crochu), le Capitatum
(ou Grand Os), le Trapézoide et le Trapeze compdéseangée distale.

Articulation interphalangienne
distale (TPTY)

|

(5]

Articulation interphalangienne
prozimale (TFF)

Articulation métacarpo-

phalangienne (BCE) — Phalanges (F)

Articulation carpo- — Metacarpes (O

métacarpienne

(CIIC)
Articulation inter- — Carpe
carpiente
Articulation médio- =ésamoides
carpienne Ulna
Fadius

Figure 11.3: Description anatomique de la main dans le plan fabfKapandiji, 1982).
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2. Les métacarpes

Au nombre de cing, les métacarpes sont des os ligsonstituent le squelette de la paume
de la main. lls sont numérotés de | a V a partindtacarpe du pouce (doigt I). Le premier
métacarpe est le plus court mais le plus volumineaxmétacarpe de l'index est le plus long,
puis la taille des trois derniers décroisse pragwesnent. Chaque métacarpe comporte trois
parties: une base de forme cuboide a son extr@muiémale, un corps de forme prismatique

et une téte de forme sphérique a son extrémitaleist

3. Les phalanges

Formant les doigts de la main, on compte 14 phakngparties de la facon suivante : 5
phalanges proximales (P1), 4 phalanges moyennephaiangines (P2) pour les quatre
derniers doigts et 5 phalanges distales ou phat@sgéP3). Leur taille relative décroit
progressivement des phalanges proximales aux pedamistales. Tout comme les

métacarpes, les phalanges sont des os longs possédaun une base, un corps et une téte.

4. Les sésamoides

Les sésamoides sont de petits os circulaires odeovaconstants. lls se situent
principalement a l'articulation métacarpo-phalange du pouce et parfois au niveau des

articulations interphalangiennes du pouce et métaeghalangiennes de&™ et 5™ doigts.

11.2.2. Arthrologie du membre supérieur

Le type d’articulation détermine les possibilitésrdouvement de chaque segment les uns par
rapport aux autres. Ainsi, les articulations du roesrsupérieur sont classées en fonction de la
forme de leurs surfaces articulaires qui déterniéug nombre de degrés de liberté (ddl)
(Kamina, 1990) (Fig. 1.4). Ce sont des articulaiade type "diarthroses" caractérisées par
leur mobilité, la présence de surfaces articulaifesistence d'une capsule articulaire et d'une

synoviale qui en tapisse la face interne : (Vabh@96):

Les diarthroses a 3 ddl sont les articulations kptiés ou énarthroses. Elles autorisent les

mouvements dans les 3 plans anatomiques commeulation scapulo-humérale.

* Les diarthroses a 2 ddl sont de trois types : hisudations condyliennes dites
également ovoides ou ellipsoides, comme ['articuiatradio-carpienne ou les

articulations métacarpo-phalangiennes, les artioms a emboitement réciproque
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dites également articulations en selle comme dl@gtion carpo-métacarpienne du
pouce et les arthrodies dites également planes glissements comme l'articulation

acromio-claviculaire.

e Les diarthroses mobiles dans 1 plan (1ddl) sontlelex types : les trochoides dites
également a pivot, comme les articulations radmaiués proximales et distales, les

trochléennes dites également en charniére, conantiellation humeéro-ulnaire.

@% Uy
T U =

&)
S
N7

@
—
=2

¢

(o=}

Articulation Articulation Articulation Articulation Articulation Articulation
sphéroide ellipzoide en zelle plane trochoide trochléenne
(3 ddl (2 ddh (2 ddD (2dd) {1 ddly (1 ddD

Figure 11.4: Schématisation des différents types d'articulatidmsnembre supérieur (d'aprés Kamina, 1990)

[1.2.2.1. L’épaule

L'épaule permet la jonction du tronc avec le mendupérieur au niveau du bras. Elle
comporte plusieurs articulations qui concoureninafagre l'articulation "la plus mobile du

corps humain" (Kapandji, 1982). L'épaule comporast articulations et deux plans de
glissement (aussi appelées fausses articulatibfes}iculation cleido-thoracique ou sterno-
costo-claviculaire est une articulation synoviale selle qui permet donc deux axes de
rotations (frontal, sagittal). L'articulation cleidcapulaire ou acromio-claviculaire est une
articulation de type arthrodie. Elle ne possedecdmncun axe de rotation bien qu'un faible

degré de mouvement existe.

Enfin, l'articulation omo-serrato-thoracique ou mda-thoracique, appelée syssarcose ou
synarthrose, articule la scapula sur le grill dogia l'intermédiaire d'un double plan de
glissement. Enfin, l'articulation scapulo-humémlegléno-humérale unit la téte humeérale a la
cavité glénoide de la scapula. Il s'agit d'unealdiion de type sphéroide qui présente donc 3
ddl (Tabl. 11.1) (Vanel, 1996). La participationsidifférentes articulations est de 50 % pour
I'articulation scapulo-humérale 40 % pour I'acrotieviculaire et 10 % pour la sterno-costo-
claviculaire (Fick, 1910).
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Tableau 1.1 : Tableau récapitulatif des mobilités du membre sigpér(d'aprés Kapandji, 1982, Vanel, 1996,
Hoppenfeld & Hutton, 2006, Dufour& Pillu,, 2006).

Segment Os Articulation Type ddl M ouvements

Flexion/extension

Ceinture Adduction/abduction

Clavicule Epaule :

scapulaire  Scapula Art. scapulo-humérale sprEelE 9 Rotation latérale/médiale
Circumduction
) Coude: Trochléenne 1 Flexion/extension
Bras Humérus  Art. Huméro-Ulnaire o
Radio-Ulnaire Trochoide 1 Prono-supination
Avant-bras  Radius Poignet : Condylienne Flexion-Extension
Ulna Art. radio-carpiennes ovoide Abduction-Adduction

11.2.2.2. Le coude

Le coude unit le bras a I'avant-bras en mettarjeer8 os : I'extrémité distale de 'humérus et
les extrémités proximales du radius et de l'ulfarticulation huméro-radiale est formée par
le capitulum et la fossette radiale. Cette artibotaest une énarthrose de type sphéroide et
n‘autorise que 2 ddl car elle est solidaire ddidiadation huméro-ulnaire. L'articulation
humeéro-ulnaire qui est constituée de la trochlémédrale et de la trochlée ulnaire, est dite
trochléenne et ne possede donc qu'un seul degliedt®. Les articulations radio-ulnaires
proximales et distales sont de type trochoide (). ddles unissent le radius et l'ulna par

I'intermédiaire de la membrane interosseuse (Tab).
[1.2.2.3. Le poignet

Les articulations du poignet unissent la main &aba bras par l'intermédiaire de deux
articulations. L'articulation radio-carpienne uditine part, la cavité glénoide anti-brachiale
constituée de l'extrémité inférieure du radius etligament triangulaire au niveau de
'apophyse styloide de l'ulna et, d'autre partcdmdyle carpien composé des surfaces
articulaires du scaphoide, du semi-lunaire, etydaridal. Il s'agit d'une articulation de type
condylienne simple possédant 2 ddl (Tabl. Il.1articulation intercarpienne proximale
articule les os de la rangée proximale du carpedpak articulations planes entre le semi-
lunaire, le scaphoide et le pyramidal et une ddimn ellipsoide entre le pisiforme et le
pyramidal. L'articulation intercarpienne distaléiare les os de 1a®2°rangée du carpe par
I'intermédiaire de trois articulations planes etiti@matum, le Capitatum, le Trapézoide et le
Trapéze qui n‘autorisent que des mouvements tigitséL 'articulation médio-carpienne relie

les deux rangées du carpe.
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11.2.2.4. La main

La main permet une grande complexité de mouvemerdege en particulier grace a la
disposition du pouce qui peut s'opposer a tousaldses doigts (Kapandji, 1982)es
articulations métacarpo-phalangiennes (MCP) sosiadiéculations de type ovoide (2 ddl) qui
unissent la téte des métacarpes avec la base diEsgbs proximales de chaque doigts. Les
articulations interphalangiennes sont des artimattrochléennes (1 ddl) qui unissent les
phalanges proximales, moyennes et distales erlge @ine pour le pouce et deux pour les

autres doigts) (Tabl. 11.2).

Tableau 11.2: Tableau récapitulatif des mobilités de la main f@s Kapandji, 1982 ; Magee, 1985;
Hoppenfeld & Hutton, 2006, Dufour& Pillu, 2006).

Segments Os Articulations Type ddl M ouvements
Art. radio-carpiennes Condylienne 5 Flexion/extension
Scaphoide, semi- ’ P ovoide Adduction/abduction
lunaire, pisiforme, Art. intercarpiennes Planes 2  Faibles mouvements
Paume  pyramidal, trapeze, Bl Faibles mouvements
trapézoide, grand os - : anes Flexion/extension
I'os crochu Art. médio-carpiennes . d+l' 3 Adduction/abduction
ondylienne Rotation
. Art. carpo-métacarpiennes  gegjlaire 2 Flexion/extension
Metacarpes (C™) Adduction/abduction

Flexion/extension

Phalanges proximale Art. métacarpghalangienne Condylienne 2  Adduction/abduction

Doigts (P1) /€7 Circumduction
Phalanges Art. interphalangienne . . .
intermédiaires (P2) proximales (IPP) Trochléenne 1 Flexion/extension
Phalanges distales (PArt' mterph:zlllgrlgg)lenne Az Trochléenne 1 Flexion/extension

11.2.3. Description fonctionnelle du membre supérieur

La configuration articulaire du membre supérieé@cride précédemment, permet la réalisation
d'une grande variété de mouvements. Ceux-ci soieftis limités par des butés articulaires

ou des masses musculaires qui conditionnent lesitadgs de mouvement.

Ces dernieres sont synthétisées dans le tabledupdur les mouvements du membre

supérieur et dans le tableau 11.4 pour les mouvésaala main.
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[1.2.3.1. Mouvements du membre supérieur

Tableau 11.3: Amplitudes articulaires du membre supérieur (d'apk@pandji, 1982 ; Magee, 1985;
Hoppenfeld & Hutton, 2006, Dufour& Pillu,, 2006).

Articulations Description M ouvement Amplitude M ouvement Amplitude

Extension Flexion

/ Flexion 180° Extension 45 a 50°

Plan sagittal

Abduction

_l, N\

Epaule . Abduction 180° Adduction 30 & 45°
4 S
) Adduction
Plan frontal
i)
Rotation | / Rotation
médiale | a latérale
Ro:[a_t|on 100-110° Rot,atlon 80°
médiale latérale
Plan transversal
C Flexion
K / Flexion 140-160° Extension 0a-10°
Extension
Coude )
Plan sagittal
Pronation N / Supination
. 90° . .
Pronation Supination 90
Plan frontal
50° radio- 35° radio-
. carpienne, . carpienne,
Flexion 35° médio.. Extension 50° médio..
) carpienne carpienne
Poignet 10° radio- 30° radio-
. carpienne, . carpienne,
Abduction 5° medio- Adduction 15° medio.
carpienne carpienne
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[1.2.3.2. Mouvements des doigts

Comme pour le membre supérieur, le type d’articutst de la main conditionne le type de

mouvements et 'amplitude des doigts (Tabl. 11.4.).

Tableau 11.4: Amplitudes articulaires des doigts (Marieb, 1993if@&ur & Pillu, 2006; Hoppenfeld & Hutton,
2006).

Description Articulation Mouvement Amplitude Mouvement Amplitude

Flexion Extension
CMC Abduction 0° Adduction 70°

Pouce MCP Flexion 80° Extension 15°
IP Flexion 90° Extension 10°
Index MCP Abduction 0° Adduction 15°
Majeur MCP Abduction 0° Adduction 0°
Annulaire MCP Abduction 25° Adduction 0°
Auriculaire MCP Abduction 35° Adduction 0°
MCP Flexion 90° Extension 45°
Index
Majeu_r IPD Flexion 100° Extension 0°
Annulaire
Auriculaire
IPP Flexion 90° Extension 10°

La connaissance des amplitudes maximales du mesupgégieur et de la main nous renseigne
sur les capacités de mouvements de ces dernigren@ant, ces données sont représentatives
de la motricité d'une population d'adultes saingisih nous pouvons l|égitimement nous
demander si ces amplitudes sont applicables a omaélation de personnes agées ou Si ceux-
ci présentent des capacités d’amplitudes diffésenei affecteraient leurs possibilités de

mouvements.
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11.3. Description des postures manuelles

Les diverses articulations de la main permettelt mualtitude de configurations articulaires
qui forment les différentes postures manuelles. pia Massion, ces derniéres se
caractérisent par la position relative des doigs lUns par rapport aux autres et sont

étroitement liées au contexte de la tache a ebe¢Massion, 1997).

A des fins médicales, cliniques ou industrielless duteurs ont établi des classifications afin
de synthétiser les capacités de la main en termdsrattionnalités (ou de taches motrices)
(MacKenzie & Iberall, 1994). D’'une maniére générales classifications sont obtenues en
ramenant I'ensemble des postures de la main a enreofini de prises-clé ou prototypiques.
En effet, il a été montré qu'il existe un faiblenmore de postures manuelles pour saisir
différents objet (Masomt al, 2001). Selon les études, les divers parameétisseprcompte
dans I'évaluation de la saisie sont la forme dgd® la forme de la main, le type de saisie, les
surfaces de contact, le nombre de doigts utiliRezZoug, 2000; Bendahan, 2006; Carenzi,
2006) (Tabl. I.5).

Dans ces travaux, Schlesinger propose une taxonodesigpostures manuelles afin d'évaluer
I'efficacité de protheses de la main des blessda geemiere guerre mondiale (Schlesinger,
1919). Il définit ainsi six postures-clés a padir la forme de I'objet (cylindrique, sphérique),
des surfaces de contact (terminale, latérale ehget) et de la forme de la main (crochet)
(Fig. IL.5). Une approche alternative est dévelepg@ar Slocum pour évaluer la perte
fonctionnelle de I'utilisation de la main (SlocumR8att, 1946). Trois postures manuelles sont
alors définies telles que la saisie ou les doigts £n opposition avec le pouce et la face

palmaire de la main, l'opposition pulpaire du poeteles doigts et la main en forme de

- B W
\
Cylindrique Sphérique

Crochet

=

Opposition palmaire COpposition terminale Opposition latérale

crochet.

Figure 11.5: Classification des postures manuelles (d'aprédeSaiger, 1919).
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Tableau IlI. 5: Classifications des postures manuelles (D'apreskéacie et al., 1994).

Etudes Postures manuelles

Schlesinger
(Schlesinger, 1919)
McBride
(McBride, 1942)
Griffiths (Griffiths, 1943)

Saisie avec I'ensemble de la mair
Saisies palmaire et digitale

Slocum et Pratt(Slocumet al, 1946)

Taylor (Taylor, 1948)
Napier (Napier, 1956)

Prise sphérique
Prise cylindrique
Prise en crochet

Opposition terminale
Opposition sub-terminale palmaire
Opposition sub-terminale latérale

Saisies avec le pouce et les doigts
Prise cylindrique Prise de balle

Saisie Pince Crochet
Préhension palmaire Préhension terminale Préhetatienale
Prise de précision

Landsmeer(Landsmeer, 1962)

Skerik
(Skeriket al, 1971)

Jacobson et Sperling

(Jacobson & Sperling, 1976)

Coney et Chao
(Coney & Chao, 1977)

Lister
(Lister, 1977)

Kamakura (Kamakuraet al, 1980)

Sollerman
(Sollerman, 1980)

Patkin
(Patkin, 1981)

Kapandiji
(Kapandiji, 1982)

Elliott et Connolly
(Elliott & Connolly, 1984)

Lyons (Lyons, 1985)
Iberall (Iberall et al, 1986)

Kroemer
(Kromer, 1986)

Liu et Bekey
(Liu & Bekey, 1986)

Cutkosky
(Cutkosky & Wright, 1986)

Pin

Pince palmaire a 3 doigts

Position des doigts

Position

Prise de puissance

Prise de puissance
Prise de puissance

Prise de puissance
ce palmaire a 2 doigts

Prise "marteau"

Manipulation de précision
Pince terminale
Prise latérale
Prise en crochet
Surfaces de contact
des articulations des doigtsOrientation de rlrl10ati)£18t par rapport a la

Saisie Pince terminale
Pince palmaire Pince latérale
Crochet

"Key grip"
. . Saisie en crochet
Pince de précision .
" Main plate
Porte-outil

5 prises de puissance
4 saisies de précision
Saisie diagonale
Saisie transverse
Saisie sphérique
Pince pulpaire
Prise de puissance
Pise de précision externe
Prise de précision interne
Palmaire cylindrique
Palmaire sphérique
Digito-palmaire
Pluri-digitale subterminale
Pluri-digitale terminale
Subterminale latérale pluri-digitale
Interdigital latéro-latérale
Saisie palmaire
Tripode dynamique

4 prises intermédiaires
Combinaison de saisies
Pince tripode
Pince a 5 doigts
Pince latérale
Saisie en extension

Prise en pince
Double prise

Saisie tridigitale
Tétradigitale pulpaire
Pentadigital pulpaire
Saisie directionnelle

Saisie avec gravité
Saisie dynamique

Linéaire

Cylindrique radiale
Pince Cylindrique Index
Pression Cylindrique globale
Digitale Interdigitale
Rotative Palmaire
Cerclage Saisie de précision Saisie latérale
Opposition palmaire Opposition digitale Opposition latérale
Prise en disque

Englobement

Prise

Prise terminale

Saisie
Prise

Crochet
Pince de précision
Saisie de puissance/précision
Saisie préhensile/non préhensile

Prise latérale
Prise de précision ou d'écriture
Prise en crochet
Contact digital
Contact palmaire
Pince pulpaire
"Porte-outil"
Pince latérale
Prise en crochet
Saisie circulaire/prismatique
Nombre de doigts

de puissance
Pince

de puissance
cylindrique
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Cependant, les modeles cités précédemment segtistinpar le fait qu'ils ne prennent pas en
compte le but de la tache et sont donc caractép@éke caractére statique de leurs postures.
Or, un objet n'est pas saisi de la méme facoestisimplement déplacé ou utilisé. En effet,
toute saisie s'accompagne d'une intention de miatigo. Le choix d'une posture manuelle
dépend donc des propriétés de I'objet mais égalerdans une large mesure, du but de la
tache. Par exemple, la posture manuelle adoptéadta saisie d'un fruit est différente si le

but de I'action est de le déplacer ou de le manger.

C'est pourquoi la prise en compte du but de laetéabparait significative dans d'autres
classifications. Ainsi, Napier propose une approctmnplémentaire dans laquelle la
description de la main se fait de maniere anatoenigais également fonctionnelle selon le
niveau de dextérité ou de puissance associé &he t@Napier, 1956). La manipulation de
l'objet est caractérisée par le choix d'une prisepdissance ("power grasp”), de précision
("precision grasp") ou de puissance maximale ("t@@hmer") dans un but fonctionnel (Fig.
I1.6). Les saisies de précision se caractérisentlgpaapacité de la main a effectuer des
ajustements posturaux afin de contréler la directies forces produites alors que les prises
de puissance sont liées a la faculté de produisefalees nécessaires pour contrler, sans

glissement, les parametres intrinséques de I'objet.

Prise de puissance Prise de précision Prise de puissance
maximale

Figure 11.6: Dichotomie entre précision et puissance (d'aprepita 1956).

Par la suite, Cutkosky & Wright affinent la clagsition de Napier et mettent I'accent sur le
compromis entre dextérité (7 postures) et puissgdgeostures). lls introduisent différents
facteurs tels que le nombre de doigts, la taille érme de I'objet ainsi que la complexité de
la posture (Cutkoskgt al, 1986).
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Par ailleurs, Iberall proposent une classificatsom la base d'oppositions en fonction de la
direction des efforts qui agissent sur I'objet e durfaces de contact de la main (Fig 11.7)
(Iberall et al, 1986). Les difféerentes parties de la main (pawheloigts) qui agissent
synergiquement sont groupées en unité fonctionmliEppelées "doigt virtuel” (VF). Cette
approche permet aux auteurs de détacher trois typppositions : la "pad opposition” (A)
entre VF1 (le pouce) et VF2 (un ou plusieurs doigtsl'index), la "palm opposition” (B)
entre VF1 (la paume) et VF2 (les doigts) et la ésigpposition”(C) entre VF1 (le pouce) et
VF2 (I'index). Cette classification a l'avantage peuvoir décrire toutes les postures

manuelles utilisées durant les interactions maijetdiberall, 1997).

Figure 11.7: Groupe d'opposition selon la classification d'lbi&ra986.

Une posture manuelle est alors considérée commecanwinaison de ces trois types
d'opposition. Chacun des types d'opposition pemretploiter certains aspects de la prise,

ceux-ci sont résumés dans le Tableau I1.6.

Tableau 11.6: Attributs qualitatifs des trois types d'oppositidéfinis (d'apres Iberall, 1986).

Type d'opposition Attributs qualitatifs

Forces Mouvements Forces
Pulpaire Faibles Opposition pulpaire Faibles
Palmaire Fortes Opposition palmaire Fortes
Latérale Moyennes Opposition latérale Moyennes

Néanmoins, les études précédentes n'analysena qustiure finale de la préhension alors que
toute saisie d'objet est associée a un mouvemeantKbhzieet al, 1994). Dans cette optique,

Kapandji différencie trois modes de préhension @alp, 1982) :
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* les "prises" proprement dites, pouvant étre cestrpalmaires ou digitales telle que

l'opposition bidigitale de la pince,

* les "prises avec la pesanteur” lorsque la mainutsgee comme support, cuillére ou

crochet,

* les "prises-actions” ou la main peut agir tout enmenant un objet tel que I'utilisation

d'une toupie, d'un briquet, d'une paire de cis@aud'une bombe aérosol, etc...

Les différentes classifications des postures mégmiaiiétaillées dans cette partie nous
servirons de base de données pour caractériseomdigiurations articulaires rencontrées lors
de la saisie d'objet en présence d'obstacle corefaeacété fait dans d'autres travaux réalisés
dans [I'équipe (Rezzoug, 2000; Bendahan, 2006; @rreR006). Ainsi, l'effet de
I'encombrement spatial sur la saisie pourra étie @ni évidence. De plus, le type de saisie
utilisé sera comparé entre les adultes et les peesoagées afin de rendre compte de l'effet de

I'avancée en age sur les stratégies motricesmaita

I1.4. Description biomécanique du mouvement de préhension

Selon Woodworth, les mouvements intentionnels ddhgmsion se composent d'une phase
"d'approche” durant laquelle le membre supérietraggdement porté vers l'objet et d'une

phase " d'ajustement” qui permet la saisie avedgoé (Woodworth, 1899).

Depuis, ces phases ont été spécifiquement étudees de nombreux travaux qui se sont
basés sur la cinématique du poignet pour mettreéddence les caractéristiques du
mouvement de préhension et ainsi mieux compremdrerocessus mis en jeu par le Systéme
Nerveux Central (SNC) dans la programmation etéaisation du geste. Pour cela, des
parameétres spatio-temporels comme l'amplitude dkreps d'apparition de la vitesse du
poignet (Jeannerod, 1984; Bootsetaal, 1994; Winget al, 1996; Zaalet al, 1998) ou de
I'ouverture de la pince manuelle (Jeannerod, 1B8bismaet al, 1994; Zaakt al, 1998; Hu

et al, 2005) ont été testés a travers différentes congditde saisie. Ainsi, Jeannerod décrit le
mouvement de préhension comme la coordination déatphase de transport et la phase de

saisie (Jeannerod, 1981).

54



Chapitre 2: Etude du mouvement de préhension.

11.4.1. Phase de transport

La phase de "transport" permet le déplacementtiopies de la main en direction de I'objet a
saisir. Elle est constituée d’'une premiére compesaapide qui projette le membre vers
I'objet et d'une composante lente qui permet degustements de trajectoire (Jeannerod,
1981; Morasso, 1981; Aberet al, 1982; Jeannerod, 1984; Hogan, 1985). Le profilade
vitesse tangentielle du poignet est dit en "clocheéc des phases d’'accélération et de

décélération qui sont approximativement de mémeéeal(Fig. 11.8).

[1.4.2. Phase de saisie

La composante de "saisie" se caractérise par litureeet la fermeture des doigts afin de
permettre un contact adéquat avec l'objet. L'arndit maximale de la pince manuelle est
caractéristiquement supérieure et proportionnelietaille de I'objet a saisir (Jeannerod, 1981;
Bootsmaet al, 1994; Zaakt al, 1998; Huet al, 2005). Le temps d’apparition de I'ouverture
maximale de la pince constitue un invariant etitse spproximativement entre 70 et 80 % de
la durée totale de mouvement, soit a environ 1ADA apres I'occurrence du pic de vitesse
(Jeannerod, 1984; Bootsnea al, 1994; Winget al, 1996; Zaalet al, 1998) (Fig. 11.8). De
plus, I'extension des doigts et le début d’'ouvertde la pince démarrent simultanément avec
le début de la phase de transport (Arbib, 1981;ibAdi al, 1985; Gentilucciet al, 1991,
Gentilucciet al, 1992).

— VYitesse du poignet
wmm | argeur de la saisie
cm/s
120 - men
100
80 4
= 50
40
0 1 1] T
0 175 350 525 700 ms

Figure 11.8: Coordination temporelle entre la vitesse tangdietidu poignet et de I'ouverture de la pince

manuelle (d'aprés Wing, 1996).
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11.4.3. Contréle du mouvement de préhension

[1.4.3.1. Relation entre les deux composantes

Plusieurs auteurs postulent pour I'existence dawawisuo-moteurs qui contrbleraient les

deux phases du mouvement de fagcon indépendanté(A®B1; Jeannerod, 1981, 1984). Le

premier canal serait impliqué dans la programmaties mouvements proximaux du bras (la
"composante de transport”). Ce "canal de transpi@pendrait des propriétés extrinseques de
I'objet alors que le second serait responsabla déléction du type de saisie en fonction de la
taille, la forme et l'orientation de l'objet potwrbanisation de I'exécution des mouvements
des doigts (la "composante de saisie"). Ce "caaahdnipulation” dépendrait donc, quant a
lui, des propriétés intrinseques de l'objet. Ainsie modification des propriétés extrinseques
de l'objet modifierait donc la phase de "transpomtais n'influencerait pas la saisie.

Inversement, un changement des parameétres inttiaséte devrait pas affecter la phase de

“transport” mais seulement la saisie.

L’hypothése des canaux visuo-moteurs impliqués tlaeentrole des phases du mouvement
de préhension a été testée a travers différentede®tqui font varier les propriétés
intrinseques et extrinseques de I'objet (Jeannet®84). Ainsi, si le mouvement implique
deux voies indépendantes, un changement portartfuser des voies ne devrait pas affecter
l'autre (Gentilucciet al, 1992; Castiello & Bennett, 1993; Chieffi & Gentki, 1993;
Bootsmaet al, 1994; Paulignan & Jeannerod, 1996; Kuébhl, 1997; Zaakt al, 1998).

11.4.3.2. Influence des propriétés extrinseques de 'objet

Jeannerod a analysé l'effet de différentes ammgude mouvement sur les composantes de
transport et de saisie (Jeannerod, 1984) (Fig). lIl%pparait que la vitesse tangentielle du
poignet et la durée du mouvement augmentent priopadllement avec par I'éloignement de
I'objet a saisir. Par ailleurs, il a égalementr@ntré une invariance des caractéristiques de la
pince manuelle (amplitude et occurrence de 'owwrertnaximale de la pince) quelque soient
les modifications d'amplitude du mouvement. Ceslltés ont été confirmés dans d’autres
études qui ont testé l'influence de la localisatitenl’objet sur la dépendance des phases du
mouvement ce qui confirme l'indépendance des deomposantes du mouvement de
préhension (Gentiluca@t al, 1992; Castiellet al, 1993; Chieffiet al, 1993; Bootsmat al,
1994; Paulignaet al, 1996; Kudolet al, 1997; Zaakt al, 1998).
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A l'opposé, Paulignan montre une modification delease de saisie lorsque la position de
I'objet est perturbée au cours du mouvement. Eet,effans 80 % des essais perturbés, le
profil de 'ouverture de la pince manuelle présénia double pic correspondant au moment
de la perturbation et a sa correction (Pauligetaal, 1991a). Dans ce cas, la composante de
saisie est influencée par une modification de lasphde transport (Paulignat al, 1990;
Paulignaret al, 1991a; Gentiluccet al, 1992; Paulignaet al, 1997).

Ces résultats ne remettraient pas en cause I'hgpetlles canaux visuo-moteurs mais
témoigneraient d'un lien possible entre les dewasps du mouvement qui seraient

coordonnées cinématiquement par deux canaux dasatléuplés temporellement.

Vitesse tangentielle du poignet (cm/s)
Ouverture de la pince manuelle {cm)

20 «0 so s 4 20 o s sk

Temps (Ms) Temps (ms)

Figure 11.9: Profiles de la vitesse du poignet et taille deilacp en fonction d’'une modification de la distance
(A) ou de la taille (B) de I'objet (d’aprés Jeanndy 1984).

