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Résumé 
Les troubles musculo-squelettiques (TMS) sont définis comme des atteintes douloureuses de 

l’appareil locomoteur qui peuvent toucher muscles, nerfs, tendons ou articulations. Le secteur 

de la viticulture semble particulièrement exposé au risque de développer un TMS. Plusieurs 

moyens de prévention existent parmi lesquels s’inscrit la mise en place de programmes 

d’activités physiques sur le lieu de travail comme des programmes d’échauffement.  

L’objectif principal de ce travail doctoral était de concevoir, mettre en œuvre et évaluer les 

effets de programmes d’échauffement destinés à prévenir ou à limiter l’aggravation des TMS 

dans le secteur de la viticulture. 

Pour répondre à cet objectif, une revue systématique de la littérature a dans un premier temps 

été conduite afin de réaliser un état des lieux de la littérature scientifique concernant les effets 

de programmes d’échauffement mis en œuvre sur le lieu de travail pour prévenir la survenue 

ou limiter l’aggravation des TMS dans le milieu professionnel (Contribution 1 et Contribution 

2). Les résultats de cette revue ont montré que seulement trois études ont évalué l’impact d’un 

échauffement sur le lieu de travail et qu’aucune d’entre elles n’a été implémentée en 

agriculture. Ces conclusions nous ont dès lors encouragés à concevoir et mettre en œuvre une 

première étude interventionnelle visant à évaluer les effets immédiats d’une seule session de 

15 minutes d’échauffement sur la douleur, la fréquence cardiaque, la performance au travail et 

les perceptions de 31 ouvriers viticoles salariés dans 6 propriétés différentes (Contribution 3). 

Dans cette étude, c’est la modalité Hybride, identifiée dans une des études incluses dans la 

revue et déjà utilisée dans le secteur viticole, qui a été mise en œuvre. 

Les résultats ont tout d’abord confirmé que les activités réalisées par les salariés de ce secteur 

augmentaient l’intensité des douleurs perçues. Cependant, cette augmentation de la douleur 

durant la première heure de travail était similaire avec ou sans réalisation d’un échauffement. 

Les résultats ont de plus montré que la modalité d’échauffement utilisée, la modalité 

« HYBRIDE »,  entraînait une augmentation de la fréquence cardiaque tout au long de la 

réalisation des exercices. Enfin cette étude a permis de mettre en évidence que la performance 

au travail, la qualité de travail perçue et le sentiment d’être prêt à commencer le travail 

augmentent lorsque les salariés réalisent un échauffement. Les résultats positifs obtenus sur 

1h de travail avec la modalité d’échauffement hybride nous ont questionnés sur la persistance 

des effets d’un échauffement dans la journée de travail. Les résultats contrastés observés sur 
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la douleur ajoutés aux différentes modalités d’échauffement identifiées dans la revue de 

littérature nous ont orientés à conduire une seconde étude interventionnelle.  

Ainsi, les objectifs de la seconde étude interventionnelle (Contribution 4 et Contribution 5) 

étaient de comparer les effets d’une seule session de 15 minutes de trois modalités 

d’échauffement identifiées dans la revue systématique, à savoir « HYBRIDE », 

« STRETCHING » et « DYNAMIQUE » auprès de 120 ouvriers viticoles, salariés dans une 

dizaine de propriétés viticole. Les variables mesurées étaient la douleur, la fréquence 

cardiaque, la performance au travail, la force de préhension, la souplesse, les perceptions et 

les capacités visuo-motrices. Quatre-vingt-douze participants, issus de 10 propriétés viticoles 

et répartis en 4 groupes (3 interventions et 1 contrôle), ont finalement été inclus dans 

l’analyse. Les résultats de cette seconde étude interventionnelle suggèrent que la douleur et la 

fatigue cognitive augmentent avec le travail et que la fréquence cardiaque augmente lors de la 

réalisation des trois modalités d’échauffement et d’une manière significativement plus 

importante avec la modalité dynamique. Après un échauffement selon la modalité dynamique, 

la performance au travail est plus importante et la charge de travail perçue moindre.  

Dans leur ensemble, les résultats de ce travail doctoral ont montré que (1) peu d’études ont 

évalué les effets de programmes d’échauffements réalisés sur le lieu de travail sur la douleur, 

la performance, les capacités physiques et les perceptions et aucune n’a été réalisée en 

agriculture ; (2) la modalité hybride, modalité la plus répandue dans les entreprises, a des 

effets positifs sur la performance au travail et le ressenti des viticulteurs ; (3) la modalité 

stretching malgré une qualité de travail augmentée, n’a aucun effet significatif sur les autres 

variables mesurées ; et (4) la modalité dynamique est intéressante à proposer dans la mesure 

où elle permet d’obtenir un effet sur la performance et la charge de travail perçu ainsi qu’un 

effet plus marqué que les deux autres modalités sur la fréquence cardiaque. Ces résultats 

ouvrent des perspectives de travail intéressantes, visant d’une part à déterminer les effets à 

moyen terme d’un programme d’échauffement, et d’autre part à identifier les déterminants 

permettant de maintenir les échauffements dans le temps. Les retombées sont prometteuses et 

importantes puisqu’il s’agit d’être en mesure, à terme, de délivrer des interventions ciblées et 

personnalisées pour limiter l’apparition de TMS dans le secteur de la viticulture. Même si 

l’impact de l’échauffement seul sur les TMS reste encore à démontrer, les effets prometteurs 

observés confirment la place de l’échauffement dans une démarche globale de prévention 

primaire des TMS. 
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Abstract 
Musculoskeletal disorders (MSDs) are defined as painful disorders of the musculoskeletal 

system that can affect muscles, nerves, tendons or joints. Viticulture seems particularly 

exposed to the risk of developing an MSD. A number of preventive measures are available, 

including the work organization, the purchase of more ergonomic equipment and the 

implementation of physical activity programs at the workplace. The main objective of this 

thesis was to design, implement and evaluate the effects of warm-up programs to prevent or 

limit the worsening of MSDs in the viticulture sector.  

To meet this objective, a systematic review of the literature was initially conducted to identify 

from published literature the available evidence regarding the effects of warm-up intervention 

on MSDs and physical and psychosocial functions (Study 1 and Study 2). The results of this 

review showed that only three studies have evaluated the impact of a warm-up on the 

workplace. In addition, none of the studies identified in this review had been implemented in 

agriculture. These findings then encouraged us to design and implement a randomized cross-

over study on 31 vineyard workers from 6 companies (Study 3). The objective of this study 

was to assess the immediate effects of a 15 minutes warm-up on pain, heart rate, work 

performance and perceptions. The mixed results on pain in Study 3 and the results of the 

systematic review then led us to test different warm-up modalities. Thus, the objectives of the 

second interventional study (Study 4 and Study 5) were to analyze and compare the acute 

effects of a single 15min session of three warm-up modalities identified in the systematic 

review: the “HYBRID”, “STRETCHING” and “DYNAMIC” modalities among 120 vineyard 

workers. The outcomes in this study were pain, heart rate, work performance, grip strength, 

flexibility, visuo-motor perceptions and abilities. 92 participants, from 10 different companies 

and divided into 4 groups (3 interventions and 1 control), were finally included in the 

analysis. The results of Study 5 suggest that pain and cognitive fatigue increase with work and 

that heart rate increases in the three warm-up modalities and more significantly with dynamic 

modality. In the case of dynamic modality, there is also a higher work performance and a 

lower perceived workload. 

Overall, the results of this thesis have shown that (1) few studies have evaluated the effects of 

workplace warm-up programs on pain, performance, physical abilities and perceptions; (2) the 

hybrid modality, the most common modality in companies has positive effects on the 

performance at work and the perceptions of the workers; (3) the stretching modality despite 

an increased quality of work, does not have effects on the measured outcomes; (4) the 
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dynamic modality is interesting because it allows to obtain a more important effect on the 

heart rate, the performance and the perceived workload. 

These results open up the perspectives to further assess the medium-term effects of a warm-up 

program and to identify the determinants for maintaining warm-ups over time. The benefits 

are promising and important, since it is a matter of being able, over time, to deliver targeted 

and personalized interventions among workers with MSDs. Although the impact of warm-up 

alone on MSDs is questionable, the promising effects observed confirm the place of warm-up 

programs in a global approach in primary prevention for MSDs.  
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Résumé détaillé 
Les troubles musculo-squelettiques (TMS) sont définis comme des atteintes douloureuses de 

l’appareil locomoteur qui peuvent toucher muscles, nerfs, tendons ou articulations. Ces 

atteintes à la santé ont un impact négatif sur les amplitudes articulaires des membres 

supérieurs et du rachis, sur la force et l’endurance musculaire et in fine la qualité de vie de la 

personne. Il est à noter qu’aucun secteur professionnel n’est épargné, mais que le secteur 

agricole, et notamment le secteur viticole présentent une prévalence élevée de TMS.  

Plusieurs moyens de prévention existent parmi lesquels l’aménagement des postes de travail, 

l’achat de matériel plus ergonomique, mais également la mise en place de programmes 

d’activités physiques sur le lieu de travail. Bien que prometteurs pour la prévention des TMS, 

ces programmes qui proposent généralement des séances de 30 à 60 minutes de renforcement 

musculaire et étirements plusieurs fois par semaine peuvent être complexes à mettre en place. 

Aussi, bon nombre d’entreprises du secteur viticole se tournent vers une autre solution : la 

mise en place de programmes d’échauffement sur le lieu de travail avant la prise de poste. Ces 

entreprises font le pari que les effets positifs des échauffements sur la performance et le risque 

de blessure observés, reconnus et bien documentés en sport, sont transposables dans le 

domaine du travail. Cependant, à ce jour, très peu d’études évaluant les effets sur les TMS de 

programmes d’échauffements sur le lieu de travail ont été publiées dans des revues 

scientifiques. Dans ce contexte, et en l’absence de connaissances scientifiques sur le sujet, le 

principal objectif de ce travail doctoral était de concevoir, mettre en œuvre et évaluer les 

effets de programmes d’échauffement destinés à prévenir ou à limiter l’aggravation des TMS 

dans le secteur de la viticulture. 

Pour répondre à cet objectif, une revue systématique a dans un premier temps été conduite 

afin de réaliser un état des lieux de la littérature scientifique concernant les effets de 

programmes d’échauffement mis en œuvre sur le lieu de travail pour prévenir la survenue ou 

limiter l’aggravation des TMS dans le milieu professionnel (Contribution 1 et Contribution 2). 

Cette revue de littérature qui constitue la base de ce travail doctoral a mis en évidence 

plusieurs éléments importants. Tout d’abord, cette dernière a fait ressortir un « écart » 

important entre l’intérêt grandissant des entreprises pour ce type d’intervention (nombre 

d’articles important dans la littérature « grise ») et le nombre d’articles publiés dans des 

revues scientifiques. En effet, malgré des critères d’inclusion volontairement peu restrictifs, 

nous n’avons répertorié que 3 études qui ont évalué l’impact d’un échauffement réalisé sur le 

lieu de travail sur la douleur et les capacités physiques de travailleurs. À noter qu’aucune 
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d’entre elle ne s’est d’ailleurs directement intéressée aux TMS en tant que tel. Dans un second 

temps, cette revue a permis d’identifier 3 modalités d’échauffements différentes mises en 

place et évaluées dans les études (stretching, dynamique et hybride), modalités également 

retrouvées fréquemment dans le milieu sportif. Enfin, cette revue de littérature a démontré 

qu’aucune étude n’a jusqu’alors été réalisée dans le secteur agricole, résultat soulignant par la 

même occasion l’intérêt de concevoir, mettre en place et évaluer les effets de ce type de 

programme dans ce secteur d’activité. 

Forts des conclusions et perspectives de la revue de littérature, nous avons dans un second 

temps, conçu et mis en œuvre une étude croisée randomisée sur 31 ouvriers viticoles, salariés 

dans 6 propriétés différentes (Contribution 3). Cette étude avait pour objectif d’évaluer les 

effets immédiats d’un programme d’échauffement sur le lieu de travail, de type « Hybride », 

modalité la plus répandue dans les entreprises, sur l’intensité des douleurs, la fréquence 

cardiaque, la performance au travail et les perceptions. Nos résultats ont tout d’abord (1) 

confirmé que les activités professionnelles réalisées par les salariés de ce secteur 

augmentaient l’intensité des douleurs perçues et (2) que la réalisation d’un échauffement 

hybride n’avait pas d’effet sur l’intensité des douleurs perçues. Ensuite, cette étude a 

démontré que la modalité hybride entraînait une augmentation de la fréquence cardiaque tout 

au long de la réalisation des exercices d’échauffement qui par conséquent permet au salarié de 

se rapprocher de la demande cardiaque de l’activité professionnelle réalisée. Enfin, cette étude 

a permis de mettre en évidence que la performance au travail, la qualité de travail perçue et le 

sentiment d’être prêt à commencer le travail augmentent lorsque les salariés réalisent un 

échauffement. Les résultats positifs obtenus sur 1h de travail avec la modalité d’échauffement 

hybride nous ont questionnés sur la persistance des effets d’un échauffement dans la journée 

de travail. Les résultats contrastés sur la douleur dans la contribution 3 et les résultats de la 

revue de littérature nous ont orientés à tester différentes modalités d’échauffement.  

Ainsi, les objectifs de la seconde étude interventionnelle (Contribution 4 et Contribution 5) 

étaient de comparer les effets d’une seule session de 15 minutes de trois modalités 

d’échauffement identifiées dans la revue systématique, à savoir « HYBRIDE », « 

STRETCHING » et « DYNAMIQUE » auprès de 120 ouvriers viticoles, salariés dans 10 

propriétés viticoles. Les variables mesurées dans cette étude étaient la douleur, la fréquence 

cardiaque, la performance au travail, la force de préhension, la souplesse, les perceptions et 

les capacités visuo-motrices. 92 participants, issus de 10 propriétés viticoles différentes et 

répartis en 4 groupes (3 interventions et 1 contrôle), ont finalement été inclus dans l’analyse. 
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Les résultats de cette seconde étude interventionnelle sont dans la lignée des résultats de la 

Contribution 3. Ainsi, de manière semblable, nos résultats ont confirmé que l’activité 

professionnelle augmentait l’intensité des douleurs perçues, et ce, quelle que soit la modalité 

d’échauffement réalisée. La fréquence cardiaque augmente dans les trois modalités 

d’échauffement pendant la réalisation des exercices, mais elle augmente de manière plus 

importante dans la modalité dynamique. En plus d’un effet sur la fréquence cardiaque, la 

qualité de travail était significativement plus élevée dans la modalité stretching. Dans cette 

étude, comme dans la contribution 3, la modalité hybride augmentait également le sentiment 

d’être prêt à commencer le travail. La modalité dynamique semble intéressante, car elle 

présente une performance au travail significativement plus élevée, une charge de travail 

perçue significativement plus faible en plus des effets également observés dans la modalité 

hybride sur la FC et le sentiment d’être prêt à commencer le travail. Enfin, les résultats au test 

visuo-moteur semblent indiquer une fatigue cognitive induite par les 3h de travail avec ou 

sans échauffement. 

Dans leur ensemble, les résultats de ce travail doctoral ont montré que (1) peu d’études ont 

évalué les effets de programmes d’échauffements réalisés sur le lieu de travail sur la douleur, 

la performance, les capacités physiques et les perceptions ; (2) la modalité hybride, modalité 

la plus répandue dans les entreprises a des effets positifs sur la performance au travail et le 

ressenti des personnes ; (3) la modalité stretching malgré une qualité de travail augmentée, 

n’entraîne pas d’effets sur les autres variables mesurées ; (4) la modalité dynamique est 

intéressante à proposer, car permet d’obtenir un effet plus marqué sur la fréquence cardiaque, 

la performance et la charge de travail perçu. 

Ces résultats ouvrent des perspectives de travail intéressantes, visant d’une part à déterminer 

les effets à moyen terme d’un programme d’échauffement, et d’autre part à identifier les 

déterminants permettant de maintenir les échauffements dans le temps. Les retombées sont 

prometteuses et importantes puisqu’il s’agit d’être en mesure, à terme, de délivrer des 

interventions ciblées et personnalisées pour limiter l’apparition de TMS. Même si l’impact de 

l’échauffement seul sur les TMS reste encore à démontrer, les effets prometteurs observés 

confirment la place de l’échauffement dans une démarche globale de prévention primaire des 

TMS. 
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Detailed abstract 
Musculoskeletal disorders (MSDs) are defined as painful disorders of the musculoskeletal 

system that can affect muscles, nerves, tendons or joints. These disabilities have a negative 

impact on the range of motion of the upper limbs and spine, on muscle strength and 

endurance, and ultimately the quality of life of the person. It should be noted that no 

occupational sector is spared but that the agricultural sector, and especially viticulture, have a 

high prevalence of MSDs. 

A number of preventive measures are available, including work organization, the purchase of 

more ergonomic equipment and the implementation of physical activity programs at the 

workplace. Although promising for the prevention of MSDs, these programs that generally 

offer 30 to 60 minutes of strengthening and stretching sessions several times a week can be 

complex to implement. In addition, many companies in viticulture are turning to another 

solution: setting up warm-up programs at the workplace before work shift. These companies 

bet that the positive effects of warm-ups on performance and risk of injury, recognized and 

well documented in sports, are transferable to the workplace. However, to date, very few 

studies evaluating the effects on MSDs of workplace heating programs have been published in 

scientific journals. In this context, the main objective of this thesis was to design, implement 

and evaluate the effects of warm-up programs to prevent or limit the worsening of MSDs in 

the viticulture sector. 

To meet these objectives, a systematic review was initially conducted to identify from 

published literature the available evidence regarding the effects of warm-up intervention on 

MSDs and physical and psychosocial functions (Study 1 and Study 2). This systematic 

review, which constitutes the basis of this thesis, has highlighted several important elements. 

First, it highlighted a significant “gap” between the growing interests of companies in this 

type of intervention (high number of articles in the “grey” literature) and the number of 

articles published in scientific journals. Indeed, despite the inclusion criteria that are voluntary 

not very restrictive, only three studies which have evaluated the impact of a warm-up in the 

workplace on the pain and physical abilities of workers have been identified in the systematic 

review. In a second phase, this review identified 3 different warm-up modalities in the studies 

(stretching, dynamic and hybrid), modalities also frequently found in sports. Finally, this 

systematic review showed that no studies have so far been carried out in the agricultural 

sector, which at the same time underlines the importance of designing, implementing and 

evaluating the effects of this type of program in this sector. 
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These findings then encouraged us to design and implement a randomized cross-study (Study 

3) among 31 vineyard workers. The objective of this study was to assess the immediate 

effects of hybrid warm-up on pain, heart rate, work performance and perceptions. Our results 

first confirmed that the activities carried out by employees in this sector increased the 

intensity of perceived pain. However, this increase in pain during the first hour of work was 

similar with or without a warm-up intervention. Then, this study showed that the hybrid 

modality led to an increase in heart rate throughout the performance of the warm-up exercises 

which therefore allows the employee to get closer to the cardiac demand of the work activity 

performed. Finally, this study showed that work performance, perceived quality of work and 

the readiness to work increase when workers experience a warm-up. The positive results 

obtained over 1h of work with the hybrid warm-up modality questioned us on the persistence 

of the effects of a warm-up in the working day. The contrasting results on pain in Study 3 and 

the results of the systematic review led us to compare different warm-up modalities.  

Thus, the objectives of the second interventional study (Study 4 and Study 5) were to analyze 

and compare the acute effects of a single session of three warm-up modalities identified in the 

systematic review: the “HYBRID”, “STRETCHING” and “DYNAMIC” modalities. 92 

participants, from 10 different companies and divided into 4 groups (3 interventions and 1 

control), were finally included in the analysis. The variables measured in this study were pain, 

heart rate, work performance, grip strength, flexibility, visuo-motor perceptions and abilities. 

The results of this second interventional study are in line with the results of the first one 

(Study 3). Indeed, pain increases with work, regardless of the warm-up modality. Work 

performance was significantly higher in the dynamic modality compared to the control group. 