11.4.3.3. Influence des propriétés intrinseques de 'objet

Dans ces travaux, Jeannerod a observé l'influeaddiftérentes tailles d’objet sur I'évolution
de l'ouverture de la pince entre le pouce et I''im@#eannerod, 1981). Il montre ainsi que la
modification de la taille de I'objet a saisir nendg#e pas influencer la composante de
transport. Le profil de la vitesse tangentiellepdugnet reste identique quelque soit la forme
et la taille de I'objet.
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Ces résultats sont confirmés par d’autres étudasliffpanet al, 1991b; Castiellcet al,
1993; Zaal & Bootsma, 1993; Paulignaenal, 1997; Zaakt al, 1998) sauf dans le cas ou la
saisie requiere une ouverture de la pince quasimada (Bootsmaet al, 1994). Par exemple,
Paulignan, n’observe pas de modification de lametéue de la composante de transport
lors d’un changement de la taille de I'objet quuyait intervenir au cours du mouvement
(Paulignaret al, 1991b).

Au contraire, d’autres études montrent linfluend&une modification des propriétés
intrinséques de l'objet a saisir sur la phase den&port”. Par exemple, il a été observé une
augmentation du temps de mouvement avec un praioggtede la phase de décélération pour
la saisie d'objets fragiles (Martenuét al, 1990) ou de petite taille (Gentilucet al, 1991,
Jakobson & Goodale, 1991). De la méme maniere, Kudontre un effet de la taille de

I'objet sur le temps d’apparition du pic de décaliém (Kudohet al, 1997).

Par ailleurs, d’autres propriétés intrinséques 'dbjdt comme la masse (Johansson &
Westling, 1988; Gordoret al, 1991; Weiret al, 1991b; Eastough & Edwards, 2007), la
forme (Santello & Soechting, 1998; Grosskopf & KaiBuschbeck, 2006), I'orientation
(Mamassian, 1997; Marottet al, 2003; Fanet al, 2006; Van Bergeret al, 2007) ou la
texture (Weiret al, 1991a; Fike®t al, 1994) peuvent également influencer les composante
du mouvement (Castiello, 2005).

Ces différences de résultats peuvent étre explggpaela difficulté a ne manipuler qu’un seul
parametre (Van de Kamp & Zaal, 2007). Certainepnpgtés comme l'orientation de l'objet
sont définies comme intrinseques ou extrinséques $es auteurs (Smeets & Brenner, 1999).
De plus, la variation de la forme ou de la tailel'@bjet peut provoquer en méme temps une
modification d’autres facteurs susceptibles d’awies effets sur la coordination des deux

composantes du mouvement.

Une approche alternative est proposée par Smeefsogtule pour un contréle indépendant
des doigts qui serait assimilé a une double taeéh@aintage du pouce et de l'index vers
l'objet (Smeets & Brenner, 2001; Smeetsal, 2002). Cette hypothese a été reprise dans
d’autres études (Biegstraatest al, 2003; Cuijperset al, 2004) mais se limite aux
mouvements réalisés dans un méme plan et pouradesssde précision bi-digitales (Van de
Kampet al, 2007).
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11.4.4. Influence de I'obstacle sur le mouvement de préheimn

MacKenzie décrit trois types de contraintes quiveet affecter les retours sensoriels
(feedback) et/ou la préparation et I'exécutionalehlisation d’'un mouvement de préhension
(MacKenzieet al, 1994) :

» les contraintesensori-motriceglimitations temporelles et spatiales du SNC),
» les contraintephysiquegpropriétés intrinseques et extrinseques de ltpbje
« les contraintes déhaut niveat (intention de saisie).

Ainsi, ces contraintes peuvent étre manipulées panalyser [linteraction entre

I'environnement et I'effecteur sur I'organisation thouvement de préhension.

Dans ce contexte, la présence d'obstacle représeatebstruction perceptive et physique que
le Systeme Nerveux Central (SNC) doit prendre ersicieration pour éviter la collision. Par
conségquent, la présence d'obstacle au voisinad®lget a saisir affecte la performance du
mouvement d’autant plus que le sujet accorde dgbitance a la probabilité de contact avec
I'obstacle (Jackson @t al, 1995).

De plus, I'objet & saisir apparait a I'extérieur ldezone anatomiquement atteignable du
membre supérieur ce qui implique une participatgignificative du tronc dans les
mouvements de préhension avec obstacle (Kameisii, 1995; Salinget al, 1996; Wang &
Stelmach, 1998a; Flandees al, 1999; Adamovichet al, 2001; Wang & Stelmach, 2001;
Gorce & Bendahan, 2005; Bendahan, 2006).

Le tableau 1.7 synthétise les différentes étudas anpt observé l'effet de la présence
d’obstacle lors du mouvement de préhension et sédes différentes conditions

expérimentales.

La présence d'un ou plusieurs obstacles a poucipaheffet de modifier la courbure de la
trajectoire du poignet ce qui augmente la distgrareourue par le poignet et la main (Sabes
& Jordan, 1997; Salingt al, 1998; Albertset al, 2002) (Fig. 11.10). La cinématique de la
phase de transport de la main s'en trouve nécessait modifiée et se caractérise par une
augmentation du temps total de mouvement et unéndilon de la vitesse maximale du
poignet (Tresilian, 1998; Castieltd al, 1999; Mon-Williamset al, 2001; Gorceet al, 2005).
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Tableau 11.7: Principales études sur le mouvement de préhersiec obstacle.

Etudes Sujets Age(ans) Obstacle (cm) Objet (cm) Matériel
i Triangulaire Cylindrique OPTOTRAK
Sabes (1997) 5 18 -28 8 cm d4cm 6 diodes
: Plexiglas Cylindrique OPTOTRAK
el et el ese) 42 2 20x 1.5x9o0u 1: 2x10 4 diodes
. i Cylindrique Cylindrique OPTOTRAK
Tresilian (1998) 4 27 - 32 3% 10 3% 10 7 diodes
. : ELITE
Castielloet al. (1999) 30 18 - 25 Fruits Pomme 3 diodes
Mon Williams et al. 6 21 .98 Rectangulaire Rectangulaire OPTOTRAK
(2000) 20x3x1 6Xx3x2 3 diodes
Mon Williams et al. 6 21-24 Cylindrique Cylindrique OPTOTRAK
(2001) 2.5x50u 10 2x10 7 diodes
20x1.5 Cylindrique OPTOTRAK
Albert et al. (2002) 10 19 - 26 ¥ 11 2.5x 10 5 diodes
: Rectangulaire Rectangulaire OPTOTRAK
2
Biegstraatenet al. (2003) 6 7 20 %3 x 1 6x3x2 > x 2 diodes

Le temps total de mouvement apparait particuliergrdépendant des propriétés intrinséques
et extrinseques de 'obstacle. Ainsi, la duréeléoti® mouvement augmente significativement
en fonction de la hauteur et de la position dedtable avec un prolongement de la phase de
décélération (Timmanat al, 1996; Mon-Williamset al, 2001; Bendahan & Gorce, 2006). Il

a également été montré une relation de proportidé@nentre le temps de mouvement et
I'indice de difficulté de la tache caractérisée [@adistance obstacle/objet (Mon-Willianas

al., 2001; Biegstraateet al, 2003).
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Figure 11.10 : Trajectoires types du poignet en condition de reawents de préhension simple (—) et avec
obstacle proche (---) ou éloigné (- - -) (d’aprés Alberts, 2002).
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Au niveau de la saisie, I'amplitude de l'ouvertaneximale de la pince manuelle diminue
significativement ce qui permet d'éviter les risgjde collision avec l'obstacle (Saliegal,
1998; Tresilian, 1998; Castielkt al, 1999) (Fig. 1.11). Il apparait néanmoins uneairiance
spatiale de la distance entre la main et I'objetremment du déclenchement de la phase de

saisie.
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Figure 11.11: Profiles type de la vitesse tangentielle du poigrale I'ouverture de la pince manuelle (d’aprés
Alberts, 2002).

Une modification de la composante de "transporth@amment la présence d'un obstacle
affecte la composante de saisie ce qui tend a roosfi I'interdépendance des deux
composantes du mouvement (Haggard & Wing, 1998n&at al, 1998; Albertset al, 2002)
(Fig 11.12).
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Figure 11.12: Profiles types de I'ouverture maximale de la pint@nuelle lors de mouvements de préhension
sans obstacle (—) et avec obstacle haut-J ou bas (- - -) (d’aprés Saling, 1998).

Enfin, la présence de "distracteurs" c'est-a-diobstacles proches de la zone de saisie ou du
trajet de la main mais qui ne représentent pasréelle obstruction physique affectent la
saisie. La présence d’un ou plusieurs distractayysur effet une augmentation du temps de
mouvement et une diminution de I'ouverture maxinddda pince manuelle (Gangitaabal,
1998; Castielloet al, 1999; Mon-Williamset al, 2001). Les auteurs postulent pour une
"compétition attentionnelle™ entre les contraintiesla saisie et la présence d’un distracteur

qui dégraderait la performance des deux compos@ielshet al, 1999).

L’intégration d’obstacles dans I'accomplissementnd tache de préhension a permis
d’étudier avec plus de précisions la dépendances ée deux composantes (“transport” et
"saisie"). Cependant, I'analyse de la présencesidiole se limite dans la plupart des études a
guelques conditions de taille ou de position datlst Or, au méme titre que les propriétés
intrinseques et extrinseques de l'objet influendest parametres spatio-temporels de la
préhension, les caractéristiques de l'obstacle grguavoir un réle non négligeable dans le

contrdle des mouvements de préhension.

11.4.5. Mouvement de préhension chez la personne ageée

Différentes études ont analysé I'effet du vieidisent sur le mouvement de préhension en
comparant des jeunes adultes avec des personnes &géfonction manuelle semble rester
stable jusqu'a I'age de 65 ans, aprés quoi, eliégeade lentement et ce, de fagon encore plus
marquée a partir de 75 ans (Shiffman, 1992; Careteli, 2003).
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[1.4.5.1. Effet sur la phase de transport

I a été communément reporté que le mouvement dbepsion des personnes agees se
caractérise par une prolongation du temps de moeweoomparé a celui des adultes (Cooke
et al, 1989; Darlinget al, 1989; Bennett & Castiello, 1994). Cette augmema¢st d'autant
plus importante si la contrainte de précision eahde, comme pour la saisie de petits objets
(Martenuik et al, 1990; Castiellcet al, 1992; Castiellcet al, 1993). Ainsi, les personnes
agees réalisent les mouvements de préhension agemé&me précision finale que les adultes
mais avec une vitesse d'exécution plus faibleersement, pour une vitesse et une amplitude
de mouvement données, la précision des personges égninue (Darlingt al, 1989).

Temporellement, les jeunes adultes exécutent lesivemoents de préhension avec
approximativement la méme durée pour les phaseséaikmation et de décélération. Au
contraire, le mouvement des personnes agées gsbrellement asymétriqgue avec une phase
de décélération proportionnellement plus longu&@-% vs ~ 56 %) (Darlingt al, 1989;
Bennettet al, 1994; Ketchanet al, 2002) (Fig. 11.13).
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Figure 11.13: Rapport des phases d'accélération et de décétérates adultess() et des personnes agées én
fonction de I'amplitude de mouvement (Cook, 1989)

Cette augmentation de la phase de décélératiornagagne généralement d'une diminution
du pic de vitesse du poignet (Coadteal, 1989; Brown, 1996) qui autorise des mouvements

de réajustements permettant d'optimiser la saf@&chamet al, 2002) (Fig. 11.14).
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Cependant, ces adaptations induisent une augnmnidi la variabilité de la trajectoire, ce
qui témoigne d'une baisse d'habileté & déplacendmbre supérieur vers la cible et d’'un
moins bon contréle du mouvement des personnes @§dédsg et al, 1989; Ketchanet al,
2002). Cette augmentation de variabilité est coatgaraux sujets présentant un premier
stade de dysfonctionnement cérébelleux comme I¢enpa atteints de la maladie de
Parkinson qui montrent une dégradation des mouviesmapides (Cooket al, 1989; Brown,
1996).

Chez les personnes agées, ces modifications semircipalement dues a des changements
neuromoteurs (nombre et taille des unités motrid€)oke et al, 1989), musculaires
(atrophie musculaire, diminution de la force, mugita, mauvaise contraction des muscles
antagonistes) (Darlingt al, 1989) liés a I'age ou a la compensation de Issbailes capacités
visuelles et proprioceptives (Benne#t al, 1994). Pour certains auteurs, c’est une
détérioration "multi-systéemes" qui serait a l'ongide la baisse des performances motrices

des personnes agées (Brown, 1996).

Adultes Ages

Trajectoire

Vitesse

A
— A

Temps Temps

Acceélération

Figure I1.14: Profils types de trajectoires, vitesses et accéléns des adultes et des personnes agées lors de
mouvements de préhension (d’aprés Ketcham, 2002).
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11.4.5.2. Effet sur la saisie

Le vieillissement a également un effet dégénégatifla phase de "saisie" qui se caractérise
par un déclin de force de la main et des doigts, difficultés a maintenir une posture de
précision, et une baisse de sensations au nivekurdain (Shiffman, 1992; Woodward, 1993;
Bembenet al, 1996; Ranganathaet al, 2001). Au niveau de force de saisie, il a étéeplas
une baisse de I'ordre de 30 a 40 % pour les peesoagées (Sperling, 1980; Kallmanal,
1990; Hugheset al, 1997; Giampaolet al, 1999; Hunteret al, 2000; Ranganathagt al,
2001; Shimet al, 2004). Au niveau de la pince manuelle, Rangamatimserve une baisse
significative de la force de I'ordre de 23,3 ; 31 24,3 ; 23,4 % respectivement pour l'index,
le majeur, I'annuaire et l'auriculaire (Ranganatretnal, 2001) (Fig. 11.15). La perte de
sensibilité et la baisse de la force des doigty@auainsi expliquer que les personnes agées
saisissent les objets avec plus de force que reoessomparés aux adultes ce qui leur
permettrait de compenser leur déficit sensori-mot€ole, 1991; Colet al, 1998).

Les configurations articulaires utilisées par lesspnnes agées semblent avoir une préférence
pour les pinces pluridigitales pulpaires plutét quoeir les pinces latérales ce qui témoigne
d’'une moins bonne précision. Néanmoins, aucunéreifice significative avec les adultes n'a
été reportée (Shiffman, 1992).

80 - O Jeunes Agés

*

J1]

::\g
sil Bl N NI 1§

Index Majeur Annulaire Auriculaire

Force de la pince manuelle (N)

Figure 11.15: Comparaison de la force de la pince manuelle eleseadultes et les personnes agées (d’aprés
Raganathan, 2001)

Le déclin des fonctions du membre supérieur etadmdin chez les personnes agées semble
étre le résultat de changements structuraux lo¢aticulations, muscles, tendons, 0s, nerfs)
et de changements plus lointains tel que le canméuronal (Carmekt al, 2003). Ceux-ci

sont d’autant plus importants s’ils s’accompagnéatconditions pathologiques (troubles
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musculo-squelettiques, ostéoporose, rhumatismemdimade Parkinson) fréquentes chez la
population agée. L'ensemble de ses études monéne bme altération des fonctions de

préhension avec l'age.

Cependant, ces résultats font référence a des mmanise simples de flexion/extension du
coude ou a des mouvements de pointage. Or, ilsont mas représentatifs des activités
qguotidiennes des personnes agées. Seuls les tralauikoy abordent le probléme de la
complexité des mouvements et montre que les catggapeuvent affecter les performances
de saisie des personnes agees (&agl, 1996). Néanmoins, il limite ses investigations au
contraintes physiques liées aux propriétés dedtoljsaisir (taille de I'objet, amplitude du

mouvement et objet en mouvement).

Ainsi, a notre connaissance, le mouvement de psétrerles personnes agees lors de saisies
en présence d'obstacle n'a pas été étudié. Poultaréponse de cette population face a des
situations complexes peut faire émerger des stesté@ygotrices spécifiques permettant de
compenser la perte de motricité et ainsi nous rgnee sur I'évolution des mécanismes de

contrdle du mouvement avec I'age.

11.5. Pathologies du membre supérieur

La majorité des pathologies du membre supérieurlgmmaux troubles musculo-squelettiques
(TMS) (INRS, 2007). Ces pathologies inflammatoirdépendent principalement des

conditions de travail et sont accentuées par desaintes biomécaniques telles que le travalil
enforce, les gestes répétitifs a cadence éleve@dsiions articulaires extrémes, les postures
statiques prolongées, le maniement de chargesdsulek vibrations, le froid (Putz-Anderson

et al, 1997). De plus, des facteurs comme une orgaoisdt travail inadaptée, un temps de
récupération insuffisant et des situations de steestravail (sentiment d’isolement, pression

des résultats...), contribuent & accroitre le ristpi@ MS.
Au niveau du membre supérieur, les TMS concerrikattl( 11.8) :

e ['épaule : Tendinite de la coiffe des rotateursnd®ynovite, Epaule gelée, Syndrome

de l'articulation acromio-claviculaire,

* le coude : Epicondylite médiale et latérale, Syn¥ode la gouttiere épitrochlélo-

olécranienne, Syndrome compressif du nerf cubi@hosynovite et,
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* le poignet : Syndrome du canal carpien, Syndromla ttgge de Guyon, Ténosynovite,

Syndrome de la loge de Guyon, Doigts en ressort.

Tableau 11.8 : Pathologies du membre supérieur.

Lieu Nom Nature Symptémes
Tegglf?g%gse & Inflammation de la coiffe- Douleurs au niveau de la partie antéro-extedge
rotateurs des rotateurs. I'épaule, amplifiées lors d'efforts en abduction.

- Douleurs au niveau de la face antérieure de lié;

Ténosynovite d Inflammation du long cheamplifiées lors de mouvements de I'épaule.

long chef du

. ; du biceps. - Limitation de lamobilité et irradiation de la douleur vi
biceps brachial le bras
Epaule 5 — '
Ep(?:l:loezgﬁlee ot uEnF:aalrsé?rzi(tai?rfgte la” Douleurs dans la région de I'épaule.
: : - Atrophie des muscles de I'épaule a un stadegvascé.
shoulder) capsule articulaire.

Syndrome de s
" . i .- Douleurs lors de mouvements de I'épaule.
l'articulation  Arthrose de I'articulation

. . . : - Douleurs irradiant vers la nuque ou vers la ré
acromio- acromio-claviculaire. . 2
. . deltoidienne de I'épaule.
claviculaire

- Douleurs localisées a I'épicondyle latéral.
Epicondylite Inflammation des tendor - Mouvements d'extension du poignet et des doigie e
latérale au niveau de I'épicondyl supination de l'avant-bras douloureux.
(Tennis elbow) latéral de 'hnumérus. - Douleurs aggravées lors de la préhensiohjéts et lor:
de la pratique de sports de raquette.
Epicondylite Inflammation des tendonsDouleurs localisées a I'épicondyle médial.
médiale (Golfer' au niveau de I'épicondyle Mouvements de flexion du poignet et des thoigt di
elbow) médial de I'humérus. pronation de I'avant-bras douloureux.
Syndrome  Lésion du nerf cubital a';ieElr?g\?:r:glsrs:smeetnc}z IF; e;]n;?nnents BEEIESS B LI
GEMTEEESIT el MMEEY el (B goaintns Baissede la force et fati aﬁilité au niveau de la ma
nerf cubital  épitrochlélo-olécranienn ; 9
des doigts.
. - Douleurs au repos pouvant irradier.
Inflammation des tendons . . .
, - Gonflement local et fusiforme apparaissant agaivdu
et de leurs gaines. .
tendon enflammé.

Coude

Ténosynovite

Inflammation des gaine:
tendineuses des
fléchisseurs du poignet

- Douleurs lors de mouvements sollicitant le tendon
- Tuméfaction locale.

Ténosynovite de
fléchisseurs

- Palpation de nodosités dans la paume de la main a
niveau métacarpien.

- Accrochage plus ou moins douloureux dans les
mouvements de flexion-extension des doigts.

Inflammation des
Doigt en ressor fléchisseurs des doigts ¢
du pouce.

Ténosynovite de Inflammation des tendor_
extenseurs  extenseurs des poignet

Inflammation des tendonsDouleurs localisées au niveau de la styloideatadi
Ténosynovite d' du court extenseur et dd Douleurs lors de mouvements du pouce.
Quervain long abducteur du - Faiblesse dans certainessgs d'objets pouvant entrai
et main Pouce. leur chute.

- Douleurs au niveau de la paume de la main pouvant
Compression du nerf s'étendre a I'ensemble des doigts.
médian a l'intérieur du - Impression de doigts gonflés ou sensation deuteil
canal carpien. - Perturbation progressive de Il'activité fonctidimde la
main.
- Douleurs accompagnées de troubles sensitifs.
Syndrome de la Compression du nerf - Plus tardivement, faiblesse au niveau des muscles
loge de Guyon cubital. intrinseques de la main.
- A un stade avancé, déformation de la main "effefri

Douleurs lors de mouvements sollicitant le tendon

Poignet

Syndrome du
canal carpien
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Les TMS peuvent étre a l'origine d’'un déficit de tnwté et de difficultés lors de la
réalisation des mouvements de préhension quotidi2ass ce contexte, I'évaluation de la
préhension, a travers différents tests cliniquesmpt d’estimer le niveau d’incapacité du

membre supérieur et de la main.

1I.6. Evaluation de la préhension

En complément des analyses articulaires et musesjaile nombreuses grilles d'évaluation
fonctionnelle de la préhension ont été développées observer la main lors de réalisation de
taches courantes. Parmi elles, il faut distingesrdrilles génériques, utilisables quelle que
soit la pathologie et les grilles spécifiques, mhésts a évaluer une pathologie particuliere

(Gableet al, 1997; Bénainet al, 2000). Elles peuvent étre non quantifiées ou tifiees.

Pour étre validés, ces tests doivent étre fiakllesmroductibles. Pour cela, les tests doivent

répondre a deux critéres :

» étre conforme au test/re-test : les résultats oistéors d'un test réalisé plusieurs fois

par un expérimentateur avec un méme sujet doivsntdEntiques.

e garantir la fidélité inter-juges: les résultatsus d’expérimentateurs différents

évaluant un méme sujet doivent étre comparables.

11.6.1. Grilles génériques

[1.6.1.1. Grilles non quantifiées

Les premiers outils descriptifs de la préhensios@# focalisés sur la forme des différents
types de prises (8 11.3). Ainsi, McBride présentee uclassification afin d'évaluer les
compensations en cas de déficit de la main enndiséi les prises pleine main, pluri-digitales
et digito-palmaires (McBride, 1942). Griffith progm une description des différents schémas
de préhension et différencie les prises cylindrsephériques, en étau et en pince alors que
Napier établie une dichotomie entre les prisesaleef et les prises de précision (Napier,
1956). D'autres tests ont ensuite compléter cdsiadi@ns en incluant des paramétres tels que
la reconnaissance tactile dan®leking-up tes{Moberg, 1958), I'orientation et l'ouverture de

la main, la stabilisation de la prise et la qualitdacher (Bendz, 1974).
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[1.6.1.2. Grilles quantifiées

Un des paramétres mesurés pour rendre compteptieutiz manuelle est la force maximale
volontaire développée par les muscles intrinseaiesxtrinseques de la main a partir de
différents types d'appareillages (Nowak, 2006) .(Hid.6). La force de préhension apparait
liée au sexe, a I'age et aux habitudes de vieddasal, 2008). Ainsi, elle augmente jusqu'a
30 ans, se maintient pendant une dizaine d'annéimmue progressivement avec l'age.

recueil de la force maximale de préhension semtse in bon indicateur de la santé en
général et de I'évolution des parametres fonctienere relation avec l'activité professionnelle
ou avec la récupération d'un accident de la mairdeuroubles musculo-squelettiques du

membre supérieur.

L Dynamometre de
Vigoritmetre Colling

Figure 11.16: Appareils de mesure de la force de préhensiorp(@aGable, 1997).

Un autre parameétre observeé pour évaluer la préhemsit la dextérité qui se caractérise par la
vitesse, la précision et I'habileté des doigts, desns et des bras a manipuler des objets
(Fleishman & Hempel, 1954). La dextérité fine cepend a la manipulation d'objet avec la

partie distale des doigts alors que la dextéritsgjere renvoie a une saisie plus globale et

moins spécifique de la main.
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Dans ce cadre, I'évaluation de la dextérité a dhité utilisée comme test d'embauche a
I'entrée dans certaines industries comme par exedgis les domaines de I'assemblage, de
'emballage et d’opération sur des machinesRledue Pegboardle Minnesota Rate of
Manipulation le Crawford Small Part Dexteri)y Ce n'est que plus tard que certains de ces
tests comme |8ox and Block testet le Nine Hole Peg tesbnt été utilisés et validés en
pathologie pour évaluer les fonctions de la mainpdesonnes atteintes de troubles aux
membres supérieurs ou en phase de réhabilitatide duun accident (Tableau 11.9). Les
résultats ainsi obtenus sont comparés a des nossess de tests réalisés par un groupe

témoin de sujets sains.

Enfin, certains questionnairesMichigan Hand autome Questionnair, Abilhandont
constitués de grilles ordinales ou I'examinatelouete sujet évaluent I'habileté manuelle en
termes de capacité a réaliser différentes situatittnquotidien (Chungt al, 1998b; Pentat

al., 1998). lls ont pour avantage d'étre trés acclessiar ils ne nécessitent pas de dispositif
particulier. Cependant, ces tests ne donnent quidoemation globale du niveau d'habileté

du membre supérieur.

11.6.2. Grilles spécifiques

Différents tests ont été élaborés pour évalueraires$s pathologies. Ainsi, en neuro-
orthopédie, la classification de Pinzu (Pinzur, 1985), la lassification fonctionnelle
d'Enjalbert (Enjalbertet al, 1988) et leFrenchay Arm tesfWadeet al, 1983) évaluent la
commande motrice chez les sujets hémiplégiquedlactions de la vie courante. Beooke
Upper Extremity Functionnal Rating Scdleord et al, 1987) mesure les capacités motrices
des membres supérieurs chez les patients attenis diystrophie musculaire de Duchenne.
Cependant, la mise en place de ses batteries testesouvent fastidieuse et nécessite du
matériel spécifique. Ainsi, en rhumatologielndice fonctionnel de Dur$zle DASH
(Disability of arm, shoulder and Hand Questionnaire SODA (Sequential Occupationnal
Dexterity Assessmen@nalysent, sous forme de questionnaires, le niwaudifficulté
éprouvée dans diverses activités quotidiennes @uetial, 1996; Hudaket al, 1996; Van
Lankveldet al, 1996).

Certains de ces tests ont été déviés de leuréuiilitiale et ont été utilisés pour comparer la
fonction de préhension entre les adultes et lesopees agées. En effet, il n’existe pas, a
notre connaissance, de test spécifique a I'évalnate la préhension des personnes agées.
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Tableau 11.9: Principaux tests d'évaluation de la préhension.

Tests Obj ectif
Mesure la dextérit:
Boxdna manuelle grossier
Block test 9

unilatérale

Nine Hole Peg Mesure les déficits Déplacement de 9 chevilles dans

test de dextérité
Minnesota Mesure la dextérit:
Rate of manuelle fine et
Manioulation grossiéere uni- et

P bilatérale

Purdue . .
Pegboard manue_IIe fine uni-

et bilatérale
Crawford Mesure la dextérit:
Small Part fine des doigts et

Dexterity des mains

Jebsen Hand Mesure I'habileté

Function test manuelle
Etudie la
Sollerman réalisation des
Hand prises et de leur
function test fréquence
d'utilisation
Michigan Evalue le

Hand autome

Questionnaire la vie quotidienne

Evalue ['utilisation

Bilan 400  dela main dans de

points activités de la vie
quotidienne

Abilhand Mesure I'habileté

manuelle percue

Mesure la dextérité 55 tiges, 25 bagues et 40 rondellets

dominante, 2 mains symétriques, 2

retentissement de

RESTIETS

Description

Score : nombre de cubes en 1 min
Déplacement de cubes (2.5 cr Pas de différences Home/Femme et
d'un compartiment a l'autre Main dominante/non dominante
séparés par une cloison (15.2 ¢ Performances diminuent avec I'age

(Mathiowetzet al, 1985a)
Score : temps réalisé comparé a des
sujets sains (18 s)
ou nombre réalisé en 50 s.
(Mathiowetzet al, 1985b)

des trous

2 planches trouées de 60

trous chacune, placées I'une Score : temps mis pour chaque

devant I'autre et 60 disques épreuve

Déplacement et retournement (American-Guidance-Service, 1957)
mono et bimanuels

Score : temps mis pour remplir tous

les trous, nombre de

iges échappées et nombre de tiges
insérées correctement.

Score supérieur pour les femmes

(Tiffin, 1948)

2 colonnes de 25 trous
Tests Main dominante/non

mains assemblage

2 parties:
Insérer les tiges dans les trous
les bagues autour des tiges avi  Score : temps mis pour remplir 36
une pince, trous aprés entrainement de 6 trous
Insérer les vis dans les trous av pour chaque partie
les doigts puis les (Crawford & Crawford, 1956)
visser complétement en utilisant
tournevis
7 gestes de la vie quotidienne :
Ecrire des phrases courtes
Retourner des cartes
Ramasser de petits objets, des
haricots a la cuillere,
Empiler des pions, des gosses
boites légeres et lourdes

Score : Temps mis pour chaque
épreuve comparé a un temps de
référence réalisé par des sujets sains

(Jebseret al, 1969)

Score global :
Temps d'exécution
et qualité du geste
Validé pour les tétraplégiques
(Sollerman & Ejeskar, 1995)

20 situations de la vie courante
(manipulation de clef, couverts,
stylo, téléphone,...)
cotées selon une échelle ordin:

6 rubriques :

Fonctions manuelles globales,
Activités de la vie quotidienne,
Douleur, Performance au travail,

Aspect esthétique, Satisfaction a la
fonction manuelle

Auto-questionnaire
Score ordinal
(Chunget al, 1998a)

Score global x points / 400 =
% d'utilisation fonctionnelle de la
main
Nécessite installation matérielle
(Gableet al, 1997)

57 activités :
Mobilité des mains
Force de préhension
Déplacement d'objet monomant
Fonction bimanuelle

Questionnaire
Score ordinal
(Pentaet al, 1998)

56 questions dans un ordre
aléatoire
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Ainsi, Hackel a mis en évidence une corrélationitp@sentre I'age et le temps nécessaire
pour réaliser les épreuves debsen tegbour les hommes et les femmes (Haekeadl, 1992).
Dans ses travaux, Raganathan a utilisBuedue Pegboard testour évaluer I'effet de I'age
sur la saisie et a également montré une augmemtdéial9 % du temps pour les personnes
agée (Ranganathast al, 2001) ce qui confirme bien le déclin de I'hakélehanuelle avec

I'age.

L’ensemble de ces tests permet donc de définirpeme de mobilité globale de la fonction
manuelle. Cependant, ils ne permettent pas deidecairécisément 'origine de celle-ci afin
de proposer des traitements ou des programmes tdilitation ciblés. Dans ce sens,
I'analyse biomécanique nous parait un bon complérdans I'évaluation de la préhension

des personnes agées.

11.6.3. Aides a la préhension

Comme nous l'avons vu dans les paragraphes présedes personnes peuvent, pour
diverses raisons, avoir des problémes de préhensianquer de dextérité et de force au
niveau de la main et des doigts. Elles ne peuvens alus bien saisir, manipuler, maintenir
de petits objets. Les activités quotidiennes dewgahainsi de plus en plus pénibles a réaliser

ce qui contribue a leur dépendance (Hugites, 1997; Giampaolet al, 1999).

Afin de compenser ou supprimer ces difficultés dehpnsion, il existe une panoplie d'aides
technigues et de solutions alternatives qui peenetie retrouver une meilleure autonomie
dans les activités de la vie journaliere (les s@essonnels, la préparation des aliments, les

taches ménageres)...

Néanmoins, les propositions d'aides ne sont pagustiies et ne conviennent pas forcément
a toutes les pathologies. En effet, des limitatiansculaires empéchent la réalisation de
certaines taches alors que certains mouvementepeaggraver les déformations des mains
et des doigts. Des conseils personnalisés et dassesont donc souhaitables pour trouver les

solutions qui répondent le mieux aux besoins imliels.

Le tableau 11.10 présente les différentes aidelnigeies qui existent pour les activités de la

vie quotidienne.
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Tableau 11.10 : Aides techniques a la réalisation de diverses @étwle la vie quotidienne.

Activité Conseils Photos

Plus les manches des éplucheurs de légumes, désacrude
cuisine, des cuilleres en bois, de casserolesgsostet plus ils sont
faciles a manipuler.

Choisir des ustensiles
large manche. ]

- L'ouvre-bouteille permet de grossir le bouchound' bouteille
pour en améliorer la prise.
= - Le couteau "scie" posseéde une poignée ergononmgraet une

Utiliser du matériel
adapté qui permet une

préhension plus globale, - A ﬂ préhension globale et un bon positionnement durbig
- Utiliser des petits plats plutdét qu'un grand péatrd et difficile a
Eviter le port de charg tenir d'une main.
La lourde. - Utiliser un panier de cuisson a deux anses qumeede cuire des

préparatio = Répartir les forces er
ndes Utilisantdes récipients

| aliments et de les égoutter sans avoir a soulewecasserole pleine
|
ustensiles avec les de E‘"

d'eau.
y / - Choisir un robinet avec un systéme de douchettactéble qui

aliments ; - : sl &
mains. permet de remplir une casserole, un seau, a desgtnévite ainsi le
transport de récipients lourds.
Utiliser des ustensiles a Plus le bras de levier est grand et moins il néeeds force pour la
grand bras de levier. manipulation.
Fixer les ustensiles, le
aliments... de maniére Pour maintenir les récipients et les alimentsisatilpar exemple
diminuer le nombre d¢ un antidérapant, des ventouses ou différents sest@fpquants.
manipulations.
Choisir des couverts &
large [“‘?“?Che etdes ! Le manche des couverts peut aussi étre grossida Itk tuyau
récipients . . N
) \‘\ ™ d'isolation, de pate & modeler, ...
munis de grandes S o \
Ma;)ng_er et poignées. :
ore Utiliser du matériel Une poignée ouverte permet d'y glisser facilemamhé&in.
adapteé qui offre une Le bracelet métacarpien fixé a la main permet laimdation du
préhension plus globa couvert sans avoir besoin de le saisir.
ou réparti le poids. ¥ . Tasse a deux anses

Choisir des accessoirepmm

Fixer le distributeur de savon au mur, prés dubavau dans la
large manche.

. . - douche.
Les soins Fixer le matériel pour . - . N
. . Utiliser du matériel sur ventouses comme la limel@awrosse a
personnels  gu'il ne glisse pas ongles

etdiminuer le nombre (

; : Brosse a dent & anneaux
manipulations.

Remplacer les boutons ou certaines fermetures garederos.
) | Choisir des vétements amples, faciles a enfilepréérence sans
S'habiller ' Faire attention au cho , 3\&, L petits boutons ou tirette.
et se des vétements ou le: ﬂ ! Placer des élastiques a la taille du vétement
déshabiller adapter. f Choisir des chaussures faciles a enfiler ou mureegettros.
. Remplacer les lacets d'origine par des lacets gleesti
Utiliser un enfile-bouton.
Utiliser des supports a I'écriture qui maintiennenistabilisent le

Utiliser des supports q
A facilitent I'écriture stylo. . . |
1a oot ! riel. Placer un antidérapant, un support & pince sousuidle ou un

Fixer le matériel. 4 bloc.notes

et la lecture Utiliser du matériel de N\~ - . .
s A Utiliser un tampon encreur pour signer, la recosseice vocale
substitution & I'écriture. . - S
sur ordinateur pour limiter les sollicitations maiies.

Utiliser un matériel de nettoyage possédant urésystd'essorage

Les taches Acheter du matériel e assisté.
ménageéres _, des produits . Utiliser des supports mobiles (desserte, cadd)epour transporter
Activites dentretien qui faciliter "/ enune fois le matériel et les produits d'entretiesirepas, le linge.
diverses et |€|‘DS_ ta}ches Imenagctiere /; p Des ciseaux adap_tés permettent une meilleure psigimeat facilite
loiSirS iminuer le port de ainsi la manipulation de I'outil. Certains munisid’ressort
charges.

améliore également I'efficacité de son utilisation
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Cependant ces systéemes restreignent la persomrm@&a@mbre limité d'actions de préhension.
La solution apportée agit directement sur l'objehen sur les causes de la difficulté ou
I'incapacité a le manipuler. Si les nécessitésadi&dhe requierent un objet qui n'a pas été
adapté ou si un obstacle apparait, la saisie pexgnit difficile voire impossible. L'aide
technique qui a pour but initial de rendre la pen& autonome provoque ainsi I'effet
contraire en la rendant dépendante de cette awsist&En ce sens, il semble intéressant
d'envisager le probleme de facon inverse et derigamola recherche multidisciplinaire
centrée sur la personne et non pas sur l'objets@et) 2005). L'étude de la préhension des

personnes agées dans I'un de nos protocoles #'iaiss dans ce contexte.

[1.6.4. Conclusion

Dans ce chapitre, la description anatomique du nrensupérieur a mis en évidence la
complexité de son organisation et la nécessitéotér@ler la redondance de degrés de liberté
lors du mouvement de préhension. L'étude de I'eféetla présence d'obstacle a permis
d’observer l'influence d’'une contrainte physique $&s composantes de "transport” et de
"saisie”. Néanmoins, les études se limitent & unbre restreint de conditions et ne tiennent
gue partiellement compte des propriétés intrinségeteextrinséques de I'obstacle alors que
celui-ci peut jouer un role important dans l'orgaation du geste. Enfin, 'analyse du
mouvement de préhension des personnes agées uévetiet de I'age sur la cinématique des
phases de "transport” et de "saisie". Cependans, €rides ont été réalisées a partir de
mouvements simples de flexion/extension du couddgeqgoointage qui ne refletent pas la
réalité des activités de la vie quotidienne. C’pstirquoi, nous nous intéresserons a l'effet
des propriétés intrinseques et extrinseques destauibe sur la saisie et nous comparerons
différentes classes d'ages afin d’approfondir nasaissances sur l'organisation des

mouvements complexes de préhension.
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Partie Il

Travaux expérimentaux.
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Chapitre Il
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Protocoles
experimentaux.

[11.1. Introduction

La premiere partie de ce chapitre examine les difftes méthodes qui permettent I'analyse
des mouvements humains et en particulier, ceux dmbre supérieur et la main. Les

avantages et les inconvénients de chacune serpoisés pour justifier le choix du matériel

utilisé lors de nos expérimentations. La secondgigalu chapitre est consacrée a la

présentation des protocoles expérimentaux afirégemdre a nos objectifs de recherche.

Le premier a pour but de mettre en évidence I'eilce des propriétés intrinseques et
extrinseques de l'obstacle sur la composante deiesabi les deux phases du mouvement de
préhension sont dépendantes, les contraintes diclestievraient avoir des répercussions sur
les caractéristiques de la saisie. Inversementntaification de la taille de I'objet devrait

influencer la cinématique du poignet en condititobdtacle.

Le second compare la cinématique du tronc, du mersibpérieur et de la main d’adultes et
de personnes agées en fonction des conditionstddbs Ainsi, la compensation de la perte
de mobilité des personnes agées pourrait mettreéedence des stratégies motrices

spécifiques a cette population.

La population, le matériel, les conditions expérnades et la procédure sont alors détaillés

pour les deux protocoles.
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111.2. Mesure du mouvement

La mesure du mouvement intéresse des domainesvauEs que la médecine, la robotique,
la biomécanique, les neurosciences, I'ergonomigsdété virtuelle ou encore le sport (Allard

& Blanchi, 1999). Dans ce contexte, la biomécanigpplique les lois fondamentales de la
mécanique a 'Homme a travers l'analyse de |'évolutspatio-temporelle des segments
corporels. Pour cela, elle nécessite des technidiimgestigation de plus en plus précises et
performantes afin de mesurer et comparer des maammsmomplexes.

l11.2.1. Rappels historiques

Muybridge est le premier a utiliser la photograptoenme outil d’analyse du mouvement. En
1878, il utilise des clichés successifs pour carésgr la locomotion du cheval et mettre en
évidence la phase de vol lors du galop (Muybrid@87). Il applique dés lors cette méthode
pour I'étude du mouvement animal et humain (Figl)let met au point le zoopraxiscope qui
permet la visualisation de courtes séquences asiddgavers la vision rapide et successive

des phases décomposeées.

Figure 11l.1: Décomposition de la locomotion humaine (Muybridt87).
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Marey et Demeny reprennent et améliorent les travd® Muybridge en créant le fusil
photographique en 1882. Ce dernier permet de peed@r vues par seconde. Avec la
chronophotographie, ils utilisent les premiers raatgs passifs constitués de bandes blanches
fixées sur un vétement noir pour "modéliser” legnsents corporels (Fig. lll.2) (Marey &

Demeny, 1885).

Figure 111.2: Décomposition de la marche par la chronophotogrepiMarey, 1885).

Cependant, ces études restent qualitatives egelmiau plan sagittal, faute d’'instruments de
mesure et de techniques suffisamment performanis lgpoque.Depuis, le matériel et les

meéthodes de mesure du mouvement n'ont cessé dd\alac les progres technologiques ce
qui a permis d'étudier des gestes de plus en phagptexes tels que les mouvements du

membre supérieur et de la main.

[11.2.2. Systémes de mesure du mouvement de préhension

D’une maniere générale, les méthodes et outilsatyge du mouvement humain peuvent étre
divisées en trois catégories : l'observation vieyel'analyse cinématique et l'analyse
dynamique (Gorce, 2000). Dans le cadre de nosurafearactérisation de la cinématique du
membre supérieur et de la main), seul les systatmemesure cinématique feront I'objet
d’'une étude bibliographique. Cette catégorie pénat-@eclinée en deux : les systemes basés
sur la mesure d'une variable articulaire (mesurecti) et ceux qui utilisent I'enregistrement

visuel du mouvement (mesure indirecte).
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[11.2.2.1. Techniques a base de capteurs

1. Goniomeétres

Les goniometres permettent de mesurer la variaiogulaire d’'une articulation. Ils sont
généralement constitués de deux branches fixéas potentiomeétre rotatif ou a un codeur
optique qui traduit une variation d’angle en foaotidu changement de résistance (Winter,
1990). Chaque partie est attachée a un segmesst gler 'axe du goniomeétre est placé sur
I'axe théorique de rotation de l'articulation. Lage et I'étalonnage des goniometres doivent
étre minutieux pour obtenir des mesures précisepedductibles (Faivre, 2003). Cependant,
les déplacements de peau (accentués chez la peragane) ainsi que la difficulté a localiser
certains centres articulaires comme par exemplkii o I'épaule peuvent induire des

imprécisions de mesure et nuire a l'interprétaties résultats.

Plusieurs études ont utilisé ce principe pour narsigs limites articulaires de la main adulte
(Skvarilova & Plevkova, 1996) ou encore étudiervdkition angulaire des articulations du
majeur lors de mouvements de saisie (Bendz, 1@¥a)s le contexte de la préhension, des
goniometres sont employés afin d’observer I'évolutides variables angulaires dans la
coordination des phases du mouvement (Abetnal, 1982; Dean & Bruwer, 1994; Gottlieb
et al, 1995). Cependant, lors de conditions de saislas pomplexes, l'utilisation de
goniomeétre est peu fréquente et a laissé placauwtrds technologies comme l'utilisation de
gants qui integrent directement des capteurs. Eat, dencombrement des capteurs et la
présence de cables n'est pas adaptée aux segneemistite taille (comme les doigts) et

peuvent entraver les mouvements pluri-articulaires.

2. Capteurs électromagnétiques

A

Les systémes électromagnétiques se composent iiettedir (appelé "source™) qui génere un
champ magnétique et d'un récepteur fixé sur le segncorporel. Le signal (champ
magneétique) recu par le récepteur permet de déldupesition et I'orientation de celui-ci par
rapport a I'émetteur (Raab & Blood, 1979). Un captpar segment est nécessaire pour
connaitre sa position et son orientation dans desp(6 degrés de liberté). Ces systémes
permettent une bonne précision des mesures du Mmeamialans les trois plans pour un faible
encombrement (miniBird: 10 x 5 x 5 mm) ce qui esirticulierement utile pour les

mouvements complexes comme la préhension (Gairag 2005; Rezzoug & Gorce, 2008).
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De tels capteurs sont par exemple utilisés powctfér des mesures fines et précises des
mouvements de I'épaule (Mesketsal, 1998; Meskergt al, 1999; Shimomurat al, 2000)

ou plus réecemment pour étudier I'implication duntcchez les sujets présentant un trouble
musculo-squelettique (Fayad al, 2008) ou le mouvement de préhension chez lesrgati

tétraplégiques (Jacquier-Bret al, 2008).

En revanche, le principal défaut de ses capteurssasgrande sensibilité aux objets
métalliques qui distordent le champ magnétique raaude Foucault) et perturbent le signal
enregistré. Actuellement, la société Northern Biggropose le capteur Aurora (@ 0,9 mm)
avec un logiciel qui permet de suivre jusqu'a l@qtreurs et détecte des perturbations
électromagnétiques. De plus, la fréquence d’adiprisrelativement basse (60 Hz) limite la

précision des mesures pour les mouvements rapides.

Les systémes les plus connus sont fabriqués paen&sm Technologie Corporation
(microBIRD, miniBIRD, MotionStar, Flock of Bird) é2olhemus (Liberty, Patriot, FastTrack).

3. Capteurs acoustiques

Les systémes acoustiques (ou a ultrasons) sons Baséa mesure du temps de propagation
des ondes et permettent une mesure précise desitiopdBD de récepteurs ultrasonores par
triangulation. Ces systemes neécessitent plusienuscgs acoustiques mais aussi plusieurs
récepteurs pour une localisation précise. Leunscraux inconvénients sont leur temps de
réponse, limité par la vitesse de propagation dele® acoustiques, ainsi que la nécessité de
ne pas obstruer les lignes d'ondes acoustiques.plDg, ils sont influencables par la
température et 'humidité ambiantes qui influent lsuvitesse de propagation du son. Enfin,
les données peuvent étre bruitées par des appgueksnettent des ultrasons et par les échos

sur les parois. Ces systemes sont en revancheopéaug.

Les systéemes existants sont les systemes ZebtiaMditrix, GP8-3D et S20 Sonic Digitizers
de Science Accesories Corporation et 600 Mark2ntkrdcience. Ce type de capteur a, par

exemple, été utilisé sur le PowerGlove de Mattelkgtakalnis & Blatner, 1992).

De tels capteurs acoustiques ont été employés b@sle du mouvement du poignet
(Andrews & Youm, 1979) et la rotation axiale dus(svanget al, 1998b). Cependant, leur
utilisation reste difficile a mettre en place pdes mouvements qui font intervenir plusieurs

articulations.
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4. Accélérometres
Les accélérometres détectent I'accélération sudnieip solide en mouvement (Winter, 1990)..
En utilisant le principe fondamental de la dynameigE = ma), ils permettent d’obtenir des

valeurs de vitesse et de position par dérivatiansessives. Cette mesure est détectée par
principe piézoélectrique, piézorésistif, & jaugecdatrainte ou a variation de capacité. Pour
connaitre le déplacement d'un point du corps daspdce, I'utilisation d’accélérometres
triaxiaux composés de trois accelérometres morgésepdiculairement les uns par rapport

aux autres est nécessaire (Chadfiral, 1999).

Le principal avantage de I'accélérometre est quisséde une fréquence d'échantillonnage
pouvant étre tres élevée (jusqu’a 1000 Hz), peantttinsi l'observation précise de
mouvements rapides ce qui est particulierementaasant dans I'étude de la préhension. Par
contre, il présente plusieurs inconvénients quitént son utilisation (Dujardiret al, 1998;
Nigg & Herzog, 1999) :

* Il ne permet détudier la cinématique que d'un seoint. Pour quantifier un
déplacement articulaire, il faut donc disposer dhaains deux accéléromeétres sur
chaque segment. Il en résulte ainsi des difficuliés niveau du placement des

accélérometres et de la définition géomeétriquéatdtdulation étudiée.

* La sensibilité intrinséeque de l'accélerométre condu enregistrer la moindre
accélération instantanée sans déplacement impoRantonséquent, les mouvements
cutanés des masses molles peuvent induire un gigredite important qui perturbe la

qualité de la mesure.

» Sa sensibilité a la pesanteur nécessite un aligmesoggné avec la verticale afin de

perturber au minimum la qualité des mesures.
« Comme la plupart des capteurs, la présence d’ue g&it entraver le mouvement.

* Les capteurs piézoélectrigues ne permettent pagjudmtifier une accélération
constante (Ladin, 1995).

Dans le domaine de la préhension, les gants deédsnicceleration Sensing Glove et Accele
Glove utilisent des accélérometres sur chaque @vilgt dos de la main pour caractériser les

gestes de ces derniers (Pegial, 1999). Une étude récente (Thigtsal, 2006) a comparé
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les données issues de deux accélérométres Xsetiorex et du systeme Vicon lors de
mouvements de préhension et a conclu a une bopnedrectibilité des mesures. Les auteurs
précisent que les accélérometres ont I'avantagpodeoir étre facilement transportables a

I'extérieur des laboratoires.

5. Gants de données

A l'origine issus du domaine de la réalité virteelles gants de donnés (ou gants numeériques)
ont rapidement été utilisés comme des outils dim@aldes mouvements de la main. lls
permettent de mesurer les mouvements relatifs diggsdet sont généralement associés a un
traqueur électromagnétique ou a ultrason qui perdeetrepérer la main dans l'espace.
Plusieurs technologies permettent d’équiper cedsgales systémes a fibres optiques, les
systémes a effet hall, les systéemes a accélérosrgittes systemes a capteurs résistifs (Fuchs
et al, 2006).

- Les gants a fibres optique®nt été le premier principe utilisé pour un gaatdbnnées
(Zimmerman et al., 1987). lls mesurent l'atténuatie la lumiére qui se propage dans
une fibre optique fixée le long du doigt, lorsqdué-ci la courbe. Cette atténuation est
proportionnelle a la flexion du doigt, ce qui petrd&en déduire la variation angulaire
de l'articulation (Fig. 111.3). Parmi les gants insmentés disponibles aujourd’hui sur le
marché, nous retrouvons ce principe sur les Dabae3h et 16 ainsi que le Didjiglove.
De tels gants ont notamment été utilisés dansrgad®e de la réhabilitation de la main
(Mentzel et al, 2001) ou encore la reconnaissance du langagesigess (Liang &
Ouhyoung, 1995).

Céblesh Fibre optique -

Gant

Figure 111.3 : Principe de fonctionnement des gants a fibres apsqd’aprés Fuchs et al., 2006).
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bY

- Les gants exo-squelettigue®u a effet Hall) se composent de plusieurs seggnen
articulés installés sur la main. Elle comporte dagteurs d’angles (par exemple, des
potentiomeétres) situés aux articulations de I'exe$efte qui retournent les données
relatives a la flexion des doigts (Fig. lll.4). @mplant, cette méthode présente
I'inconvénient d’étre encombrante et clairemensessie par son utilisateur (~ 400 g)
ce qui ne permet pas de I'employer pour effecties shouvements rapides. lls ont
surtout été utilisés pour des applicatiangdicales (Micera et al., 2003pParmi ces

gants, nous pouvons citer le Dextrous Hand MasterldumanGlove.

Capteur de position

Support du doigt

Cables de transmission
des signaux captes

Figure 111.4 : Principe de fonctionnement des gants exo-squealeti¢d’aprés Fuchs et al., 2006).

Les gants a accélérométregossedent cing accéléromeétres a I'extrémité deguzha
doigt, plus un sur la face dorsale de la main. Esurant la direction de la gravité
terrestre, ils permettent de déduire l'orientatitenla main et des doigts (Perng et al.,
1999). L'Acceleration Sensing Glove ainsi que I'Atx Glove sont des gants qui
fonctionnent sur ce principe. Hernandez-Hebollailiset ce dernier pour la

reconnaissance de la langue des signes améri¢taneandez-Hebollar et al., 2002).

- Les gants a variation de résistancenesurent un angle de flexion en fonction d’une
déformation d’'une jauge de contraintes ou d'uneclemmeétallique recouverte d'une
fine couche d'encre conductrice, lorsque le daiglequel elle est fixée la déforme.

L'augmentation de la distance entre les particdiescarbone lors de la flexion des
doigts correspond a un accroissement de la résestaun se trouve corrélé par calibrage
a une valeur angulaire déterminée (Fig. IIl.5). gasts CyberGlove et PowerGlove
utilisent cette technologie.
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Figure 111.5 : Principe de fonctionnement de gants a la variatierésistance (d’aprés Fuchs et al., 2006).

Le Cyberglove a notamment été utilisé pour obselgsrsynergies posturales lors de la
formation de la pince manuelle (Santekd al, 1998; Grinyaginet al, 2005), étudier
I’évolution des articulations de la main lors ddféentes saisies (Baroat al, 1999),
observer I'effet d’'une perturbation de la formelddjet sur la configuration articulaire des
doigts (Ansuiniet al, 2006; Ansuiniet al, 2007) ou analyser les différentes stratégies de

prise en milieu encombré (Goreeal, 2005; Bendahaet al, 2006; Rezzoug & Gorce, 2006).

Récemment, plusieurs études associent le Cyberghovm systeme haptique de realité
virtuelle (le Rutgers Master II-NDpour proposer des programmes de réhabilitation- post
traumatique (Jackt al, 2001; Boiaret al, 2002; Adamovictet al, 2004).

Enfin, il existe également, des gants de donnéeamatiques qui convertissent en un signal
électriqgue la pression générée par la flexion digtd¢SuperGlove) ou des gants de

commandes binaires capables de détecter le calgadoigts (PinchGlove).

Le principal avantage des gants de mesure esndmoimportant de capteurs qui permettent
de recueillir une multitude d’informations relatsvzaux articulations de la main. Les capteurs
étant directement intégrés dans un gant soupléget lautorisent ainsi une mobilité et une

gestuelle aisée.

Les caractéristiques des principaux gants citésépi@mment sont synthétisées dans le

tableau suivant (Tabl.lIl.1).
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Tableau Ill.1 : Caractéristiques techniques des principaux gantdaeées.

Taille/

Modéle lllustration Principe Capteurs Fréquence Précision

Type
5 a 15 selon la

Data Glove Tubes optique  version ? 5-10 degrés Unique D ou G

(1985) + magnétique  + 1 capteur

Polhemus
Data Glove Il Fibres optique 10 + 1 capteur _ 4 Unique

(1987) + magnétique  Polhemus Wl S S DouG
Cyberglove 18 L

ou 22 Piezoresistit 4,4 ) 5 120Hz  0.5degré Unique D ou G

o6 magnétique

pexterous A effet Hall 20 100 Hz sl QNG
Hanggg?ster : 4 <1 degré Dou G
1 flexion par

Power doigt (sauf

Glove Piézoresistif  l'auriculaire) ~ >75Hz  5-10 degrés Unique D ou G

(1989) 1 flexion pour le

pouce
Data Glove 5 . . 5o0ul4selon I; 8 bits :

?1%9%)6 Fibres optique Y- 100 Hz <1 degré Unique D ou G
Acce_leration 7 “ Accélérometre 5 doigts 34 Hz ? Unique
Sensing Glove g 4 1 main : D

(1999)

- . Unique

Didjiglove 10 200 Hz max 10 bits DouG
5 flexion
P5 Glove 1 abduction . Unique
(2001) 3 translation 60 Hz <1degré D
3 rotation
Accele Glove 5 doigts 2 i Unique
(2002) 1 main : L2 sl D

En revanche, nous pouvons noter plusieurs incoamé&nimajeurs. Le premier est relatif au
cable (d’environ trois metres) qui relie le gantiaterface ce qui entrave la mobilité des

gestes lors de mouvements complexes.

Dans notre étude, ce probleme est minimisé en ffilearcable au bras par un systeme de
sangles. Pour remédier a ce probleme, les demiedgles de gants proposent des versions

sans fils (Cyberglove II, 5DT Dataglove wireless).
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Un des inconvénients communs a ces différentestdotjies est le processus de calibrage,
indispensable avant toute nouvelle utilisation gists de données. Cette procédure peut étre
une source d'erreur et demande d'étre faite avécantion. En effet, le calibrage tend a
diminuer les variations de la position de la manglile gant entre les sujets et permet d’avoir

une bonne répétabilité des mesures et une meilpeéoision.

[11.2.2.2. Techniques a base de vision

Les techniques a base de vision permettent d'aralgscomportement par observation ou

dissection informatique des images grace a la plesenarqueurs placés sur des zones
caractéristiques du mouvement (articulations, exitgs, etc...). Parmi elles, il faut distinguer

les techniques qui analysent le mouvement en 2Décavidéo) de celles qui permettent une
analyse 3D (optoélectronique).

1. Caméras

L'utilisation de caméras vidéo permet I'analysed2® mouvements par dissection successive
des images comme par exemple ceux des doigts (Nekash al, 1998). Cependant, le
"dépouillement” des images peut s'avérer fastidietbmanquer de précision. Différents
logiciels ont été congus pour faciliter I'extractides données issues d’'images vidéo comme
par exemple le logiciel Dartfish. Récemment, deveawx systemes de caméra comme le
systéme proposé par la société EyeNetics, assaciégiiel de traitement Movimento de
Realviz, permettent la reconstruction 3D des mowrégma une fréequence de 250 Hz. Ceux-
ci offrent une plus grande flexibilité pour un cofiettement inférieur aux systéemes
optoélectroniques. De plus, l'utilisation de marqeepeut étre évitée pour les zones ayant
assez de contraste. Cependant, & notre connaissan@ysteme n’a pas été utilisé dans

I'analyse du mouvement de préhension, ni validég@gaport aux systemes optoélectroniques.

Actuellement, la vidéo est rarement utilisée aufipes systemes optoélectroniques plus
performants. Néanmoins, le recours a la vidéo g un bon moyen de contrble en
combinaison avec un autre systéme de mesure notanpog les mouvements complexes de
préhension (Bendahaat al, 2006; Rezzougt al, 2006).