The heart rate increases in the three heating modalities during the exercises but it increases 

more significantly in the dynamic modality. The readiness to work was significantly better in 

the Hybrid and Dynamic modalities compared to the control group, the perceived workload 

was significantly lower in the Dynamic group and the quality of work was higher in the 

Stretching modality. Finally, the visuo-motor test results seem to indicate cognitive fatigue 

induced by the 3 hours of work. 

Overall, the results of this thesis have shown that (1) few studies have evaluated the effects of 

workplace warm-up programs on pain, performance, physical abilities and perceptions; (2) the 

hybrid modality, the most common modality in companies, has positive effects on the 

performance at work and the feeling of people; (3) the stretching modality despite an 

increased quality of work, does not have effects on the measured variables; (4) the dynamic 
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modality is interesting to propose because it allows to obtain a more marked effect on the 

heart rate, the performance and the perceived workload. 

These results open up the perspectives to further assess the medium-term effects of a warm-up 

program, and identify the determinants for maintaining warm-ups over time. The benefits are 

promising and important, since it is a matter of being able, over time, to deliver targeted and 

personalized interventions among workers with MSDs. Although the impact of warm-up 

alone on MSDs is questionable, the promising effects observed confirm the place of warm-up 

programs in a global approach in primary prevention of MSDs. 
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Partie 1. Introduction générale 

1.1. Les troubles musculo-squelettiques 

Les troubles musculo-squelettiques (TMS) sont définis comme des atteintes douloureuses de 

l’appareil locomoteur qui peuvent toucher muscles, nerfs, tendons ou articulations (Punnett, 

2014). Les TMS affectent de manière plus fréquente le rachis lombaire et les membres 

supérieurs (Govaerts et al., 2021; Punnett, 2014) et trouvent leur origine principalement dans 

la réalisation de l’activité professionnelle. La composante professionnelle peut intervenir 

dans l’apparition, le maintien ou l’aggravation de TMS. Les TMS les plus courants sont les 

tendinopathies comme le syndrome du canal carpien, le syndrome de la coiffe des rotateurs, 

ou l’épicondylite au coude. Les troubles affectant le rachis comme les lombalgies, les 

cervicalgies, le lumbago ou la sciatique sont aussi extrêmement répandus. Tous ces troubles 

très différents les uns des autres, ont un caractère commun essentiel: ils résultent d'une 

inadéquation entre les capacités physiques et psychologiques de la personne et les 

sollicitations ou contraintes professionnelles auxquelles elle est exposée. Les manifestations 

cliniques les plus répandues lorsqu’une personne est atteinte d’un TMS sont la douleur, la 

raideur, une perte de force ou une perte d’habileté (Bernal et al., 2015; Punnett and Wegman, 

2004; Woolf et al., 2012).  

1.1.1. Les troubles musculo-squelettiques, problème majeur de santé 

publique 

Les TMS sont aujourd’hui considérés comme un problème de santé publique majeur aussi 

bien en France que dans de nombreux pays industrialisés (Bevan, 2015; James et al., 2018). 

L’étude de James et coll. (James et al., 2018) parue dans le journal « The Lancet » a mis en 

avant que dans une grande proportion des pays étudiés (126 sur 195), les TMS qui touchent le 

rachis étaient l’affection responsable du plus grand nombre d’années passées avec un trouble 

(Caruso and Waters, 2008) et que leur nombre a augmenté de plus de 50% depuis 1990 

(Bevan, 2015). Plusieurs études épidémiologiques alertent sur le fait que près de 80% de la 

population des pays industrialisés sera confrontée au moins une fois dans sa vie à des 

atteintes douloureuses du rachis lombaire (Foster et al., 2018; Hartvigsen et al., 2018; James 

et al., 2018). En France, les TMS représentent en 2021 près de 86% des nouvelles maladies 

professionnelles selon l’assurance maladie et les affections qui touchent le rachis représentent 

20 % des accidents du travail (Rapport annuel 2021 de l’Assurance Maladie – risques 

professionnels). L’étude de Parot-Schinkel et coll. (Parot-Schinkel et al., 2012) a montré que 
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83.5% d’une population de 3,710 travailleurs français étaient concernés par des TMS dans les 

12 derniers mois précédant l’enquête. Aussi, il est facile de comprendre que les TMS sont au 

centre d’enjeux sociétaux et économiques importants. En 2021, l’Assurance Maladie a 

engagé plus de 63 millions d’euros pour accompagner financièrement les entreprises dans la 

démarche de prévention des TMS. Toujours d’après l’Assurance Maladie, en 2017, en 

France, le coût direct des TMS pour les entreprises s’est élevé à près de deux milliards 

d'euros à travers leurs cotisations accidents du travail et maladies professionnelles (AT/MP). 

Aux coûts directs des TMS s’ajoutent habituellement les coûts dits indirects qui englobent 

entre autres les dépenses liées au recrutement de salariés pour remplacer la personne absente, 

les dépenses de formation, ou encore la perte de productivité lorsque le salarié reste en poste, 

mais présente des douleurs (Leijten et al., 2014; Zhang et al., 2016). Dans le cas où le salarié 

est symptomatique, mais toujours en poste, la perte de production a été estimée à environ 

1,5h sur une journée de travail de 8h par Lötters et coll. (Lötters et al., 2005). 

Malgré les dispositifs d’aide mis en place et une littérature scientifique de plus en plus 

abondante sur les TMS (Figure 1), le nombre de maladies professionnelles liées aux TMS 

stagne en France à un niveau élevé là où la majorité des maladies professionnelles liées aux 

autres risques professionnels (amiante, cancers,...) diminue (Figure 2). 
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Figure 1. Evolution du nombre de publications par an depuis 1990 sur la base de données 

Pubmed avec les mots clés "Work-related Musculo-Skeletal Disorders" en juin 2023 

 

 

Figure 2. Évolution du nombre de Maladies Professionnelles par grandes familles sur la 

période 2014-2021 (le nombre de TMS est à multiplier par 10) selon l’Assurance Maladie 
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Peu de pays industrialisés sont épargnés par ce problème de santé publique qui touche de 

nombreux secteurs professionnels (Anderson and Oakman, 2016; Umer et al., 2018; Wang et 

al., 2015; Xu et al., 2013). En France, ces atteintes à la santé sont à l’origine de 800 000 

journées de travail perdues dans le secteur du transport et de la logistique, 930 000 dans le 

secteur agro-alimentaire ou encore 1 500 000 dans le secteur du commerce. L’agriculture 

compte également parmi les secteurs d’activité les plus touchés par les TMS (Barneo-

Alcántara et al., 2021; Bernard et al., 2011; Widanarko et al., 2011). Dans ce secteur 

professionnel, les TMS sont responsables de près de 800 000 journées de travail perdues 

chaque année en France, et à l’origine de 40 millions d’euros de versement d’indemnités 

journalières pour le seul secteur viticole (Mutuelle Sociale Agricole. Observatoire des 

troubles musculo-squelettiques des actifs agricoles. Bilan national 2012-2016).  

1.1.2. Viticulture 

Selon la Mutuelle Sociale Agricole (MSA), plus de 60% des travailleurs déclarent ressentir 

des douleurs au niveau du rachis lombaire et 30% au niveau du membre supérieur dans le 

secteur viticole. Ces données font de la viticulture le secteur agricole le plus concerné par les 

TMS, avec 20,9% du total des TMS graves en agriculture (MSA. Observatoire des troubles 

musculo-squelettiques des actifs agricoles. Bilan national 2012-2016). Par exemple, dans 

l’étude épidémiologique de Bernard et coll. (Bernard et al., 2011), conduite au sein d’une 

population de 4000 salariés viticoles français, la prévalence de symptômes musculo-

squelettiques était de 50% dans la région lombaire, de 33% pour les membres supérieurs et de 

30% pour le rachis cervical. Ces chiffres peuvent s’expliquer par la présence de nombreux 

facteurs de risque des TMS dans le secteur viticole. 

1.1.3. Facteurs de risque des TMS 
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La littérature scientifique reconnaît l’origine multifactorielle des TMS. Ces différents 

facteurs, pouvant expliquer la survenue ou l’aggravation de TMS, sont communément 

appelés « facteurs de risque » et regroupés en cinq grandes catégories (Roquelaure, 2016), (1) 

les facteurs de risque biomécaniques, (2) environnementaux, (3) organisationnels, (4) psycho-

sociaux et (5) individuels. Roquelaure dans son étude publiée en 2016 (Roquelaure, 2016) a 

proposé un modèle multidimensionnel (Figure 3) regroupant l’ensemble de ces facteurs de 

risque et leurs interactions dans l’apparition de TMS. 

Figure 3. Modèle multidimensionnel des déterminants des Troubles Musculo-Squelettiques. 

Adapté de Roquelaure (2016) 

1.1.3.1. Facteurs de risque biomécaniques 

 Les postures de travail 

Les postures à risque sont fréquemment désignées comme le facteur majeur lorsque le sujet 

des facteurs de risque biomécaniques des TMS est abordé. La posture fait notamment l’objet 

d’une norme NF EN 1005-4 selon laquelle sont considérées comme plus à risque, les postures 

les plus éloignées des zones de confort articulaires. En effet, les articulations sont toutes 

limitées anatomiquement en termes d’amplitude afin de préserver les structures concernées 

par le mouvement. Ces zones de confort correspondent à des angles de l’articulation dans 
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lesquels les mouvements sont peu contraignants pour les structures articulaires et 

musculaires. L’agriculture se caractérise par des conditions de travail qui exposent les 

travailleurs à des risques biomécaniques de TMS, comme illustré par les données de l’Agence 

européenne pour la sécurité et la santé au travail (EU-OSHA). Bon nombre des facteurs qui 

déterminent le risque biomécanique sont difficiles à gérer ou à corriger, car ils dépendent de 

tâches non normalisées exécutées par le travailleur (Bernard et al., 2011; da Costa and Vieira, 

2010).  

 La force et le type de contraction  

Certaines situations de travail nécessitent de développer une force importante. Ces situations, 

qui se présentent généralement lors des tâches de manutention d’objets lourds (<25kg), 

peuvent engendrer différentes lésions lorsque le corps de l’individu n’est pas capable de 

produire cette force ou de répéter plusieurs fois cette action. Plus un muscle augmente sa 

force de contraction, plus la traction sur ses myofibrilles (composants du muscle) et sur les 

tendons est forte. La force maximale correspond à la plus grande force qu'une personne, ici 

un travailleur, peut exercer pour un groupe musculaire ou une action donnée. Cette force 

maximale n'est pratiquement jamais utilisée dans le cadre du travail. Des dégâts au niveau des 

structures musculaires et articulaires apparaissent lorsque l'intensité de la force atteint 20% de 

la force maximale et qu’elle est associée à un temps de contraction important (Coenen et al., 

2013; Marras et al., 1995; Sjøgaard and Søgaard, 1998). Il existe plusieurs types de 

contraction musculaire, et les quatre plus communs sont : 

 Concentrique, contraction avec raccourcissement du muscle 

 Isométrique, contraction sans modification de longueur 

 Excentrique, contraction avec allongement du muscle  

 Pliométrique, succession immédiate de deux états musculaires, le premier étant une 

phase excentrique, le deuxième une phase concentrique. 

La force développable est différente pour chaque contraction. Ainsi, la force maximum en 

excentrique serait 13,5% plus élevée qu’en isométrique et 39,7% plus élevée qu’en 

contraction concentrique (Doss and Karpovich, 1965). En fonction du mouvement effectué 

(pousser, tirer, retenir,..) le type de contraction utilisé n’est pas le même et cela peut avoir un 

impact sur les structures myotendineuses. D’autre part, même si la force maximale 

développable est plus importante en contraction excentrique, certains auteurs (Seidel et al., 
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2012) ont montré que c’était le type de contraction qui induisait le plus de micro-déchirures, à 

l’origine des courbatures (DOMS en anglais). 

 La répétitivité 

La répétitivité des gestes entraîne une sollicitation continuelle des mêmes structures 

anatomiques sans que celles-ci ne puissent disposer d’un temps de repos suffisant. En France, 

la gestuelle est considérée comme répétitive si: 

- des mouvements identiques ou comparables du membre supérieur sont effectués 

toutes les 10 à 15 secondes (check-list de l'EU-OSHA, 1997) 

- le temps de cycle est inférieur à 30 secondes (norme EN 1005-5, 2007) 

- la même activité est exercée pendant au moins 50 % du temps de travail (norme EN 

1005-5, 2007) 

- la fréquence des actions techniques par membre est supérieure à 40 par minute (norme 

EN 1005-5, 2007) 

Ces différentes normes définissent un cadre de reconnaissance des situations jugées 

répétitives.  

 Le temps d’exposition 

Indépendamment des notions d’angles de confort, toute position du corps peut entraîner un 

certain inconfort et une fatigue si elle est maintenue pendant une longue période ou répétée à 

de nombreuses reprises dans une journée de travail (Tissot et al., 2009). Le nombre de 

pauses, leur durée, leur fréquence ainsi que l’alternance des activités ont un impact sur le 

temps d’exposition à une situation potentiellement à risque. 

1.1.3.2. Facteurs de risque environnementaux 

Les facteurs de risque environnementaux représentent les facteurs qui dans l’environnement 

du salarié augmentent le risque de survenue d’un dommage sur la santé. L’environnement 

ainsi décrit comprend premièrement les facteurs climatiques (température, hygrométrie). Un 

taux d’humidité élevé augmente la contrainte physiologique pour les travailleurs, d’autant 

plus lors du port de vêtements de protection (Grimbuhler and Viel, 2018). Le froid quant à lui 

augmente l’intensité d’un exercice par rapport à un environnement à température ambiante 

(Hinde et al., 2017). En viticulture, c’est en hiver que le nombre de TMS recensés est le plus 

élevé, pendant la période de taille (Balaguier et al., 2017a). La taille est une activité hivernale 

primordiale, qui détermine aussi bien la qualité que la quantité de raisins produits et 
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conditionne le bon déroulement des autres activités réalisées tout au long de l’année. Pour 

cette activité, Bernard et coll. (Bernard et al., 2011) ont également rapporté un risque plus 

élevé de TMS du rachis lombaire. Ils ont avancé l’idée selon laquelle les contraintes 

physiques, notamment les postures adoptées par les vignerons (flexion du tronc), ainsi que la 

position des batteries des sécateurs électriques au bas du dos, pouvaient, en partie, contribuer 

à l’augmentation des risques de survenue de TMS au niveau du rachis lombaire. 

Les vibrations mécaniques générées par certaines machines et transmises aux mains et aux 

bras peuvent quant à elles être à l’origine de troubles des membres supérieurs (Bovenzi, 

2005; Bovenzi et al., 2016). En effet, ces vibrations, subies de manière répétée et prolongée, 

entraînent des contraintes importantes sur les structures tendineuses et peuvent être à l’origine 

de tendinopathies comme le syndrome du canal carpien ou l’épicondylite (Genova et al., 

2020). Les vibrations transmises à l’ensemble du corps ont plutôt un impact négatif au niveau 

du dos et peuvent entraîner la survenue de douleurs (Barrero et al., 2019). Les salariés 

viticoles sont très exposés aux vibrations transmises à l’ensemble du corps lorsqu’ils 

conduisent des engins viticoles (Deboli et al., 2017; Muzammil et al., 2004; Scarlett et al., 

2007). D’une manière générale, les facteurs de risque environnementaux accentuent les 

contraintes induites par les facteurs de risque biomécaniques. 

1.1.3.3. Facteurs de risque organisationnels 

Roquelaure fait la distinction entre les facteurs de risque organisationnels à l’échelle de 

l’entreprise et du management et les facteurs de risque organisationnels à l’échelle de la 

situation de travail (Roquelaure, 2016). Parmi les exemples de facteurs de risque 

organisationnels figurent les exigences de l’emploi comme les contraintes temporelles, le 

rythme du travail, la fréquence et la longueur des pauses ou encore l’intensité du travail 

(Caruso and Waters, 2008; Trinkoff et al., 2006). Concernant les horaires, il a été clairement 

montré que le travail de nuit ou les périodes de travail continu de plus de 12 heures 

représentent un terrain favorable à l’apparition de TMS (Caruso and Waters, 2008). De plus, 

lorsque le rythme est trop soutenu ou que le salarié ressent l’obligation de sauter ses pauses 

ou de prolonger ses heures de travail pour répondre aux exigences de son emploi, il a moins 

de temps de récupération, ce qui augmente ses risques de développer des TMS (Caruso and 

Waters, 2008). Le secteur viticole peut exposer ses salariés à ce type de facteurs de risque 

organisationnels notamment dans le cadre d’un mode de rémunération appelé le « prix fait » 

et basé sur la performance du salarié. Ce mode de rémunération spécifique permet au salarié 

d’être rémunéré en fonction de la quantité de travail réalisé. Il présente ainsi un aspect 
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motivationnel important pour le salarié et lui offre l’avantage de gérer son rythme de travail 

en fonction de ses envies, de ses capacités et de la météo. Néanmoins, il peut inciter le salarié 

à réaliser des journées de travail supérieures à 7h, avec une cadence élevée et peu de temps de 

pause, ce qui augmente le temps d’exposition aux facteurs de risques biomécaniques et 

psychosociaux. Historiquement et pour suivre au mieux le cycle végétatif de la vigne, i.e. la 

pousse de la vigne, les activités rémunérées au prix fait sont généralement les activités les 

plus sollicitantes d’un point de vue biomécanique comme la taille, le pliage, le sécaillage ou 

encore l’épamprage (Balaguier et al., 2017a; Bernard et al., 2011; Roquelaure et al., 2002).  

1.1.3.4. Facteurs de risque psychosociaux 

Plusieurs études se sont intéressées à l’interaction entre les risques psychosociaux (RPS) et 

les TMS (Bernal et al., 2015; Hauke et al., 2011; López-González et al., 2021; Menzel, 

2007). Il semblerait en effet que tous les facteurs psychosociaux pouvant entraîner du stress, 

de la fatigue ou de l’anxiété entraîneraient également une augmentation du risque de 

survenue de TMS (Piranveyseh et al., 2016; Too et al., 2020). Les facteurs de risques 

psychosociaux les plus souvent identifiés dans la littérature scientifique sont le contrôle et 

l’autonomie au travail, la satisfaction procurée par le travail ainsi que le soutien et la 

reconnaissance des collègues et de la hiérarchie (Macdonald and Oakman, 2015). Andersen et 

coll. (Andersen et al., 2017) ont montré qu’un faible contrôle et un manque d’autonomie 

pouvaient être à l’origine de TMS, notamment au niveau de la région lombaire (HR = 1.7 

[95% CI 1.2–2.3]). En viticulture, les travaux de Bernard et coll. (Bernard et al., 2011) ont 

par ailleurs mis en évidence qu’une faible latitude décisionnelle et que le manque de marge 

de manœuvre constituaient des risques psychosociaux auxquels les vigneronnes et vignerons 

sont fréquemment exposés. 

1.1.3.5. Facteurs de risque individuels 

Les facteurs de risques individuels regroupent tous les facteurs liés à l’individu. Parmi ces 

facteurs se trouve en premier lieu, l’âge des travailleurs. Aussi, l’avancée en âge est l’un des 

facteurs de risque individuel les plus importants de survenue de TMS (Widanarko et al., 

2011) notamment dans le secteur viticole. Pour ce secteur professionnel, les travailleurs âgés 

de 40 à 60 ans, qui représentent seulement 40% de la population salariée, déclarent environ 

70% des TMS (Bernard et al., 2011). Selon la MSA, c’est dans la tranche d’âge de 41 à 60 

ans que le plus de TMS en viticulture est recensé (MSA. Observatoire des troubles musculo-

squelettiques des actifs agricoles. Bilan national 2012-2016). Ces troubles, s’ils deviennent 

chroniques, peuvent entrainer des réorientations professionnelles ou une retraite anticipée. 
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Par exemple, l’étude de Karpansalo et coll. (Karpansalo et al., 2002) a montré que près de 

40% des retraites anticipées chez des travailleurs finlandais étaient imputables aux TMS. 