Au niveau des mouvements de la main, des cherclmrspar exemple, travaillé sur un
systéme de caméras permettant le suivi et la reissance des contours de la main et de la
position des doigts (Heap, 1995).
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2. Systémes optoélectroniques

De nombreux systémes optoélectroniques sont ilEsur 'analyse du mouvement. lls
utilisent la reconstruction stéréoscopique pourcudal les coordonnées (x, y, z) d'un
marqueur a partir de coordonnées planaireg ¥; X, Y...) issues d’au moins deux
cameras (Cheze, 1993; Allaetlal, 1995).

Les marqueurs peuvent étre de deux types: passdstds (Gorce, 2000).

- Les marqueurs actifssont des diodes LED (Light Emitting Diod) fixés sles repéres
anatomiques ou des extrémités. lls émettent uné&tennfrarouge qui est captée par
les caméras. Les principaux systémes qui utiliste® marqueurs actifs sont les
systemes SELSPOT, WATSMART, OPTOTRACK, POLARIS. e principe, le
systeme Visualeyez de la société Phoenix Techresdolgicorporated fonctionne avec
trois caméras infrarouges fixées a une poutre pdugapturer jusqu'a 513 LED et

propose en accessoire un gant permettant de des/nmeouvements de la main.

Les systemes actifs ont l'avantage d’avoir est dasiéras qui reconnaissent les
marqueurs automatiquement et peuvent étre suigis ks derniers systémes en temps
réel avec une précision de l'ordre de 0,1 mm. Cépet) 'encombrement des capteurs

peuvent géner le mouvement et le nombre de marsj@stfimité.

- Les marqueurs passifsont des boules rétro-réfléchissantes recouveeesotch light
qui renvoient le rayon infrarouge émis par les aaséles principaux systemes qui
utilisent des marqueurs passifs sont les systemd$EE MOTION ANALYSIS,
VICON, ARIEL, CODA, PEAK, QUALISIS.

L’avantage des systemes passifs est que le nondmmaltqueurs n’est pas limité.
Cependant, pour étre détecté par au moins deux raang chaque instant, le
positionnement des caméras doit étre optimal aéwnitér des occultations de mires. De
plus, une procédure de labellisation est nécesgmite spécifier le nom de chaque
marqueur ce qui peut étre long et fastidieux enction de la qualité des

enregistrements.

L’inconvénient majeur des systemes optoélectrorsigéside dans le placement des caméras
afin de visualiser 'ensemble du volume de traeaitle limiter au maximum les occultations

de marqueurs.
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Un second inconvénient est relatif au probleme camément appelé de "glissement de
peau ". Il est d a des déplacements des masses (eblpar conséquent des marqueurs) par

m

rapport aux os et aux articulations. Plusieursriggles d™estimation”, doptimisation” et de
"solidification” permettent de minimiser ces effea comparant la déformation avec la
position statique de référence (Veldpatisl, 1988; Soderkvist & Wedin, 1993; Chégkeal,

1995; Lu & O'Connor, 1999; Rowet al, 2002b).

Dans le domaine de la préhension, de nombreusedesetont utilisé des systémes
optoélectroniques pour caractériser le mouvemeainPelles, Martenuik a employé le 3D
WATSMART a deux caméras pour analyser la coordimatles schémas de transport et de
prise a partir de trois diodes positionnées aureaxtés du pouce et de l'index et sur la téte
ulnaire du poignet (Martenuiit al, 1990). Selon une approche similaire, Paulignatiliaé

le systtme OPTOTRAK pour analyser l'effet de péedtions sur la saisie et identifier
l'influence de la taille et de la position de lethgur la préhension (Paulignan et al., 1991b).
Enfin, nous pouvons citer les travaux de Stelmetd. (avec un systeme SELSPOT a 250 Hz)
et Mamassian (avec un systeme OPTOTRACK a 200 Hiz¢tgdient les stratégies de prise

en fonction de l'orientation des objets (Stelmatchlg 1994; Mamassian, 1997).

Dans I'analyse des mouvements de préhension awtaabd, Saling et al., Tresilian et Alberts
et al. utilisent également le systeme OPTOTRACKrpobserver les altérations spatio-
temporelles des phases du mouvement (Saling e138; Tresilian, 1998; Alberts et al.,
2002). Castiello et al. observent I'effet de 'emdwement de la saisie sur les interférences
visuo-motrices avec le systeme ELITE a une frégaeahe 100Hz (Castiello et al., 1999).
Dans l'analyse de la saisie d'objets en milieu emw@, les travaux de recherche du
laboratoire s’appuient sur I'exploitation du syseeMICON (Rezzoug & Gorce, 1999; Gorce
& Rezzoug, 2000; Rezzoug, 2000; Rezzoug & Gorc@)2Bendahan, 2006; Carenzi, 2006).

Pour I'étude des mouvements de la main et desgjaigttains auteurs utilisent un systeme
OPTOTRACK dans I'étude des articulations des daigtéa main (Meulenbroek et al., 2001)
ou encore le systeme VICON (Degeorgtsal, 2005). Des travaux se focalisent également
sur I'étude de la trajectoire de I'extrémité ditptéors de la saisie de cylindres afin de définir
des stratégies motrices avec un systeme OPTOTRAIKpErs et al., 2004). Récemment,
une solution originale pour suivre les mouvement¢s doigts propose des marqueurs
réfléchissants en forme d’anneau fixés au niveauattculations de la main (Dorfmuller-
Ulhaas & Schmalstieg, 2001).
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[11.2.2.3. Synthese

Le choix d'une technique d'enregistrement des nmawés humains doit donc prendre en

considération les contraintes du mouvement a agalgefinies par :

- la nature du mouvement étudié (tailles des segmartisulations et centres
articulaires considérés, amplitude et vitesse adatién),

- I'environnement (la zone de travail, la transpaitidbdu matériel) et,

- les propriétés du systeme (la fréquence d'échamtidige, la précision de la

mesure, I'encombrement du systeme)

Comme nous l'avons vu dans ce chapitre, le capteiversel parfait n'existe pas. Les
capteurs mécaniques sont intrinsequement les mm@illequant aux caractéristiques
métrologiques mais peu employés par manque det@@atjonomique. Le colt des capteurs
électromagnétiques et l'impossibilité d’exploiteess appareils dans un environnement
métallique limite leur utilisation. Les capteursoastiques ont pour principal défaut leur
précision compte tenu de leur influence aux coon#i ambiantes. Les capteurs optiques
restent les plus performants mais présentent deblgmes d’occultations pour les

mouvements complexes particulierement pour les mmewnts de la main (Fucksal, 2006).

Le choix des appareils de mesure pour I'analysenduvement doit donc également prendre
en considération les caractéristiques des systdlaetemps de latence, la précision du

systeme, la fréequence de transmission des meslicedihateur, I'étendue de mesure).

C’est pourquoi, la combinaison de plusieurs sysgersemble étre un bon compromis
notamment lors de mouvements complexes et pluawdatres. L'utilisation couplée du
systeme Vicon et du Cyberglove nous parait une é@ahution pour obtenir des données
précises et reproductibles du membre supérieue ¢ dhain. Ces deux systémes permettent
de mesurer des caractéristiques différentes du ement de préhension. La combinaison de
ces systemes donne donc un ensemble relativemempleto et robuste des paramétres

biomécaniques du mouvement de préhension.

Ainsi, dans la suite de ce chapitre, nous présentsdeux protocoles expérimentaux mis en

place pour répondre a nos objectifs.
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I11.3. Protocole expérimental 1

111.3.1. Population 1

Vingt sujets dont 12 femmes et 8 hommes (moyenn® 2Bs + 4,11), étudiants ou
enseignants-chercheurs de 'UFR STAPS de I'Uni¢edsi Sud Toulon-Var ont donné leur
consentement écrit pour participer a cette expdraten. Tous présentaient une dominance
de la main droite et une vision correcte. Aucurtbg@agie neurologique ni de lésion grave du

membre supérieur n'étaient connues.

Leurs caractéristiques anthropométriques sont présg dans le tableau 111.2 :

Tableau IIl.2 : Caractéristiques anthropométriques de la population

Population Hommes Femmes
Age (ans) 23.80+ 4.1 25.38+ 3.7 22.75+ 4.2
Taille (cm) 171.20+ 8.4 178.00+ 8.4 166.67+ 4.6
Masse (kg) 62.85+ 10.1 70.13+ 9.6 58.00+ 7.2
Bras (cm) 31.84+ 1.6 33.11+ 1.6 31.00+ 0.8
Avant-bras (cm) 2499+ 1.2 25.99+ 1.2 24.33+ 0.7
Main Longueur (cm) 17.98+ 4 19.38+ 0.8 17.04+ 0.7
Largeur (cm) 8.48+1.2 9.63+ 0.5 7.71+ 0.4
Pouce (cm) 6.98+ 1.0 7.63+0.4 6.54+ 0.4
Index (cm) 6.98+ 1.0 7.88+ 0.3 6.38+ 0.5
Majeur (cm) 7.55+ 1.0 8.50+ 0.5 6.92+ 0.5
Annulaire (cm) 6.95+ 1.0 7.81+0.3 6.38+ 0.4
Auriculaire (cm) 6.08+ 1.0 7.19+ 04 533+ 04

[11.3.2. Matériel 1

Dans le cadre de notre premier protocole, le gantl@hnées Cyberglove a été utilisé pour

enregistrer les mouvements du poignet et de la foesrde saisies en présence d’un obstacle.
[11.3.2.1. Description du Cyberglove

Le fonctionnement du Cybergloirtual Technologie, Palo Alto, CA USA) repose sur
l'implantation de capteurs piézoélectriques au aivele chaque articulation de la main
(Fig. 111.6).

La flexion des capteurs est traduite par un sig¥lattrique qui varie en fonction des
amplitudes angulaires de chaque articulation. @ps$ears sont positionnés sur le gant de la

maniere suivante (Tabl. 111.3) :
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M ouvement Position des capteurs

5 au niveau des articulations MCP de chaque doigt

4 au niveau des articulations IPD des doigts "lbngs

4 au niveau des articulations IPP des doigts "lbngs
1 au niveau de l'articulation IPP du pouce

Flexions/extensions

Abductions/adductions 4 au niveau des quatre commissures

1 capteur pour la rotation du pouce au niveauadgdulation MC
Rotations 1 capteur pour la rotation de l'auriculaire au aivéC
2 capteurs pour les mouvements du poignet

Autres 2 capteurs pour I'élévation et I'azimut du poignet

Tableau 111.3 : Positionnement des capteurs du Cyberglove.

Un capteur de position 3D électromagnétique (TheOEK of BIRDS, Ascension
Technologies, Vermont, USA) est également situé Igupartie distale de l'avant-bras. Il
permet d'enregistrer la position et I'orientatian mbignet dans I'espace par rapport a une

source électromagnétique externe placée a proxduité zone de travail.

Figure 111.6 : Photographie du Cyberglove et du capteur Flockiod.B

La fréquence d'échantillonnage est de 64 Hz etutaedd'acquisition a été fixée a 6 s pour

I'ensemble des essais afin d’enregistrer l'intégFalu mouvement.
[11.3.2.2. Calibrage du gant

La taille du gant étant unique, une procédure tibrege du Cyberglove est proposée par le
constructeur afin de minimiser I'erreur des vadasi angulaires de chaque articulation. Cette

procédure se compose de deux postures manuelies|(F) :
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la main posée a plat, les doigts tendus et joints,
- la pulpe du pouce et l'index joints, les autregtsoiendus.

Ceci permet un ajustement du gain et de I'offdatdd faire correspondre la posture réelle de

la main avec celle visualisée sur [l'ordinateur rselééquation donnée par le

constructeur (CyberGlove™ User's Manual) :

Angle = Gain x (Donnée brute - Offset) (11.2)
Egatyherﬁlove Calibration - [CyberGlovel] x| Egil:yherﬁlove Calibration - [CyberGlovel] x|

Flatten your hand as if it
were pressed against a flat
surface and press the 'Next'

Make an '0K' sigm by touching
the tips of your index finger
and thumb together and press

the 'Next' button. Eeep your
hand in the '0K' position and
wait until the thumnb
optimization has been
conpleted (about a second).

button to calibrate the
fingers.

(Note: The thumb sensors,
gbduction sensors, and wrist
sensors will not be affected
by thiz calibration. If you
want to calibrate them, use
the advanced calibration by
clicking the 'Adwvanced'
button)

Advanced

Next > | | Cancel | | Advanced | | ‘ ‘ Cancel

Figure I11.7 : Postures lors du calibrage du Cybergl&Ve

Un module complémentaire permet d'ajuster plusrigm ces valeurs pour chaque capteur.

111.3.3. Conditions expérimentales 1

Pour tester les propriétés intrinseques et exjunese de I'obstacle et de I'objet sur la saisie,
différentes conditions d’obstacle et d’objet oré sticcessivement employées dans un ordre

randomisé.
111.3.3.1. Objets

De nombreuses études ont confirmé l'influence degprigtés intrinseques de 'objet (taille,
forme) sur la composante de "saisie” du mouvememiréhension (Arbib, 1981; Paulignen
al., 1991b; Kudohet al, 1997; Paulignart al, 1997; Santelleet al, 1998; Cuijperset al,
2004; Huet al, 2005). Dans notre protocole, nous avons voulwisaV ces aspects étaient

également vérifiés dans le cas de la préhension@hsacle.
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Ainsi, afin de limiter I'effet des propriétés imsieques de I'objet sur le type de prise, nous

avons choisi une balle en polystyréne de trois diaes différents (Tabl. 111.4).

Cela nous a permis de nous affranchir de I'infleede I'orientation (Desmurget al, 1996;
Mamassian, 1997; Marottet al, 2003; Fanet al, 2006; Van Bergeret al, 2007) et de
réduire 'effet de la masse de I'objet (Eastoegtal, 2007) sur la saisie couramment reportés

dans la littérature.

Tableau Ill.4: Caractéristiques des objets.

Bl B2 B3

@ 7,5cm
@3.5cm @ 5,5cm

Objets d l l

111.3.3.2. Obstacles

Dans leurs travaux, Salirgj al. utilisent successivement deux obstacles en pkxi@O x 1.5
x 9 et 20 x 1.5 x 11 cm) afin d’étudier I'effet tebstacle sur les phases du mouvement de
préhension (Salingt al, 1998). Albertset al. emploient un obstacle unique de 11 cm de
hauteur (Albertset al, 2002). Les résultats mettent alors en évideneeounerture maximale
de la pince manuelle plus petite que lors de léisateoon d’'un geste de préhension sans

obstacle (Salingt al, 1998; Albertset al, 2002).

Or, la variation de la hauteur de I'obstacle danéittérature est trés faible (de I'ordre de 2
cm) ce qui, de notre point de vue, ne permet pa®delure totalement sur ce paramétre. Afin
d’apporter des éléments de réponse, nous avomseudins notre protocole des obstacles de

forme parallélépipédique présentant une variatlos pnportante de la hauteur.
Ainsi, deux obstacles OB1 et OB2 ont été utilis#s e notre protocole (Tabl. II1.5).

Tableau III.5; Caractéristiques des obstacles.

OB1 0OB2

20 cm

15 cm

Obstacles

/4.5 cm ﬁcm
«—>

15 cm 20 cm
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111.3.3.3. Positions

Dans leurs travaux, Salireg al. ne font pas varier la position de I'obstacle qujilacent a 10
cm de la position initiale de la main (Saliegal, 1998). Or, la position de ce dernier peut
influencer I'organisation du mouvement. Ainsi, Aftseet al. positionnement leur obstacle a
des distances de 10 et 20 cm sur le plan sagittabatrent un effet de ce paramétre sur les
composantes de "transport” et de "saisie". Cepéndas distances ne nous ont pas parut

suffisante pour contraindre le mouvement.

Ainsi, pour tester I'effet de la position de I'ohste, nous avons fait varier a la fois la distance
entre I'obstacle et I'objet (O1 : 20 cm et O2 :¢fd) ainsi que 'axe du mouvement (P1 : 45°,
P2 :90° et P3:135°) (Tabl. III.6).

Tableau I11.6: Schématisation de la zone de travail.

P2 =90°

P1=135 P3 =450

Par ailleurs, I'objet a saisir était positionnérge ulistance de 50 cm. Cette distance permet une
saisie directe sans que le membre supérieur nebBmjué en extension compléte mais

nécessite une stratégie particuliére lorsqu'uraghsentrave le mouvement.
[11.3.3.4. Conditions contrdles

Une condition "sans obstacle" (SSO) était réalmfrechaque axe pour chaque taille d'objet
afin de constituer une base de comparaison poweskEas avec obstacle (Salietgal, 1998;
Tresilian, 1998; Albertgt al, 2002).
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hY

Les informations relatives a ces essais pourromsi @tre comparées aux données de la
littérature concernant le mouvement de préhensicroadition dégagée.

111.3.4. Procédure expérimentale 1

Apres le signal sonore, il était demandé au sugdfedtuer un geste le plus naturel possible
afin de saisir I'objet et de le poser dans unetiposfinale indiquée (PO) sans déplacer ni

toucher I'obstacle éventuel.

Au début de chaque mouvement, la main droite det ®ipit posée a plat face palmaire en
position PO, doigts joints de facon a ce que ldexda main soit parallele au bord de la table
Au total, chaque sujet réalisait 45 saisies (3 tsle3 axes x 2 obstacles x 2 positions + 9

contréles) dans un ordre randomisé pour éviterdtfat d’ordre (Tabl. 111.7).

Tableau 111.7 : Récapitulatifs des conditions expérimentales diquale 1.

IAVES Axel: 135° Axe2: 90° Axe 3: 45°
Obstacles OB1:15cm OB2:20cm
Positions 0O1:20cm 02 :40cm

Objets B1:3,5cm B2:5,5cm B3:7,5¢cm
Contrbles SSO

l1l.4. Protocole expérimental 2

111.4.1. Population 2

La population du protocole 2 se compose de 30ssaphtltes (de 20 a 40 ans) ainsi que de 10

personnes agées (de 65 a 81 ans) (Tabl. 111.8).

La difféerence du nombre de sujets entre les adaitéss personnes agées peut s’expliquer par

des criteres d’exclusion qui ne nous ont pas pedmigcruter davantage de sujets agés.

En effet, notre objectif étant d’observer I'effe dieillissement "normal”, nous n'avons pas
retenu les sujets ayant subi une intervention aeani du membre supérieur et de la main ou

présentant des symptéomes pathologiques.
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De plus, afin de minimiser les risques d’artefdiéts au déplacement des masses moles, nous
avons rejeté les sujets ayant un indice de maspered supérieur a 30 (IMC = Poids [kq] /
Taille [m]P).

Tableau 1.8 : Caractéristiques anthropométriques de la populatiorprotocole 2.

Adultes Agés
Age (ans) 26.10 +/-5.11 71.90 +/-5.15
Taille (cm) 178.59 +/- 6.24 163.90 +/- 11.74
Masse (kg) 73.29 +/- 8.88 72.0 +/-9.51
Bras (cm) 29.33 +/-2.81 31.0 +/- 3.33
Avant-bras (cm) 26.33 +/- 1.43 25.80 +/- 2.53
] Longueur 19.44 +/- 0.87 17.60 +/- 1.43
Main (cm) ) - rgeur 9.05 +/- 0.50 8.70 +/- 0.79
Pouce (cm) 8.04 +/- 0.68 6.65 +/- 071
Index (cm) 7.54 +/- 0.44 7.05 +/- 0.60
Majeur (cm) 8.35 +/- 0.59 7.70 +/- 0.75
Annulaire (cm) 7.63 +/- 6.28 7.05 +/-0.72
Auriculaire (cm) 6.28 +/- 0.49 5.65 +/- 0.58

[11.4.2. Matériel 2

L'utilisation couplée du gant de donnée Cyberglahe,systéme optoélectronique Vicon et
d’'une caméra numérique, nous a permis d’enregiksemouvements du tronc, du membre

supérieur et de la main lors de conditions deesisbmplexes en présence d’obstacle.

[11.4.2.1. Le gant de donnée Cyberglove

Le gant de donnée Cyberglove a été réutilisé dangrbtocole 2 pour enregistrer les

variations angulaires des doigts (§ 111.3.2.1).

Cependant, plusieurs études ont mis en évidencepaddemes de précision lors de la
procédure de calibrage donnée par le construc&houet al, 2000; Griffinet al, 2000; Hu
et al, 2004). En effet, celle-ci se limite a deux possutypes qui ne donnent pas entiére
satisfaction dans certaines postures manuelles legegp Récemment, Partipilet al.
proposent une procédure de calibrage composée mest8res types donnant des résultats

satisfaisants (Partipilet al, 2006).

Sur ce principe, I'équipe du laboratoire HandiBim en place une procédure de calibrage
du gant composée de 12 postures types (main dpplate et index joints, MCP et IPP a 45°

et a 90°). Pour cela, un objet de calibrage pedegtositionner les articulations MCP et IPP a
90 et 45° (Fig. 111.8).
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Al J B."

Figure 111.8 : Postures de calibrage du Cyberglove (A : main &,@a MCP a 90°, C : MCP a 45°).

[11.4.2.2. Répétabilité du Cyberglove

Tout enregistrement s’accompagne d'une erreur deuraeinhérente a la précision du

systeme utilisé. Plusieurs études se sont intaxsssta precision des gants de données.

Parmi elles, Quam et Wise ont testé la répétakilit®ataglovd” et ont mis en évidence une

erreur moyenne de mesure comprise entre 5.6 et€ldn les capteurs et les angles de flexion
(Quamet al, 1989; Wiseet al, 1990). A notre connaissance, seul Kessler g'gétdssé a la

précision du Cyberglove en fonction des angles nésset du type de mouvements (Kessler
et al, 1995). Dans ce contexte, nous avons voulons év#urépétabilité des mesures du
Cyberglove. Pour cela, nous avons testé I'effendmbre de mouvements effectués sur la
répétabilité intersession lors de flexion des aldttons métacarpo-phalangiennes (MCP)
pour trois angles différents (0°, 45°, 90°). Lettedait composé de cing sessions

d’enregistrement de 30 postures entrecoupées dollements de saisie.

Dans un premier temps, nous avons calculé lindieecorrélation interclasse (ICC) pour
chaque doigt de la main et pour chaque postur€Q ¢st défini comme étant le ratio entre la

variance entre les sujets et la variance totale.

Une valeur d’'ICC inférieure ou égale a 0 indiquélquy a pas de répétabilité tandis que 1
indique une répétabilité parfaite. Un autre indsoeivent utilisé pour tester la fiabilité est
I'Erreur de Mesure Standard (SEM) défini par latiein :

SEM =s+1-1CC (I1.1)

Ou s est I'écart type global de la mesure. Une valeypdrtante du SEM indique une erreur

importante et des mesures peu reproductibles.
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Dans notre test, les valeurs de I'lCC pour les MC#5° et a 90° apparaissent supérieures a
0,9 pour chaque doigt (Tabl.111.9). Nous pouvonsalqualifier la répétabilité du Cyberglove
comme "satisfaisante" (Vincent, 1999). Pour les MCOP”, les valeurs d'ICC sont comprises

entre 0.70 et 0.85 ce qui traduit une répétabititauvaise” ou "moyenne”.

Tableau 111.9: Valeurs des ICC et des SEM pour chaque posturkagfue doigt.

MCP 90° MCP 45° MCP 00°

Index Maj. Ann. Auri. Index Maj. Ann. Auri. Index Maj. An n. Auri.
ICC 098 09 09 097 093 093 09 09 0,77 080 085 0,76
s 3,07 2,16 5,29

SEM 0,033 0,080 0,055 0,047 0,076 0,076 0,046 0,044 0,599 0,520 0,397 0,643
(ICC :indice de corrélation interclasse ; s : étaype global ; SEM : Erreur de Mesure Standard)

L'analyse de la variance a montré une bonne reptidiié intersession pour les angles des
MCP & 45 et 90°. Nos résultats montrent donc quéyleerglove a une bonne répétabilité
pour les mouvements de flexion de la main a pdiingles suffisants. La répétabilité pour la
position main a plat est, par contre, moins bonme ppur les autres positions. En effet, le
gant étant moins tendu main a plat que lors degspbsitions, il a tendance a bouger autour
de la main. Cette constatation est en accord asolservations de Kessler qui a observé
une dégradation de la qualité de la mesure pouadgles de flexion faibles (Kessler al,
1995).

[11.4.2.3. Le systeme optoélectronique Vicon

1. Description

Le systeme optoélectronique Vicon 460 (Vicon Syst&xford Metrics Inc.) du laboratoire
est composé de six caméras infrarouges synchromegngegistrent le déplacement des

marqueurs rétroréfléchissants a une frequence @&z ZFig. 111.9).

Le placement des caméras doit étre optimisé afnl’gasemble des marqueurs placés sur les
sujets soit visible au moins par deux caméras awscdu mouvement. Il faut donc prendre
soin d’écarter les caméras d’'un angle spatial diains 25 degrés, de maniére a faciliter cette
reconstruction. Cette condition est nécessaire dfavoir le minimum d’'occultations de

marqueurs et que le systeme puisse reconstruire pesitions tridimensionnelles.
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Figure I11.9 : Photographie des caméras du systeme Vicon pos@emface a la zone de saisie.

2. Calibrage

Une procédure de calibrage, composée d’'une phatquat et d’'une phase dynamique, est

nécessaire avant le début de chaque nouvelle carmpbacquisition :

Le calibrage statiqueconsiste a faire une acquisition d’'un objet débcagje fixe
dans I'espace de travail. A partir d’'une image eeabjet, la géométrie compléte
de la caméra est alors estimée. En pratique, umerdg munie de quatre
marqueurs est placée au centre du volume. Ses siomsn connues par le
systeme, permettent une premiére estimation dédangtrie des caméras. Cette
équerre sert également a définir un repere fixencoma toutes les caméras (Fig.
11.11).

Le calibrage dynamiquepermet d’affiner cette premiére estimation statigil

consiste, apres la phase de calibrage précédedtgplacer dans tout le volume
utile une tige munie de deux marqueurs dont lesedgions sont parfaitement
connues.Cette phase permet donc une optimisation du cdksilcaractéristiques

de chaque caméra.

Une fois le calibrage accepté, il est nécessaingreledre la précaution de ne plus bouger les

cameéras et ceci jusqu’a la fin de la campagne diaitipn. En effet, un déplacement de I'une

d’entre elles a pour conséquence d’affecter learpatres de projection de la matrice. La

reconstruction tridimensionnelle qui en découleaialors erronée. En pratique, pour nous

assurer de cette précision, nous avons systématenteaccompli ces opérations de calibrage

statique et dynamique avant chaque session d’ewpgatation.
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3. Positionnement des marqueurs

Les sujets ont été équipés de plusieurs marquéflésmissants situés sur le tronc, le membre
supérieur droit, la main et les doigts. Des margaiele 9 mm de diamétre sont utilisés pour
permettre une bonne visibilité de chague membrdgsacaméras. Ce diamétre de marqueur
est classiguement rencontré pour des mouvementmeaabre supérieur et de la main

(Rezzoug, 2000; Roux, 2002a; Bendahan, 2006; Ciar20@6). En effet, pour une bonne

visibilité sur I'image caméra, le marqueur doiteétte taille adaptée au volume calibré. Le
choix de leur emplacement doit également permdtagsurer une bonne reproductibilité des
mesures entre les sujets, ils doivent donc sers#ue des points anatomiques facilement

identifiables (reliefs osseux).

Au total, 15 marqueurs anatomiques sont donc riépestmme suit : trois sur la téte, quatre
sur le tronc, deux au niveau du coude, deux auanivRi poignet et huit sur la main droite
(Tabl. 111.10). Enfin, un minimum de trois marquelest nécessaire pour associer un repere a
chaque segment corporel dans I'espace (Schetidt, 1999; Rouxet al, 2002b; Wuet al,
2005). Pour cela, des marqueurs techniques onpaiiéionnés sur le bras et I'avant bras.
Nous avons également tenté d’attacher un repéeeciavicule. Cependant, les marqueurs

étant trop mobiles entre eux, les données relatilgg pu étre exploitées.

Tableau 111.10 : Positionnement des marqueurs anatomiques.

Segment Nom des mar queurs Position des mar queur s sur le sujet

Tempe droite (T1)
Téte Tempe gauche (T2)
Menton (T3)
Incisure jugulaire (JUG)
Processus xiphoide du Sternum (STER
Acromion droit (ACRO1)
Acromion gauche (ACRO?2)
Epicondyle médial (COU1)
Epicondyle latéral (COU2)
Processus styloide ulnaire (MAIN1)
Processus styloide radial (MAINZ2)
Téte du métacarpe de I'index (MAIN3)
Téte du métacarpe de I'auriculaire (MAIN4
Face dorsale de la main (MAIN5)
Main Art. MCP du pouce (POU1)
Art. IPP du pouce (POU2)
Art. IPD du pouce (POU3)
Extrémité distale du pouce (POU4)
Extrémité distale de I'index (IND)
Extrémité distale du majeur (MAJ)
Extrémité distale de I'annulaire (ANN)
Extrémité distale de l'auriculaire (AUR)

Tronc

Bras et Avant-bras
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4. Repéres anatomiques

Les noms et les orientations des axes des repghesiormés associés au laboratoire (repére
global) et aux segments corporels ont été définmprds les recommandations de
I'International Society of Biomechanics (ISB) (Ve al, 2005). La définition des repéres de
chaque segment ainsi que les mouvements qui ltiassociés sont reportés dans le tableau
.11.