Dans un second temps, il est aujourd’hui clairement établi que le risque de TMS varie en 

fonction du sexe des salariés (Kinge et al., 2015). C’est le cas notamment du syndrome du 

canal carpien qui touche en moyenne plus de femmes que d’hommes (Widanarko et al., 

2011). En viticulture, les TMS localisés au canal carpien sont 1,4 fois plus fréquents chez les 

femmes que chez les hommes selon la MSA (MSA. Observatoire des troubles musculo-

squelettiques des actifs agricoles. Bilan national 2012-2016). Néanmoins, des auteurs 

s’interrogent s’il s’agit réellement de facteurs physiologiques qui sont à l’origine de cette 

différence ou bien si elle est plutôt due à la présence de facteurs de risques biomécaniques 

importants pour les membres supérieurs dans des métiers socialement associés aux femmes 

(Widanarko et al., 2011). L’étude de Punnett et Wegman (Punnett and Wegman, 2004) a 

même mis en avant que la plus forte prévalence de TMS observée chez les femmes pouvait 

être liée au fait que ces femmes réalisent également la majorité des tâches ménagères.  

Les facteurs individuels, englobent également l’hygiène de vie du salarié. Par exemple, il 

existe une forte prédisposition des fumeurs à développer des troubles myo-tendineux 

(Michienzi et al., 2015). En effet, le tabac est aujourd’hui reconnu comme néfaste pour les 

tendons (Zabrzyński et al., 2019). Par exemple, Baumgarten et coll. (Baumgarten et al., 2010) 

ont observé une association entre le tabagisme et le développement du syndrome de la coiffe 

des rotateurs. Ces auteurs (Baumgarten et al., 2010) ont même observé un effet dose-

dépendant et temps-dépendant, c’est-à-dire que plus une personne fume un nombre important 

de cigarettes par jour et/ou plus elle fume depuis longtemps, plus le risque de développer une 

tendinite de la coiffe des rotateurs est élevé. Parmi les habitudes de vie, la sédentarité est de 

plus en plus mise en avant comme un facteur de risque de TMS important (Park et al., 2020). 

Pour rappel, les TMS sont décrits comme la conséquence d’un déséquilibre entre les 

demandes physiques et psychiques des activités de travail et les capacités des travailleurs. 

Holtermann et coll. (Holtermann et al., 2012) a proposé un modèle sur le paradoxe entre 

l’activité physique (AP) de loisir et l’activité physique sur le lieu de travail. Ces auteurs ont 

démontré que plus une personne est physiquement active sur son temps personnel, plus elle 

diminue ses risques d’arrêt de travail de longue durée. A contrario, Holtermann et coll. 

(Holtermann et al., 2012) ont aussi montré que plus le niveau d’activité physique exigé par 

les activités réalisées dans le cadre du travail est élevé, plus les risques d’arrêt de travail de 

longue durée augmentent (Figure 5).  
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Figure 4. Niveaux d’activité physique de loisir et d’activité physique liée au travail et risque 

d’arrêt de travail. Adapté du modèle d’Holtermann et coll. (2012) 

Concernant les salariés viticoles, il a été démontré précédemment que leur profession les 

soumettait à des contraintes physiques importantes. De plus, les salariés viticoles, comme 

d’autres travailleurs manuels, font partie d’une catégorie socio-professionnelle basse. Cette 

catégorie socio-professionnelle a été décrite par Kirk et Rhodes (Kirk and Rhodes, 2011) 

comme la population avec un des plus faibles niveaux d’AP de loisir. Les salariés viticoles 

cumulent donc un niveau d’AP au travail élevé et un niveau d’AP de loisir faible. Ce faible 

niveau d’AP de loisir se traduit par de faibles capacités physiques, notamment d’endurance 

musculaire. De nombreuses études se sont intéressées à la relation entre certaines capacités 

physiques, comme l’endurance des muscles extenseurs du rachis et les TMS (Biering-

Sørensen, 1984; Latimer et al., 1999; Villafañe et al., 2016). Dans le secteur viticole, l’étude 

de Balaguier et coll. (Balaguier et al., 2017b) a évalué les capacités physiques (endurance des 

muscles du tronc, souplesse du rachis) auprès de 17 salariés. Pour évaluer l’endurance 

musculaire des extenseurs du rachis, c’est le test de Biering-Sorensen qui fait office de 
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référence dans la littérature scientifique (Biering-Sørensen, 1984; Latimer et al., 1999; 

Villafañe et al., 2016). Ainsi, la performance à ce test pour les ouvriers viticoles de l’étude de 

Balaguier et coll. (Balaguier et al., 2017b) était environ 30% moins bonne que des mineurs 

présentant des douleurs au niveau lombaire (Tekin et al., 2009). Or, une faible performance à 

ce test est fortement corrélée à un niveau de douleur important au niveau du rachis lombaire 

(Villafañe et al., 2016). Cette étude a donc révélé que les salariés viticoles présentaient une 

endurance des muscles du tronc plus faible que des personnes du même âge et souffrant de 

douleurs dans la région lombaire.  

1.1.4. Caractéristiques des activités en viticulture 

1.1.4.1. Saisonnalité des activités 

Contrairement à ce que pensent les personnes non-initiées au processus de fabrication d’une 

bouteille de vin, l’activité des travailleurs viticoles ne se limite pas aux vendanges. Bien que 

cette activité à la symbolique forte soit capitale, elle n’occupe les ouvriers viticoles qu’entre 3 

et 5 semaines chaque année. Les vendanges ne sont en réalité que l’aboutissement du travail 

de toute une année dans les vignes. En dehors de la période de vendanges, la saison viticole 

peut se décomposer en deux parties distinctes. Premièrement, de novembre à avril, les 

ouvriers travaillent sur le vignoble pour préparer la future récolte. Les pieds de vigne ont 

perdu leurs feuilles, la plante est dans un état végétatif, et les vignerons s’attellent à tailler et 

à attacher les pieds de vigne au système de palissage. Toutes ces activités (taille, pliage, 

acanage/calage) permettent de réguler et d’orienter la future pousse de la plante afin de 

contrôler la quantité et la qualité des futures grappes de raisins. La taille est l’activité 

principale de la période hivernale en viticulture et s’effectue généralement de la fin du mois 

de novembre au début du mois d’avril. L’objectif de cette activité est d’éliminer les branches 

de l’année précédente afin de garder uniquement 2 « astes » qui serviront de base pour la 

pousse de la plante pour l’année en cours (Figure 5).  
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Figure 5. Pied de vigne avant (A) et après (B) la taille par le vigneron 

Cette activité est une des plus importantes au cours de l’année, car elle conditionne la bonne 

exécution de toutes les autres activités. La taille peut se décomposer en deux sous-activités 

distinctes : (1) le pré-taillage et (2) l’ébourgeonnage. C’est lors du pré-taillage que le 

vigneron coupe toutes les branches sauf les 2 astes sélectionnés. Cette activité est réalisée à 

l’aide d’un sécateur électrique. Ensuite, le tailleur vient sélectionner le nombre de bourgeons 

souhaité, en fonction du cépage, de la parcelle et de la vigueur du pied de vigne. Il procède 

donc à la coupe des bourgeons non requis ou mal positionnés, toujours dans un objectif de 

contrôle de la pousse de la vigne afin d’optimiser la quantité et la qualité des raisins. Cette 

activité est appelée l’ébourgeonnage et est généralement réalisée à l’aide d’un sécateur 

manuel. La taille est aussi une des activités les plus à risque de survenue de TMS car (1) elle 

entraîne l’adoption de postures extrêmes notamment au niveau du tronc et des membres 

supérieurs (Balaguier et al., 2017a; Meyers et al., 2000; Roquelaure et al., 2002), (2) entraîne 

une grande répétitivité des mouvements du poignet (Bernard et al., 2011; Roquelaure et al., 

2002) et (3) est réalisée en hiver, saison dans laquelle le froid et la pluie, 2 facteurs de risque 

de TMS (Grimbuhler and Viel, 2018; Hinde et al., 2017), sont des conditions 

météorologiques quasiment quotidiennes. Au printemps, lorsque la vigne reprend vie et 

commence à pousser, l’objectif reste le même : contrôler la plante et faire en sorte qu’un 

maximum de son énergie soit dirigé vers les grappes. L’épamprage permet par exemple 

d’éliminer des rameaux non-fructifères et de limiter l’encombrement des rangs de vigne afin 

de favoriser le passage des tracteurs. Cette activité améliore également l’aération de la 

végétation réduisant ainsi le risque de développement de certaines maladies ou champignons, 

comme le mildiou. En effet, lorsque la vigne pousse, la plus grande crainte pour les 

viticulteurs est de voir apparaître des maladies qui pourraient mettre en péril la récolte. Ainsi, 

les traitements, qu’ils soient préventifs ou curatifs, représentent une fraction importante du 

travail dans les vignes entre les mois d’avril et d’août. Ces traitements sont appliqués dans les 

parcelles de vigne depuis des tracteurs qui pulvérisent les produits sur la plante. L’ensemble 

des activités des ouvriers viticoles se déroulent en extérieur, les exposant parfois à des 

conditions climatiques difficiles (froid, humidité, chaleur), ce qui constitue un facteur de 

risque de survenue de TMS (Grimbuhler and Viel, 2018; Hinde et al., 2017). C’est à la suite 

de tous ces travaux, que les vignerons peuvent enfin récolter le fruit de leur labeur, 

généralement à partir de la mi-septembre pour les vins rouges de Bordeaux. À la suite des 

vendanges, la viticulture passe le relais aux ouvriers de « chai », dont la mission est d’assurer 
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la vinification et l’élevage du vin en barriques de bois ou en cuve, pendant parfois 1 ou 2 ans, 

avant de pouvoir enfin mettre le vin en bouteille pour sa commercialisation. 

1.1.4.2. Contraintes biomécaniques en viticulture 

 Les postures de travail 

Dans le cadre de la viticulture, un certain nombre d’activités nécessitent l’adoption de 

postures extrêmes (Meyers et al., 2000). Ce phénomène est encore plus marqué dans certaines 

appellations du Bordelais, où le cahier des charges impose un mode de culture avec des 

vignes particulièrement proches du sol (environ 50cm). La hauteur des pieds de vigne définit 

l’environnement de travail des salariés viticoles et impose pour un certain nombre de tâches 

une adaptation posturale pour atteindre le pied induisant parfois l’adoption de postures 

extrêmes (Figure 6). Ce travail doctoral fait suite à celui de Romain Balaguier intitulé : 

« D’une analyse ergonomique en situation réelle de travail à la mise en place d’un 

programme d’activités physiques adaptées pour la prévention des troubles musculo-

squelettiques de la région lombaire de salariés viticoles ». Balaguier et coll., dans une étude 

publiée dans le journal Plos One (Balaguier et al., 2017a), ont réalisé une analyse 

biomécanique et s’est particulièrement intéressé à la cinématique du mouvement pour le tronc 

lors de la taille de la vigne au sein d’une population de 15 ouvriers viticoles du Bordelais. 

Cette étude a montré que cet échantillon passait plus de 50% du temps d’observation avec 

une flexion du tronc supérieure à 30° et plus de 20% du temps avec une flexion du tronc de 

plus de 60°. Bien que dans l’étude de Balaguier et coll. (Balaguier et al., 2017a), le temps 

passé à ces angulations ne soit pas corrélé au niveau de douleur dans la région lombaire, ces 

résultats illustrent tout de même un risque biomécanique très important, pouvant favoriser le 

développement de TMS. En effet, Coenen et coll. (Coenen et al., 2013) ont montré que 

seulement 5% du temps de travail passé à une flexion du tronc de plus de 60% augmentait de 

manière significative le risque de douleur dans la région lombaire. Ce seuil semble ainsi très 

largement dépassé pour cette population d’ouvriers viticoles. Les postures ainsi maintenues, 

comme la flexion du tronc supérieure à 30°, nécessitent des contractions isométriques 

pendant plusieurs minutes, avec peu de temps de repos, ce qui peut engendrer des douleurs 

musculaires (Balaguier et al., 2017a; Freitag et al., 2007; Villumsen et al., 2015). 
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Figure 6. Salarié viticole réalisant l’activité de taille de la vigne 

 La répétitivité 

La viticulture est un secteur particulièrement concerné par la répétitivité des mouvements. 

Pour la région anatomique du tronc, le maintien dans des flexions de plus de 60° est 

également associé à une importante répétitivité du mouvement de flexion/extension du tronc 

(Balaguier et al., 2017a). En effet, les vignerons réalisent au moins une flexion du tronc à 

chaque pied de vigne et selon les activités, ils interviennent sur plusieurs centaines voir 

milliers (pour le pliage) de pieds de vigne par jour. Le facteur de risque de répétitivité pour le 

tronc, sur des postures particulièrement contraignantes pour la région lombaire, est donc un 

élément important dans le travail d’ouvrier viticole.  

Les travaux de Roquelaure et coll. (Roquelaure et al., 2020, 2002) ont également mis en 

avant que pendant l’activité de taille de la vigne, activité réalisée pendant plusieurs mois 

consécutifs, les salariés viticoles donnent en moyenne plus de 30 coups de sécateurs par 

minute et réalisent des mouvements de déviation ulnaire ou radiale considérés comme « 

extrêmes ». En considérant qu’une journée de travail dure en moyenne 7h, les vignerons 

peuvent donc réaliser plus de 10 000 coups de sécateurs par jour. 

 Le port de charge 
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En viticulture, le port de charges lourdes ne semble pas être le facteur de risque le plus 

fréquemment cité (Bernard et al., 2011; Roquelaure et al., 2002). Néanmoins, certaines 

activités comme les travaux de palissage, s’effectuent avec des outils relativement lourds, 

telle une masse de 3 à 5kg. Celle-ci est tenue à bout de bras et au-dessus de la tête pour avoir 

un grand bras de levier et une vitesse importante, donc une force de percussion la plus élevée 

possible (Figure 7).  

Figure 7. Salarié viticole réalisant des travaux de palissage avec une masse 

Beaucoup de salariés viticoles utilisent des engins motorisés (tracteurs, enjambeurs,...) et 

participent à l’entretien et la mise en place d’outils sur ces engins. Certains de ces outils 

peuvent être relativement lourds (30 kilogrammes pour un pulvériseur à disque utilisé pour le 

travail du sol).  

1.1.5. Impact des troubles musculo-squelettiques à l’échelle du salarié 

Lorsqu’un salarié est atteint d’un TMS, la douleur constitue une des premières manifestations 

cliniques (Fernandes et al., 2018). Cette douleur peut entraîner ensuite des conséquences à 

plusieurs niveaux. Tout d’abord, elle peut avoir un effet direct sur les capacités physiques des 

personnes (Woolf et al., 2012). Aussi, l’apparition de douleurs liées à un TMS est 

communément accompagnée d’une baisse de la fonction voire d’une incapacité de la zone 

concernée (Bevan, 2015). Par exemple, les douleurs à l’avant-bras et au coude sont 

fréquemment associées à une baisse de force importante et une diminution de la capacité à 
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serrer ou à porter un objet (Lotter et al., 2021). Dans le cas plus précis d’une épicondylite, 

inflammation des tendons des muscles de l’avant-bras fixés sur l’épicondyle au niveau du 

coude, il est fréquent d’observer des conséquences dans les activités de la vie quotidienne. 

Par exemple, certaines personnes vont progressivement avoir des difficultés à porter un sac 

de course. Les douleurs et la perte de fonction associées aux TMS ont ainsi un impact sur la 

qualité de vie au quotidien des travailleurs (Chang et al., 2020). Cohen et coll. (Cohen et al., 

2021) ont par exemple montré que les douleurs chroniques sont associées avec un plus haut 

taux de divorce, de suicide et d’addictions.  

Il est évident qu’en plus des conséquences sur la vie quotidienne, la présence de TMS et la 

perte de fonction associée peuvent aussi avoir des conséquences à court, moyen et long 

termes sur la vie professionnelle du salarié. Par exemple, Lötters et coll. (Lötters et al., 2005) 

ont montré que les TMS entraînaient une diminution de productivité d’environ 1,6 heure pour 

une journée de travail de 8 heures, soit environ 20%. Cette perte de productivité peut dans 

certains secteurs et notamment le secteur viticole (secteur dans lequel des primes de 

« performance » sont attribuées) se traduire par une baisse significative de revenus (Leijten et 

al., 2014; Lötters et al., 2005; Zhang et al., 2016). Par exemple, l’étude de Wang et coll. 

(Wang et al., 2015) a estimé que la perte de revenus cumulée pour les travailleurs du bâtiment 

était de 46 millions de dollars aux Etats-Unis en 2014. En plus de la souffrance et de la 

pénibilité liées à la douleur et à la perte de fonction pour les activités du quotidien, une 

diminution des revenus peut avoir des conséquences néfastes pour la qualité de vie des 

travailleurs. À plus long terme, la présence de TMS affecte directement la durée de carrière 

de la personne. En effet, les TMS peuvent aussi favoriser le risque d’interruption de carrière, 

liée à une incapacité, entraînant une détérioration de la qualité de vie et du bien-être des 

personnes (Hauke et al., 2011; Woolf et al., 2012). La douleur et la perte de fonction ont ainsi 

un impact direct sur la rémunération du salarié, sa présence dans l’entreprise mais aussi à 

moyen et long terme sur la capacité de travail.  

L’allongement de la vie professionnelle, le vieillissement de la population salariée (Bevan, 

2015) et le difficile renouvellement du personnel dans ce secteur ne laissent pas présager 

d’une évolution favorable à l’avenir. Au regard de ces chiffres et des facteurs de risques 

identifiés, la prévention des TMS constitue aujourd’hui un enjeu majeur dans le secteur 

viticole. La question est alors de savoir quel type d’action mettre en place pour une 

prévention des TMS efficace et durable pour ce secteur. 
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1.1.6. Moyens de prévention des troubles musculo-squelettiques 

La problématique des TMS est un enjeu mondial depuis plusieurs décennies (James et al., 

2018) et plusieurs méthodes de prévention ont été développées, implémentées et évaluées 

afin de limiter aussi bien la survenue que l’aggravation de TMS (Chen et al., 2018; da Costa 

and Vieira, 2008; Driessen et al., 2010; Lowry et al., 2017). Ces méthodes de prévention sont 

généralement centrées sur un ou plusieurs facteurs de risque des TMS. Cependant, il existe de 

nombreux facteurs de risque des TMS et il est parfois complexe de définir le lien de cause à 

effet direct d’un ou plusieurs facteurs de risque sur la survenue ou l’aggravation d’un TMS. 

Dans la plupart des situations de travail, il existe une multitude de facteurs de risque qui, en 

se combinant augmentent fortement la probabilité de développer un trouble (Roquelaure, 

2016). Chaque méthode de prévention s’intéressant à un facteur de risque, elles sont ainsi 

complémentaires pour délivrer une solution la plus complète possible afin de lutter 

efficacement contre la survenue ou l’aggravation des TMS. 

1.1.6.1. Approche biomécanique 

1.1.6.1.1.    Evolution des outils de travail 

Une première approche de prévention consiste notamment à diminuer l’exposition aux 

facteurs de risque biomécaniques auxquels sont exposés les travailleurs (Govaerts et al., 

2021). Pour permettre cela, les entreprises de tout secteur investissent dans des programmes 

de recherche et développement ou font appel à des prestataires pour proposer à leurs salariés 

de nouveaux outils plus légers, plus ergonomiques ou plus rapides. Tous les secteurs 

professionnels sont concernés et particulièrement les secteurs qui exposent leurs salariés à des 

activités éprouvantes, physiques, répétitives comme le secteur viticole. En viticulture, par 

exemple, des efforts considérables ont été faits pour modifier les sécateurs utilisés par les 

ouvriers viticoles lors de la taille. Ainsi, le sécateur qui était à l’origine manuel s’est 

progressivement vu doté d’une poignée pivotante puis s’est complètement vu transformé pour 

aujourd’hui devenir électrique/pneumatique. Aujourd’hui ce matériel continue d’être 

développé pour toujours plus d’autonomie, de puissance et de légèreté. 
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Figure 8. Evolution ergonomique des sécateurs utilisés pour la taille de la vigne. 

De façon intéressante, quelques études scientifiques ont évalué l’effet de ces évolutions sur la 

force à appliquer par les utilisateurs. Ainsi, l’apparition des sécateurs électriques réduit 

considérablement la force à appliquer avec le membre supérieur lors de la taille de la vigne 

(Roquelaure et al., 2002; Wakula et al., 2000). Néanmoins, ces nouveaux dispositifs 

représentent un certain poids en main (de 680g pour le Vinion de chez Pellenc à près de 900g 

pour le ZT40 de chez Zanon) de par l’ajout d’un système motorisé. Le poids de la batterie 

s’ajoute à cela et vient s’appliquer généralement dans la région lombaire. Ainsi, malgré la 

réduction de la force à appliquer pour chaque coupe de bois, l’ajout de poids peut avoir un 

effet inverse de celui désiré initialement. La recherche perpétuelle de nouveaux matériaux et 

d’amélioration des systèmes de batterie permet un gain de poids important et nécessaire pour 

la diffusion de ces nouveaux sécateurs. Par exemple, chez le fabricant Infaco, l’ensemble 

sécateur/batterie est passé de 3,2kg avec le F-3010 à 1,2kg avec le F3015. Ces améliorations 

au niveau du poids des sécateurs électriques permettent ainsi de diminuer la force à appliquer 

pour la taille de la vigne sans toutefois ajouter une contrainte biomécanique supplémentaire 

liée au poids. 

Le développement de nouvelles technologies ne concerne pas uniquement les sécateurs ou le 

petit matériel. Depuis quelques années en agriculture, les travailleurs du secteur se dotent 

d’exosquelettes. Les exosquelettes sont considérés par l’INRS comme des outils d’assistance 

physique. Ils sont classés selon 2 critères : (1) la localisation anatomique qu’ils supportent et 
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(2) leur système d’alimentation en énergie (actif = énergie produite par des batteries, passif = 

énergie générée par un système mécanique de ressort).  

Ces dispositifs, lorsqu’ils sont actifs, permettent de réduire la force à développer pour 

déplacer des charges lourdes ou, lorsqu’ils sont passifs, permettent de diminuer la force à 

développer pour maintenir une posture (Bär et al., 2021; Luger et al., 2021). Dans une revue 

de littérature de 2021 incluant 48 études sur les exosquelettes, Bar et coll. (Bär et al., 

2021) ont mis en avant que ces dispositifs avaient des effets bénéfiques à plusieurs niveaux. 

Tout d’abord, Bar et coll. (Bär et al., 2021) indiquent que les exosquelettes permettent une 

réduction de l’activité musculaire et une diminution de l’intensité des douleurs de la zone 

supportée par l’exosquelette. Ces résultats encourageants ont également été retrouvés dans le 

secteur agricole où une diminution de 7 à 29% de l’activité musculaire a été observée lors des 

tâches de salariés agricoles. Bien que ces résultats fassent naître des perspectives 

prometteuses en matière de prévention des TMS, plusieurs revues de littérature pointent aussi 

du doigt les effets négatifs de ce type de dispositif (Bär et al., 2021; Kranenborg et al., 2023). 

La revue systématique de Kranenborg et coll. (Kranenborg et al., 2023) met en avant que 

l’inconfort et l’utilisabilité limitée de certains exosquelettes sont les effets négatifs les plus 

fréquents et que ceux-ci sont souvent responsables de l’abandon ou la non-utilisation de ces 

dispositifs par les travailleurs. De plus, ces revues (Bär et al., 2021; Kranenborg et al., 2023) 

insistent sur le fait que l’impact à long terme sur la santé de l’utilisateur d’un exosquelette est 

aujourd’hui inconnu.  

En viticulture, de nombreuses entreprises s’intéressent à ces dispositifs et mettent en place 

des essais auprès de leurs salariés (Figure 7) même si à ce jour, il n’existe pas de preuves 

scientifiques de leur intérêt in situ. 
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 Figure 9. Utilisation d’un exosquelette de type passif pendant la taille de la vigne 

1.1.6.2. Approche organisationnelle 

Comme vu précédemment dans la section décrivant les facteurs de risque, il existe deux 

niveaux de facteurs de risque organisationnels (Roquelaure, 2016). En premier lieu, des 

actions de prévention se focalisent sur l’aspect organisationnel à l’échelle de l’entreprise et 

du management (Carayon and Smith, 2000). Introduire un aspect organisationnel dans des 

actions de prévention des TMS doit répondre à un double objectif : l’optimisation du cadre de 

travail doit permettre de préserver la santé des salariés tout en améliorant la production 

(Caroly et al., 2010). En effet, dans une économie libérale, globalisée et très concurrentielle, 

les entreprises ne peuvent pas perdre de vue la logique de production et de rentabilité dans 

leur politique de santé et de sécurité au travail (Yazdani et al., 2015). Certaines actions se 

focalisent quant à elles sur les facteurs de risque organisationnels à l’échelle de la situation de 

travail. Lorsque la nature du travail le permet, la rotation des tâches est par exemple une 

composante importante dans la prévention des TMS. Elle permet de prévenir la répétitivité du 

travail, mais nécessite néanmoins une maîtrise de l’ensemble des tâches effectuées (Padula et 

al., 2017). En viticulture, la MSA recommande à ce sujet une alternance des travaux lors de la 

campagne de taille en insistant sur le fait que cette alternance doit être organisée avec les 

salariés. L’augmentation de l’autonomie des salariés est un autre moyen d’action permettant 

de limiter les facteurs de risque psychosociaux. Albrecht et coll. ont montré que 

l’augmentation de l’autonomie des salariés dans la gestion de leur temps de travail permettait 
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de réduire le taux d’accidents de travail (Albrecht et al., 2020). En ce sens, la méthode du 

« prix-fait » pourrait permettre d’améliorer l’autonomie des salariés viticoles. 

1.1.6.3. Approche individuelle 

1.1.6.3.1.    Activité physique 

Depuis plusieurs années, l’activité physique (AP) a montré des résultats très intéressants et 

est aujourd’hui reconnue comme un outil de prévention des TMS efficace (Coury et al., 2009; 

Lowry et al., 2017; Moreira-Silva et al., 2016; Sundstrup et al., 2020). La revue de Sundstrup 

et coll. (Sundstrup et al., 2020) a notamment montré un fort niveau de preuve concernant un 

effet positif du renforcement musculaire effectué sur le lieu de travail pour prévenir les 

conséquences des TMS comme la douleur et la perte de fonction. Par exemple, au sein d’une 

population de salariés viticoles, où la région lombaire est la zone la plus douloureuse, 

Balaguier et coll. (Balaguier et al., 2017b), ont augmenté l’endurance musculaire des 

extenseurs du rachis. Cette amélioration de l’endurance musculaire était accompagnée d’une 

diminution de la douleur dans la région lombaire. Les programmes d’AP en entreprise ont 

montré des effets bénéfiques lorsque certaines conditions sont réunies. Premièrement, une 

fréquence minimale de 2 séances par semaine semble nécessaire pour observer des effets 

positifs sur les capacités physiques liés aux TMS (Søgaard and Sjøgaard, 2017). Cela signifie 

donc que l’entreprise ou les participants doivent organiser leur temps pour y inclure les 

séances d’AP. Ce point peut s’avérer complexe car le manque de temps est la raison évoquée 

la plus fréquente (Andersen and Zebis, 2014; Dalager et al., 2015; Genin et al., 2018; 

Robroek et al., 2009) chez les personnes qui ne s’engagent pas ou abandonnent de tels 

programmes. De plus, les effets positifs semblent plus importants quand le taux de 

participation aux séances est élevé. Par exemple, dans l’étude de Barros et coll. (Barros et al., 

2019) réalisée auprès de 40 travailleurs du secteur administratif, l’augmentation de la force et 

l’endurance grâce à un programme d’AP était dépendante du taux de participation des 

participants. Pour résumer, plus ils avaient réalisé un grand nombre de séances, plus 

l’augmentation des capacités physiques était importante. Afin de maintenir un haut niveau de 

participation, la supervision des séances par un expert semble être un facteur favorisant non-

négligeable dans la lutte contre les TMS par l’AP. Parmi les différents types de programmes 

d’AP mis en place en entreprise, ce sont le renforcement musculaire et les étirements qui ont 

montré les meilleurs résultats en prévention des symptômes des TMS, surtout avec une 

population d’ouvriers (Maciel et al., 2018; Moreira-Silva et al., 2016; Sundstrup et al., 2020). 
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echauffer-au-boulot-6543508 ; https://www.ouest-france.fr/economie/entreprises/rse-en-s-echauffant-ils-luttent-

contre-les-maladies-professionnelles-5582620 ; https://www.francebleu.fr/infos/insolite/saint-etienne-cinq-

minutes-d-echauffement-pour-les-salaries-d-ikea-avant-de-se-mettre-au-travail-1490720298; 

https://www.lavoixdunord.fr/232169/article/2017-10-02/chez-dhl-seance-d-echauffement-pour-les-salaries-

avant-le-boulot ; https://www.ch-centre-bretagne.fr/?page_id=3104) 
2
 (https://www.neo-forma.fr/formation-echauffement-au-travai.html ; https://www.core-prev.com/formation-

echauffement-au-travail ; https://teamupp.fr/formation-reveil-musculaire/ ; https://www.propuls.fr/formations-

prevention-securite/risques-physiques/mettre-en-place-lechauffement-dans-votre-entreprise/?tab=intra) 

En effet, les employés de bureau, même s’ils bénéficient tout autant du renforcement 

musculaire et des étirements que les ouvriers (Chen et al., 2018), sont également sensibles à 

tout programme luttant contre la sédentarité (pause active, marche, course à pied,..) (Luger et 

al., 2019; MacEwen et al., 2015). La mise en place de renforcement musculaire peut 

rencontrer des difficultés organisationnelles car il nécessite également un lieu dédié ainsi que 

du matériel (des tapis à minima). Ainsi, bien que ces programmes soient prometteurs pour la 

prévention des TMS, ils sont généralement complexes à mettre en place et beaucoup 

d’entreprises du secteur viticole, mais également d’autres secteurs se tournent vers une autre 

solution : l’échauffement avant la prise de poste. 

1.1.6.3.2.    Echauffements 

Les échauffements musculaires et articulaires pour préparer le corps à l’activité de travail et 

réalisés avant la prise de poste, sont de plus en plus populaires dans les entreprises, 

notamment les entreprises du secteur viticole. Ces échauffements sont, dans leur majorité, 

intégrés dans le temps de travail des salariés, pratiqués de manière routinière et quotidienne et 

font aujourd’hui partie intégrante des mesures de santé et sécurité au travail. 

Pour apprécier la popularité de l’échauffement réalisé sur le lien de travail, il suffit 

d’observer le nombre important d’études publiées dans la littérature grise. La définition la 

plus courante de la littérature grise est celle dite de Luxembourg : « ce qui est produit par 

toutes les instances du gouvernement, de l’enseignement et la recherche publique, du 

commerce et de l’industrie, sous un format papier ou numérique, et qui n’est pas contrôlé par 

l’édition commerciale » (Schöpfel, 2015). Une recherche rapide avec les mots-clés 

« échauffement au travail », en français, sur le moteur de recherche de Google renvoie à 

environ 2,2 millions de résultats et 4,5 millions de résultats avec les mots clés « warm-up 

exercises workplace ». De nombreux articles de presse font état de l’adoption et de la mise en 

place d’échauffement avant de commencer le travail dans des entreprises du bâtiment, de la 

logistique du transport ou encore à l’hôpital pour les professionnels de santé
1
. Pour aller plus 

loin, des formations professionnelles non certifiantes sont aujourd’hui dispensées par des 

organismes témoignant de l’intérêt grandissant des entreprises pour ce type de pratique
2
. 
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Malgré un niveau de preuve insuffisant sur la place des échauffements dans la prévention des 

TMS, ce genre de programmes est très répandu en entreprise. Choi et Rajendran  ont recueilli 

315 questionnaires au sein de 5 entreprises du bâtiment aux Etats-Unis qui mettaient en place 

des programmes d’étirements (Choi and Rajendran, 2014). Parmi les répondants, 95% d’entre 

eux déclaraient réaliser des étirements au travail tous les jours et pour 85% d’entre eux, ces 

étirements étaient réalisés le matin avant de commencer le travail (Choi and Rajendran, 

2014). Ces données illustrent bien la place importante des échauffements dans les entreprises 

malgré le faible niveau de preuve de leur réelle efficacité dans la prévention des TMS. 

L’engouement des entreprises pour l’échauffement vient de l’hypothèse que les effets positifs 

observés en sport sur la performance et le risque de blessure sont transposables dans le milieu 

professionnel, et particulièrement dans les secteurs d’activité avec une forte composante 

physique. Néanmoins, les effets de ces échauffements pour la prévention des TMS sur le lieu 

de travail restent à démontrer, notamment dans le secteur viticole.  

1.2. L’échauffement dans le milieu sportif 

L’échauffement est issu du milieu sportif où il est un élément clé lors d’un entraînement ou 

d’un événement compétitif. Il est simplement défini par Brukner et Khan (Landry, 2014) 

comme étant « l’activité qui prépare le corps pour une activité physique ». Les deux 

principaux objectifs de l’échauffement dans le sport sont de permettre à l’athlète de produire 

la meilleure performance possible (Fradkin et al., 2010) tout en minimisant le risque de 

blessures (Woods et al., 2007). 

1.2.1. Objectifs 

1.2.1.1. Amélioration de la performance 

En sport, l’échauffement vise une amélioration de la performance sportive grâce à une 

optimisation des capacités physiques ou cognitives requises par l’activité sportive. Selon les 

caractéristiques du sport, l’échauffement peut donc varier en termes d’exercices ou 

d’intensité. Par exemple, dans les sports collectifs (football, basket, volley-ball) ou en 

natation, les exercices proposés dans les échauffements permettent à l’athlète de mobiliser 

toutes ses facultés liées à l’explosivité (Neiva et al., 2014; Silva et al., 2018). Pour atteindre 

cet objectif, les échauffements mis en œuvre consistent à réaliser des exercices dynamiques 

pendant 10 à 15 minutes avec une intensité cardiaque située entre 50 à 90 % de la fréquence 

cardiaque maximale (FCmax) (Silva et al., 2018). D’autres sports requièrent une grande 

mobilité (amplitude de mouvement ou ROM améliorée) pour laquelle l’étirement statique a 
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fait ses preuves et est ainsi largement utilisé dans ce type de sports (Weerapong et al., 2004; 

Woods et al., 2007). Enfin, les sports avec des mouvements nécessitant de la puissance et une 

grande amplitude articulaire, par exemple, le tennis et le golf, utilisent généralement une 

combinaison d’exercices dynamiques et d’étirements, qui pourrait être appelée 

l’échauffement hybride (Fradkin et al., 2010; McCrary et al., 2015). 

1.2.1.2. Prévention des blessures 

Dans un contexte sportif, le deuxième objectif de l’échauffement est de prévenir les 

blessures. Les changements physiologiques causés par l’échauffement augmentent non 

seulement les performances musculaires, mais ont également tendance à prévenir les lésions 

musculaires ou articulaires (Woods et al., 2007). L’échauffement induit un mécanisme de 

protection aux tissus mous dont la température a été augmentée en exigeant une plus grande 

longueur d’étirement et de force pour produire une déchirure (Woods et al., 2007). Au niveau 

articulaire, l’échauffement stimule la libération de liquide synovial qui a un rôle lubrificateur 

diminuant les forces de friction et améliorant la fonction des articulations (Murakami et al., 

2017). 

1.2.2. Mécanismes 

En se contractant, un muscle produit de l’énergie et dégage de la chaleur. Ainsi, lors d’un 

échauffement, lors duquel les muscles sont sollicités, il est fréquent d’observer une 

augmentation de la température corporelle. Saltin et coll. (Saltin et al., 1968) a par exemple 

décrit une augmentation de la température rectale de 33-34°C au repos à plus de 38,5°C lors 

d’un exercice à 75% de la VO2max. De nombreux changements physiologiques sont associés 

à l’augmentation de température observée au cours d’une séance d’échauffement (Bishop, 

2003a, 2003b; Woods et al., 2007). Par exemple, la diminution de la résistance grâce à 

l’amélioration des propriétés viscoélastiques des muscles et des articulations est attribuable à 

l’augmentation de la température musculaire (Bishop, 2003a). L’étude de Medeiros et coll. 

(Medeiros et al., 2016) a même observé que l’amélioration de l’amplitude du mouvement 

suite à la réalisation de contractions musculaires de type isométriques pendant 7 minutes 

(assimilable à un échauffement) était comparable à celle observée après des étirements 

passifs eux aussi réalisés pendant 7 minutes. D’autre part, la vasodilatation induite par 

l’augmentation de la température corporelle permet une augmentation du débit sanguin en 

direction des muscles. L’augmentation de ce débit permet ainsi une augmentation de l’apport 

en oxygène vers les muscles, stimulant le système aérobie (Bishop, 2003a; McGowan et al., 

2015; Woods et al., 2007). Fink et coll. (Fink et al., 1975) ont été les premiers à décrire une 
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accélération de la dégradation du glycogène lors d’une augmentation de température. Pour 

aller plus loin, Febbraio et coll. (Febbraio et al., 1996), ont décrit une augmentation de la 

glycogénolyse (dégradation de glycogène en glucose), de la glycolyse (dégradation de 

glucose pour former de l’ATP) et de la phosphorylation de l’ADP en ATP pendant un 

exercice. Cette stimulation du système anaérobie permet d’améliorer les performances à court 

et moyen terme (Bishop, 2003a). Karvonen (Karvonen, 1992) a quant à lui démontré une 

amélioration des fonctions du système nerveux central ainsi qu’une augmentation du taux de 

conduction nerveuse consécutive à une augmentation de la température musculaire. Une 

optimisation des fonctions du système nerveux central peut être particulièrement bénéfique 

dans le cas d’activités demandant des mouvements complexes et/ou une prise de décision 

rapide. Bishop a également signalé que les mécanismes psychologiques associés à un 

échauffement peuvent contribuer à améliorer la performance (Bishop, 2003a).  

1.2.2.1. Echauffement actif versus échauffement passif 

Un des mécanismes principaux de l’échauffement est l’augmentation de la température 

intramusculaire. Ainsi, une augmentation de 1°C correspondrait à une amélioration de la 

performance musculaire de 2 à 5% (Racinais and Oksa, 2010). L’augmentation de la 

température musculaire semble corrélée à l’intensité de l’échauffement : plus l’échauffement 

est intense, plus la température musculaire augmente (Bishop, 2003a; McGowan et al., 2015). 

Cependant, lorsque l’intensité de l’échauffement dépasse 60% de VO2max, il y a un risque 

important de vider les réserves de glycogène. C’est pourquoi certains auteurs se sont 

intéressés à la possibilité d’augmenter la température musculaire par des moyens externes 

comme le port de vêtements chauds ou un bain/douche d’eau chaude. Ces techniques 

passives, sans contraction musculaire permettraient d’augmenter la température sans utiliser 

de substrat énergétique et ainsi préserver les réserves pour la performance visée 

(compétition). Il semblerait néanmoins que l’utilisation de techniques passives 

d’échauffement ne soit pas suffisante pour améliorer la performance mais peut limiter la 

diminution de la température intramusculaire observée 10 à 15 minutes après l’arrêt de 

l’échauffement (McCrary et al., 2015; McGowan et al., 2015). 

1.3. Activité physique sur le lieu de travail en viticulture 

Il est important de noter que les travaux de ce travail doctoral font directement suite aux 

travaux de la thèse de Romain Balaguier. Dans cette dernière, une analyse de l’activité des 

vignerons, et notamment de l’activité de taille de la vigne a été réalisée. Celle-ci a mis en 

avant des contraintes biomécaniques particulièrement importantes pour la région lombaire. 