Tableau 111.11 : Définition des reperes et des mouvements assogiggeabre supérieur.

Repére

M ouvements

Repeére global 4

Origine : STER
Séquencement : Z-X-Y
Axe Ytc : JUG — Orig
Axe Xic : (ACRO2 — Orig)dy
Tronc AXxe Zgc : x0Oy

el Flexion (-) / Extension (+)

e2 Rotation latérale droite (+) / gauche (-)
e3 Rotation axiale gauche (+) / droite (-)
Origine : ACRO1 - 70

Axe Ygy : Orig - ((COU1 + COU2) / 2)
Axe Xgy : (COUL - Orig)d (COU2 — Orig)
Bras Axe Zgy :x0Oy

el: Plan d’élévation : 0° Abduction / 90°
e2: Elévation (-)

e3: Rotation axiale interne (+) / externe (-)
Origine : MAIN1

Axe Yo : ((COUL + COU2)/2) - Orig
Axe Xco : ((COUL + COU2)/2)(MAIN2 — Orig)

Avant- Axe Zeo 1 X0y

bras

el: Flexion (+) / Hyperextension (-)
e2: Carrying angle @

e3: Pronation (+) / Supination (-)
Origine : MAIN4

Axe Zpo : MAIN3 — MAIN4
Axe Xpo : (MAIN5—MAIN4) O(MAIN3—MAIN4)
Main  Axe Ypo:zOX

el: Flexion (+) /Extension (-)
e2: Adduction (-) / Abduction (+)
e3: Déviation radio-ulnaire @
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5. Reconstruction et Labellisation des marqueurs 3Woskstation

Les parametres de reconstruction ont été spégifiés correspondre au mieux au mouvement
étudié (Fig. I11.10) :

Reconstruction Parameters

Minimum Vector. 5 [ v |-500 2[00

Mavirrum Vctor % [500 v 700 Z[s00

Mzt {mm/sds) EF Mon-Circular Markers
Pl

I ax Mosse Fackor i3 r: Discard

Intersection Limit [mm] IE " Spit

Residual Factor [15
Predicior Fladius [mm] 5

-DK
Min cameras to star bapciones:
[2eto for any rumbes| ]EI Cancel

Figure Ill. 10: Parametres de reconstruction.

Une procédure d’autolabellisation permet de nomrmetomatiquement la plupart des
marqueurs. Cependant, le nombre de marqueursigtpottant et les mouvements complexes,

une grande partie de ces derniers a été labelks@iaiement (Fig. 111.11).

--§ Oxford Metrics Yicon WorkstationOxfol MEIES
File Edic %ew System Real-time Trial Workspace Graph Window Help

| || | =len Bla| | @l 2

Unlabelled
Thisfield: 0
Total 2
Mode
@ Label
 Select

00:00.00.113 ﬂ » IR 114 Q’EIEIE [NE |

For Help, press F1 Session: WL Dynamique UM
fADémarrer | M & b Pymes documents | onfard Metrics vicon .. B1Documert1 - Microsoft w... | ]~ PERDE AR

Figure 111.11 : Visualisations sur Workstation des marqueurs |
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6. Correction de trajectoire

L’ensemble des trajectoires a été visualisé mammelht afin de répondre a plusieurs

problemes fréquemment rencontrés :

- La perte d'un marqueur causée par l'occultationnd’umire peut étre
reconstruite si celle-ci n’est pas trop longue. Kgtation propose une option "Fill Gaps" qui

permet de retracer la trajectoire grace a une immcfinterpolation de type Spline cubique.

- Le phénoméne de "cross over" intervient lorsqu’wha@ge entre deux
marqueurs apparait au cours du mouvement (Fid.2)ll.L’option "Snip" de Workstation
permet d’exciser la partie concernée puis de reoares les trajectoires avec I'option "Fill

Gaps".

- Des marqueurs "fantdmes" peuvent apparaitre et cg&tndondus avec des
marqueurs réels lors de la procédure d’autolalbdilis. Ceux-ci doivent étre supprimés avec

I'option "Delete trajectory”.

Figure Ill. 12: Correction de trajectoire des marqueurs lors d'unss over.

7. Exportation

Une fois les trajectoires de chaque marqueur eédfiet corrigées si besoin, une procédure
d’exportation a partir de Workstation permet I'egistrement des fichiers au format .csv afin

d’étre traité sous Excel et Matlab.
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[11.4.2.4. Répétabilité du Vicon

Au cours de l'enregistrement, différentes sourcesredirs peuvent affecter les mesures
photogrammeétriques et donc les coordonnées 3D dequeurs (Bonnefowt al, 2005).
Plusieurs études se sont intéressées a la prédistosystemes optoélectroniques en termes de
mesure de distance et d’angles (Ehatral, 1995, 1997; Chiart al, 2005).

En 1999, Richards a compare, a partir de tests almd#s, les réponses linéaires et angulaires
délivréees par des systemes tridimensionnels d’amatju mouvement disponibles sur le
marché (Richards, 1999). Pour cela, il utilise yst&me générant un mouvement rotatif des
marqueurs dans un volume de mesure calibré. Ruisalyse les capacités du systeme a
reconstruire les coordonnées des marqueurs au chutemps, a restituer une distance
constante entre deux marqueurs, a limiter les ttamis des coordonnées associées a un
marqueur statique et & mesurer correctement ladéplent d’'un marqueur a proximité d'un
autre. lls ont ainsi pu établir des classement®ection des performances de chaque systeme
(Tabl. 111.12).

Tableau I11.12: Précision de mesure pour différents systemes agttwéhiques (d’aprés Richards, 1999).

Distance moyenne entre les Erreur des moindres carrés

Erreur maximale (cm)

marqueurs (cm) (cm)

9cm 50 cm 9cm 50 cm 9cm 50 cm

(Rang) (Rang) (Rang) (Rang) (Rang) (Rang)

ELITE 9.159 50.133 0.446 0.173 1.613 0.584
7™ (6°™) 7™ (5™ 7™ (™)

MOTION 9.057 49.796 0.149 0.059 0.599 0.183
ANALYSIS (4°™ (7*™) 2°™ (1% (4°™ (1%

VICON 8.980 49.953 0.129 0.062 0.557 0.183
(36"13 (1er) (19!') (2em3 (29m3 (1er)

ARIEL 9.015 49.882 0.151 0.427 0.494 1.666
(26‘”13 (56m3 (3em3 (66m3 (1er) (7em€)

CODA 8.928 50.112 0.225 0.487 0.926 1.515
(5em3 (4em3 (6em3 (7em3 (59m3 (6em3

PEAK 9.076 49.942 0.177 0.091 0.582 0.259
(Gem3 (Zem3 (4emf) (4em3 (3emf) (4em3

9.004 49.906 0.221 0.080 1.276 0.198

QUALYSlS (1er) (3ém3 (5ém¢3 (3ém3 (6ém¢3 (3ém3

Il en ressort que quatre systéemes apparaissertrpenits pour les mesures linéaires (Ariel,
Motion Analysis, Peak et Vicon) alors que seuldstrimurnissent des valeurs angulaires

satisfaisantes (Ariel, Motion Analysis et Vicon).
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Sur ce principe et afin de tester I'erreur instrata&e liée a notre systeme, nous avons réalisé
un test composé de 30 acquisitions statiques diyB8miques avec le "L" de calibrage. Nous
avons alors mesuré les distances entre les magjug® nous avons comparés avec les
données du constructeur. De méme, nous avons fiédr#ngle formé par les marqueurs
(Fig. 111.13).

Nous obtenons une distance moyenne de 480.80 mth0O2-et 480.93 +/- 0.43 et un angle
moyen de 79.96 +/- 0.01 et 80.01 +/- 0.10 respewidnt pour les essais statiques et

dynamiques ce qui suggere une repétabilité acdegpabir I'étude du mouvement humain.

Statique Dynamicue
484
3 g ol
(=] [=}
1 l L L L L L L L L L L 1 1
BI—F7 04 06 08 1 12 14 16 18 2 e 1 2 3 4 5 3
Temps: (s) Temps (s)
& —_— 05 : : :
= § A R P SIS VS PO SO WO S 0 0 S S
2 7906(l.....i, WH*WW\W LR AN TR = ’J[ '”‘“""Jf ’“j :
g M WAL R L A LA = o S VROV SNV, SN OTUIONS S0, AOVROTS, SO
SN N L
P27 o4 06 08 1 12 14 16 18 2 " 1 2 3 1
Temps (s} Temps (5)

Figure 111.13 : Evolution moyenne de la distance et de I'angleest@s marqueurs pour les essais statiques
(gauche) et dynamique (droite).

111.4.2.5. Caméra vidéo

En complément des enregistrements du gant de demnék systéeme optoélectronique, une
caméra vidéo numeérique est synchronisée avec tensgsVICON pour 'ensemble des essais.
Cet enregistrement nous sera utile pour faire falzecomplexité des mouvements demandés

et a la perte éventuelle de marqueurs.

[11.4.3. Conditions expérimentales 2

I1.4.3.1. Objet

Une seule taille d’objet a été utilisée pour cetquole. En effet, les résultats du protocole 1

n'ont pas mis en évidence d’effet de la taille ‘@dbjet sur la composante de "transport” en
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présence d'obstacle (§ Chapitre IV). Ainsi, nousrevchoisi la taille d’objet intermédiaire
B2 (@ : 5,5 cm) pour les saisies du protocole Zjwenous a permis de limiter les conditions

et de tester d’avantages de parametres liés addbs
[11.4.3.2. Obstacles

Afin d’affiner et de compléter les observationsuess du protocole 1, nous avons testé trois
tailles d’obstacle (H1: 10 cm, H2: 15 cm et H32Q cm) et introduit la profondeur de
I'obstacle comme variable (E1: 3 cm, E2 : 7 crE®t 15 cm) (Tabl.111.13).

En effet, a notre connaissance, ce parametreasafe testé dans le contexte de saisie avec
obstacle. Or, la profondeur de [l'obstacle peut éiree contrainte importante dans

I'organisation du mouvement de préhension.

Tableau 111.13: Caractéristiques des obstacles.

Obstacles H1 H2 H3
20 em
15em
Profondeur 10em ] ‘
El I
S Sien /iem
D 2 em Hem
20 em
DM —
Profondeur o (A
N |
E2
= Lo Sren

20 em

Profondeur - I

E3

111.4.3.3. Positions

Les positions de I'obstacle et de I'objet sont titpres au protocole 1 (cf. § 111.3.3.3)
(Fig. 111.14).
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Figure 111.14 : Photographie d’'un essai en condition d’obstacle.

111.4.3.4. Procédure 2

La procédure expérimentale est identique au prégacdcf. 8 111.3.3.4). Au total, 'ensemble

des sujets réalise 57 essais dans un ordre rangéldtisbjet x 3 axes x 9 obstacles x 2

positions + 3 contrbles) (Tabl. 111.14).

Tableau I11.14 : Récapitulatifs des conditions expérimentales duquale 2.

Axes Axel: 135° Axe2: 90° Axe3: 45°
Taille Obstacle H1:10cm H2 :15cm H1:20cm
Profondeur Obstacle E1l:3cm E2:7 cm E3:15cm
Positions 0O1:20cm 02 :40 cm
Objets B2:55cm
Controbles SSO

l11.4.4. Durée des expérimentations

Chaque jour, deux ou trois sujets réalisent leexEntations détaillées dans les parties
précédentes de ce chapitre. Chaque protocole dureme 60 minutes, sans tenir compte du
temps nécessaire pour équiper les sujets et leeplu calibrage. Le calibrage du VICHN
est réalisé tous les matins avant les acquisitimda journée (environ 30 minutes). En
revanche, un calibrage individuel est nécessairar g CYBERGLOVEM (environ

30 minutes par sujet).
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[11.4.5. Traitement des données

Dans un premier temps, les données brutes issue€ydarglove et du Vicon ont été

exportées vers un fichier de type Tableur MicroCEL™ ainsi que dans le programme

Matlab® afin de pouvoir étre traitées.

Les étapes suivantes ont été réalisées sur l'etseebessais :

Filtrage : Un filtrage est généralement réalisé pour élemite "bruit" inhérent a
I'instrumentation. Dans la littérature, ce filtragst trés fréquent mais les fréquences
de coupure varient de 5 Hz a 10 Hz entre les ét(Madeniuket al, 1990; Paulignan

et al, 1997; Mon-Williams & Mclintosh, 2000; Albertt al, 2002). Pour notre étude,
afin d’éliminer le bruit sans pour autant perdrd’oidormation, un filtre passe bas du
second ordre de type Butterworth avec une fréqudeceoupure de 6 Hz est utilisé

sur I'ensemble des données brutes.

Découpage temporét Afin d’isoler la partie du mouvement de notrgethd’étude,
nous avons utilisé I'évolution de la vitesse tangiie du poignet par dérivation des
données du Cyberglove relatives au centre artieuldu poignet (Flock of Bird). En
effet, ce parameétre est couramment utilisé daristéaature pour définir les instants
de début et de fin de mouvement (Martergtilal, 1990; Paulignaet al, 1997; Mon-
Williams et al, 2000; Bendahan, 2006; Carenzi, 2006). Ainsialggurs déterminent
généralement un seuil égal a 5 % de la vitesseetdigfje maximale du poignet
(Vmax) pour délimiter le mouvement. Nous utilisamc ce méme seuil pour obtenir
I'instant de début de mouvement et de fin de mowrdngrace a une boucle de
détection automatique créée sous Matlab (Annex®'Jutres études se basent sur
I’évolution de I'ouverture de la pince manuelle §Geallo et al, 1999; Albertset al,
2002), fixent un seuil arbitrairement (Biegstraatein al, 2003) ou déterminent
visuellement le début et la fin du mouvement ce jpgeut générer des erreurs de
mesure (Teasdakt al, 1993).

Normalisation : il est courant, dans la littérature, d’'obseruee normalisation du
mouvement en pourcentage du temps total (de 0 &)0Cette étape permet ainsi de
comparer les gestes entre eux et de calculer notatndes comportements moyens
(courbes moyennes de la trajectoire, temps moyelapparition de points

caractéristiques) (Paulignast al, 1997; Rezzoug, 2000; Bendahan, 2006; Carenzi,
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2006). Ainsi, I'ensemble des essais a été normalNsE ['utilisation d’une fonction
spline cubique sous Matlab. Dans la présentationagerésultats, 100 % correspond

au moment de la saisie.

» Extraction des parameétres spatio-temporels la trajectoire du poignet, I'évolution
des articulations de la main, la durée de mouvenfaniplitude et 'occurrence de la
vitesse maximale du poignet et de I'ouverture makénde la pince manuelle sont
extraites, moyenneées et enregistrées sous unrfielkiml grace a une macro réalisée

sous Visual basic.

Enfin, le programme STATISTICA 6.1 (Statsoft, TYl&¥5A) a été utilisé pour le traitement
statistique. Afin de comparer les conditions emrfies et apres avoir pris soin de tester la
normalité de nos données, une analyse de la variarété réalisée par ANOVA a mesures
répétées (Salingt al, 1998; Tresilian, 1998; Castielkt al, 1999; Albertset al, 2002). Les
comparaisonpost hocont été effectuées par le test HSD de Tukey (Bffée Significative

Honnéte). Pour 'ensemble des tests statistiqeesguil de signification a été fixga< 0,05

111.5. Conclusion

Les principaux systemes d’analyse cinématique duwement humain ont été présentés dans
ce chapitre. Nous avons exposé leurs avantagesamnvénients pour la capture du
mouvement ce qui nous a permis de justifier deektinence des systémes Cybergl8vet
VICON™ pour I'acquisition des données relatives au mendupérieur et & la main. En
effet, l'originalité de notre protocole repose sliacquisition simultanée des variations
angulaires du tronc, du membre supérieur, de lamnedides doigts qui interviennent dans les
deux phases du mouvement de préhension (transpseise). De plus, le matériel utilisé
doit permettre des mouvements complexes et étisable avec des personnes agées. Enfin,
nous avons énonce les précautions méthodologigemesgaires pour garantir la précision et

la reproductibilité de nos données.
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Chapitre 4: Caractérisation du mouvement de préter@sec obstacle.

-Caractéerisation du
mouvement de
prehension avec
obstacle.

IV.1. Introduction

Dans ce chapitre, nous exposons les résultats empataux de notre premier protocole.
L'objectif est de fournir une caractérisation duuwement de préhension en présence d'un
obstacle. Pour cela, nous analysons les donnéasesssiu Cyberglove et du capteur
électromagnétique (Flock of Bird) pour rendre coenpe la cinématique du poignet et des
doigts. Dans un premier temps, nous nous intéresadranalyse des trajectoires du poignet
afin d'identifier différentes stratégies motricas nctions des conditions de saisies. Puis,
I'analyse des phases de "transport” et de "sais@it détaillées en fonction de la cinématique
du poignet et de configuration angulaire afin detée I'effet des différentes conditions
d'obstacle et d'objet. Enfin, une discussion cartBa nos résultats avec ceux observés dans

la littérature.

112



Chapitre 4: Caractérisation du mouvement de préter@sec obstacle.

IVV.2. Problématique

Dans les chapitres précédents, nous avons mis elenée l'influence des différentes
conditions de saisie sur les composantes du mouvesteprécisé l'effet de la présence

d’obstacle sur la coordination spatio-temporelleekes-ci.

Plusieurs études montrent ainsi que la taille dbjét a saisir a une influence directe sur
I'amplitude de I'ouverture de la pince manuelleyiRmanet al, 1991b; Castiell@t al, 1993;
Zaal & Bootsma, 1993; Bootsrmed al, 1994; Paulignart al, 1997; Zaalkt al, 1998). La
distance maximale entre les doigts (en général réesentre le pouce et I'index) apparait
proportionnelle et supérieur a la taille de I'obj€tour ces auteurs, les caractéristiques
intrinseques de I'objet influencent les caractégists de la composante de saisie mais alterent
peu les parameétres de la composante de transporevianche, la présence d’'un obstacle sur
la trajectoire du poignet ou a proximité de l'obpgetsaisir modifie significativement la
composante de transport. La présence d’'un obstgotancipalement des répercussions sur la
courbure de la trajectoire (Sabes & Jordan, 198linéet al, 1998; Albertst al, 2002), sur
'augmentation de la durée du mouvement avec ulopgement de la phase de décélération
et sur la vitesse tangentielle du poignet (TrasilE098; Castiell@t al, 1999; Mon-Williams

M. et al.,2001).

Au contraire, si peu d’influence de la taille debjet sur la composante de transport a été
reportée (Martenuiket al, 1990; Gentilucciet al, 1991; Jakobsoret al, 1991), il est
communément admis que les propriétés de I'obstitéetent la composante de saisie. En
particulier, I'ouverture de la pince manuelle agacorrélée avec la hauteur de I'obstacle
(Saling et al, 1998; Tresilian, 1998; Castiellet al, 1999) ce qui montre le lien entre une

modification de la composante de transport et sgpact sur les caractéristiques de la saisie.

En bref, une modification de la taille de I'objefluence principalement la composante de
"saisie" alors que la présence d’obstacle a de=gapsions sur la cinématique de la phase de

transport mais également sur la saisie.

Cependant, les effets des propriétés de I'objet-bonérifiés en présence d’'un obstacle ? Le
Systeme nerveux central (SNC) se base-t-il alareipalement sur les propriétés de l'objet a
saisir pour programmer |'exécution du geste ou lssr caractéristiques de la contrainte

spatiale ? Y a-t-il une interaction entre les affdes propriétés de I'obstacle et ceux des
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propriétés de l'obstacle ? Par exemple, nous pavoous demander comment évolue
I'amplitude de I'ouverture de la pince manuellerdobjet de grande taille en présence d’'un
obstacle d’'une certaine hauteur alors qu'’il a ébétné une influence de ces deux parametres
sur celle-ci ? Y a-t-il dans ce cas une prédomieate I'effet de la taille de I'objet, de la
présence de l'obstacle ou, au contraire, un effatedlaction entre les deux? De méme, au
niveau temporel, il a été observé une augmentdtda durée de la phase de décélération a la
fois pour la saisie d'objet de petite taille etslate mouvement de préhension en présence
d’obstacle. Ainsi, faut-il s’attendre a une intdi@c entre la taille de l'objet et les

caractéristiques de I'obstacle sur la durée déése de décélération ?

L'objectif de ce protocole est donc de spécifier &dfets des propriétés intrinséques et
extrinseques de l'obstacle et ceux des caractgresti de I'objet sur les parametres

cinématiques du mouvement de préhension dansetfiti€s conditions de saisie.

En nous basant sur I'interdépendance des compasaatieansport et de saisie, nous pouvons
émettre I'hypothese qu’une modification des prdgséintrinséques et extrinséques de
I'obstacle devrait influencer la configuration deshisie et inversement, qu’un changement de
la taille de I'objet affecterait la composante densport en présence d'obstacle. Ainsi, si les
propriétés de l'obstacle ont un effet sur la coraptes de saisie, nous devrions observer
différentes configurations manuelles pour saise oréme taille d’objet. Réciproquement, si

les propriétés de I'objet influencent la phase rdedport, les parametres cinématiques de la
phase de transport devraient étre affectés pahangement de la taille de I'objet pour une

méme condition d'obstacle.

Au contraire, si les différentes conditions de isasont pas d'effet sur la phase de transport,
la cinématique devrait apparaitre similaire poug oréme condition d'obstacle. En ce sens, si
les conditions d'obstacle n'ont pas d'influencelawaisie, nous ne devrions pas observer de

différence au niveau des configurations manueltes pne méme taille d’objet.

Afin de tester cette hypothése, nous avons demartés sujets de réaliser des mouvements
de préhension dans différentes conditions de samsigrésence d’obstacle. Afin de manipuler
les caractéristiques des saisies, nous avonytilisieurs tailles d'objet (B1: @ 3,5cm ; B2 :
@ 5,5 cm; B3 : @ 7,5 cm) et différentes taillesh$tacles (H1 : 15 cm; H2 : 20 cm) placés en
position proche (O1: 20 cm) ou éloignée (02 : ¥ afin de contraindre principalement la
composante de transport ou celle de saisie (¢f.33).
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Afin de faciliter les comparaisons, nous présentoos résultats en deux parties : le plan
statistiquel compare les essais "controles" sans obstacle l@®mexemble des essais avec
obstacle en fonction de la taille de I'objet etldee de saisie, alors que le plan statistitjue

confronte les différentes conditions d'obstacleecelies (Albertst al, 2002).

IV.3. Analyse du mouvement de prehension avec obstacle

IV.3.1. Analyse temporelle
Dans un premier temps, nous avons relevé le tempsadivement (MT) pour chaque sujet et

chaque condition de saisie. Les valeurs moyenndéTdsont présentées dans le tableau IV.1.

Tableau IV.1: Temps de mouvement moyen (exprimé en s) (ettgpajten fonction de la taille (OB1 & 0B2)
et de la position (O1 & O2) de l'obstacle pour chadaille d'objet (B1, B2 & B3).

Axe P1 Axe P2 Axe P3
Objet B1 B2 B3 B1 B2 B3 B1 B2 B3
SSO 0.79 0.76 0.73 0.65 0.73 0.72 0.70 0.71 0.75
(0.25) (0.13) (0.15) (0.20) (0.20) (0.17)  (0.23) (0.14) (0.29)
0B1 O1 1.29 1.28 1.11 1.12 1.10 1.13 1.03 1.01 1.02
(0.32)  (0.23)  (0.24) (0.48) (0.45)  (0.48) (0.41) 3O  (0.37)
0B1 02 1.32 1.28 1.33 1.11 1.10 1.05 1.03 1.01 1.03
(0.35) (0.37) (0.28) (0.41) (0.41) (0.41) (0.35) (0.29) (0.32)
0B2 O1 1.19 1.20 1.24 1.02 1.03 1.07 1.03 1.02 1.03
(0.18) (0.23) (0.23) (0.44) (0.45) (0.47) (0.33) .3® (0.38)
0B2 02 1.33 1.45 1.28 1.08 1.06 1.03 1.00 1.03 1.01

(0.34) (0.23) (0.31) (0.52) (0.33) (0.46) (0.36) (0.30)  (0.39)

Pour le plan statistique I'analyse de la variance fait apparaitre un effgiteraction entre
l'axe et la présence obstacle,lg=35.58; p<0.0001] quelque soit les conditions dadis.

Le test HSD de Tukey montre que MT augmente sicaiifrement pour les essais avec
obstacle (1.13 s +/- 0.12) versus sans obstad8 €+/- 0.04) (Fig. IV.1) ainsi que pour l'axe
P1 (1.09 s. +/- 0.03) comparé a I'axe P2 (0.82 §04) et a 'axe P3 (0.72 s +/- 0.03).

Par contre, il n'a pas été observé d'effet della tdobjet sur MT [k,3870.775; p=0.47].

Le traitement du plan statistiquiefait apparaitre un effet de I'axe sur le tempsdevement
[F2,38717.33; p<0.0001]. MT est significativement plusidopour les mouvements de l'axe
P1 (1.27 s +/- 0.03) vs I'axe P2 (1.074 s +/- Oéid)yaxe P3 (1.02 s +/- 0.03) (p<0.0001) en
conditions d'obstacle, indépendamment de taillejeto
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Par contre, aucun effet significatif des propriétésnséques (Taille : [ff19=0.14, p=0.70])
et extrinséques (Position :({ke=1.31, p=0.26]) de I'obstacle n’est observé sur MT.

F(2, 38)=35 581, p= 00000

**I*

**I*

MT (s)
=

= OBSTACLE
=B- CONTROLE

AXEP1 AXE P2 AXEPZ

Figure IV.1 : Temps de mouvement moyens en fonction de la peedibstacle et de I'axe (*** p < 0.0001).

En bref, nous observons une augmentation du tempsodivement entre les conditions avec
et sans obstacle mais pas de variations entreffésedtes conditions d’obstacle entre elles.
L’augmentation significative du temps de mouven(®fif) en condition d’obstacle affecte-t-

elle 'ensemble des parameétres cinématiques dengpasante de transport? Pour y répondre
nous avons étudié la cinématique du mouvement tediexles parametres spatio-temporels

afin de pouvoir les comparer en fonction des déifées conditions de saisie.

IV.3.2. Analyse cinématique de la phase de transport

La phase de transport est analysée a traversatifparamétres cinématiques du poignet

calculés a partir des données issues du captedrateagnétique (Flock of Birds).
IV.3.2.1. Analyse des trajectoires du poignet

L'analyse spatiale des trajectoires du poignett ©eentée d'une part, sur une analyse
qualitative (trajectoires moyennes § IV.3.2.1.1)ddutre part, sur une analyse quantitative
(indice de courbure § 1V.3.2.1.2 et hauteur maxehl poignet 8§ IV.3.2.1.3).

1. Trajectoires moyennes
Le tableau V.2 présente les courbes moyennes deajlectoire du poignet sur le plan
transversalxy), selon la Taille de I'obstacle (OB1 et OB2), lasRion de I'obstacle (O1 et
02), 'axe (Axe P1, Axe P2, Axe P3) pour chaqudl@ai'objet (B1, B2 et B3) ainsi que pour

la condition contrdle sans obstacle (SSO).
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Chaque trajectoire correspond a la moyenne desctodies des vingt sujets. Les valeurs
d'écart-type ne sont pas présentées pour ne pAmsger les tracés

Tableau IV.2: Trajectoires moyennes du poignet en fonction deille (OB1 & 0B2) et de la position
(O1 & O2) de I'obstacle pour chaque taille d'olBt, B2 & B3).(plan transversal : xy).
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De maniéere immédiate, nous pouvons constater guajégctoire du poignet est influencée par
I'axe de saisie et les propriétés de I'obstacls.dssais sans obstacle sont caractérisés par des
trajectoires "quasi” rectilignes alors que la couebsemble s’accroitre pour les conditions

avec obstacle.
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Les trajectoires apparaissent davantage curviliggsesc l'augmentation de la taille de
I'obstacle et I'éloignement de sa position quelgoé I'axe et la taille de I'objet. Par contre,

nous observons peu de variations en fonction deseltes tailles d'objet.

Dans le paragraphe suivant, nous calculons l'indeceourbure (IC) pour chaque trajectoire

afin de quantifier ces observations.

2. Indice de courbure

Afin de comparer les différentes trajectoires, dice de courbure (IC) a été calculé pour

chaque condition par la relation suivante :

ic=2

b (IV.1)
ou a est la distance maximale entre la trajectoira elrbite passant par le point de départ et le
point d’arrivée eb I'amplitude du mouvement (Fig. IV.2). Par conséguelus IC est proche
de O et plus la trajectoire est rectiligne. Invereat, plus IC est proche de 1 et plus la

trajectoire est circulaire.

B
>

X

Figure 1V.2 : Calcul de l'indice de courbure (IC).

Cet indice a par exemple été utilisé pour obsdivdiuence de la vitesse d'exécution lors de
mouvements de saisie (Atkeson & Hollerbach, 198b) effet de contraintes visuelles sur

des mouvements d'atteintes de cible (Palluel-Gern2&i04).

Afin de quantifier les différences de trajectoie@sniveau du contournement de I'obstacle, IC
a été calculé sur le plan transversg) €n fonction des conditions d’obstacle et d’olfjebl.
IV.3).
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Tableau IV.3: Indices de courbure (IC) (et écart-types) danslémgrontal (xy) en fonction de la taille (OB1 &
0B2) et de la position (O1 & O2) de l'obstacle pobaque taille d'objet (B1, B2 & B3).

Axe Pl Axe P2 AxeP3
Objet B1 B2 B3 B1 B2 B3 B1 B2 B3
e 0.047 0.041 0.043 0.035 0.037 0.033 0.042 0.040 0.040
(0.04) (0.01) (0.03) (0.03) (0.03) (0.02) (0.02) (0.01) (0.02)
OB1 01 0.224 0.222 0.223 0.247 0.252 0.246 0.173 0.174 0.174
(0.04) (0.03) (0.02) (0.05) (0.02) (0.03) (0.06) (0.03) (0.04)
OB1 02 0.411 0.413 0.406 0.435 0.441 0.439 0.325 0.326 0.324
(0.01) (0.02) (0.03) (0.04) (0.04) (0.06) (0.02) (0.02) (0.03)
0B2 O1 0.447 0.451 0.444 0.377 0.376 0.375 0.315 0.317 210.3
(0.05) (0.04) (0.06) (0.04) (0.03) (0.03) (0.03) .04 (0.05)
OB2 02 0.437 0.443 0.436 0.334 0.335 0.334 0.369 0.371 0.370

(0.05) (0.05) (0.03) (0.02) (0.03) (0.07) (0.06) (0.05)  (0.05)

Le plan statistiqué fait apparaitre un effet d'interaction entre |'&tda présence d'obstacle
[F2,387199.36, p<0.0001). Le tegpost-hoc indique que lindice de courbure apparait
significativement supérieur pour les mouvements alestacle (0.26 +/- 0.15) comparés aux
conditions contréles (0.12 +/- 0.11), quelque kpotaille de I'objet (p<0.0001).

Le plan statistiquél révéle une triple interaction entre les conditidiaxe, de taille d'obstacle
et de position d'obstacle fkg)= 35.01; p<0.0001]. Le tegtost-hocmontre que l'indice de
courbure apparait supérieur pour I'obstacle OB2B% (p<0.0001), la position O2 versus O1
(p<0.0001) et lI'axe P1 vs P2 (p<0.0001) et P3 @B@@L). Par contre, I'absence de tendance
quadratique (f&76)= 0.03; p = 0.998] montre qu'il n'y a pas d'effetld taille de |'objet sur

I'indice de courbure ce qui confirme bien nos obessons.

3. Hauteur maximale du poignet

La hauteur maximale du poignet (Hmax) a été mespoée chaque condition d'obstacle et

chaque taille d'objet. Les valeurs moyennes de-oelsont reportées dans le tableau IV.4.

Le plan statistiqud montre un effet d'interaction entre l'axe et lésence de l'obstacle

[F2.3875.44; p=0.008]. La hauteur maximale apparait §igativement supérieur pour les

conditions avec obstacle (Axe P1: 28.3 cm +/- 88 P2 : 27.6 cm +/- 6.3; Axe P3: 26.7
cm +/- 6.2) comparées aux conditions sans obstAcie P1 : 9.61 cm +/- 2.1; Axe P2 : 9.71
cm +/- 2.1; Axe P3:9.74 cm +/- 2.6). Par conir@est pas observé d'effet de la Taille de
I'objet (FR2,38=0.10; p=0.90) sur Hmax.
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Le plan statistigud met en évidence un effet d’interaction entre I'akéa taille de I'obstacle
[F3874.29; p=0.02]. La hauteur maximale apparait sigaifvement superieur pour les
conditions avec I'obstacle OB2 (Axe P1: 29.5 cR8# ; Axe P2 : 29.6 cm +/- 4.7; Axe P3 :
27.9 cm +/- 4.4) comparé aux conditions avec l'atlst OB1 (Axe P1: 27.81 cm +/- 5.9;
Axe P2 :25.6 cm +/- 7.12; Axe P3 : 25.5 cm +/-7.3)

Par contre, il n'a pas été observé d’effet simpledteffet d’interaction de la position de
I'obstacle [k238=0.15; p=0.86] ou de la Taille de I'objetfFs=0.22; p=0.92] sur Hmax.

Tableau IV.4: Hauteur maximale du poignet (exprimée en cm) (@itédgpes en fonction de la taille
(OB1 & 0B2) et de la position (O1 & O2) de I'obdtapour chaque taille d'objet (B1, B2 & B3).

Axel Axe 2 Axe 3
Objet B1 B2 B3 Bl B2 B3 B1 B2 B3
SSO 9.75 9.94 9.16 9.61 9.59 9.94 9.95 9.89 9.41
(1.42) (2.71) (2.06) (1.81) (2.40) (2.19) (2.34) (3.44) (2.29)
OB1 01 27.13 27.04 27.85 25.25 24.29 24.74 24.46 24.31 2425.
(6.06) (5.49) (6.69) (6.98) (6.64) (6.46) (6.33) .1 (7.59)
OB1 02 28.20 28.52 28.13 26.44 26.11 26.85 26.57 26.14 26.50
(6.33) (5.99) (5.81) (7.72) (7.89) (7.50) (7.64) (7.82) (7.78)
OB2 O1 28.13 29.23 28.62 28.22 28.56 29.06 26.45 27.63 1527.
(6.15) (6.95) (5.78) (5.15) (6.70) (4.73) (4.04) .1® (4.68)
OB2 02 30.12 30.52 30.27 30.69 30.05 31.14 28.22 29.18 28.84

(6.85) (7.80) (5.34) (5.93) (6.50) (6.06) (5.92) (6.85)  (6.39)

D’un point de vue temporel, le temps d’appariti@nla hauteur maximale du poignet apparait
significativement plus tét pour les conditions awastacle (0.46 s +/- 0.05) que pour les
saisie sans obstacle (0.55 s +/- 0.03) indépendatuhed’axe et de la taille de I'objet.

Au regard des conditions d’obstacle, le temps diaiipn de Hmax diminue avec la taille de
I'obstacle (OB1:0.56 s +/- 0.03; OB2: 0.53 s 8/03). En revanche, lorsque le temps
d’apparition de Hmax est exprimé en fonction dugsrnotal de mouvement, il apparait stable
en deépit des conditions d'obstacle. Nous n'obses\ainrs pas d'effet de I'axe (pFg)=/7.32;
p=0.06], de la taille [fr,197~0.30; p=0.06] et de la Position de I'obstaclg {§-0.04; p=0.84]

ou de la taille de l'objet [fF3s=1.84; p=0.17]. Ainsi, nous pouvons donc penser que
I'apparition du pic de la hauteur maximale de Eectoire constitue un invariant temporel

guelques soit les conditions d’obstacle.
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4. Distance de sécurité

La distance de sécurité (DS) peut étre définie cerfandistance entre le poignet et I'obstacle
au moment du passage au-dessus de ce dernier (@@lce2005; Bendahan, 2006). Celle-ci

a été mesurée pour chaque condition de saisiechstacle.

Le test ANOVA montre un effet d’'interaction enttaxie et la taille de I'obstacle {fzg=4.29,

p=0.002]. La distance de sécurité apparait plusegedbur OB2 (Axe P1:9.2 cm +/- 2.1 ; Axe
P2:9.5 cm +/- 3.6; Axe P3: 8.0 cm +/- 4.2) condpaa OB1 (Axe P1: 12.05 cm +/- 6.1;
Axe P2:11.0 cm +/- 6.8; Axe P3: 15.5 cm +/- 7c8)qui suppose un risque de collision

accru avec I'augmentation de la taille de I'obstacl

Par ailleurs, il n’a pas été observé d’effet dpdaition de I'obstacle [fr19-8.75; p=0.08] ou
de la taille de l'objet [k,3870.16, p=0.84] sur la distance de sécurité ce mmifee qu'il
existe une invariance spatiale entre les difféseptesitions de I'obstacle.

Nous nous interrogeons alors si ces invariancepdegties et spatiales observées au niveau
de la trajectoire du poignet se retrouvent égalémen niveau d’autres parametres

cinématiques telle que la vitesse tangentielle?
IV.3.2.2.Vitesse tangentielle du poignet

Les courbes moyennes de la vitesse tangentielf@pnet selon la taille de I'obstacle (OB1
et OB2), la position de I'obstacle (O1 et O2), BafAxe P1, Axe P2, Axe P3) pour chaque
taille d’objet (B1, B2 et B3) ainsi que pour lesnddions contréles sans obstacle (SSO) sont
reportées dans le tableau IV.5. Chaque courbe sporel a la moyenne de la vitesse de
'ensemble de la population. Les valeurs d'écaretge sont pas présentées ici pour ne pas

alourdir les tracés.

L'observation de la vitesse tangentielle du poigaét apparaitre des profils différents en
fonction des conditions d’obstacle et de I'axe @isis. Pour I'ensemble des essais, I'allure de
la vitesse tangentielle du poignet semble avoir fonme caractéristigue du mouvement de
préhension dite "en cloche" (Morasso, 1981; Abehal, 1982; Atkesoret al, 1985). La
présence d’obstacle provoque un aplatissement ceulde de la vitesse du poignet avec des
irrégularités qui traduisent des réajustements assqpe de l'obstacle. De plus, I'axe du
mouvement fait apparaitre un décalage de la coueoge la gauche ce qui correspond a
I'allongement de la phase de décélération du poigne

121



Chapitre 4: Caractérisation du mouvement de préter@sec obstacle.

Tableau IV.5: Vitesses moyennes du poignet en fonction des @osld'obstacle pour chaque taille d'objet.

Les barres verticales représentent I'occurrencdadétesse maximale (moyenne (—) et écart-type)j- -
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nous avongadéxta valeur maximale de la vitesse

Afin de quantifier ces observations

tangentielle du poignet (Vmax) pour chaque conditansi que les temps d’apparition de

celle-ci en fonction du temps relatif (% du tempisl) (Tabl. 1V.6).
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Ce parametre biomécanique apparait particulieremptéressant pour observer des
modifications de la cinématique du mouvement. Hatefamplitude et I'occurrence du sa
valeur maximale nous renseigne sur la décomposiii@ncomposantes lentes et rapides de la
phase de "transport".

Tableau IV.6: Vitesse maximale du poignet (exprimée en cm/gcgat-types) en fonction de I'axe (P1, P2, P3),
de la taille (OB1 & 0B2) et de la position (O1 & D I'obstacle pour chaque taille d'objet (B1, 8B3).

Axel Axe 2 Axe 3
Objet B1 B2 B3 Bl B2 B3 B1 B2 B3
SSO 89.12 96.20 95.4 90.73 93.62 93.29 89.19 90.20 92.07
(15.33) (18.05) (18.42) (17.94) (16.75) (18.16) (16.18) (14.05) (12.98)
OB1 01 106.03 107.22 110.14 103.33 99.08 107.07 105.42 .80a1 117.71
(23.12) (25.04) (26.34) (20.45) (22.75) (24.89) .§B3 (20.45) (22.91)
OB1 02 120.30 117.23 119.40 118.88 113.41 116.81 120.87 118.08 119.97
(21.33) (26.28) (25.52) (22.43) (24.26) (23.00) (19.51) (21.21) (20.04)
OB2 O1 125.14 122.23 122.89 121.60 115.04 122.66 124.12 3.002 121.34
(25.55) (23.12) (24.43) (22.13) (24.55) (22.10) .8 (22.75) (26.65)
OB2 02 128.83 125.14 124.82 126.30 117.72 122.22 125.27 124.03 124.72

(28.13) (27.55) (25.76) (25.14) (32.01) (24.15) (25.13) (23.55) (27.15)

Le test Anova a mesures répétées fait apparaiteldaad, un effet d’interaction entre I'axe
et la présence d’obstacle sur Vmax Bg-5.59, p=0.007]. Par contre, aucun effet de laetaill
de l'obstacle n’est a noter sur Vmax. Ainsi, Vmax teouve significativement augmentée
pour les conditions avec obstacle (Axe P1: 118M& +/- 17.61; Axe P2 : 112.74 cm/s +/-
23.30; Axe P3:118.81 cm/s +/- 15.42) comparéeascaunditions "contréle" (Axe P1: 92.86
cm/s +/- 13.01; Axe P2 : 92.59 cm/s +/-17.10; A%e:P0.49 cm/s +/- 11.19), quelque soit la
taille de I'objet a saisir.

Dans le cadl, le traitement statistique met en évidence urt eléela taille de I'obstacle sur
Vmax [R1,10-37.918, p<0.0001]. La vitesse maximale du poigmsetsegnificativement plus
importante pour I'obstacle OB2 (118.48 cm/s +/-123, comparé a I'obstacle OB1 (106.93
cm/s +/- 22.01), indépendamment des changemeniaxde de la position de I'obstacle et de
la taille de I'objet.

D’un point de vue temporel, 'occurrence du picvitesse apparait significativement plus tot
pour les conditions avec obstacle (32.12 % +/- Yicenparées aux conditions sans obstacle
(36.33 % +/- 3.78). Avec l'augmentation de la dudéemouvement pour les conditions avec
obstacle, la durée de la phase de décélératiorogeet nécessairement augmentée avec un

prolongement proportionnellement plus long quediamposante lente.
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Chapitre 4: Caractérisation du mouvement de préter@sec obstacle.

IV.3.3. Analyse de la phase de saisie

Pour observer l'effet des propriétés de I'obstastlele I'objet sur la composante de "saisie",
notre analyse s’est focalisée sur le type de sasmiactérisée par le nombre et la nature des
doigts puis, sur 'amplitude et I'occurrence deuMerture maximale de la pince manuelle et

enfin sur les variations angulaires au niveau aegsl
IV.3.3.1. Types de saisie

Le type de saisie peut étre caractérisé par le rmmdbs doigts utilisés (Bendahan, 2006;
Carenzi, 2006). En effet, comme nous I'avons vusdan chapitres précédents, les saisies de
précision se caractérisent principalement par deseg bi-digitales alors que les saisies de
puissance font intervenir I'ensemble des doigtdadmain. Cependant, le hombre de doigts
impliqués dans la saisie peut étre perturbé parconérainte spatiale. Ainsi, le nhombre de

doigts moyen pour chaque condition de saisie aeférté sur le graphique suivant (Fig.

IV.3) :
4.0 4
HE1
, mE?
mE3
0.0+

AHE | AXE | AXE | AXE | AXE | AXE | AHE | AXE | AXE | AXE | AXE | AXE | AXE | AXE |AXE
P1 P2 P3P P2 P3P P2 P3P |P2|P3|P1|P2|FP3

550 oB1a1 OB102 oB2a1 0OB2072

MNombre de doigts
] (]
= [

j—y
L}
|

Figure IV.3 : Nombres moyens de doigts impliqués dans la saisferetion de I'axe (P1, P2, P3), de la taille
(OB1 & 0B2) et de la position (O1 & O2) de I'obdapour chaque taille d'objet (B1, B2 & B3).

Nous pouvons constater que le nombre de doigtsqugs dans la saisie dépend de la taille
de l'objet mais augmente également avec la présdhae obstacle. L'augmentation du

nombre de doigts en présence d’obstacle tend andénila précision manuelle caractérisée
par des saisies plus "globales". Toutefois, darsené&tude, la totalité des prises sont des
saisies de précisions. En effet, tous les sujéssssant I'objet avec la pulpe des doigts et cela
dans toutes les situations. Par contre, aucun e@éetpropriétés intrinseques et extrinseques

de I'obstacle n’est observé sur le nombre de doigts
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Chapitre 4: Caractérisation du mouvement de préter@sec obstacle.

IV.3.3.2. Ouverture maximale de la pince

L’évolution de I'écartement des doigts au coursntouvement a été observée au cours du
mouvement pour chaque condition de saisie. Leuuxal@oyennes de I'ouverture maximale
de la pince manuelle (Ompy) sont reportées dans le tableau IV.7.

Tableau IV.7: Ouvertures maximales moyennes (exprimées en cnipdgs en fonction des conditions
d'obstacle pour chaque taille d'objet.

Axel Axe2 Axe3
Objet Bl B2 B3 Bl B2 B3 Bl B2 B3
SSO 11.69 13.13 13.90 12.76 13.43 14.07 12.80 13.53 14.16
(1.60) (0.93) (1.43) (2.73) (1.09) (1.28) (1.04) (1.10) (1.40)
OB1 01 11.97 12.23 12.07 11.94 12.22 12.10 11.86 12.28 1812.
(0.93) (1.20) (1.85) (1.49) (1.90) (1.68) (1.07) .5 (1.16)
OB1 02 10.36 11.52 11.54 10.48 11.44 11.60 10.59 11.41 11.54
(1.22) (0.87) (0.92) (2.17) (1.22) (1.52) (2.30) (1.63) (0.88)
OB2 O1 9.60 10.28 10.41 9.75 10.13 10.11 9.64 10.06 10.15
(1.63) (1.10) (1.33) (2.77) (1.87) (1.12) (1.51) .38 (1.26)
OB2 02 11.15 11.37 11.85 11.21 11.65 11.76 11.21 11.55 11.78

(2.01) (1.17) (1.05) (1.36) (1.03) (1.42) (1.49) (0.71)  (1.29)

Dans le plan statistique I'analyse de la variance montre un effet princigea la taille de
I'objet sur Ouvnax [F2,38725.441, p=0.00001] (Fig. IV.4). Le test HSD de &ukmontre que
Ouvinax est significativement inférieur pour I'objet B1 (@,5 cm) comparée a B2 (& : 5,5 cm)
(p=0.00024) et B3 (& : 7,5 cm) (p= 0.00012). Partiy nous n'observons pas de différence
significative de Ouyax entre B2 et B3 (p=0.057).

F(2,38)=25,441, p<0,0001 F(2,38)=5,2900, p=0,0094
*kk
A i B .
135 *rx

14,0

135 R ——{
- -=-

2 130 },—

12,5

12,0

Ouverture maximale de la pince manuelle (cm)
.
L; F 3 L) £
3
Ouverture maximale de la pince manuelle (cm)

i

10,5 == OBSTACLE
= CONTROLE

OBJET B1 OBJET B2 OBJET B3 AXE P1 AXE P2 AXE P3

Figure IV.4 : Evolution de I'ouverture maximale de la pince mdleuen fonction de la taille de I'objet (A) et de
I'axe et de la présence d'obstacle (B) (*** p < O@L).
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Par ailleurs, nous avons remarqué un effet d’'ictera entre I'axe et la présence d’obstacle
[F(2,3875.290, p=0.009] sur Ouwx (Fig. IV.4). Ainsi, Ouwax apparait significativement
supérieure pour les conditions sans obstacle @ef)trcomparées aux conditions avec
obstacle (p=0.00013).

Le plan statistiqudél montre un effet principal de la taille de I'ob]&,3s-7.41, p=0.0019],
ainsi qu’'un effet d’'interaction entre la taille ket position de I'obstacle [Eio= 42.614,

p <0.0001] (Fig. IV.5). En position O1, QOuy est significativement supérieure pour
I'obstacle OB1 comparé a OB2 (12.09 vs 10.646 p = 0.0002 alors qu’en position O2,
Ouvmax €st comparable pour les deux tailles d’obstades(@vs 11.1&m ; p = 0.306).

F(1,19)=42,614, p<0,0001

Ouverture maximale de la pince manuelle (cm)

=L OBSTACLE OBl
== OBSTACLE 0OB2

POSITION O1 POSITION 02

Figure 1V.5 : Evolution de I'ouverture de la pince manuelle enction de la taille (OB1 & OB2) et de la
position de I'obstacle (O1 & O2) (*** p < 0.0001).

Temporellement, I'occurrence de I'ouverture maxinapparait significativement plus tard
pour les conditions avec obstacle (72.2 % +/- Bd@hparées aux conditions contrdles (66.8
+/- 2.2) ce qui confirme la prolongation de la mhake "transport” pour les saisies avec

obstacle.
IV.3.3.3. Evolutions articulaires de la main

Les évolutions angulaires des articulations dedimont été extraites a partir des données du
Cyberglove. Celles-ci ont été moyennées en fonadmia durée de mouvement et reportées

dans le tableau 1V.8 pour les saisies controlegls avec obstacle.
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Tableau 1V.8 : Evolutions angulaires moyennes (et écart-type)igeau des articulations métacarpo-
phalangiennes (MCP), interphalangiennes proximéle®) et interphalangiennes distales (IPD) des t®ig
pour les conditions sans obstacle (SSO) et avetaclbgOBS). Les barres verticales représentemickorence
de I'ouverture maximale de la pince manuelle (mogef—) et écart-type (- - -))
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Chapitre 4: Caractérisation du mouvement de préter@sec obstacle.

Nous pouvons observer une diminution des amplitualegulaires pour les saisies avec
obstacle. Celles-ci se caractérisent par des i@rg@rticulaires moins importantes et une
amplitude maximale temporellement avancée ce quideapair avec la diminution de

I'ouverture maximale de la pince manuelle et lalggation du temps de mouvement en
présence d'obstacle. La modification de I'évolutiarticulaire des doigts confirme bien

I'influence de I'obstacle sur I'organisation dedamposante de "saisie". De méme, une plus
grande variabilité angulaire est observée pourskisies avec obstacle ce qui reflete des

différences motrices interindividuelles.

IV.3.3.4. Postures finales

Pour comparer l'influence des conditions de sassie la posture manuelle, la valeur de
I'angle de chaque articulation de la main a étasanée au moment de la saisie de I'objet. A
titre d’'exemple, les valeurs moyennes de I'angle algiculations MCP sont présentées dans
le tableau 1V.9.

Tableau IV.9 : Valeurs absolue de I'angle moyen des MCP (°) dejebaloigt au moment du contact avec

I'objet en fonction de I'axe (P1, P2, P3), de ldlea(OB1 & 0B2) et de la position (O1 & O2) dedstacle pour
chaque taille d'objet (B1, B2 & B3).

Axel

Axe2 AVEK
Doigts B1 B2 B3 B1 B2 B3 B1 B2 B3
Pouce 63.43 4212 40.14 62.67 44.75 4246 60.12 54.24 45.34
Index 35.18 33.76 20.13 36.14 31.69 22.98 31.55 2@2. 22.76
SSO Majeur 1045 15.34 1354 1253 10.08 10.69 11.64 10.98 10.02
Annulaire  15.88 11.24 10.67 17.96 12.25 9.91 18.713.07 9.22
Auriculaire  4.59 8.23 5.88 9.99 11.23 6.72 7.43 9.79 8.55
Pouce 62.07 50.98 55.14 60.07 52.12 51.05 61.76 6748. 45.78
OB1 Inc_iex 54,17 46.22 48.21 52,17 48.17 4425 5217 53.17 46.92
o1 Majeur 12.52 37.54 45,18 10.52 38.33 46.33 10.52 .35 44.68
Annulaire 12.88 13.19 35.73 17.88 15.12 30.12 18.88 25.12 28.73
Auriculaire  1.05 5.65 9.67 1.33 2.04 12.04 2.45 2.04 15.83
Pouce 5453 48.67 49.87 46.22 59.46 59.09 56.54 59.34 61.78
OB1 Inqlex 54,17 46.22 48.21 52,17 4096 4425 52,17 53.17 46.92
02 Majeu_r 1252 37.54 4518 1052 18.37 46.33 10.52 45.33 44.68
Annulaire 12.88 13.19 35.73 17.88 29.75 30.12 18.88 25.12 28.73
Auriculaire  1.05 5.65 9.67 1.33 5.87 12.04 2.45 2.04 15.83
Pouce 52.33 54.87 65.59 57.69 59.46 66.97 54,33 5257. 63.09
OB? Index 51.77 4412 40.22 52.27 48.62 38.34 51.23 45.65 40.37
o1 Majeur 25.54 26.01 22.43 28.36 28.62 25.91 30.54 431 28.19
Annulaire 33.76 30.51 26.34 35.06 29.72 2442 38.76 31.45 32.66
Auriculaire 12.44 8.32 5.54 11.96 6.94 6.59 12.54 7.33 8.34
Pouce 64.75 61.22 5411 64.77 6238 3893 62.81 60.44 45.65
OB2 Inqlex 62.23 4544 36.88 61.11 33.48 3252 58.17 4564 37.64
02 Majeu_r 4471 3754 2551 4171 27.71 1455 4464 3275 19.23
Annulaire 51.65 34.74 3154 4993 28.64 23.14 48.44 32.23 2854
Auriculaire 18.54 10.55 6.79 16.18 5.02 3.99 15.45 9.08 5.87
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Il apparait clairement que les propriétés de I'bisjfuencent la configuration articulaire de la
posture finale des doigts. Par contre, les paraméttrinseques et extrinséques de 'obstacle
ne semblent pas liés au type de stratégie de samjoyée. En d’autres termes, les
caractéristiques de I'obstacle ne sont pas desuectiéterminants pour le type de prise. Ceci
nous conduit a émettre I'hypothése que le Systérmevehix Central n'utilise que les
informations sensorielles liées a I'objet pour digfune configuration de saisie bien que la

présence d'obstacle ait une influence sur cell@edgpendamment de ses caractéristiques.

IV.4. Discussion

Le but de ce protocole était de tester différentesitraintes environnementales afin
d’identifier les paramétres prépondérants lors'@eitution d’'un mouvement de préhension.
Notre objectif était ainsi de différencier le r@e contraintes liées a I'obstacle de celles liees
a l'objet sur I'évolution des parametres spatioftenels caractéristiqgues du mouvement de

préhension.

En accord avec les études antérieures, nos résutiahtrent ainsi que les parametres
cinématiques apparaissent affectés par la présBunneobstacle sur la trajectoire du poignet

mais que ceux-ci peuvent varier en fonction depnpétes de I'environnement.

Le temps de mouvement (MT) apparait particulierami@fiuencé par a la présence
d’obstacle. Ainsi, nous observons une augmentaignificative de la durée de mouvement
pour les conditions avec obstacle (Geronimi & Gp2@07). Cependant, contrairement a
d’autres études, le temps de mouvement ne variempésnction des propriétés de I'obstacle
et de la taille de I'objet (Mon-Williamet al, 2001; Biegstraatest al, 2003). Ce résultat
serait en faveur de la théorie de l'isochronie terafpe qui précise que lorsqu’il n’y a pas de
consignes données sur la vitesse du geste, ileedist tendance spontanée a accroitre cette
vitesse en fonction de la distance a parcouriri@iv& Terzuolo, 1982; Viviani & Schneider,
1991). De ce fait, les mouvements humains tendeiteaexécutés pendant la méme durée
quelles que soient les modifications d’amplitude a® position. Ainsi, une invariance

temporelle devrait se retrouver entre les diffé&serssais en présence d’obstacle.

En effet, 'analyse temporelle a mis en évidence pirolongation de la phase de décélération

caractérisée par une occurrence du pic de vitesmecée pour I'ensemble des conditions
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d’obstacle. Ainsi, la symétrie temporelle obserig¥e des mouvements sans obstacles laisse

place a une augmentation de la durée de la comigolesate de la phase de "transport".

La hauteur maximale du poignet apparait signifigatient liée a I'axe et a la taille de
I'obstacle. Au contraire, les variations de laléade I'objet et de la localisation de I'obstacle
en position proche (O1) ou éloignée (O2) ne modiifigas significativement I'amplitude du
geste. Ainsi, nous observons une certaine invagiaapatiale de la trajectoire sur le plan
sagittal 2) entre les conditions d’'obstacle (Bendahan, 20B8).conséquent, la distance de
sécurité entre le poignet et 'obstacle se trodekiite ce qui augmente les risques de collision

avec celui-ci.

Si certains parametres ne sont pas sensibles audlfications de I'obstacle, l'indice de
courbure semble quant a lui particulierement affgetr les propriétés de I'environnement. En
effet, la triple interaction entre I'axe, la tai la position témoigne de cette dépendance. Par

contre, nous n'observons pas d’'effet de la taéld’'objet sur la courbure de la trajectoire.

De méme, I'axe du mouvement apparait comme un gdararmajeur sur la variation de la
durée du mouvement. En effet, la plupart des étagast fait intervenir un obstacle sur la
trajectoire du poignet se sont limitées a I'étudasdun plan sagittal (Castiel& al, 1999;
Mon-Williams et al, 2001; Albertset al, 2002; Biegstraateat al, 2003; Bendahan, 2006).
Au contraire, Jacksoat al. avaient tester I'effet de la présence d'obstaelelthque coté de
I'obstacle pour des saisies effectuées soit 15 ainode, soit 15 cm a gauche de la ligne
meédiane (Jacksomt al, 1995). Or, nous montrons que le temps de mouvesnplus
important pour I'axe controlatéral (P1) comparéaad médian (P2) et I'axe ipsilatéral (P3).
Cette augmentation du temps de mouvement peuteétedlet d’'une zone atteignable moins
"habituelle” pour les sujets droitiers de notredétwu l'axe représenterait une contrainte

supplémentaire a celle de I'obstacle.