47 

 

Ensuite, l’étude de Balaguier et coll. (Balaguier et al., 2017b) a évalué un programme 

d’activité physique auprès de salariés viticoles. Dans cette étude conduite auprès de 17 

ouvriers viticoles issus d’une seule propriété, 10 salariés viticoles furent inclus dans le groupe 

intervention et 7 dans le groupe contrôle. L’intervention, d’une durée de 8 semaines, 

consistait en un échauffement supervisé de 15 minutes avant chaque journée de travail (5 fois 

par semaine) associé à deux sessions supervisées d’1h d’activité physique adaptée par 

semaine. Ces dernières étaient constituées de 40 minutes de renforcement musculaire ciblant 

les fléchisseurs et les extenseurs du rachis suivies de 20 minutes d’étirement des muscles du 

tronc. Cette étude a ainsi mis en avant les effets d’un programme de renforcement 

musculaire, d’étirement et d’échauffement sur l’endurance musculaire du tronc, la souplesse 

et la sensibilité à la pression auprès de salariés viticoles.  

Les résultats des travaux de Romain Balaguier ont permis de développer l’offre 

d’Opti’Mouv, jeune entreprise universitaire (JEU), avec un savoir-faire dans 

l’implémentation de programmes d’activité physique dans le secteur viticole afin d’améliorer 

les capacités physiques, de diminuer les douleurs et d’améliorer la qualité de vie au travail 

des salariés. Depuis 2018 et la création d’Opti’Mouv, ce sont plus de 150 à 200 personnes 

issues de plus d’une dizaine de propriétés viticoles qui bénéficient chaque année des 

programmes d’Opti’Mouv. 

Dans la littérature scientifique, nombreuses études ont montré les effets positifs du 

renforcement musculaire et des étirements sur les TMS et les symptômes associés auprès de 

travailleurs. Ces études se sont intéressées à divers secteurs d’activité, avec des emplois 

administratifs dits de col-blanc (Abdin et al., 2018; Chen et al., 2018; Lowe and Dick, 2014), 

mais également à des métiers avec des contraintes physiques importantes comme le bâtiment, 

les usines ou le service à la personne, dits de col-bleu (da Costa and Vieira, 2008; Grimani, 

2019; Lowry et al., 2017; Moreira-Silva et al., 2016). Cependant, l’effet seul des 

échauffements pour la prévention des TMS sur le lieu de travail reste quant à lui à démontrer, 

notamment dans le secteur viticole. C’est pourquoi cette nouvelle thèse, bénéficiant du 

dispositif CIFRE, suit la même démarche que la thèse de Romain Balaguier, à savoir 

concevoir, tester, valider et le cas échéant proposer des échauffements validés 

scientifiquement aux futurs clients d’Opti’Mouv. 
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1.4. Problématique  

Les TMS sont un enjeu mondial. De nombreuses études s’intéressent aux TMS, aux facteurs 

de risque d’apparition des TMS et aux moyens de les prévenir. Aucun secteur d’activité ne 

semble épargné par ce phénomène mais la viticulture apparaît parmi les secteurs les plus 

concernés par les TMS en France. Les TMS ont un impact important sur la santé des salariés 

touchés. Pour prévenir ces TMS, l’Activité Physique sur le lieu de travail a déjà fait ses 

preuves, notamment en viticulture, mais est parfois difficile à mettre en place dans les 

entreprises. L’échauffement peut être un moyen de contourner ces difficultés 

d’implémentation. L’échauffement a déjà montré son intérêt dans le sport, notamment pour 

améliorer la performance et réduire le risque de blessure, mais très peu d’études se sont 

intéressées aux effets d’un échauffement sur les TMS dans un contexte de travail. 

1.5. Objectifs scientifiques 

Dans ce contexte, l’objectif de cette thèse était donc de concevoir, mettre en œuvre et évaluer 

les effets de programmes d’échauffement destinés à prévenir ou à limiter l’aggravation des 

TMS dans le secteur de la viticulture. Pour répondre à cet objectif, une revue systématique a 

dans un premier temps été conduite afin de réaliser un état des lieux de la littérature 

scientifique concernant les effets de programmes d’échauffement mis en œuvre sur le lieu de 

travail pour prévenir la survenue ou limiter l’aggravation des TMS dans le milieu 

professionnel (Contribution 1 et Contribution 2).  

Forts des conclusions et perspectives de la revue de littérature, nous avons dans un second 

temps, conçu et mis en œuvre une étude croisée randomisée auprès de 31 ouvriers viticoles, 

salariés dans 6 propriétés différentes. L’objectif de cette étude était d’évaluer l’effet de la 

modalité la plus courante en entreprise, l’échauffement hybride, sur des variables associées 

aux TMS, à savoir la douleur, le rendement, la fréquence cardiaque et les perceptions 

(Contribution 3). 

Les résultats prometteurs, mais contrastés concernant la douleur de cette première étude 

interventionnelle, ainsi que les conclusions de la revue de littérature nous ont orientés à tester 

différentes modalités d’échauffement dans une seconde étude interventionnelle. Ainsi, les 

objectifs de cette seconde étude (Contribution 4 et Contribution 5) étaient de comparer les 

effets sur la douleur, le rendement, la fréquence cardiaque, les capacités physiques et les 

perceptions d’une seule session de 15 minutes de trois modalités d’échauffement identifiées 
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dans la revue systématique, à savoir « HYBRIDE », « STRETCHING » et « DYNAMIQUE 

» auprès de 92 ouvriers viticoles, salariés dans 10 propriétés viticoles. 

Pour l’entreprise Opti’Mouv, l’objectif de cette thèse CIFRE est ainsi de concevoir, tester et 

valider scientifiquement des échauffements pour ensuite les proposer à de futurs clients.  
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Partie 2. Etat de l’art de l’impact des échauffements réalisés sur 

le lieu de travail sur les Troubles Musculo-Squelettiques  

2.1. Protocole de revue systématique 

Ce protocole de revue de littérature a fait l’objet d’un article publié dans une revue 

internationale à comité de lecture : 

Contribution 1 : Larinier, N., Balaguier, R., & Vuillerme, N. (2020). How much do we know 

about the effectiveness of warm-up intervention on work related musculoskeletal disorders, 

physical and psychosocial functions: protocol for a systematic review. BMJ Open, 10(11), 

e039063. https://bmjopen.bmj.com/content/10/11/e039063.abstract 

La Contribution 1 est à retrouver en annexe à la page 230. 

Résumé :  

Les troubles musculo-squelettiques (TMS) représentent une problématique de plus en plus 

importante au niveau mondial et des interventions efficaces sont nécessaires pour les 

prévenir. L’activité physique sur le lieu de travail est maintenant reconnue comme une 

composante pertinente de la prévention des TMS. Dans cette optique, des interventions 

d’échauffement sont maintenant offertes dans un grand nombre d’entreprises pour gérer les 

TMS. Bien que les avantages de l’échauffement aient déjà été documentés dans le contexte 

sportif, l’efficacité d’une telle intervention sur le lieu de travail reste à établir. Dans ce 

contexte, l’objectif de cette revue systématique est d’identifier, à partir des articles 

scientifiques ayant fait l’objet de publications, les preuves disponibles concernant les effets 

de l’échauffement sur les TMS, les fonctions physiques et psychosociales.  

Les quatre bases de données électroniques suivantes seront consultées (depuis leur création 

jusqu’en juin 2020): Cochrane Library, PubMed (Medline), Web of Science and 

Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Des études contrôlées randomisées et non 

randomisées seront incluses dans cette revue. Les participants devront être des employés 

adultes sans comorbidités particulières. Les interventions devront comprendre un 

échauffement sur le lieu de travail. Les principales variables seront la douleur, l’inconfort ou 

la fatigue. Les variables secondaires seront le sentiment de contrôle ou la motivation au 

travail. Le protocole de la revue systématique a été enregistré sur PROSPERO 

(CRD42019137211) et nous avons suivi les recommandations PRISMA (Preferred Reporting 
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Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis) fournies par Moher et coll. (Moher et al., 

2010). Deux membres de l’équipe sélectionneront indépendamment toutes les citations, tous 

les articles en texte intégral et toutes les données de résumé. Une synthèse narrative 

systématique sera fournie avec les informations présentées dans le texte et les tableaux pour 

résumer les caractéristiques et les résultats des études incluses. 

Toutes les études incluses seront conformes aux normes d’éthique actuelles. Les résultats de 

cette revue résumeront les effets d’un échauffement sur les TMS, les fonctions physiques et 

psychosociales. Cette information pourrait aider les professionnels à prendre des décisions 

concernant l’utilisation de ces interventions pour prévenir les TMS. Les résultats seront 

diffusés aux auditoires universitaires au moyen de publications évaluées par des pairs, ainsi 

qu’aux décideurs. 
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2.2. Revue systématique 

Cette revue de littérature a fait l’objet d’un article publié dans une revue internationale à 

comité de lecture : 

Contribution 2 :  

Larinier N, Vuillerme N, Balaguier R. Effectiveness of warm-up interventions on work-

related musculoskeletal disorders, physical and psychosocial functions among workers: a 

systematic review. BMJ Open 2023;0:e056560.  

DOI:10.1136/ bmjopen-2021-056560 

Résumé : 

Les troubles musculo-squelettiques (TMS) représentent une problématique de plus en plus 

importante au niveau mondial et des interventions efficaces sont nécessaires pour les 

prévenir. L’activité physique réalisée sur le lieu de travail est maintenant reconnue comme 

une composante pertinente de la prévention des TMS. En ce sens, des séances 

d’échauffement sont maintenant mises en place dans un grand nombre d’entreprises pour 

prévenir les TMS. Cependant, bien que les avantages de l’échauffement aient déjà été 

documentés dans le contexte sportif, l’efficacité d’une telle intervention sur le lieu de travail 

reste à établir. 

L’objectif de cette revue systématique était d’identifier, à partir des articles scientifiques 

publiés dans des journaux corrigés par les pairs, les preuves disponibles concernant les effets 

d’un échauffement sur les TMS et les fonctions physiques et psychosociales. 

Les quatre bases de données électroniques suivantes ont été consultées (depuis le début 

jusqu’en octobre 2022): Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), 

PubMed (Medline), Web of Science and Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Des 

études contrôlées randomisées et non randomisées ont été incluses dans cette revue. Les 

interventions devaient comprendre une intervention en activité physique à base 

d’échauffement en situation de travail réel. Les principales variables d’intérêt étaient la 

douleur, l’inconfort, la fatigue et les fonctions physiques. Cette revue systématique a suivi les 

lignes directrices de PRISMA et a utilisé la méthode de synthèse des données GRADE. Pour 

évaluer le risque de biais, nous avons utilisé le ROB2 de Cochrane pour les RCT et le 

ROBINS-I pour les études non RCT. 
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Trois études répondaient aux critères d’inclusion, un RCT en grappe et deux non-RCT. Il y 

avait une hétérogénéité importante dans les études incluses concernant principalement la 

population et les modalités d’échauffement. Il y avait d’importants risques de biais dans les 

trois études sélectionnées, notamment des intervenants et des participants qui n’étaient pas en 

aveugle vis-à-vis de l’intervention et la présence de facteurs confondants. Le niveau de 

preuve global était très faible.  

En raison de la piètre qualité méthodologique des études et des résultats contradictoires, il n’y 

avait aucune preuve appuyant l’utilisation de l’échauffement pour prévenir les TMS sur le 

lieu de travail. Les résultats actuels ont mis en évidence le besoin d’études de bonne qualité 

ciblant les effets d’un échauffement pour prévenir les TMS.  
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Abstract 

Introduction 

Work related musculoskeletal disorders (WMSDs) are a growing worldwide burden and 

effective interventions to prevent them are needed. Physical activity at the workplace is now 

recognized as a relevant component of WMSDs prevention. In this sense, warm-up 

interventions are now offered in a large number of companies to manage WMSDs. However, 

although benefits of warm-up have been previously documented in sports context, the 

effectiveness of such intervention in workplaces still remains to be established.  

Objective 

The aim of this systematic review was to identify from published literature the available 

evidence regarding the effects of warm-up intervention on WMSDs and physical and 

psychosocial functions.  

Method 

The following four electronic databases were searched (from inception onwards to October 

2022): Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), PubMed (Medline), 

Web of Science and Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Randomized and non-

randomized controlled studies were included in this review. Interventions should include a 

warm-up physical intervention in real-workplaces. The primary outcomes were pain, 

discomfort, fatigue and physical functions. This review followed the PRISMA guidelines and 

used GRADE evidence synthesis. To assess the risk of bias, the Cochrane ROB2 was used 

for RCT and the ROBINS-I was used for non-RCT studies. 

Results 

Three studies met the inclusion criteria, one cluster RCT and two non-RCTs. There was an 

important heterogeneity in the included studies, principally concerning population and warm-

up intervention exercises. There were important risks of bias in the three selected studies, due 

to blinding and confounding factors. Overall, the certainty of evidence was very low.  

Conclusion 

Due to the poor methodological quality of studies and conflicting results, there was no 

evidence supporting the use of warm-up to prevent WMSDs in the workplace. The present 

findings highlighted the need for good quality studies targeting the effects of warm-up 

intervention to prevent WMSDs.  
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Introduction 

Work related musculoskeletal disorders (WMSDs) are painful diseases of muscles, tendons, 

nerves, ligaments, joints or spinal discs which can affect all body parts, particularly the neck, 

the upper limbs or the back(1). All over the world, WMSDs are considered as a major public 

health problem, with adverse consequences on quality of life and work participation (2–6). 

Developing and implementing effective prevention strategies or curative interventions is 

more than necessary. Workplace health promotion interventions are considered to have great 

potential for improving health and preventing WMSDs, as most people spend a major part of 

their adult life at work (7–10). The workplace environment seems to be the perfect area to 

reach and to raise awareness among a large number of workers (11). For these reasons, 

among all the interventions to prevent WMSDs, those implemented at the workplace and 

offering physical activity appear to be of particular interest (12–20). In this sense, a recent 

review of literature by Chen et al (13) assessing the effects of workplace physical activity 

programs to prevent WMSDs of the neck has reported a plethora of articles among office-

workers. At the opposite, numerous authors question the accessibility of such programs for 

employees at risk of developing WMSDs (i.e. low-status, low income and blue-collar 

workers (7,21–23)). Finally, regardless of the population and despite positive effects, 

numerous studies reported a low compliance rate during the implementation of workplace 

physical activity programs. For instance, 40-60% compliance is commonly observed 

whatever the duration of the programs (24–30). This last point constitutes a major limitation 

of such programs and may question their sustainability. It is recognized that this result may 

stem from barriers such as time constraints, time of the day, duration of the training sessions 

and supervision (31–35). Therefore, to be sustainable, feasible and consequently increasing 

this compliance rate, a balance should be found between optimal physiological 

recommendations and these barriers. In this sense, a promising solution that is easy to fit into 

organizational routines consisted of dividing the duration of the training sessions, i.e. 

generally one continuous hour(36,37) into short bouts of physical activity, e.g. 15/20 minutes 

repeated several times over a week(8,36,38). Using such a design, Andersen et al (36) among 

447 office-workers have demonstrated that performing short bouts of physical activity over a 

10 weeks workplace physical activity program (1) reduced pain as much as longer training 

sessions and (2) increased compliance rate. These authors have reported that adherence 

among office-workers was significantly higher when the training volume was divided into 

several weekly training sessions. Indeed, in this study, in both the 3 and the 9 weekly 
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sessions’ groups, adherence was achieved at 60%, while 1 weekly session group only 

achieved 49%. Daily short bouts of physical activity are a modality reminiscent of warm-up 

interventions implemented prior to the beginning of the working day and increasingly 

adopted in the last few years in companies to manage WMSDs (INRS 2018). In these 

companies, it is common to observe warm-up interventions lasting between 5 and 15 minutes 

a day as well supervised by professionals such as sport trainer or physiotherapist as trained 

employees (39). These interventions are developed with the hypothesis that positive effects 

observed in sports on performance and injury prevention (40–45), could be similar in a work 

environment. However, scientific data on the effects of warm-up interventions on WMSDs 

are scarce and, when available, lead to rather conflicting/inconclusive results (46–49). Within 

this context, the aim of this systematic review was to evaluate the effectiveness of workplace 

warm-up interventions on WMSDs and physical and psychosocial functions among workers. 

Methods 

The review protocol concerning the present systematic review was registered within the 

International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO) (registration 

number: CRD42019137211). The protocol review was published online in BMJ open 

(doi:10.1136/bmjopen-2020-039063)(50). This review is reported in accordance with the 

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) statement.  

Criteria for considering studies for this review 

Type of studies 

Original quantitative research studies that assessed the effect of a warm-up intervention in a 

workplace setting aiming at preventing WMSDs or musculoskeletal pain or discomfort or 

fatigue of workers were included in the review. As correctly argued, RCT are considered as 

the gold standard to assess the effectiveness of an intervention (51). However, its 

implementation in occupational setting may not always be feasible and its achievement is 

called into question (52–56). In that specific case, recent studies have suggested that non-

RCT may maximize the body of evidence and have suggested including non-RCT in 

systematic-reviews (57–59). For these reasons and as previously done in recent systematic 

reviews covering the scope of the present review (12,54) both randomized and non-

randomized controlled studies were included. Therefore, quasi-RCTs (participants not 

randomly allocated), cluster randomized trials (i.e. randomization of a group of people for 

example randomization at a company level), preference trials (patients can choose their 
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treatment) and before‐and‐after study are designs where included. Period of studies 

publication was defined from inception onwards to October 2022. Finally, to be eligible for 

inclusion, studies had to be published in English in peer-reviewed scientific journals (54,60). 

As only studies in English were included and may lead to reporting bias, we have also 

reported potentially eligible studies in other languages. The following study designs were 

ineligible: case reports, abstracts, editorials, conference abstracts, letters to the editor, 

reviews, and meta-analysis. Studies were also excluded if the intervention was partially or 

totally implemented outside of the workplace, e.g. in a clinical setting and if the intervention 

was implemented in combination with another intervention, e.g. ergonomics or strengthening. 

Therefore, studies were excluded when differences can not only be attributed only to the 

warm-up intervention. 

Types of participants 

This review only included adult employees (18 years of age or older) and excluded adults 

with specific comorbidities or diseases (such as diabetes, arthritis, cancer, stroke) and/or 

special populations (pregnant, severe or rare physical disability, or cognitive disability). 

Types of intervention 

This review included studies which have implemented warm-up interventions in workplaces. 

To facilitate the comprehension of a warm-up intervention, we used the definition given by 

Woods et al (61), i.e. “a warm-up is a short bout of exercise realized before work and aiming 

to (1) improve muscle dynamic’s to prevent injury and (2) to prepare the worker to realize its 

task.  

Comparator 

Inclusion criteria: Studies that compared the warm-up intervention with a no treatment 

control group (e.g. no intervention or usual activity or another type of workplace physical 

activity) or a non-active comparator (e.g. leaflets on benefits of physical activity). 

Exclusion criteria: Studies with no comparison measures. 

Types of outcome measures 

Main outcomes 

WMSDs are defined as a group of conditions or health problems affecting the locomotor 

apparatus. These conditions are characterized by pain, impaired function and overall fatigue 

(1,9). Therefore, among primary outcomes we included all the outcomes associated with 
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work related musculoskeletal issues, that are (1) participant musculoskeletal pain through the 

use of pain scales (e.g. numeric rating scale (NRS) or visual analog scale (VAS)) or 

questionnaire (e.g. McGill pain questionnaire) (62) and (2) participant discomfort or fatigue 

(12,62) through validated scales and (3) physical function as measured or estimated by 

questionnaires, performance and/or specific tests. Dichotomous data such as 

presence/absence of symptoms or injury rate were also considered. 

Secondary outcomes 

For the prevention of the consequences of WMSDs we included as secondary outcomes, all 

the outcomes associated with psychosocial function such as the measure of quality of life, job 

satisfaction, job control or motivation at work. In this review job control was considered as 

an indicator of psychosocial stress at work (63).  

Information sources and search strategy 

Four electronic databases - Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), 

PubMed (Medline), Web of Science and Physiotherapy Evidence Database (PEDro) – were 

searched systematically from inception onwards to October 2022 to identify studies satisfying 

the search criteria. Note that these databases have previously used in published reviews 

covering the scope of this review (54,62,64,65). The proposed search strategy terms for the 

four databases are listed in Table 1.  



59 

 

Medline Pedro Web of Science Cochrane 

1 Workplace[Mesh] 1 Work* ti,ab 1 Workplace ti,ab 1 Work* ti,ab 

2 Work* ti,ab 2 Warm* ti,ab 2 Work ti,ab 2 Employ* ti,ab 

3 Employ* ti,ab 3 Pain* ti,ab 3 Employee ti,ab 3 Compan* ti,ab 

4 Compan* ti,ab 4 1 AND 2 AND 3 4 Company ti,ab 4 1 OR 2 OR 3 OR 4 

5 1 OR 2 OR 3 OR 4   5 1 OR 2 OR 3 OR 4   

  5 Work* ti,ab   5 Warm* ti,ab 

6 Warm-Up Execise[Mesh] 6 Employ* ti,ab 6 Warmup 6 Pre-exercise ti,ab 

7 Pre-shift ti,ab 7 Compan* ti,ab 7 Warm-up 7 Pre-activit* ti,ab 

8 Pre-exercise* ti,ab 8 5 OR 6 OR 7   8 Warm up 8 6 OR 7 OR 8 

9 Pre-activit* ti,ab   9 Warming-up   

10 6 OR 7 OR 8 OR 9 9 Warm* ti,ab 10 Pre-shift ti,ab 9 Musculoskeletal ti,ab 

  10 Pre-exercise* 

ti,ab 

11 Pre-exercise ti,ab 10 Disease ti,ab 

11 Musculoskeletal diseases[Mesh] 11 Pre-activit* ti,ab 12 Pre-activity ti,ab 11 WMSD* ti,ab 

12 Pain[Mesh] 12 9 OR 10 OR 11 13 6 OR 7 OR 8 OR 9 OR 10 OR 11 OR 12 12 Pain ti,ab 

13 Musculoskeletal Pain[Mesh]     13 (endurance or strength or flexibility) ti,ab 

14 WMSD* ti,ab 13 Musculoskeletal 

ti,ab 

14 Musculoskeletal ti,ab 14 (quality of life or job satisfaction or work ability 

or well-being or stress or disabilit* or health or 

discomfort or comfort or fatigue or injur*) ti,ab 

15 Pain ti,ab 14 Disease ti,ab 15 Disease ti,ab   

16 (endurance or strength or flexibility) ti,ab 15 WMSD* ti,ab 16 WMSD* ti,ab  Combining search terms 

17 (quality of life or job satisfaction or work ability 

or well-being or stress or disabilit* or health or 

discomfort or comfort or fatigue or injur*) ti,ab 

16 Pain ti,ab 17 Pain ti,ab 15 5 AND 13 AND 20 

18 11 OR 12 OR 13 OR 14 OR 15 OR 16 OR 17 17 13 OR 14 OR 15 

OR 16  

18 (endurance or strength or flexibility) ti,ab   

    19 (quality of life or job satisfaction or work 

ability or well-being or stress or disabilit* or 

health or discomfort or comfort or fatigue or 

injur*) ti,ab 

  

 Combining search terms   20 14 OR 15 OR 16 OR 17 OR 18 OR 19    

19 5 AND 10 AND 18       

     Combining search terms   

    21 5 AND 13 AND 20   

Table 1. Databases search strategy terms (ti: tittle ; ab: abstract) 
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Additional intended information sources 

To be sure not to miss relevant studies for this review, the reference list of for all eligible 

articles was checked. Then, a grey literature search was performed on ClinicalTrials.gov. 

Finally, we contacted experts in this domain to collect information on unknown or ongoing 

studies. 

Data collection 

Study selection process 

All studies that met inclusion criteria passed through a data extraction and quality assessment 

process performed by two independent reviewers (NL and RB). A third reviewer (NV) was 

requested to resolve disagreement when consensus was not reached. At stage 1, NL and RB 

screened abstracts and titles identified from the search strategy. At stage 2, the same two 

reviewers screened the full-text articles for inclusion. At this stage, all reasons for exclusion 

of articles were recorded and reported (see Appendix 1). Finally, the relevant studies, which 

respected eligibility criteria, were screened by the third reviewer (NV) to be included in the 

systematic review. 

Data extraction and management 

First a data extraction form was created and validated by the three team members. This data 

collection form was fulfilled by one team member (NL) and corrected by another team 

member (RB). Any disagreement between the two reviewers was resolved by consensus or 

discussion with the third review team member (NV). This extraction form could be modified 

from the information collected in the eligible studies but should at least specify the following 

information (62,64,66): 

 General: authors, year of publication, journal’s name, source of funding (if any) and 

country of the study; 

 Methods: study design, total duration of study, follow-up when data were collected, 

study setting and withdrawals; 

 Participants: number, age, gender, inclusion/exclusion criteria, type of workplace or 

job task, health of the workers/health status, i.e. asymptomatic or symptomatic, year 

of work experience; 

 Interventions: description of the type, duration, frequency, intensity, supervision of 

the warm-up program, description/content of the comparison/control group and 

number of participants allocated to each group; 
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 Data collection: primary and secondary outcomes, measurement tools, questionnaires, 

tests; 

 Statistical tests; 

 Main results. 

Risk of bias assessment 

Two team members (NL and RB) independently assessed the risk of bias for each included 

study. Any disagreement between team members was solved by consensus or discussion with 

the third team member (NV). As both randomized and non-randomized controlled studies 

were included in this review, two “risk of bias” tools were used, the Cochrane ROB2 and the 

ROBINS-I. 

For RCT 

The Cochrane tool for assessing risk of bias from the Cochrane Handbook for Systematic 

Reviews of Interventions was used to assess potential biases of the included RCT studies. 

This tool is a well-known and validated instrument to assess the risk of bias in RCTs (67). 

This tool has been revised in 2019 by Sterne and colleagues (68) and has now 5 domains to 

assess bias arising from: (1) randomization process, (2) deviation from the intended 

intervention, (3) missing outcome data, (4) measurement of the outcome, and (5) selection of 

the reported result. Each domain was scored as follows (see Table 2): “high risk of bias”, 

“low risk of bias” and “some concerns” (68). 

Overall risk-of-bias judgment  Criteria 

Low risk of bias 
The study is judged to be at low risk of bias for all domains for this 

result 

Some concerns 
The study is judged to raise some concerns in at least one domain 

for this result, but not to be at high risk of bias for any domain 

High risk of bias 

The study is judged to be at high risk of bias in at least one domain 

for this result, or the study is judged to have some concerns for 

multiple domains in a way that substantially lowers confidence in 

the result 

Table 2. Risk of bias judgement for a specific domain in RCT (from Sterne et al. 2019). 

For non RCT 

The Risk Of Bias In Non-randomized Studies - of Interventions (ROBINS-I) was used to 

assess potential biases of the included non-RCT (69). This tool has 7 domains to assess bias 
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arising from (1) confounding, (2) selection of participants, (3) classification of the 

intervention, (4) deviations from the intended intervention, (5) missing data, (6) measurement 

of outcomes and (7) selection of the reported result. Each domain was scored as follows (see 

Table 3): “low risk of bias”, “moderate risk of bias”, “serious risk of bias” and “critical risk 

of bias” (69). 

Judgement  Within each domain   Across domains  Criterion 

Low risk of 

bias 

The study is comparable to 

a well performed 

randomised trial with 

regard to this domain 

The study is comparable to 

a well performed 

randomised trial 

The study is judged to be at 

low risk of bias for all 

domains 

Moderate 

risk of bias 

The study is sound for a 

non-randomised study with 

regard to this domain but 

cannot be considered 

comparable to a well 

performed randomised trial 

The study provides sound 

evidence for a 

nonrandomised study but 

cannot be considered 

comparable to a well 

performed randomised trial 

The study is judged to be at 

low or moderate risk of bias 

for all domains 

Serious 

risk of bias 

The study has some 

important problems in this 

domain 

The study has some 

important problems 

The study is judged to be at 

serious risk of bias in at least 

one domain, but not at critical 

risk of bias in any domain 

Critical 

risk of bias 

The study is too 

problematic in this domain 

to provide any useful 

evidence on the effects of 

intervention 

The study is too 

problematic to provide any 

useful evidence and should 

not be included in any 

synthesis 

The study is judged to be at 

critical risk of bias in at least 

one domain 

No 

information 

No information on which 

to base a judgement about 

risk of bias for this domain 

No information on which 

to base a judgement about 

risk of bias 

There is no clear indication 

that the study is at serious or 

critical risk of bias and there is 

a lack of information in one or 

more key domains of bias (a 

judgement is required for this) 

Table 3. Risk of bias judgement for a specific domain in non-RCT (from Sterne et al. 2016). 

Measures of treatment effect 
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For studies using continuous data, treatment effect was reported as mean difference with 95% 

CI. In case the studies evaluated the same outcome with different scales, standardized mean 

difference (SMD) with 95% CI was calculated. Regarding dichotomous/categorical variables, 

the treatment effect was calculated using the relative risk (RR) with 95% CI (70–73).  

Since the number of included studies is greater than 5(71) and when these studies are 

considered as sufficiently homogeneous, outcome data could be synthesized using a random 

effect meta-analysis (62,72,74,75). If meta-analysis is not possible due to heterogeneity or if 

we are unable to pool the outcomes, a narrative synthesis could be performed using text and 

table formats.  

Assessment of statistical heterogeneity 

Statistical heterogeneity, defined as variability in the intervention effects was estimated using 

the Chi² test, with Chi² p>0.10 provides significant evidence of heterogeneity. Chi² assesses 

whether heterogeneity is only due to chance. To ensure a right comprehension of 

heterogeneity, Chi² was completed with I² statistics particularly relevant when studies have 

small sample size or are few in numbers. Heterogeneity was categorized as follows (75): 

- 0-40%: not be important 

- 30-60%: moderate heterogeneity 

- 50-90% substantial heterogeneity 

- 75-100%: considerable heterogeneity 

Quality assessment and strategy for data synthesis 

To assess quality of evidence of the included studies, we used the Grading of 

Recommendations, Assessment, Development and Evaluation (GRADE) approach (76). This 

approach grades studies as followed: very low, low, moderate and high evidence. High-

quality evidence means further research is very unlikely to change confidence in the estimate 

of effect; moderate-quality evidence means further research is likely to have an important 

impact on confidence in the estimate of effect and may change the estimate; low-quality 

evidence means further research is very likely to have an important impact on confidence in 

estimate of effect and is likely to change the estimate; and very low-quality evidence means 

very little confidence in the effect estimate. As suggested by Bordado et al (60), the quality 

assessment was based on the findings in data extraction, and followed the domains of quality 



64 

 

evaluation in the GRADE approach: risk of bias, inconsistency, indirectness and imprecision. 

Two team members (NL and RB) independently assessed the quality of evidence of the 

included studies with the GRADE approach. A third reviewer (NV) was requested to resolve 

disagreement when consensus was not reached.  

Results 

Description of studies 

The electronic searches identified a total of  2156 references (Figure 1), collected from 

several databases: 1007 studies in Cochrane, 763 studies in Web of Science, 321 studies in 

Medline PubMed and 65 studies in PEDRO. The total of 2156 references was reduced to 

1518 after removing 638 duplicates. The titles, keywords and abstracts of the 1518 

potentially relevant references were independently screened by two review authors (NL, RB). 

Finally, 10 references were selected for full text analysis. After a manual searching through 

selected systematic reviews and included studies, an additional reference was found to extend 

the selection to 11 potential included studies. Two review authors (NL, RB) independently 

read and analyzed the full texts, and finally included 3 studies in this review.  
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Figure 1. PRISMA flowchart of study selection process 

Included studies 

The summary of findings is presented in Table 4, Table 5 and Table 6. 

Study design 

One of the included studies was a cluster RCT (48), while the 2 remaining studies were non-

RCTs (47,49). 

Participants and location 

The included studies involved a total of 1230 participants, 1053 males (85.6%) and 177 

females (14.4%). A vast majority of participants (n=1104, 89.8%) were US young military 

recruits (48), while the remaining participants (n=126, 10.2%) were construction or manual 

workers (47,49). Gartley and Prosser (47) analysed 79 manual workers, 78 males (98.7%) 

and 1 female (1.3%) in the north-eastern of the USA while Holmström and Ahlborg (49) 

assessed the effects of a workplace warm-up intervention among 47 males (100%) 

construction workers in Sweden. 
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Interventions 

In the study of Gartley and Prosser (47) warm up was a passive stretching intervention 

targeting the whole body (47). This warm-up program was designed with a chiropractor 

specialized in stretching protocols. It consisted of nine stretching exercises targeting the neck, 

shoulders, upper and lower back, quadriceps, hamstrings, arms and ankles. Participants were 

instructed to hold each stretch during 10 to 15 seconds, in a standing position, without any 

material (47). In the 2 other studies, DiStefano et al (48) and Holmström and Ahlborg (49), 

warm-up intervention consisted in combination of exercises based on dynamic movements. 

DiStefano et al (48) compared two different warm-up interventions among young military 

recruits. The warm-up in the intervention group consisted of dynamic flexibility, 

strengthening, agility and plyometric exercises. This intervention places an increased 

emphasis on balance exercises to prevent lower extremity injury. Participants in the group 

considered as the control group performed 10 standard exercises commonly used in the US 

Army before physical fitness training. For Holmström and Ahlborg (49), participants were 

invited to perform exercises during 10 minutes using working clothes. In this study, exercises 

were designed by a physiotherapist to increase heart rate frequency, to limber up and to 

stretch and were focused on the arms, shoulders, trunk and legs. This warm-up modality (49) 

was a combination of dynamic and stretching exercises.  

Outcomes 

Pain outcomes 

Holmström and Ahlborg (49) evaluated pain, experienced workload, leisure time activity and 

dysfunction with a questionnaire included in the Back Pain Monitor package system. Pain 

was rated on four category scales with a sum index from 0 to 36. 

Injury rate was reported by Gartley and Prosser (47) one year prior the program and during or 

immediately after the program. DiStefano et al (48) assessed lower extremity injury rate with 

the Cadet Illness and Injury Tracking System (CIITS), an injury-surveillance database used in 

the military academy. Injury data were collected between the post-test session and the end of 

follow-up, at 8 months.  

Physical outcomes 

Physical related outcomes were not evaluated by Gartley and Prosser (47). DiStefano et al 

(48) assessed a technical task with the Landing Error Scoring System (LESS) and the peak 

Vertical Ground-Reaction Force (VGRF). The LESS is a clinical movement assessment tool 
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that has been validated in the military academy population (77) which can predict subsequent 

injury risks (78).  

Holmström and Ahlborg (49) reported mobility of the spine and extremities, muscle 

stretchability, muscle strength and muscle endurance of the trunk and extremities. A liquid 

goniometer (MIE Medical Research Ltd.) was used to measure hamstring muscles flexibility, 

the mobility of the spine and shoulder joints (79). The dynamic performance of the upper 

limbs was measured as maximum arm elevations with 10 kg in each hand (80). The dynamic 

performance of the lower limbs was measured as the maximum number of rising up from 

half-kneeling position to standing up position (81). The static performance of the trunk 

extensors was measured lying in prone position with 240s as the predetermined limit of 

termination (82,83). 

Psychosocial outcomes 

None of the included studies assessed psychosocial outcomes.  

Follow up period 

The follow-up periods observed in the 4 included studies ranged from no follow-up (47,49) to 

8 months (48).  

Excluded studies 

During the full-text assessment, eight studies were excluded (39,46,84–89). Four studies were 

excluded because the warm-up intervention was part of a bigger program and could not be 

assessed separately (39,84–86). Two studies were also excluded because physical exercises 

were performed during the working day or lunch break and therefore do not correspond to the 

definition of warm-up intervention (87,89). Another study was excluded because the 

intervention was not considered as warm-up (88). Finally, one study was a retrospective 

study without a control group. This study (46) analyzed 146 food factory workers in 

Minnesota (USA), 98 males (67%) and 48 females (33%). Aje et al (46), consulted a certified 

stretching specialist to develop their intervention. This intervention consisted of 10 stretching 

exercises targeting the same body parts as Gartley and Prosser (47).
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Study Design Location Industry/sector Funding Study 

duration 

Participants Average Age Gender Health status Comparison 

DiStefano, 2016 Cluster  

RCT 

USA 

 

Military 

academy 

Financial support was received 

from the National Athletic 

Trainers’ Association Research 

and Education Foundation and 

the Congressionally Directed 

Medical Research Program’s 

Peer Reviewed Medical 

Research Program Award 

(#W81XWH-11-2-0176). 

 

9 months 

 

1104 Range in age :  

17-22 years 

928 males (84%) 

176 females (16%) 

 

Injury-free  IG1: DIME Group  

n = 4 companies of 

approximately 135 

participants each 

IG2: SWU Group  

n = 4 companies of 

approximately 135 

participants each 

Gartley, 2011 Non-

RCT 

USA 

 

Tin Mill 

Warehouse  

Drivers 

 

Partial support from Eta 

Chapter. Sigma Theta Tau 

International (May 2009). 

12 months 79 Tin Mill : 57.3 years 

Warehouse : 44.5 years 

Drivers : 49.3 years 

Total : 50.4 years 

 

78 males (98.7%) 

1 female (1.3%) 

Injury-free IG: Program participants 

(Tin Mill + Warehouse + 

Drivers) 

n = 79 

CG: Eligible population 

n = 1248 

 

Holmström, 2005 Non-

RCT 

Sweden Construction 

sites 

Supported by the Swedish 

Council for Building Research 

and the Research Foundation for 

Working Environment in the 

Construction Industry. 