Par ailleurs, nous avons également montré queilla te I'objet n'a pas ou peu d’effet
significatif sur les paramétres de la composant&rdaesport”. Au revanche, nous rapportons
un effet classique de la taille de I'objet surdasactéristiques de la saisie et en particulier sur
'amplitude de I'ouverture maximale de la pincea@eerod, 1981; Paulignast al, 1991b;
Bootsmaet al, 1994; Zaalet al, 1998) ainsi que sur le nombre de doigts impligdeiss la
saisie. Ainsi, dans les conditions sans obstatbevérture de la pince est supérieure et
proportionnelle a la taille de I'objet.
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Par contre, en condition d’obstacle, le lien etdibe de I'objet et I'évolution de la pince est
perturbée (Salingt al, 1998; Tresilian, 1998; Bendahan, 2006). D’'und, peous observons
que I'amplitude de I'ouverture de la pince est dindie mais, d’autre part, que I'amplitude
entre les deux tailles d’objet (B1 & B2) est idgoe en présence d’obstacle. Nous pouvons
ainsi penser que les contraintes géométriquesdi€¢ésitement de la collision avec I'obstacle
imposent une restriction au niveau de I'amplitude doigts qui affecte la coordination entre

la taille de I'objet et les caractéristiques dphase de "saisie".

En bref, nous avons mis en évidence une influereelad présence d'obstacle sur les
composantes de "transport” et de "saisie" maisogoepas de différences entre les propriétés

intrinseques et extrinseques de ce dernier.

Comment expliquer que les différentes conditiorabstacle influencent peu la cinématique
du mouvement alors que des propriétés plus fielesstque la taille de I'objet interviennent

par exemple sur I'amplitude de la pince manuelle ?

Dans un premier temps, nous pouvons penser quediimentation de la taille et de la position
de I'obstacle n’était pas suffisante pour obsede= différences significatives entre les essais.
Or, le protocole expérimental a été établi danséene ordre de grandeur que d’autres études
ayant testées l'effet des caractéristiques de tamtbes sur la coordination des composantes du
mouvement. Ainsi, Saling observe peu de différertasplitude de la vitesse maximale du
poignet entre des obstacles de 9 et 11 cm de haoteis uniquement des changements
temporels (Saling et al.,, 1998). De méme, Bendahantre qu’il y a peu de variations de
certains parameétres biomécaniques entre des aistael 10 & 25 cm (Bendahan, 2006). Le
contrle des mouvements de préhension dépendnadt gieu des caractéristiques propres de

I'obstacle.

Ainsi, une autre explication pourrait venir du typge contréle utilisé pour exécuter le
mouvement de préhension. En effet, plusieurs asifgeinchent pour un contréle "global” du
mouvement (Jeannerod, 1984; Martenatkal, 1987; Martenuiket al, 1990; Steenbergest

al., 1995). Ainsi, le mouvement de préhension semitrélé par un systeme général ou seuls
certains parametres seraient spécifiés et mod#ietrées caractéristiques du geste en fonction
des contraintes imposées a celui-ci par le contertéronnemental. Ceci expliquerait que
nous n’observons pas de différences d’amplitudesetiains parametres entre les différentes

conditions d’obstacle.
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IVV.5. Conclusion

Ce chapitre a présenté les résultats expérimenisaus de notre premier protocole. Celui-ci
nous a permis de mettre en évidence l'influencepdepriétés intrinséques et extrinseques
d'un obstacle sur les composantes du mouvementréleemsion en paralléle avec des
modifications de la taille de l'objet a saisir. Egffet, nous n’avons observé aucun effet
significatif de la taille de I'objet sur les trajagres et les paramétres cinématiques de la
phase de transport ce qui suppose une certaineligedge" des propriétés de I'objet lors de
I'exécution des mouvements de préhension en prés#aobstacle. Par contre, la présence
d’obstacle influence a la fois la phase de transpuais également la configuration de la
saisie. Cependant, contrairement a nos prédictior®ys observons que peu d’effet des
propriétés de I'obstacle. Ce résultat nous laisseigager un contréle "global" du mouvement
de préhension en présence d'obstacle indépendammbenses caracteéristiques. Pour
simplifier le nombre de parametres a contrdler lofan mouvement de saisie complexe, le
Systéme Nerveux Central s’affranchirait ainsi detaies parametres pour proposer une
trajectoire commune a différentes conditions. Peérifier ce postulat, nous testons, dans le
chapitre suivant, si ce contrble est identique pdes conditions plus contraignantes et pour

une population agée qui par définition présente dégradation du contrdle moteur.
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Chapitre V
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. Effet de I'age sur
le mouvement de
prehension avec
obstacle.

V.1. Introduction

Ce chapitre présente les résultats obtenus lorsatee second protocole. Celui-ci a pour
objectif, d’'une part, de compléter les informatioldes aux propriétés intrinseques et
extrinseques de I'obstacle en introduisant de nbbesvenodalités et, d’autre part, d’'observer
'influence du vieillissement sur les paramétresatgptemporels du mouvement en
élargissant notre population d’étude a différentdgsses d’age. Pour cela, nous réalisons
une analyse comparative de la cinématique du moewede préhension entre les adultes et
les personnes agées. En paralléle, nous effectuonsest qualitatif d’évaluation de la
fonction manuelle afin de comparer les scores algeamvec I'analyse biomécanique. Une
discussion permettra de nous positionner par rappoix hypothéses émises sur le controle

du mouvement de préhension en présence d’obstadéepréciser I'effet de I'age sur celui-ci.
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V.2. Problématique

Dans les chapitres précédents, nous avons prédiffiér@ntes études qui montrent I'effet du
vieillissement sur I'organisme et en particulies lépercussions de I'age sur I'exécution du

mouvement de préhension.

En effet, il a été communément reporté que les mments de préhension des personnes
agées se caractérisent par une durée de mouvemmue goour une méme demande de
précision de saisie que les adultes (Coekeal, 1989; Darlinget al, 1989; Bennettt al,
1994). Temporellement, les jeunes adultes effettdes mouvements de préhension dans
lesquels la durée de la phase d’accélération gsbmiativement la méme que celle de
décélération. En revanche, les mouvements desrp@s@gées sont dits "asymeétriques” avec
une phase de décélération proportionnellement pdague leur permettant des sous-
mouvements correctifs afin d'ajuster la saisie {eoet al, 1989; Darlinget al, 1989;
Bennettet al, 1994; Ketchamet al, 2002). Ces ajustements induisent une plus grande
variabilité de trajectoire dans les deux phasemduvement ce qui témoignerait d’'un moins
bon contrdle de la part des personnes agées (Bat@89).

Or, nous avons mis en évidence que I'ensemble slelzgervations concerne uniquement des
mouvements simples de flexion/extension de couddequointage. L’influence de contraintes
sur le mouvement n’est que partiellement abordéstataractérisée par des modifications des
propriétés de I'objet (Rogt al, 1996).

Le lien entre les déficits musculaires liés aulkssiement et I'impact sur I'exécution des
mouvements complexes de préhension est encoreomaliCAu méme titre qu’une contrainte
de précision a des répercussions sur la cinématiqguaouvement des personnes agée, nous
nous sommes demandé comment le vieillissementeindlel la réalisation du mouvement de
préhension lors d'une saisie d'objet perturbée lpaprésence d’'un obstacle placé sur la
trajectoire du poignet ? Y a-t-il un effet d’intet@an entre les effets de I'age et ceux de

I'obstacle sur les caractéristiques du mouvemeipréleension des personnes agees?

En effet, a notre connaissance, l'effet d'une ainte spatiale sur le mouvement des
personnes agées n'a pas été testé et pourraitfaieeger des stratégies motrices spécifiques

a cette population afin de compenser leur défeitobbilité.
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Dans le protocole précédent, nous avons montré faitde influence des propriétés de
I'obstacle sur le contréle du mouvement de prélmenst avons émis plusieurs hypotheses sur
le contrble du mouvement pour expliquer ce résul@apitre 1V). Pour confirmer nos
observations, l'effet de I'age est testé sur lesyposantes du mouvement de préhension a
travers un protocole expérimental qui compare wplation d’adultes et de personnes agées
lors de la réalisation de saisies en présence @des A cela, nous ajoutons un test qualitatif
d’évaluation de I'habileté manuelle afin de compdes scores obtenus avec la cinématique

du mouvement.

Conformément au chapitre précédent, I'analysessigie est d’abord réalisée entre les essais
avec obstacle et sans obstacle (dlpet ensuite effectuée entre les différentes conit

d’obstacle (plarl).

V.3. Evaluation qualitative de la fonction manuelle

Dans le chapitre Il, nous avons présenté les difit&s echelles génériques et spécifiques
d’évaluation de la fonction manuelle. A notre cdesance, il n’existe pas de test
d’évaluation de la fonction manuelle spécifique aquersonnes agées. Afin d’évaluer de
maniere qualitative la fonction de préhension,dst tgénérique Abilhand a été réalisé par

I'ensemble des sujets.

V.3.1.Présentation du test Abilhand

Le questionnaire Abilhand a été développé afin @surer I'habileté manuelle percue par le
sujet (Pentaet al, 1998). Il explore 56 activités manuelles les piegrésentatives de la vie
quotidienne. Certains items ont été sélectionngartir d'échelles existantes, d'autres ont été

rajoutés afin d’étendre la gamme des activités.

Le test Abilhand utilise le modéle de Rasch quinprde convertir des scores ordinaux en
mesures linéaires localisées sur une échelle uaitsimnnelle (en logits) (Rasch, 1977; Penta
et al, 2005).
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V.3.2.Procédure

Le questionnaire Abilhand est administré sous fod'imgerview (voir Annexe lIl). Les sujets
ne réalisent donc pas les activités mais doiveinnes la difficulté de chaque item dans les

conditions de réalisations suivantes :

- Sans aide technique ni humaine (méme si le stijete habituellement une aide dans

sa vie journaliére) ;
- Quel(s) que soi(en)t le(s) membre(s) utilisé@)mréaliser I'activité ;
- Quelle que soit la stratégie utilisée (toutesclmpensations sont autorisees).

Une échelle a trois catégories de réponses estrmiéesaux sujets pendant I'évaluation qui
estiment alors la difficulté de chaque activité coen"Impossible”, "Difficile" ou "Facile".
Les activités qui n'ont pas été réalisées duranBlderniers mois ne sont pas cotées et sont

considérées comme des réponses manquantes (leljpai@trogation est alors coché).
Pour chaque activité, quatre réponses sont possible

- Impossible : le sujet est incapable de réaliser I'activitdssbutilisation d'une aide
extérieure;

- Difficile : le patient est capable de réaliser I'activitéssside mais éprouve néanmoins
guelques difficultés ;

- Facile : le patient est capable de réaliser l'activitdssaide et n'éprouve aucune
difficulté a la réaliser;

- Ne sais pas (?) le sujet n'est pas capable d'estimer la diffewde I'activité parce
gu'il/elle n'a pas réalisé l'activité. L'examinateloit impérativement s'assurer de la
raison pour laquelle le patient n’a pas réalisétiVaé. Si l'activité n'a jamais été
réalisée parce qu'elle est impossible, I'examimadeura cocher "Impossible" plutét
gue "Ne sais pas".

Les instructions sont données au sujet uniquemedéhut du test. Cing items sont utilisés en
guise d'entrainement pour aider a la compréhert@ochacune des catégories de I'échelle et
utiliser toute I'amplitude de I'échelle de réponses
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Aucune autre instruction ultérieure n'est nécesshiéanmoins, I'examinateur peut répéter les

instructions si le sujet montre quelques hésitatidens ses réponses.

Les activités du questionnaire Abilhand sont pré&esidans un ordre aléatoire afin d'éviter
un biais systématique. En effet, il existe dix esdde présentation aléatoires différents.
L'examinateur doit sélectionner, & chaque nouésl&uation, I'ordre suivant le dernier utilisé
et ce quel que soit le sujet testé. Les réponsgwmque item sont ensuite entrées dans un

programme qui calcule le score du sujet.

V.3.3.Résultats
Graphiquement, I'habileté manuelle globale du saegtdéfinie par la ligne verticale rouge

(Fig. V.1). Les items sont classés en ordre decdifé décroissante allant de I'activité
"enfoncer un clou avec un marteau" a "se lavemams". Les réponses faites pour chaque
item sont entourées en rouge. La ligne rouge ireditgs réponses probables du sujet

(0 : Impossible, 1 : Difficile, 2 : Facile) et meth évidence les réponses atypiques.
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Figure V.1 : Fiche d’évaluation Abilhand d’'un sujet agé (gauckeyl’'un sujet adulte (droite).

138



Chapitre 5 : Effet de I'dge sur le mouvement ddension avec obstacle.

De maniére immédiate, nous pouvons constater gueadeltes présentent une meilleure
habileté manuelle que les personnes agées. En Efesemble des adultes a répondu
"Facile" a la totalité des items. Les réponsespagsonnes agees sont plus variables. Certains
sujets ne présentent aucune difficulté pour I'erdendes items similairement aux adultes
alors que d’autres montrent une géne pour plusiactigités. Néanmoins, aucun des sujets

agés n'a répondu "Impossible" a un item.

L’évaluation des sujets est également donnée eneterde score global (en fonction du
nombre de réponse "Facile"), d'items non cochéd hdbileté manuelle (de -6,02 a +6,02

logits, 0 étant la limite pathologique) et de I'ddgpe.

L’analyse statistique révele un effet de I'age Isuscore global du test Abilhand (p < 0.001)
et ainsi que sur I'habileté manuelle (p < 0.001aK[T V.1). Le score global et le niveau
d’habileté apparaissent respectivement infériewsr ges personnes agées comparés aux
adultes. De plus, la variabilité des résultats est tse trouve plus importante chez la

population agée ce qui témoigne de I'hétérogémkatéette population.

Tableau V.1 :Scores au test Abilhand des adultes et des persdigées.

Adultes Agés Effet del'age
Score global 46 +/- 0 35 +/-5.10 **
Items non cochés 0 0
Habileté manuelle 6.02 +/-0 4,11 +/- 1.70 *x
Intervalle de confiance 295 %  1.69 +/- 0 0.40 +/- 1.67

**p <0.001

Enfin, ce test confirme que l'ensemble de nos sujgt se trouve pas dans un état

pathologique (habileté manuelle < 0).

V.4. Analyse du mouvement de préhension avec obstacle

La durée de mouvement, la cinématique et la vdité@lsont communément utilisées pour
comparer les populations adultes et agées etetstl'évolution des processus de contrdle
du mouvement (Cooket al, 1989; Ketchamet al, 2002). Puis, nous investiguons les
variations angulaires du membre supérieur et dendén pour localiser des différences
articulaires entre les adultes et les personnessagé mettre en évidence des stratégies

motrices particulieres.
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V.4.1. Analyse temporelle

La durée de mouvement (MT) a été relevée pour @hamndition et reportée dans le
tableau V.2. En accord avec nos premiers résul@tapitre V), la durée de mouvement
augmente significativement pour les saisies enepiees d’'un obstacle comparées a celles en
conditions dégagées, pour I'ensemble de la populatiToutes conditions d’obstacle
confondues (plart), nous observons un effet significatif de I'age 84T [F (1,35730.81;

p <0.001]. MT apparait significativement supéreeynour le groupe des personnes agées
comparé a celui des adultes (1.16 s +/- 0.14 Vs 6.8/- 0.05) alors qu’aucune différence
n’est trouvée pour les conditions sans obstacél(§.+/- 0.22 vs 0. 58 s +/- 0.18).

Tableau V.2 : Durée de mouvement (exprimée en s) en fonctioa @éle (OB1 & OB2) de la position (H1, H2

& H3), de la profondeur (E1, E2 & E3) de I'obstactie I'axe (P1, P2 & P3) et de la condition con&ddour les
sujets agés et adultes.

. \ Position de Profondeur de
Conditions sSO Tailledel'obstacle I'obstacle ' obstacle AV GS
‘s 0.61 120 1.07 1.20 1.14 117 0.89 1.10 146 1.26 1.15 1.07
Temps Age (x0.2) (£0.3) (+ 0.5) (£ 0.5) (£ 0.2) (£0.4) (£0.3) (£ 0.3) (+ 0.5) (+ 0.5) (£ 0.4) (£ 0.4)

(9 aguies 058 085 083 087 085 086 075 086 095 090 085 0.82
(£0.2) (£ 0.1) (£ 0.2) (2 0.3) (£ 0.2) ( 0.2) (£ 0.2) (£ 0.3) ( 0.4) (+ 0.4) (£ 0.2) (2 0.1)

En fonction des propriétés de I'obstacle (plBnil a été observé un effet d’interaction entre
I'age et la profondeur de I'obstacle{Fs=3.21, p < 0.05] ainsi qu’un effet d’interactionten
l'age et l'axe du mouvement fPre=7.42, p =0.0115] (Fig. V.2). Ainsi, les proprigté
intrinseques (profondeur) et extrinseques (axe)abstacle ont un effet significatif sur la
durée de mouvement des personnes agées qui semdteptus dépendantes des contraintes

spatiales de I'environnement que les adultes.
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Figure V. 2 : Durée de mouvement moyenne (exprimée en s) einfodetla profondeur de I'obstacle
(E1:3cm,E2:7cmetE3:15cm) pour les ashilit les personnes agées (* p < 0.01).

140




Chapitre 5 : Effet de I'dge sur le mouvement ddension avec obstacle.

Par ailleurs, nous observons, pour les conditimes abstacle, une corrélation négative entre
le temps de mouvement et le niveau d’habileté mndenné par le test Abilhand pour les
personnes agées (y = - 0.1432 x + 1.7867=F0.9245) ce qui montre que le temps de

mouvement est inversement proportionnel au nivéaabdeté manuelle (Fig. V.3).

D’autre part, nous pouvons constater que se dédage groupes dans la population agée
avec 4 sujets proches des valeurs des adultesugts présentant un déficit manuel.
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Figure V.3: Corrélation entre I'habileté manuelle et le temgsrdouvement en conditions d’obstacle chez les
personnes ageées.

V.4.2. Analyse cinématique de la phase de transport

V.4.2.1.Analyse des trajectoires

1. Trajectoires du poignet

Les trajectoires du poignet ont été moyennées ectitm des conditions d’obstacle pour les

adultes et les personnes agées (Tabl. V.3).

En condition de saisie sans obstacle (SSO), nossratins des profils comparables entre les
adultes et les personnes agées. Par contre, enticonalvec obstacle, nous observons un
décalage des valeurs pics vers la droite pour &sopnes agée ce qui correspond a la
prolongation de la phase de "transport” pour cesiels. A cela s’ajoute une amplitude

d’écart-type plus importante comparée aux adukagut témoigne une plus grande variabilité

inter-individu pour cette classe d’age.
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Tableau V.3 : Trajectoires moyennes du poignet (et écart-typesy fes adultes et les personnes agées en
condition sans obstacle (SSO) et avec obstacle QRS fléeches indiquent le moment de la saisikotiet.

Sans Obstacle (SSO) Avec Obstacle (OBS)
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2. Hauteur maximale du poignet

La hauteur maximale du poignet (Hmax) est sensibfgnaugmentée pour les essais avec
obstacle (OBS) comparés aux saisies controles (§80) toute la population (plah
(Tabl. V.4).

En condition avec obstacle (plél), nous observons un effet significatif de I'age Bimax
[Fa3s = 5.42, p < 0.01]. Hmax semble plus élevée posiraldultes que pour les sujets agés
(36 cm +/- 4.1 versus 43 cm +/- 2.3) tandis qu'aeatifférence n'est trouvée pour les essais
sans obstacle. Ceci pourrait étre expliqué paiffiewté des personnes agées a maintenir une
élévation plus importante au cours du mouvemeiguc@augmenterait leur risque de collision

avec l'obstacle.
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Tableau V.4 : Amplitudes et temps d'apparition de la hauteur mmeate de la hauteur maximale du poignet en
fonction de la taille (OB1 & OB2) de la position{HH2 & H3), de la profondeur (E1, E2 & E3) de lsibcle,
de l'axe (P1, P2 & P3) et de la condition contrpleur les sujets agés et adultes.

Taille del’ obstacle Position de Profondeur de

Conditions SSO |’ obstacle |’ obstacle

12.3 356 33.7 339 323 354 283 346 39.0 40.2 344 289
(+9.2) (+ 10.1)(+ 12.0 (+ 16.4)(x 14.4)(+ 20.2) (+ 18.4)(x 17.3)( 19.0)(z 21.2)(+ 18.6)(+ 14.6)
10.2 425 406 41.4 402 425 367 418 445 439 412 39.0
(£5.0) (£8.5) (+8.6) (+12.4)(+ 13.5)(+ 16.3)( 14.6)(x 13.6)(z 16.7)(x 14.4)(+ 12.9)( 10.8)
Ages 028 051 048 051 049 047 038 046 059 051 049 048
Temps (+ 0.08)(+ 0.09)(+ 0.11)(+ 0.15)(+ 0.12) (+ 0.14) (+ 0.12)(x 0.14)(x 0.16)(% 0.16)(+ 0.14) (+ 0.13)

Hmax Ageés

(cm)

Adultes

(s) Adultes 0,28 041 039 040 0,39 039 0,34 040 045 0,40 0,40 0,39
(+ 0.04)(+ 0.06)(+ 0.07)(+ 0.10)(+ 0.10) (+ 0.12) (+ 0.09)(+ 0.11)(+ 0.14)(+ 0.14)(+ 0.12) (+ 0.10)
Agés 461 422 451 425 432 401 432 421 405 404 426 444
Temps (£4.3) (£9.3) (£9.9) (+10.1)(x 10.8)(+ 12.1) (+ 9.1) (+9.4) (+ 12.8)(+ 13.3)(+ 10.4) (+ 8.9)
(%) 483 482 47.1 465 46.2 458 450 46.1 47.3 444 466 47.4

Adultes ™ 'S) (+4.0) (+4.9) (6.1) (+8.1) (£10.9) (£7.1) (+7.3) (+10.2)(* 11.7) (£ 8.4) (+6.4)

En effet, lorsque nous nous intéressons a la distale sécurité (DS) entre le poignet et
I'obstacle, nous observons que la trajectoire dgmed des personnes agées tend a étre plus
proche de I'obstacle tandis que les adultes préseénne marge de sécurité plus grande. Pour
'ensemble de la population, DS diminue avec l'aegtation de la taille de l'obstacle
(Fig. V.4). Néanmoins, DS apparait significativemptus faible pour les personnes agées

comparées aux adultes (p < 0.01).

W AQEs WAduUtes

* *
1
I 1 I 1 T 1

4:
&
I

Distance de sécurité (cm)
— —_ o] fon] e L =
2 B R a2 RS

o

=

H1 H2

Taille de l'obstacle

Figure V.4 : Distance de sécurité (exprimée en m) en fonctioia teglle de I'obstacle (H1 : 10 cm, H2 : 15 cm
et H3 : 20 cm) pour les adultes et les personnégag* p < 0.01).

Temporellement, I'occurrence de Hmax apparait BEmsent plus tét pour les personnes

agees ce qui va de pair avec 'augmentation dedagde décélération comparée aux adultes.
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Chapitre 5 : Effet de I'dge sur le mouvement ddension avec obstacle.

V.4.2.2.Vitesse tangentielle du poignet

La vitesse maximale du poignet (Vmax) apparait iBgativement supérieure pour les
conditions avec obstacle (OBS) versus les essats @astacle (SSO) (Tabl. V.5). Pour les
personnes agées, Vmax moyenne est de 110.9 cmBslHpour SSO versus 129.6 cm/s +/-
2.4 pour OBS. Pour les sujets adultes, Vmax moyashale 122.3 cm/s +/- 5.3 pour SSO
versus 160.5 cm/s +/- 10.0 pour OBS. Ainsi, Vmabsemificativement plus importante pour

les sujets adultes que pour les sujets agés toatehtions d'obstacle confondues (p < 0.01)

(planl).

Nous notons ensuite un effet d'interaction entégel' et la profondeur de I'obstacle
[F o767 18.187, p < 0.001]. Les personnes &gées saisigg@portionnellement plus
lentement avec lI'augmentation de la profondeurstéaie. Temporellement, I'occurrence de
la vitesse maximale du poignet semble anticipée fEsupersonnes agées ce qui autoriserait

plus de corrections de mouvement.

Tableau V.5 : Amplitudes et temps d’apparition de la vitesse maleé du poignet en fonction de la taille
(OB1 & OB2) de la position (H1, H2 & H3), de la fondeur (E1, E2 & E3) de I'obstacle, de I'axe
(P1, P2 & P3) et de la condition contrble pour lgets agés et adultes.

: ) Position de Profondeur de
Conditions ssO Taille de |’ obstacle ' dbstacle | I'obstacle | Axes

110.9 129.2 130.4 130.3 129.3 130.2 127.5 130.4 132.2 131.1 130.2 128.4
Vmax (£8.1) (x12.4) (+13.2)(+ 13.4)(x 12.5)(+ 14.3)(+ 12.3)(+ 14.2)(+ 14.1)(+ 16.5)(+ 13.2)(+ 12.0)
(cm/s) Adultes 122.3 143.2 1421 161.1 1453 150.2 143.1 182.4 191.2 173.2 152.2 181.6
(£5.3) (+9.2) (+11.5) (+9.4) (£ 10.2)(+ 12.2) (+ 9.5) (+ 10.6)(+ 11.2)(+ 12.4)(+ 11.7)(+ 10.3)

0,26 042 037 0,38 040 0,38 0,32 0,37 047 041 0,41 0,38
Temps (+ 0.06) (+0.08) (+ 0.11)(+ 0.12)(+ 0.09)(+ 0.12)(+ 0.09)(+ 0.12)(+ 0.14)(+ 0.14}(+ 0.12)(+ 0.11)
(s) Adultes 027 031 030 030 033 029 0,29 031 033 029 032 0,29
(£ 0.05) (£ 0.07) (+ 0.10) (+ 0.11) (+ 0.07)(x 0.12)(+ 0.07)(x 0.11)(+ 0.14)(+ 0.11)(+ 0.12) (+ 0.14)
420 351 342 314 351 322 355 337 322 322 354 353
(£8.1) (£10.2) (+11.4)(+14.1) (£ 9.3) (+ 12.7) (+ 9.7) (¥12.3)(+ 14.0)(+ 15.1)(+ 12.1)(+ 117)
46.6 370 36.7 345 383 342 383 364 351 323 381 3438
(£6.3) (£9.5) (¢9.9) (x12.4) (+8.2) (x13.5) (+9.2) (+ 11.4)(+ 12.6)(+ 14.2)(x 10.2)(+ 10.1)

Agés

Agés

Temps Ages
(%)

Adultes

V.4.2.3.Accélération maximale du poignet

Le plan statistiqud révele une augmentation significative de I'acaiién maximale du
poignet (Ac@ay entre les conditions avec obstacle et sans dbspour I'ensemble de la
population [fzg = 7.37, p < 0.01] (Tabl. V.6). Un effet de l'dgeteobservée sur
I'accélération maximale du poignet pour les essaisc obstacle [Ess)=17,111, p<0.001]
(Planll).
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Le test post-hoc fait apparaitre une différencaiaative entre I'accélération maximale du

poignet des adultes et des personnes agées eti@ondiobstacle (p<0.001).

Tableau V.6 : Amplitudes et temps d’apparition de I'accélératinaximale du poignet en fonction de la taille
(OB1 & OB2) de la position (H1, H2 & H3), de la fondeur (E1, E2 & E3) de I'obstacle, de I'axe
(P1, P2 & P3) et de la condition contrble pour Rgets agés et adultes

Tailledel’ obstacle Position de Profondeur de

Conditions SSO |'obstacle I’ obstacle Axes

Agés 4567 5674 5765 5985 6743 6943 7543 7034 6987 6544 6063 7802
o (£ 185) (+263) (+277) (+ 298) (+ 284) (+ 299) (+ 278) (+ 289) (+ 296) (+ 298) (+ 267) (+ 255)
(leg) Adultes 6543 7303 8345 8903 8657 7854 9078 8712 7857 8764 7349 8560
(£106) (+263) (+258) (+ 279) (+ 204) (+ 267) (+ 255) (+ 264) (+ 293) (+ 287) (+ 275) (+ 263)
0.19 0.20 0.22 0.26 0.23 0.25 0.25 0.42 0.40 0.36 0.38 0.29

Acc

Temps  "9%S (+0.10) (£0.11) (+ 0.13) (+ 0.15)(+ 0.10'(+ 0.14! (+ 0.15)(+ 0.16)(* 0.16)(+ 0.14)(+ 0.13) (+ 0.10)
() agues 013 014 031 042 036 044 040 038 036 032 036 0.30
(+0.08) (+ 0.08) (+ 0.10) (+ 0.12)(+ 0.09)(+ 0.12) (+ 0.09)(+ 0.13)(+ 0.14)(+ 0.12)(+ 0.10) (+ 0.10)

Agés 152 101 116 109 120 134 129 130 112 121 123 117
Temps (£6.9) (+11.4) (+ 12.6)(+ 14.4)(+ 10.3)(+ 14.0)(+ 10.2) (+12.9) (+ 13.8)(+ 16.4)(+ 13.0)(+ 11.1)
(®)  Agquites 145 13 113 11 115 125 122 125 149 128 143 132

(£5.2) (+9.0) (+10.3)(+10.2) (+6.1) (+ 10.3) (+8.7) (+ 10.4)(x 11.6)(+ 11.2) (+ 9.3) (+ 10.1)

V.4.2.4.Evolutions angulaires du membre supérieur et dunim

Pour la condition contrble (sans obstacle), nomsvions des valeurs angulaires et temporelles
comparables entre les adultes et les personnes.agéar les conditions d'obstacle, nous
observons des valeurs de début et de fin de mouwedgeivalentes aux deux populations ce
qui peut étre di aux contraintes expérimentalesagieignent les possibilités de mouvement.
En revanche, pendant la phase de "transport”, maundrons des profils angulaires différents,
notamment au niveau du tronc et de I'épaule (T€l). Selon les propriétés de I'obstacle,
nous notons une flexion plus importante du trongrpes personnes agées et une plus grande
élévation du bras qui se situe alors proche degaliilmns de la mobilité du membre supérieur
(Fig. V.5).