3 months 47 MWU Group :  

39.7 (11.8) years 

Control Group :  

39.8 (15.4) years 

47 males (100%) Injury-free IG: MWU Group  

n = 30 

CG: Control Group 

n = 17 

Table 4. Summary of Findings 1/3  

IG: Intervention group; CG: Control group; DIME: Dynamic Integrated Movement Enhancement; SWU: Standard Warm Up; MWU: Morning 

Warming-up  
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Study Characteristics Supervision Nature of supervisors Training 

Period 

Frequency Duration Length of follow up Dropout rate Participation rate Adherence 

DiStefano et al, 2016 1. Dynamic 

exercises 

2. Strengthening 

3. Agility 

2 companies of the IG1 

were supervised by 

cadre and the 2 others 

by expert 

 

Physical education instructors 6 weeks 2 or 3 times 

per week 

10 min 8 months 0 1104 / 1193 (93%) Unclear 

About 77% 

Gartley et al, 2011 Stretching Warehouse: 

Supervised by a 

stretching specialist 

during the first week 

and by work supervisors 

during the rest of the 

program 

Tin Mill:  

Without supervision  

Drivers:  

Without supervision 

 

Chiropractor  

Work supervisors 

 

3 months Daily 6 min No follow up 16 /95  

(17%) 

1 WMSD 

 

79 / 1248 

(6.33%) 

100% 

Holmström et Ahlborg, 

2005 

1. Dynamic 

exercises 

2. Stretching 

By a trained worker Program composed by 

physiotherapists but 

conducted by a trained 

worker 

 

3 months Every 

morning 

10 min No follow up 10/57 

(17.5%) 

IG = 7 

excluded or 

dropped out 

CG = 3 

dropouts 

N/A Unclear 

About 80% 

Table 5. Summary of Findings 2/3  
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Study Pain outcomes Effect on pain Physical capacities 

outcomes 

Effects on physical capacities Psychosocial 

factors outcomes 

Effect on 

psychosocial factors 

DiStefano et 

al, 2016 

Lower extremity 

injury with the CIITS 

 

No significant differences  

1. POST2M  

DIME group 5.22  

SWU group 5.97  

RR(95% CI): 0.97 (0.50-1.90)  

2. POST4M  

DIME group: 2.17  

SWU group: 2.87  

RR(95% CI): 0.84 (0.30-2.36)  

3. POST6M  

DIME group: 3.48 

SWU group: 5.73 

RR(95% CI): 0.67 (0.31-1.48)  

 

Peak VGRF Greater decrease in peak VGRF (% of body weight) in the DIME group 

compared with the SWU group 

1. POST2M vs PRE:  

SWU Group: –0.13 ± 0.82 (–0.29 to 0.03) 

DIME Group: –0.62 ± 0.91 (–0.87 to –0.37) (p<0.05)    

2. POST4M vs PRE:  

SWU Group: –0.15 ± 0.98 (–0.32 to 0.02)  

DIME Group: –0.46 ± 0.64 (–0.71 to –0.21) (p<0.05)   

3. POST6M vs PRE:  

SWU Group: –0.04 ± 0.96 (–0.25 to 0.17)  

DIME Group: –0.53 ± 0.83 (–0.79 to –0.27) (p<0.05) 

 

Not evaluated N/A 

Gartley et al, 

2011 

Injury rate Significant difference between CG at T1 

and IG at T2; and CG at T2 and IG at T2 

1. CG (Tl): 6.5% (51 of 785)  

RR: 5.13 

2. IG (T2): 1.3% (1 of 79)  

RR: 0.14 

3. CG (T2): 8.5% (106 of 1,248)  

RR: 6.70 

 

Not evaluated N/A Not evaluated N/A 

Holmström et 

Ahlborg, 2005 

A questionnaire 

included in the Back 

Pain Monitor 

package system, 

concerning 

experienced 

workload, leisure 

time activity, pain 

and dysfunction  

No significant differences for pain 

1. IG before: 3.0 (16.0) 

2. IG after: 2.0 (17.0) 

3. CG before: 0.0 (19.0) 

4. CG after: 1.0 (17.0) 

1. Mobility of the spine 

and extremities 

2. Muscle stretchability 

3. Muscle strength 

4. Endurance of the 

trunk and extremities 

1. Significant positive effect (p<0.05) on Thoracic flexion in IG (86 to 

90 deg) and Trunk flexion in IG (63 to 66 deg) 

IG vs CG : Significant differences after (p<0.001) 

2. Significant positive effect (p<0.001) on hamstring stretchability in 

IG (54 to 66 dx deg)  

IG vs CG : Significant differences after (p<0.001) 

Significant positive effects on thigh stretchability (p<0.01) in IG (-

10 to -17 dx deg) 

Not evaluated N/A 
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Table 6. Summary of Findings 3/3 

CIITS: Cadet Illness and Injury Tracking System; VGRF: Vertical Ground-Reaction Force; POST2M: 2 months after intervention; POST4M: 4 

months after intervention; POST6M: 6 months after intervention; PRE: immediately before intervention; RR: Relative Risk

IG vs CG : Significant differences after (p<0.01) 

3. Significant positive effect (p<0.05) on left side leg muscle in IG (38 

to 40 sin(no)) but no significant differences between groups 

4. No significant effect on back muscle isometric endurance in IG (153 

to 153s) but significant decrease (p<0.01) in CG (171 to 140s) 

IG vs CG : Significant difference after (p<0.01) 
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Quality assessment including risk of bias  

Risk of bias for RCT 

The Cluster RCT of DiStefano et al (48) had some concerns overall risk of bias. Table 7 

shows the 'Risk of bias' summary for each 'Risk of bias' items for the included RCT study. 

DiStefano et al (48) assessed the effects of warm-up modalities among US young recruits. In 

this study, both participants and implementers were not blinded to group allocation. This 

point led to have some concerns regarding the risk of bias due to deviations from the intended 

intervention. A low risk of bias was reported for the other items, i.e. bias arising from the 

randomization process, bias due to missing data, bias in measurement of the outcome and 

bias in selection of the reported results Therefore, according to the risk of bias judgment for a 

specific domain in RCT (from Sterne et al (69)), the DiStefano et al (48) study had some 

concerns overall risk of bias. 

Risk of bias for non-RCT 

The two non-RCTs (47,49) were considered at serious risk of bias. Table 8 shows the 'Risk of 

bias' summary for each 'Risk of bias' items for the two included non-RCTs studies. All non-

RCTs studies included in this review present serious risk of bias regarding confounding and 

measurement of outcomes. For instance, the participants of these studies volunteered to 

participate were all injury-free at the beginning of the studies. Regarding bias in 

measurements of outcomes, examiners in the study of Holmström and Ahlborg (49) were not 

blinded to group assignment. In the study of Gartley and Prosser (47), investigators were 

employed by the companies in which the study took place. In the same study, there were also 

differences in the implementation of the intervention between participants in the same group. 

For instance, a subgroup of participants, i.e. truck drivers performed warm-up before 

beginning of their route whereas the others start their route and then warmed-up at their first 

delivery stop.  
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Table 7. Summary of review authors’ judgments about each risk of bias for RCT study 

Table 8. Summary of review authors’ judgments about each risk-of-bias item for the three non-RCTs studies 

Included Studies 
Outcome 

variable 

Bias arising from the 

randomization process 

Bias due to deviations 

from intented 

interventions 

Bias due to missing 

data 

Bias in measurement 

the outcome 

Bias in selection of 

the reported result 

Overall 

bias 

DiStefano et al 

2016 
Injury rate Low Some concerns Low Low Low Serious 

Included 

Studies 

Outcome 

variable 

Bias due to 

confounding 

Bias in selection 

of participants 

into the study 

Bias in classification 

of interventions 

Bias due to deviations 

from intented 

interventions 

Bias due to 

missing data 

Bias in measurement 

of outcomes 

Bias in 

selection of the 

reported result 

Overall 

bias 

Gartley et al 

2011 

Injury 

rate 
Serious Low Low Low Moderate Serious Low Serious 

Holmström 

et Ahlborg 

2005 

Pain Serious Low Moderate Low Low Serious Low Serious 
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Assessment of indirectness 

The two non-RCTs studies (47,49) met the inclusion criteria regarding participants, warm up 

interventions and pain or related outcomes. In this sense, we can consider that evidence 

regarding participants, intervention and outcomes is direct. However, the results show 

important differences between studies regarding population, (i.e. gender differences) and 

work characteristics. For example, females represented 16 % of the sample in the DiStefano 

et al (48) study vs 0 or 1% in the Holmström and Ahlborg (49) and the Gartley and Prosser 

(47) studies. Furthermore, warm-up interventions were not similar although there were warm-

ups. Gartley and Prosser (47) implemented a warm-up based on stretching exercises while 

Holmström and Ahlborg (49) set up a more various warm up, with heart-rate increasing and 

limbering-up activities. Concerning outcomes, and specifically pain outcomes, only 

Holmström and Ahlborg (49) assessed pain with subjective scale (VAS) while Gartley and 

Prosser (47) limited themselves to the injury rate. However, the injury rate is not the 

predefined outcome of interest to assess participants’ pain and was hence considered as a 

surrogate outcome for pain measurement. For all these reasons, we decided to rate down the 

overall quality of evidence due to indirectness by 1 point. 

The RCT study of DiStefano et al (48) also met the inclusion criteria but the observed 

population was very specific as participants were young soldiers. In this sense, it seemed 

complicated to generalize such results to the global workforce. For this reason, we decided to 

rate down the overall quality of evidence due to indirectness by 1 point. 

Assessment of inconsistency 

Considering the included studies (47–49), we decided not to combine results because the 

range of patients, the type of warm-up interventions, and the outcomes considered were too 

different to perform a global analysis. DiStefano and colleagues (48) did not observe any 

significant differences in the 1-year lower extremity injury rates between the 2 intervention 

groups (P = 0.44; RR = 0.88; 95% CI, 0.62-1.23). The RR was close to 1 and indicated a 

small effect. The direction and/or magnitude of effect on injury rate were inconsistent across 

the included studies as Gartley et al (47) indicated a significant difference in favor of the 

warm-up intervention. We judged the evidence to have serious inconsistency.  

Assessment of imprecision 

A posterior calculation of the sample size indicates that 385 measurements were needed to 

have a confidence level of 95%. There were 1104 participants involved in the DiStefano et al 
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study (48). DiStefano et al (48) did not observe any significant differences regarding the 1-

year lower extremity injury rates between the 2 intervention groups (P = 0.44; RR = 0.88; 

95% CI, 0.62-1.23).The RR was close to 1 and the 95% CI included RR of 1.  

The cumulative sample size of Holmström and Ahlborg and Gartley and Prosser (47,49) was 

126 participants. As the optimal information size criterion was not met we decided to rate 

down for imprecision. In the study of Gartley et al (47), concerning the injury rate, the RR 

was 0.14 for the intervention group and 6.70 for the control group. Authors indicated that the 

odds of experiencing a work-related musculoskeletal injury were 7.69 times higher for 

control group than for intervention group. 

Assessment of publication bias 

Tests for funnel plot asymmetry should be used only when 10 studies are included in the 

meta-analysis. Fewer studies lead to decrease the power of the therefore limit the possibility 

to distinguish chance from real asymmetry (90). As a result, we were unable to process the 

funnel plots asymmetry test. 

Assessing certainty in evidence 

Table 9 shows certainty of evidence of included studies. There were serious concerns with 

indirectness for the study of DiStefano et al as the population was very specific. Moderate 

evidence was found for this study for dynamic warm-up intervention decrease lower 

extremity injury rate. There were serious or very serious concerns with four GRADE domains 

(ROB, inconsistency, indirectness and imprecision associated with the findings) across the 

non-RCT that measured injury rate (tables 4 and 5). The certainty of evidence found was very 

low for the effects of a warm-up intervention on injury rate. 

Effects of workplace warm-up interventions 

Effect on pain 

In the Holmström and Ahlborg study (49), there was no significant difference concerning 

pain between the intervention group and control group neither before nor after the 3-months 

period. In the intervention group, the median (range) score for pain was 3.0 (16.0) before the 

intervention and 2.0 (17.0) after the intervention. 

Effect on injury rate 

In Gartley and Prosser (47) for the 3-months period 1 year prior to the program (Tl), 51 

injuries were recorded among 785 employees representing an injury rate of 6.5%. The injury 
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rate varied slightly according to working activity. For instance, tin mill workers had an injury 

rate of 6.5% (42 of 648) and beverage workers had an injury rate of 5.8% (9 of 156). At T2, 

during the intervention period, the amount of eligible employees was 1,248 and 106 injuries 

occurred, for an injury rate of 8.5%. At T2 again, 78 participants had completed the study; 24 

tin mill participants and 53 beverage company participants completed the protocol without 

any injury, while one beverage company participant experienced one injury. The injury rate 

in the intervention group was 1.3% (1 out of 79). 

In the DiStefano et al (48) trial, 129 / 1104 participants had experienced a lower extremity 

injury during the follow-up period; i.e. 8 months. Over the 129 participants injured, 90 of 

them were in the control group (incidence proportion, 19.4%) and 39 of them were in the 

intervention group (incidence proportion, 17.0%). No significant differences in the 1-year 

lower extremity injury rates was observed between the 2 groups (p = 0.44; RR = 0.88; 95% 

CI, 0.62-1.23). 

Effect on physical outcomes 

In the Holmström and Ahlborg study (49), significant increases over the warm-up 

intervention was observed in the intervention group for the trunk flexion and the 

stretchability of hamstring muscles. No increase was observed in this group for back muscle 

isometric endurance. No significant change was reported for the control group regarding 

trunk flexion, stretchability of hamstring muscles. The back muscle isometric endurance time 

decreased significantly in the control group. The difference between the groups after the 3-

month period was significant. No other tests of muscular strength and endurance 

demonstrated any significant changes in neither IG nor CG. DiStefano and colleagues 

reported a greater decrease in peak VGRF in the intervention group compared with the 

control group at all assessment time points. 
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Certainty assessment No of patients  

No of studies Study design Risk of bias Inconsistency Indirectness Imprecision 
Other 

considerations 

Warm-up 

intervention 

Control 

group 
Certainty 

Lower extremity injury rate 

1 RCT Not serious Not serious Serious (-1) Not serious None 192 222 ⊕⊕⊕⊝ 

Injury rate 

1 Non-RCT Very serious (-2) Serious (-1) Serious (-1) Serious (-1) None 79 1248 ⊕⊝⊝⊝ 

Pain 

1 Non-RCT Very serious (-2) Serious (-1) Serious (-1) Serious (-1) None 30 17 ⊕⊝⊝⊝ 

Table 9. GRADE quality of evidence score 
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Discussion 

This systematic review aimed to identify from published literature the available evidence 

regarding the effects of workplace warm-up on WMSDs and physical and psychosocial 

functions. Positive effects of workplace warm-up interventions were reported on pain 

outcomes such as injury rate (47,48) and physical capacities (48,49). The present review also 

revealed that no study has assessed the effects of such intervention on psychosocial function. 

While results of the four included studies are encouraging and highlight the need for further 

studies, three main findings can be summarized as follows: (1) the number of included studies 

is low, (2) none of these studies are graded as high quality and (3) there is consequently no 

quality evidence for the effectiveness of workplace warm-up interventions on WMSDs, 

physical and psychosocial functions. 

Methodological considerations 

First, the three included studies present alternative designs to the “classic” RCT. DiStefano et 

al (48), used a cluster-RCT design while the three remaining studies used a non-RCT design. 

Including such designs in this review was a choice shared by others (91,92) in order not to be 

too restrictive to figure out the effects of warm-up interventions in workplaces where classic 

RCT are rare and difficult to set up (1,22,36,51–56,93,94). Therefore, cluster RCT is an 

excellent alternative design as all employees working in a same department or team are 

recruited in a same group (36). One of the main issues of cluster RCT is the risk of baseline 

difference between clusters. In the study of Di Stefano et al (48), no difference was observed 

at baseline between groups regarding the characteristics of the participants (17-22 years) and 

physical related outcomes such as scores in VGRF. The two remaining non-RCTs studies 

(47,49) present important methodological issues. Indeed, all of them have serious risk of bias 

due to confounding and outcome measurements. This risk mainly stems from the absence of 

blinding for examiners and should be taken into consideration especially for the assessment of 

physical outcomes. For instance, Holmström and Ahlborg(49) have reported positive effects 

of workplace warm-up intervention on muscle endurance and strength. However, the 

performance during these two tests depends to a large extent on the motivation of the 

participants and also on the enthusiasm or lack of enthusiasm of the examiners. Therefore the 

positive effects reported in this study may be questioned. Consequently, to increase internal 

validity of further non-RCT, an effort should be made to ensure assessor examiners’ blinding. 

Study characteristics 
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Population 

The three studies included in this review present heterogeneity in terms of the population 

studied. First, this review included 1230 participants. Most of them (n=1104, 89.8%) are US 

young recruits while the remaining participants (n=126, 10.2%) are construction or manual 

workers from USA or Sweden. Construction workers such as manual workers are highly 

exposed to physical WMSDs risk factors such as vibrations, working in low-temperature, 

lifting or carrying heavy loads. Therefore, for construction workers the prevalence of WMSDs 

is frequently above 25% (95,96). These figures highlight the importance of WMSDs 

prevention among these populations and make relevant further investigations about the effects 

of workplace warm-up interventions. However, as mentioned earlier, almost 90% of the 

participants in this review are US young recruits. Differences between military and 

construction or industrial workers in workplace settings and social norms limit the 

generalizability of the positive effects reported by Di Stefano et al (48) and strengthen the 

importance of increasing the number of participants. Then, further studies assessing the 

effects of workplace warm-up interventions should also focus on other occupational sectors 

affected by WMSDs such as agriculture or healthcare in which the prevalence of such 

conditions may reach 65% (97).To go further, the heterogeneity in terms of population also 

concerns gender difference within studies. Interestingly, over the 1230 participants, 1053 are 

men (85.64%) while the remaining 177 participants (14.36%) are women. Even if this 

proportion is in line with the one reported in epidemiological studies (96), the recent review 

of Umer et al(96) assessing the prevalence of WMSDs respectively among construction 

workers and industrial workers highlighted higher WMSDs prevalence among females as 

compared to their male counterparts(96). Therefore, future studies are needed to examine 

whether gender difference can further enhance workplace warm-up interventions effects. This 

is of particular interest since a recent review of Prieske et al (30) assessing the effects of 

workplace physical activity programs on physical fitness have reported no difference in 

training-induced gains between genders. Another important dimension that should be 

emphasized is that participants recruited in the four included studies have no musculoskeletal 

symptoms at baseline. Indeed, it appears that the effect of workplace physical activity to 

prevent musculoskeletal pain for a painful population may be substantial, but the perceptible 

benefits for generally healthy workers can be quite small (15). As suggested by Chen et al 

(13) future studies should use a combination of pain intensity and incidence outcomes. These 

future studies should perform subgroup analyses of symptomatic, asymptomatic and possibly 
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“at risk” groups to a better understanding of the effect of a workplace physical activity 

intervention on WMSDs (13).  

Intervention 

Warm-up interventions could be subdivided into stretching (47), dynamic (48) and hybrid 

warm-up intervention (49). The stretching warm-up implemented in the studies of Gartley and 

Prosser (47) was exclusively constituted of stretching exercises focused on the whole body. 

The dynamic warm-up in DiStefano et al (48) was constituted of dynamic exercises that 

engage numerous muscles. This aim of this intervention was to increase heart rate frequency 

and places an increased emphasis on balance exercises. Lastly, the hybrid warm-up in 

Holmström and Ahlborg (49) was a combination of dynamic and stretching exercises. In the 

present review, duration of the workplace warm-up interventions is ranged from 6 to 12 

weeks. This program duration is similar to other workplace physical activity programs 

implementing to prevent WMSDs (13,30) and is appropriate to observe effects on WMSDs 

related outcomes(36,92). In the three included studies (47–49) of this review the adherence 

rate is ranged from 77% to 100%, i.e. a full adherence rate. The high adherence rate observed 

is not surprising since short bouts of exercises were previously identified as a determinant of 

adherence during workplace physical activity programs (36,38,93). These high adherence 

rates also suggest that warm-up have the potential to be easily integrated into the working 

hours and finally attest of the feasibility of workplace warm-up interventions. This result can 

also be considered as an argument to convince employers implementing such interventions. 

However, the duration of the workplace warm-up interventions of the four included studies 

question its sustainability. As recently suggested by numerous reviews reporting the 

effectiveness of workplace physical activity interventions; follow-up periods exceeding 12 

weeks are needed to ensure (1) the sustainability of an intervention and (2) possible delayed 

intervention effects(12,92,98–100).  

Finally, one important point to discuss concerns the supervision of the workplace warm-up 

intervention. In two of the three included studies, warm-up sessions were supervised over the 

entire duration of the intervention by a trained worker, i.e. a colleague or a direct supervisor. 

In this review, warm-up supervision can partly explain the high adherence rates mentioned 

earlier (31,38,93). To go further, Prieske et al(30) reported that physical gains can be induced 

with lower levels of supervision (50% of supervised sessions) in young workers. However, 

supervision may be even more important with older workers to enhance motivation. These 

results suggest that supervision may have played an important role in maintaining participants 
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in a training intervention, so the value of supervision should not be underestimated 

(30,38,100). 

Outcomes 

As expected, the three included studies present heterogeneity regarding the outcomes used. 

This is particularly true regarding pain related outcomes. DiStefano et al(48) used a specific 

military tool, i.e. the CIITS while Gartley and Prosser(47) assessed the injury rate. Finally, 

Holmström and Ahlborg (49) used the Back Pain Monitor (BPM) package. The assessment of 

injury rate is relevant since this indicator may be considered as an incidence outcome. 

However, using injury rate as the only pain-related outcome may have troubled estimating the 

effect of the exercise intervention. Surprisingly, none of the included studies assessed pain 

using visual analog scale (VAS) or numeric rating scale (NRS). These simple, valid and 

reliable tools are widely used and are considered as a gold standard to assess pain intensity 

over the last seven days or the last three months (13,16,92). Therefore, further researches 

should associate VAS or NRS, i.e. questioning pain over the last week or last 3 months 

(13,17) with incidence rate (13). 

To take the analysis one step further, numerous studies have also suggested combining VAS 

or NRS with semi-objective measurement tool such as pressure algometry (24,39,94). 