Figure V.5 : Photographies illustrant I'élévation du bras supmnie pour les personnes agées (droite)
comparée aux adultes (gauche) pour les conditives abstacle.
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Tableau V.7 : Evolutions angulaires moyennes du tronc, du brad;avant-bras et du poignet pour les sujets
adultes (——) et agés (- - -) en conditions d'olstdces barres verticales représentent I'occurre(etd’écart-
type) de la hauteur maximale du poignet.
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Chapitre 5 : Effet de I'dge sur le mouvement ddension avec obstacle.

V.4.3. Analyse de la phase de saisie

V.4.3.1.Types de saisie

Le nombre de doigts utilisé en condition avec alleta été étudié et rapporté dans la
figure V.6. La stratégie de prise a cing doigtsapji clairement étre la plus employée pour
les deux populations de sujets. Cependant, il ajiipdes différences significatives entre les
sujets agés et les sujets adultes. En effet, lesopees agées utilisent principalement une
saisie a 5 doigts (82.2 % +/- 6.8) alors que lgstswadultes utilisent majoritairement des
saisies a 5 doigts (64.7 % +/- 5.7) mais égaleraehtloigts (25.1 % +/- 3.7) et 3 doigts (8.1
% +/- 2.2) dans plus d’un tiers des essais.

Les saisies a deux doigts sont minoritairementisaBs par les deux populations,

probablement a cause de la taille de I'objet nedmtient importante et de part sa forme
sphérique qui s’appréte moins a une saisie bidigitaan nature des doigts utilisés a également
été analysée mais ne fait pas apparaitre de difféseentre les deux populations hormis pour

la saisie a deux doigts (p<0.05).

W Adultes @ Ages

100%

30%

60%

40%

20%

0% -

Deux doigts Trois doigts Quatre doigts Cing doigts

Figure V.6 : Répartition des saisies en fonction du nombre dgtslatilisés pour les conditions avec obstacle.

V.4.3.2.0uverture maximale de la pince

Pour les conditions de saisie sans obstacle (dehtitouverture maximale (Owy,y) de la
pince manuelle apparait comparable entre les pousade sujets agés et adultes (15.8 cm
+/- 0.32 vs 15.2 cm +/- 0.31) (Tabl.V.8). Il n'agpété observé d’effet de I'age sur I'ouverture

maximale de la pince manuelle.
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Tableau V.8 : Amplitudes et temps d’apparition de I'ouverture imzde de la pince manuelle en fonction de la
taille (OB1 & OB2) de la position (H1, H2 & H3), d& profondeur (E1, E2 & E3) de I'obstacle, de kafP1,
P2 & P3) et de la condition contrble.

Tailledel'obstacle  FOStionde  Profondeur de

Conditions SSO |’ obstacle |’ obstacle

15.8 14.1 135 129 153 13;9 152 142 136 13.2 148 155
(£3.2) (£2.7) (£2.8) (£3.1) (£2.4) (£2.6) (£2.8) (+2.8) (+2.0) (+2.4) (+2.6) (+2.9)
152 122 11.8 10.8 124 11.0 142 122 112 112 139 126
(£3.1) (£2.1) (£2.5) (£2.6) (£2.3) (£2.2) (£2.6) (£2.4) (+1.9) (£2.1) (+2.2) (£2.6)
0.60 0.98 0.92 1.12 101 1.07 083 095 1.04 088 0.93 0.79

Ouv Agés

max
(cm) Adultes

Temps 9% (414) (22.0) (£2.6) (£2.4) (£2.2) (£2.3) (£2.6) (£2.5) (£2.2) (+2.7) (+2.9) (+ 2.8)
(s) Adulies 040 079 091 102 077 073 067 074 0.68 0.85 0.76 0.78
(£0.9) (+1.3) (1.4) (+12) (+1.6) (£1.7) (£1.6) (x1.4) (+1.9) (+1.3) (+1.8) (+2.3)

pges 069 622 610 60.9 664 630 621 653 630 60.7 630 650

Temps (£9.2) (+10.1) (+11.1) (+10.9) (+10.8) (+11.3) (+12.0) (+10.8) (+10.2) (+10.8) (+10.6) (+11.3)
(%) Agqutes 682 749 760 756 768 78.7 754 768 760 773 752 73.9

(+7.0) (£9.2) (+9.0) (£8.2) (+7.8) (+8.5) (£8.3) (£9.1) (+9.3) (+9.0) (+8.8) (+7.8)

Toutes conditions d’obstacle confondues, I'analtsgistique montre un effet de la présence
d’obstacle sur Ouwx [F,38= 3.80; p < 0.05]. Ouyax est significativement plus petite pour
les conditions avec obstacle comparées aux condigans obstacle pour les populations de
sujets adultes et agés. En conditions de saisie abstacle, il a été observé un effet
significatif de l'age sur Ouvx [Faszs) = 16.46, p < 0.001]. En condition d'obstacle,
'ouverture maximale de la pince manuelle appasajhificativement supérieure pour les

sujets agés comparée aux adultes (14.2 cm +/-€2shis 12.1 cm +/- 2.3) (Fig. V.7).
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Figure V.7 : Evolutions moyennes de I'ouverture de la pince mHi@en condition d’obstacle pour les adultes
et les personnes agées. Les barres verticales septént 'occurrence (et I'écart-type) de I'ouvegumaximale.

Il a également eté trouve un effet d’interactiore &gobstacle [fr3s = 13.66; p < 0.001]

(Fig. V.8). Par ailleurs, il n'apparait pas d'effeies propriétés intrinseques (taille et
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profondeur) et extrinséques (position et axe) dmbsfacle sur Ouwx pour les deux

populations.

Adultes — —— - Agés ‘

Ouverture maximale (cm)
=

CTRL H1 H2 H3
Taille de I'ohstacle

Figure V.8 : Ouverture maximale de la pince manuelle en fondieta taille de I'obstacle (H1 : 10 cm,
H2 :15 cm & H3 : 20 cm) pour les adultes et lesso@nes agées (* p < 0.01).

L’analyse temporelle met en évidence un effet dgd’ sur le temps relatif d’apparition de
OuVinax [F1,38= 3.86; p < 0.05] pour les conditions avec obstactetemps d’apparition de
Ouvinax apparait significativement plus tot pour la popala agée comparée a la population
adulte (62.9 % +/- 10.9 versus 76.0 % +/- 8.6).

Ceci suggere la nécessité d’'un temps de fermewita dince manuelle plus important pour
les personnes agées pour saisir 'objet lors deveroents de préhension avec obstacle alors

gu'’il n’apparait pas de différence entre les deopypations en condition contréle.
V.4.3.3.Evolutions articulaires de la main

L’évolution des angles de chaque articulation dsgtd au cours du mouvement a été extraite
a partir des données du Cyberglove et moyennéenstidn du temps.

En condition de saisie sans obstacle, les praofitgiaires des personnes agees et des adultes
semblent similaires. Les articulations de la mdmteignent pas leurs limites articulaires

mais sont plutbt dans des postures de confort deéaibles amplitudes.

Au contraire, en condition de saisie avec obstdekeyariations angulaires apparaissent plus
importantes. Il n'a pas été montré de différendégsificatives pour les amplitudes angulaires
en début et en fin de mouvement entre les deuxlabgos, ce qui peut s’expliquer par le fait

gue la position de départ et celle de I'objet aisabnt standardisées.
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Par contre, nous avons trouvé des différences dimmes angulaires au cours du
mouvement entre les deux populations. Les persoagéss présentent des variations plus
importantes que les sujets adultes avec des amgdittnaximales qui apparaissent plus tot

que chez les adultes (Fig. V.9).

Agés Adultes

Pou — —Ind aj Ann — - —Aur|

Pou — — Ind
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Angle MCP (%)
Angle MCP ()
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v

Figure V.9: Evolutions angulaires moyennes des articulationdPMiBur les personnes ageées et les adultes en
conditions de saisie avec obstacle. Les barrescades représentent I'occurrence (et I'écart-typie)
I'ouverture maximale.

V.5. Discussion

L’objectif de ce protocole expérimental était dettneeen évidence l'effet du vieillissement

sur le mouvement de préhension pour différenteditions d’obstacle.

Dans un premier temps, nous pouvons remarquer qus mobservons pas de différence
entre les sujets agés et les adultes en condios gbstacle contrairement aux données de la
littérature (Cookeet al, 1989; Darlinget al, 1989; Bennettet al, 1994). Ceci peut
s’expliquer par le fait que nous n'avons pas impbséontraintes sur la vitesse d’exécution
du geste, ni de consignes au niveau de la préaida saisie afin d’observer le mouvement
le plus naturel possible. Ainsi, dans notre étuee,personnes agées peuvent prétendre aux

mémes performances motrices que les adultes erticonde saisies dégagées.

Par contre, nous montrons que la présence d'obsiaffience la phase de "transport" de
I'ensemble de la population mais que les variatiotrinseques et extrinséques de |'obstacle

affectent différemment les adultes et les persoagéss (Geroninet al, 2007).

En effet, la durée de mouvement des personnes aggegentent proportionnellement avec la

complexité de la saisie en fonction des propriétéinseques (profondeur) et extrinséques
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(axe) de I'obstacle ce qui peut étre comparé atteentation de la durée de mouvement avec
I'index de difficulté en présence d’obstacles gopat avec la loi de Fitts (Fitts, 1954; Mon-
Williams et al, 2001; Biegstraateet al, 2003; Javet al, 2007).

L’implication accrue du tronc chez les personne8e&gmontre la nécessité de mobiliser

I'ensemble du buste pour faciliter la saisie ce rgmvoie, certes dans une moindre mesure,
aux coordinations observées entre les mouvementbras et du tronc chez les sujets

pathologiques (Roby-Brandt al, 2003; Fayackt al, 2008). En effet, ces études ont montré

que ces sujets compensent leur déficit de motrmgatéun plus grand déplacement du tronc
comparés aux sujets sains. Cette implication dtebest d’autant plus grande lorsque I'objet

se trouve a I'extérieur de la zone anatomiquemgeigaable (Kaminsket al, 1995; Saling

et al, 1996; Flanderst al, 1999; Michaelsewt al, 2001). Par contre, les auteurs mettent en
evidence des amplitudes plus faibles au niveawadeslations du coude et de I'épaule ce qui

peut s’expliquer par le fait que les saisies étagdgfectuées dans un environnement dégagé
d’obstacle (Roby-Bramiet al, 1997; Cristea, 2000). En condition de saisie Bmja

compensation du buste semble suffire pour rédkserouvement de préhension.

Au contraire, dans notre étude, les amplitudes\ddires observées chez les personnes agees
pour les conditions avec obstacle font supposerl'utdisation de stratégies motrices
permettant de fixer et d’améliorer le contrble dennibre supérieur en particulier au niveau de
I'élévation de I'épaule, afin de compenser le défitle la mobilité principalement dans la

partie balistique du mouvement (Geronimi & Gordg)&a).

Nos résultats montrent également que la présermastdcle influence la composante de

saisie pour les populations de sujets adultes és.aDans les études antérieures, il a été
montré que la saisie est particulierement déperdded caractéristiques de I'objet. En effet,

I'ouverture maximale de la pince manuelle appaajfierieure et proportionnelle a la taille de

I'objet (Bootsmaet al, 1994; Paulignamt al, 1997; Zaakt al, 1998; Huet al, 2005). Elle

se situe a environ 100-200 ms apreés le pic desdtda poignet ou a environ 70 % de la durée
totale du mouvement. Or, dans ce protocole, I'objsaisir est identique pour I'ensemble des
essais. De ce fait, les modifications observéesiagau de la saisie ne peuvent étre dues

gu’aux modifications de I'environnement, c'est-éedi la présence de I'obstacle.

Dans ce cas, les différences observées prouvergigmtexiste une modification dans la
programmation motrice de la composante de saisierettion avec la composante de
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transport. Par ailleurs, les différences mesuréae ées populations de sujets adultes et agés
seraient dues au vieillissement de la commandeigaotLhez I'adulte, il a été montré que la
présence d'obstacle affecte la composante de shigparait que I'ouverture maximale de la
pince manuelle diminue pour éviter les risques aléson avec l'obstacle (Tresilian, 1998;
Castielloet al, 1999). C’est donc, qu’'une modification de la cosgnte de "transport” et
notamment la présence d'un obstacle affecte la ceampe de saisie. Chez la personne agée,
il nNexiste pas de données concernant la préhenai@t obstacle. Nous pouvons donc
conjecturer que la préhension des personnes ag@esobstacle se caractériserait par la

combinaison des effets de I'age et des effetsabestacle.

Nos résultats montrent que la présence d’obstacle affet significatif sur la saisie des

adultes et des personnes agées (Geronimi & Gof@@3h2. Cependant, les parametres
intrinséques et extrinseques de I'obstacle affédd@féremment les deux populations. Chez
'adulte, les caractéristiques de l'obstacle netgoms des facteurs déterminant dans la
spécification d’'un type de prise. La population glgets agés semble, au contraire, plus
dépendante des propriétés de I'obstacle, ce gesa@percussions sur la saisie et se traduit

par des amplitudes articulaires plus importantekat une perte de précision.

Le systeme nerveux central (SNC) utiliserait does informations sensorielles liées a la
présence de l'obstacle afin de définir une confijon de saisie. La population adulte aurait
tendance a s’affranchir des informations liéescdddtacle pour exécuter la saisie et ainsi
limiter la redondance d’informations liée a I'eronnement. Or, pour les personnes agees, la

complexité de la tadche avec obstacle a des conséegisur la configuration de la saisie.

Nos résultats montrent donc que le SNC modifie eeivement de préhension en fonction de
'encombrement de I'environnement proche de l'olgesaisir mais mettent également en
évidence le fait que la cinématique du mouvemeastnpas systématiquement sensible aux
variations des propriétés de l'obstacle. Néanmoihgpparait que la planification des

mouvements de préhension prend en compte les ourgdiées a la tache pour les sujets
adultes et agés. Ces derniers apparaissent pliendgimts des contraintes physiques de
I'obstacle et nécessitent l'utilisation de straggimotrices pour compenser leur déficit de

motricité.
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V.6. Conclusion

Le but de ce chapitre était d’évaluer l'effet dége sur le contréle du mouvement de
préhension avec obstacle. Nos résultats montreatinfiuence significative de I'obstacle sur
la phase de "transport” a la fois pour les aduledgour les personnes agées. Néanmoins, les
propriétés intrinseques et extrinseques de |'olbstaaffectent plus particulierement les
mouvements de ces derniers qui se caractérisentupar augmentation de la durée de
mouvement, des profils cinématiques différents re¢ maugmentation de la variabilité
comparés aux mouvements des adultes. La préseolstatle sur la trajectoire du poignet
affecte également la composantedaisie des adultes et des personnes agées. Cependant,
les propriétés intrinséques et extrinseques destadle affectent davantage la population des
personnes agées, ce qui se traduit par une pertpréeision au niveau des doigts. Ces
différences peuvent étre attribuées a l'effet dailigsement sur les mouvements de
préhension caractérisés par une diminution du daetde la saisie, une baisse de la force de
préhension et une moins bonne proprioception demdn. Nos travaux donnent ainsi une
représentation de la motricité "normale" de la ptgiion dgée dans un contexte de
préhension avec obstacle et pourraient servir deebde comparaison avec des sujets

pathologiques dans le cadre de suivis thérapeusiquede programmes de réhabilitation.
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Conclusion
genérale.

L’objectif général des protocoles présentés dansnéenoire était d’analyser le geste de
préhension en présence d’un obstacle afin de mattévidence les processus mis en jeu par
le Systéme Nerveux Central dans la programmaticniceade mouvements ou la complexité
a été caractérisée par les propriétés intrinseguestrinseques de 'obstacle. L'originalité de
ce travail était d’aborder la question du vieiisgent de la commande motrice a travers
I'étude de parametres biomécaniques et de faparalléle avec les analyses cliniques jusque
la réalisées.

Pour cela, nous avons étudié de maniere expériteeéd mouvements exécutés par des
sujets "sains", lors de tache de saisie d'objetgopypigques, dans un environnement ou un
obstacle était placé entre le poignet et I'objetrichesse des modalités proposées ainsi que le
couplage du systeme optoélectronique Vicon et dbe€@jove ont permis d’étudier de

nombreux aspects du domaine de la préhension aaunilu membre supérieur et de la main.

Dans le Chapitre |, nous avons présenté les différentes théories i€dillissement qui
apportent des explications sur les origines etmasifestations de celui-ci sur I'organisme.
Nous avons ensuite expose les différents testpaymettent I'évaluation de la préhension et
par extension de la dépendance en vue d'une priseharge en institution. Au niveau
expérimental, nos avons voulons montrer les cartgsiliées aux études longitudinales et
transversales portant sur le vieillissement ce muis a permis d’envisager les moyens

utilisables pour répondre a nos objectifs.
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Au Chapitre I, nous avons rappelé I'anatomie du membre supéeiede la main puis nous
a avons défini les fonctionnalités de ces derreartermes d’amplitude qui leur sont associés.
Nous avons ensuite décris le mouvement de préhemsiofonction de la cinématique des
phases de "transport" et de "saisie" puis nous savoontré l'effet de la présence d'un
obstacle et du vieillissement sur celles-ci. Now®na ainsi souligné que I'étude du
mouvement de préhension des personnes agees wediohes conditions de saisie simples et
non représentatives des taches du quotidien. Enfins avons présenté les différents tests
cliniques qui permettent d’évaluer la fonction melfel et mis en évidence un manque

concernant la population agée.

Le Chapitre Il a présenté les différentes techniques d’analysmaluvement en précisant
les avantages et les inconvénients méthodologideehacune. Ceci, nous a particulierement
était utile pour élaborer nos protocoles expérimaxten fonction de nos objectifs de
recherche. Dans la suite du chapitre, nous avonstdé matériel utilisé et la procédure
expérimentale utilisée pour acquérir les mouvemduatsonc, du membre supérieur et de la

main en conditions de saisie avec obstacle.

Le Chapitre IV a détaillée la problématique relative a l'influerdes propriétés de I'obstacle

et de l'objet sur la coordination de phases den$part" et de "saisie". Les résultats on été
présentés en fonction de I'analyse temporellergtroatique du mouvement. Ceux-ci ont mis
en évidence les effets de la présence d'obstactiars une moindre mesure ceux de ses
propriétés intrinseques et extrinséques. Par adllewbus avons également montré que l'axe

est un parametre important dans I'organisation duvement de préhension.

Dans leChapitre V, nous avons proposé de tester d’autres modalitdstdcle avec une
population de personnes agées afin de mettre eterde |'effet du vieillissement sur le
contréle du mouvement de préhension. Nos résultaitermis de montrer des différences
entre les adultes et les personnes agées en conditibstacle. En effet, les personnes agées
sont apparues plus dépendantes des propriétéssatries et extrinseque de I'obstacle ce qui
s’est traduit par une modification de I'évolutiomgalaire des articulations du membre

supérieur et des doigts.
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Les travaux menés dans ce mémoire ont exploité cdesaissances issues de champs
scientifiques aussi variés que la biomécaniquendesosciences, la gériatrie... Les extensions
de ces travaux sont donc naturellement associésss alomaines ce qui témoigne de la

pluridisciplinarité des questions abordées darte teése.

Ainsi, il est envisageable de poursuivre nos ingaibns en milieu clinique afin de comparer
nos données relatives aux personnes agées "sandes sujets agés pathologiques ou

présentant un handicap dans un but de suivi thetigpe (Michaelsert al, 2001).

De méme, nous pouvons envisager denregistrer opdajoent a la cinématique du
mouvement, I'activité électromyographique (EMG) degscles du membre supérieur et du
tronc impliqués dans les mouvements de préhengiorda comparer nos données avec une
évaluation physiologique du mouvement. Cela pemaiette quantifier le déficit moteur
relatif a la sarcopénie caractéristiques du vesdiment musculaire et a la cocontraction des
muscles antagonistes fréquente chez les persogges éBrown, 1996; Seidler-Dobrit al,
1998; Hortobagyi & Devita, 2006 ; Klass al, 2007).

En perspective, il serait enfin intéressant d’étab@t de calibrer un test d’évaluation de la
préhension spécifigue aux personnes agées a [piadirtests génériques ou spécifiques
existants. Un tel outil permettrait de dépistentiniere anticipée des évolutions "anormales”
du vieillissement de la fonction manuelle et déelutontre le "déconditionnement" prématuré
des personnes ageées (Tavernier-Vidal & Mourey, 1@dlenvisageant la mise en place de

programmes de réhabilitation spécifiques (Jeaetdal, 2004).
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Annexe |

Procédure d’extraction du mouvement "Aller" sur idiat

% Boucle qui traite I'ensemble des essais pour le
for I=1m
Matrice = csvread([Pathname, Listetri

% Création et application de la procédure de filtra
fe = 64; fc = 6;
[b,a]=butter(2,(fc/0.802)/(fe/2));
Marqueurs = filtfilt(b,a,Matrice);

% Procédure de coupure des essais.

% Récupération de la phase allée du
PoiX= Marqueurs(:,24);
PoiY= Marqueurs(:,25);
PoiZ= Marqueurs(;,26);
Poi=[PoiX PoiY PoiZ];

% Calcul de la vitesse du poignet (Dérivé des posit
Vpoi = diff(Poi);

% Calcul de I'évolution de la vitesse globale du po
for u = l:ilength(Vpoi)
VPoi(u) = (Vpoi(u,1).”2 + Vpoi(u,2).”
End
VPOI = VPoi;
VPOI = [VPOI;VPOI(end,)];

% Le début du mouvement correspond a 5% de la vites
% Vintermediaire permet de rechercher la vitesse ap
afin %d'eviter de prendre en compte un eventuel art
mouvement.

Vintermediaire = VPOI(100:length(VPOI

VPOImax = max(Vintermediaire);

VPOIldebut = 0.05 * VPOImax;

% Extraction de la phase de transport avec la fonct
%l'ensemble des marqueurs
indextransportPOl = extrac_max_y_temp
Transp(l).marqueurs = Marqueurs(index

% Normalisation des déplacements sur 101 points
Transp(l).norm = normalise(Transp(l).
Tpsmvt = Tpstotal(indextransportPOl);
Tpszero = Tpsmvt-Tpsmvt(1);
Tpsnorm(;,l) = normalise(Tpszero',101

% Creation d'une matrice 3D contenant les deplaceme
% les marqueurs.
Matricelntermediaire(;,:,l) = Transp(l
Mnorm=[Tpsnorm(:,I) Transp(l).norm];
csvwrite([Pathname,

end

‘Coupe\Coup_'

sujet choisi

(01.8);

ge (type Butterworth)

mouvement de préhension.

ions)  suivant les 3 axes

ignet

2 + Vpoi(u,3).72)"(0.5);

se maximale  du poignet
res le 100ieme point
efact au début du

B

ion extraction pour

s(Poi, VPOI, VPOldebut);
transportPOl,:);

marqueurs,101);

nts normalisées de tous

).norm;

, Listetri(l)], Mnorm);
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Annexe

Grille d’évaluation du test Abilhand (Ordre n°1).

ABILHAND — Manual Ability Measure
French version

Patient

Date

Quelle est [a DIFFICULTE
des activités suivantes?

Impossible

Difficile

Facile

| Toumer les pages d'un livre

|Fermer la tirette d'un pantalon

|Eplucher des cignons

| Tailler un crayon

Liiliser une cuillére

| Ltiliser un tourmevis

|Prendre une canette

Décapsuler une boutsille

R N R

|Se limer les ongles

|Prendre une pigéce de monnaie sur une table

11

|Fermer une porte

12

Se laver la figure

13

Peler des pommes de terre avec un couteau

14

Fermer un robinet

13

Boutonner un pantalon

16

LHKilizer un téléphone & touches

17

Cuvrir un bocal

18

Se couper les ongles

19

Allumer une radio

| Ouvrir un paquet de chips

JAllumer une lampe

| Se peigner les cheveux

B

| Ouvrir une tablette de chocolat

|Enfoncer un clou avec un marieau

|Remplacer une ampoule

Introduire une dizquette dans un lecteur

_|Préparer de |a péte & crépes

MEAERE

Tartiner une tranche de pain avec du beurre

[~

order 1
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ABILHAND - Manual Ability Measure
French version

Patient

Date

Quelle est 2 DIFFICULTE
des activités suivantes?

Impossible

Difficile

Facile

JCompter des billets de banque

|Se laver les mains

31.

Utiliser une agrafeuse

32

Remonter le ressort de la montre

|Toumer une cl& dans une serrure

b

JAllumer une télévision

t

.|5e brosser les cheveux

|Cessiner

7.

Sonner & une porte

|Déposer un verre d'eau sur une tahle

35

Baoire un verre d'eau

.|Boutonner une chemise

41.

Enfiler une aiguille

42,

Couper de |a viande

JManger un sandwich

£

|utiliser un stylo & 4 couleurs d'une seule main

&

|5e moucher

JEmballer des cadeaux

47

Femer |a tirette d'une veste

|Femner une pression {veste, sac, ...}

.|Ecrire une phrase

.|Caszszer des noisettes

|Semer un boulon

JCwvrir du courrier

[|Taper a la machine

.|Etaler le dentifrice

|Prendre de la monnaie dans la poche

Se brosser les dents

[

Université catholiqgue de Louvain, Labkoratory of Rehakilitation and Physical Medicine

order 1
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Revues internationales avec comité de lecture

Geronimi M. & Gorce P. (2007), Biomechanical analysis of the movement rehpnsion
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Résumé.

Résumé

L’objectif général de cette thése est d'observeéunn dpoint de vue biomécanique, comment le
vieillissement agit sur le mouvement de préhenstogn particulier lorsque celui-ci est perturbélpar
présence d'obstacle. Pour cela, le gant de dornbglesrglove et le systéme optoélectronique Vicon
ont été utilisés conjointement dans deux protocegerimentaux pour recueillir les données relative
aux mouvements du tronc, du membre supérieur ket ohain lors d’'un geste complexe de préhension.
Dans un premier temps, I'effet des propriétésnsggues et extrinséques de I'obstacle a été teste ¢
des sujets adultes ou les modalités de taille, idardte et de position variaient afin d’observer
l'influence de I'environnement sur le mouvement.sNésultats confirment que la présence d'un
obstacle modifie la cinématique des composantésalesport” et de "saisie". Cependant, la variation
des propriétés intrinséques et extrinseques desthole a peu d'effet sur les paramétres spatio-
temporels ce qui suggére un contrdle global du mom@nt. Dans un deuxieme temps, une population
composée d'adultes et de personnes agées a étaréammgfin de considérer I'effet de I'age sur la
fonction de préhension en présence d'obstacle.régdtats montrent que les propriétés intrinséques
et extrinséques de I'obstacle affectent plus paiicement les mouvements des personnes agées qui
se caractérisent par une augmentation de la dueéenalvement, une modification des profils
angulaires et une augmentation de la variabilitparés a ceux des adultes. L'utilisation de stiateg
motrices spécifiques aux personnes agées impligleantaniére prépondérante le tronc et I'élévation
du bras semble leur permettre de compenser leigitci mobilité.

Mots Clés: Biomécanique, Mouvement de préhension, Evitemebsticle, Vieillissement,
Systeme optoélectronique Vicon, Gant de donnéesr@lghe.

Abstract

The aim of the present work is to observe, in anfgichanical analysis, how aging influences reach-to-
grasp movements in the presence of an obstacleafry out the research, Cyberglove and Vicon
optoelectronic system have been jointly used in éwperimental protocols to collect data related to
the movements of the trunk, of the upper limb, ahthe hand during complex grasping tasks. Firstly,
in order to observe the influence of environmenttiom movement, the effect of the intrinsic and
extrinsic properties of the obstacle is tested wvaithult subjects in conditions where the size, the
distance, and the position varied. Our results ioonthat the presence of an obstacle modifies the
kinematics of the “reaching” and “grasp” componeri®wever, the variation of the intrinsic and
extrinsic properties of the obstacle has littleeeffon the space-time parameters which suggests a
global control of the movement. Secondly, a popatatomposed of adults and elderly people is
compared to consider the effect of age on the nidooation in the presence of obstacle. Our results
show that the intrinsic and extrinsic propertieshaf obstacle affect more specifically the movement
of elderly people. These differences are charagdrby an increase in the movement duration, a
modification of joint profiles and an increase imetvariability compared to the adults. Specific
strategies of elderly people using additional trilekion and arm elevation seem to enable them to
compensate for their deficit of mobility.

Key words: Biomechanics, Movement of prehension, Obstacledamnce, Aging, Vicon
optoelectronic system, Cyberglove.
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