Pressure algometry has previously been used in workers population to assess pain sensitivity 

(101–103). In the present review, two studies assessed physical capacities using peak vertical 

ground reaction force (48), mobility, strength and endurance tests of the back muscles (49). In 

the study of Holmström and Ahlborg (49) the authors observed an increased thoracic and 

trunk flexion while no significant difference was observed for trunk muscle endurance. Such 

findings are common with shorts bouts of exercise and were also linked to the adherence rate 

(36). However, a recent review by Sjogaard et al(8) have highlighted that for physically 

demanding work or repeated working tasks (such as those performed in the construction 

industry), increasing strength and/or endurance is of importance to potentially reducing pain 

and decreasing muscle load during the achievement of working tasks(8). Based on this result, 

future studies should consider trunk muscle endurance as a primary outcome. 

An unexpected finding of this review is the absence of studies assessing the effects of 

workplace warm-up interventions on quality of life, job satisfaction, work-ability or well-

being. Regarding work- ability commonly assessed using self-administered questionnaire 

such the Work Ability Index (WAI) longer follow-up period are needed to observe significant 
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changes (104). However, the work environment is recognized as an important source of 

psychological stress due to work demands and pressure. This may lead to adverse mental 

health outcomes and impaired psychological well-being. Numerous authors have pointed that 

workplace physical activity may be an effective intervention on such issues (60,105,106). 

Self-efficacy could complement these variables (107,108). Self-efficacy can influence how 

much effort will be expended on a health behaviour change, (e.g. doing daily warming up), 

and how long it will be sustained (109–111). Therefore, this last point led us questioning 

about the characteristics of the intervention implemented in the four included studies of this 

review.  In order to draw further conclusions regarding work-related outcomes, controlled 

high quality studies with long-term follow-up and using objective outcomes and/or validated 

questionnaires are required. 

Potential biases in the review process 

We conducted a comprehensive and transparent review process, where two review authors 

(NL, RB) independently performed the selection of studies, data extraction, and 'Risk of bias' 

assessment. To minimize selection bias, publications dates were not limited and searching 

through several electronic databases. Then, reference lists of included studies were screened 

which led to scan one study (46) which did not appear during the initial search strategy. 

During the full-text assessment, seven studies were excluded (39,84–89). Disagreements in 

the selection process were resolved through consensus, meaning that a third assessor (NV) 

was not necessary. Due to the very small number of studies included in the current review 

(n=3), we could not create funnel plots and assess publication bias. In case more studies can 

be included in an update of this review, we aim to assess publication bias. 

Strengths 

One of the strengths of this systematic review is the comprehensive search strategy used 

across major electronic databases. This choice facilitated a more evidence-based approach to 

literature searching. This review included searches among four electronic databases 

(Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), PubMed (Medline), Web of 

Science and Physiotherapy Evidence Database (PEDro), thus reducing the risk of missing 

relevant studies for inclusion. By following the PRISMA guidelines for systematic reviews, 

we ensured a systematic research process, which included a parallel independent screening, 

data extraction, and risk of bias assessment by two review authors (NL, RB) independently to 

minimize potential biases in the review process. A third review author (NV) supervised all the 

process and validated the agreements found by the two other authors. We resolved any 
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disagreement through discussion. Overall, the use of recommended standard reporting 

instruments such as, Cochrane tool for RCT risk of bias, ROBINS-I tool and GRADE 

guidelines strengthens the conclusion of the review.  

Limitations 

On the one hand, the lack of studies and especially high quality studies can be considered as 

the strongest limitation of this review. Among the three included studies, none of them were 

graded as having high quality evidence. All studies were at overall moderate to serious risk of 

bias. On the other hand, due to the variety of study designs (population, types and duration of 

exercise interventions, tools used for outcomes); it was difficult to perform a synthesis across 

studies, which affects the possibility of drawing overall conclusions. 

Recommendations for future research 

The three included studies in this review showed positive effects of workplace warm-up 

interventions on injury rate (47) and physical function (48,49). However, this result should be 

interpreted with caution since all studies present serious risk of bias and low quality evidence. 

Therefore, the effectiveness of workplace warm-up interventions to prevent WMSDs still 

remains to be established and does require further work to improve the quality of studies. Key 

improvement issue evidence from this review indicates that further studies should give a 

particular attention to blind participants and examiners. Different warm-up designs in terms of 

content, duration, intensity and supervision should also be assessed to establish an effective 

and specific warm-up to each “at risk” population. Such designs should assess pain using the 

combination of incidence rate and pain intensity and use similar related outcomes to a better 

comparison. They should also allow a sex, age, pain intensity or supervision comparison 

between groups for a more detailed and relevant analysis. 

Conclusion 

Due to the low number of studies (n=3), the heterogeneity of the warm-up interventions and 

the inconsistency of effects on pain, there was no evidence supporting the use of warm-up to 

prevent WMSDs in the workplace. The present findings highlighted the need of good quality 

studies targeting the effects of the different warm-up interventions (stretching, dynamic and 

hybrid) to prevent WMSDs.  
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2.2.1. Résultats de la revue systématique 

2.2.1.1. Nombre d’études 

La contribution 2 a mis en évidence plusieurs éléments importants. Tout d’abord, cette 

dernière a fait ressortir un « écart » important entre l’intérêt grandissant des entreprises pour 

ce type d’intervention (nombre d’articles important dans la littérature « grise ») et le nombre 

d’articles publiés dans des revues scientifiques. En effet, malgré des critères d’inclusion 

volontairement peu restrictifs (inclusion des études non randomisées) nous n’avons répertorié 

que 3 études (DiStefano et al., 2016; Gartley and Prosser, 2011; Holmström and Ahlborg, 

2005) qui ont évalué l’impact d’un échauffement réalisé sur le lieu de travail sur la douleur et 

les capacités physiques de travailleurs. À noter qu’aucune d’entre elles ne s’est d’ailleurs 

directement intéressée aux TMS en tant que tel. En plus du très petit nombre d’études 

identifiées, la qualité de celles-ci peut être questionnée. En effet, ces études avaient un risque 

de biais modéré (DiStefano et al., 2016) à important (Gartley and Prosser, 2011; Holmström 

and Ahlborg, 2005) car par exemple les participants et les intervenants n’étaient pas aveugles 

quant à la répartition des groupes.  

Dans cette revue de littérature, les études incluses présentent également une grande 

hétérogénéité en termes de population et d’intervention. En effet, Gartley et Prosser (Gartley 

and Prosser, 2011) ont recruté des salariés manutentionnaires ou des livreurs, l’étude de 

DiStefano et coll. (DiStefano et al., 2016) a été réalisée auprès de jeunes recrues de l’armée 

américaine et enfin l’étude d’Holmström et Ahlborg (Holmström and Ahlborg, 2005) a évalué 

l’effet d’un échauffement auprès d’ouvriers du bâtiment. Les interventions étaient toutes 

différentes les unes des autres en termes de modalités d’exercices, de durée ou de supervision. 

2.2.1.2. Modalités d’échauffement 

Dans un second temps, cette revue de littérature a permis d’identifier 3 modalités 

d’échauffements différentes mises en place et évaluées dans les études (stretching, dynamique 

et hybride), modalités également retrouvées fréquemment dans le milieu sportif.  

La modalité stretching, utilisée dans l’étude de Gartley et Prosser (Gartley and Prosser, 2011), 

est constituée de 9 exercices d’étirements maintenus 10 à 15 secondes chacun pour une durée 

totale d’environ 6 minutes. La modalité dynamique, mise en avant par DiStefano et coll. 

(DiStefano et al., 2016), d’une durée de 10 à 12 minutes, est quant à elle constituée 

d’exercices dynamiques, issus du renforcement musculaire et mettant l’accent sur la 

pliométrie et l’équilibre. Enfin, l’étude d’Holmström et Ahlborg (Holmström and Ahlborg, 
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2005), a implémenté un échauffement mêlant des exercices dynamiques et des étirements, 

appelé modalité hybride.  

2.2.1.3. Secteur viticole 

Enfin, cette revue de littérature a démontré qu’aucune étude n’a jusqu’alors été réalisée dans 

le secteur agricole. En effet, Gartley et Prosser (Gartley and Prosser, 2011) ont mis en place 

leur échauffement auprès de salariés d’un entrepôt et des livreurs aux Etats-Unis, l’étude de 

DiStefano et coll. (DiStefano et al., 2016) a été réalisée auprès de jeunes recrues de l’armée 

américaine et enfin l’étude d’Holmström et Ahlborg (Holmström and Ahlborg, 2005) a évalué 

l’effet d’un échauffement auprès d’ouvriers du bâtiment en Suède. Ce résultat souligne donc 

l’intérêt de concevoir, mettre en place et évaluer les effets de ce type de programme dans le 

secteur viticole, particulièrement concerné par les TMS, mais pas encore étudié dans le 

domaine de l’échauffement.  
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Partie 3. Contributions doctorales 

3.1. Effets d’un échauffement sur la douleur, la fréquence 

cardiaque, la performance au travail et les perceptions auprès de 

salariés viticoles 

Contribution 3 : Nicolas Larinier, Nicolas Vuillerme, Alexandre Jadaud, Solène Malherbe & 

Romain Balaguier (2023): Effects of a warm-up intervention at the workplace on pain, heart 

rate, work performance and psychological perception among vineyard workers, Journal of 

Agromedicine, DOI: 10.1080/1059924X.2023.2173690 

Résumé : 

Les séances d’échauffement avant une activité physique sont largement utilisées dans le 

milieu sportif pour prévenir les blessures et améliorer la performance sportive. De nos jours, 

les entreprises supposent que les effets observés dans un contexte sportif peuvent être 

transférés sur le lieu de travail, en particulier parmi les travailleurs exposés à une contrainte 

biomécanique importante. Pourtant, les études scientifiques faisant état de l’implémentation 

de séances d’échauffement sur le lieu de travail sont plutôt rares et, lorsqu’elles sont 

disponibles, conduisent à des résultats contradictoires en raison de la faible qualité des études. 

À notre connaissance, aucune étude n’a été publiée à ce jour pour évaluer les effets de séances 

d’échauffement dans une population de salariés viticoles. Cette étude visait à déterminer si 

une seule séance d’échauffement supervisée pouvait être efficace sur l’intensité de la douleur 

perçue, la fréquence cardiaque, le rendement au travail et les perceptions psychologiques chez 

les vignerons. Le calcul de la taille de l’échantillon a mis en évidence le besoin de recruter 30 

personnes. Ce calcul a utilisé un risque alpha de 0,05 et un risque bêta de 0,20 avec une perte 

de suivi estimée de 15%. Au total, 31 vignerons ont participé à une étude croisée randomisée 

sur leur lieu de travail. Ils ont été observés en condition réelle de travail, et plus précisément 

pendant l’activité de taille. Chaque participant a effectué cette activité de taille dans deux 

conditions: 1) avec une séance d’échauffement préalable (WU) et 2) sans échauffement 

(NWU). La fréquence cardiaque (FC) a été évaluée en continu avant et pendant 

l’échauffement, ainsi que pendant la première heure de taille. L’intensité de la douleur perçue 

sur quinze régions anatomiques a été évaluée avant (T0) et immédiatement après (T1) 

l’échauffement, et après la première heure de travail (T2). L’état de préparation au travail a 

été évalué à T1. Le rendement au travail a été évalué en fonction du nombre de tâches 

accomplies (nombre de vignes taillées). La qualité du travail perçue et la capacité de travailler 

perçue ont été évaluées à T2. L’intensité de la douleur perçue dans la région lombaire était 
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significativement plus élevée à T2 qu’à T0, et à T2 qu’à T1, à la fois dans la condition WU et 

NWU. L’intensité perçue de la douleur n’était pas significativement différente à T2 dans les 

conditions WU et NWU. La FC à T1 était significativement plus élevée dans la condition WU 

que dans la condition NWU. Le rendement au travail, l’état de préparation au travail et la 

capacité de travail perçue étaient considérablement plus élevés dans la condition WU que 

dans la condition NWU. 

Cette étude a montré qu’une séance d’échauffement supervisée de 15 minutes sur le lieu de 

travail peut donner des résultats prometteurs en ce qui concerne la performance au travail et la 

perception psychologique. 
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Abstract 

Objectives 

Warm-up sessions before physical activity are widely used in sports to help prevent injury and 

improve performance. Nowadays, companies assume that the effects observed in a sport 

context can be transferred to the workplace, particularly among workers exposed to 

biomechanical strain. Yet research on the use of warm-up interventions at the workplace is 

rather scarce and, when available, leads to conflicting results due to the low quality of the 

studies. To the best of our knowledge, there are no published studies to date assessing the 

effects of warm-up sessions among vineyard workers. The present study was designed to 

investigate if and how a single supervised warm-up session could be effective on perceived 

pain intensity, heart rate, work performance, and psychological perceptions among vineyard 

workers. 

Methods  

A total of 31 vineyard workers completed a randomized crossover study at the workplace. 

They were observed in real work settings, i.e. during the pruning activity. Each participant 

performed the activity under two conditions: 1) with a warm-up session beforehand (WU) and 

2) without any warm-up (NWU). Heart rate (HR) was assessed continuously before and 

during the warm-up, and during the first hour of pruning. Perceived pain intensity over fifteen 

anatomical locations was assessed before (T0) and immediately after (T1) warm-up, and after 

the first hour of work (T2). Readiness to work was assessed at T1. Work performance was 

assessed in terms of the number of completed tasks (number of pruned vines). Perceived work 

quality and perceived work ability were assessed at T2. 

Results 

Perceived pain intensity over the lumbopelvic region was significantly higher at T2 than at 

T0, and at T2 than at T1, in both WU and NWU. Perceived pain intensity was not 

significantly different at T2 in WU and NWU. HR at T1 was significantly higher in WU than 

in NWU. Work performance, readiness to work, and perceived work ability were significantly 

higher in WU than in NWU. 

Conclusion 

This study showed that offering vineyard workers a supervised warm-up session at the 

workplace can lead to promising results where work performance and psychological 

perception are concerned.  
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Introduction 

Performing warm-up exercises such as aerobic, dynamic, or stretching exercises before 

physical activity is common and well-accepted in sports. These exercises aim to prepare and 

lead the athlete to his physically and psychologically optimal potential to produce the best 

possible performance with a minimal injury risk [1,2]. The positive effects of warm-up 

exercises on performance are associated both with biomechanical and physiological 

responses. Regarding biomechanical responses, warm-ups can decrease the passive resistance 

of joints and muscles [3]. Regarding physiological responses, numerous studies have 

demonstrated that warm-ups can increase muscle blood flow by vasodilation [4–6], leading to 

improved oxidative energy metabolism. Warm-up exercises are also known to have positive 

effects on muscle injuries [7] as they increase stretching ability and muscle resistance, thus 

limiting the risk of tearing [7]. Influenced by the positive effects observed in sports, an 

increasing number of companies are interested in offering warm-ups to their staff before the 

working day [8–11]. This is especially true for companies exposing workers to physically 

strenuous jobs and reporting high levels of occupational injuries, like in the agricultural 

sector. These companies assume that the positive effects observed in the sports context could 

be transferred to their work context [9,10]. The French health insurance system for 

agricultural workers (MSA) reported that musculoskeletal disorders were responsible for the 

majority of recognized and compensated occupational diseases in the sector. For instance, in 

France, in 2016, the MSA reported a total cost of 88 850 229 euros and an average cost of 25 

263 euros per sickness leave Within the agricultural sector, the wine production industry is 

one of the most affected sectors, accounting for 17.6% of musculoskeletal disorders [12–14]. 

To the best of our knowledge, only one study to date has assessed the effects of warm-up 

intervention among vineyard workers [8]. In that study, participants were invited to perform a 

warm-up session before the working day associated with strength and flexibility exercises at 

the end of the working day, for 8 consecutive weeks. Even if the intervention led to positive 

results on pain intensity and physical capacities, a conclusion could not be drawn about the 

specific effects of the warm-up sessions. In other physically demanding sectors, the analysis 

of the scientific literature on this topic highlighted a gap between the growing interest of 

companies in implementing warm-up intervention and their real effects in the workplace: 

studies reporting the effects of workplace warm-up interventions [15] are scarce, and when 

available they lead to conflicting results [9–11,16]. Among those studies, the most common 

type of warm-up implemented at the workplace can be called “hybrid warm-up”. It is a 
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combination of 20 dynamic and stretching exercises designed to produce positive effects on 

several outcomes related to musculoskeletal disorders such as pain, flexibility, strength, and 

work performance. The warm-up used in the only study among vineyard workers was also a 

hybrid warm-up, generally performed in 10-15 minutes [8]. In Balaguier’s study [8], the 

hybrid warm-up was associated with strength training. Specific effects of the "hybrid" warm-

up intervention were hence never evaluated among vineyard workers. There is therefore a 

crucial need for additional studies examining the benefits of warm-up interventions delivered 

in the workplace, particularly in the agricultural sector. The present study aimed to investigate 

if and how a single supervised warm-up session could be effective on perceived pain 

intensity, heart rate, work performance, and psychological perception among vineyard 

workers. 

Based upon the effects observed in a sports context and the conflicting results observed at the 

workplace, it was hypothesized that implementing a warm-up session among vineyard 

workers could be beneficial on perceived pain intensity [17–19], heart rate [1,20], work 

performance [1,2] and psychological perception [21–23]. 

Methods 

Study design 

A randomized cross-over study [24,25] was implemented from November 2020 to March 

2021 among vineyard workers recruited from six wine companies located in the Bordeaux 

vineyard (France). As most of the measures in the present study are subjective and might have 

great inter-individual variability, the randomized cross-over design with a self-comparator 

maximizes statistical power from the sample size [24–26]. 

Recruitment and flow of participants 

The sample size calculation, using an alpha risk of 0.05 and a beta risk of 0.20 with an 

estimated follow-up loss of 15%, highlighted a need for 30 subjects. Thirty-one vineyard 

workers volunteered to participate in the study. Inclusion criteria for participation were being 

aged from 18 to 60 years, presenting no previous surgery in the lumbopelvic region in the last 

12 months, working full time, and having at least 1 year of employment in the company [8]. 

All participants were informed about the purpose and content of the project and gave their 

written informed consent to participate in the study. The experimental protocol received 

approval from the ethical committee of the companies, including union representatives. Each 

volunteer participated in the present study after the completion of a declarative medical 
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questionnaire. Finally, this study was performed following the principles of the Declaration of 

Helsinki (1975). 

Randomization and blinding 

The 31 participants performed during one hour the same professional task, pruning vines 

under two conditions: (1) after a warm-up intervention (WU); (2) without any warm-up 

intervention (NWU). The order of these two conditions was randomized for each participant.  

Participants were not blinded to the intervention as they volunteered to participate and since 

they were aware of the intervention. The examiners were not blinded to the intervention or 

outcomes as they were involved in the study design.  

Working activity 

Pruning 

Pruning is a critical component of the grape production system. In France, it takes place 

during the winter season (generally from November to March). Pruning activity consists in 

removing some wood from the vine, with a pruning shear, to select the fruiting wood 

(generally 2 branches in the Bordeaux vineyard) and control the quantity and the quality of 

the grapes produced (Image 1A and 1B). Image 2 illustrates a vineyard worker performing a 

pruning activity. This activity involves highly repetitive hand cutting and trunk flexion in 

sustained positions [12,13].   

 

Figure 1.  Grapevine before (A) and after (B) pruning. 
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Figure 2. Common postures adopted by vineyard workers during pruning. 

Warm-up intervention 

The intervention was a supervised warm-up lasting 15min and consisted of 22 exercises, 

presented in Table 1. These exercises were a combination of dynamic exercises and stretching 

exercises. These exercises are commonly used in studies implementing warm-up interventions 

at the workplace [9–11,16]. This warm-up aimed to focus on the body regions particularly 

involved in pruning activity (shoulders, elbows, wrists, upper and lower back). Interestingly, 

these body regions are also the most concerned by pain and work interruption in this 

occupation [27,28]. During the warm-up condition, vineyard workers performed the exercises 

under the supervision of a research team member, graduated with a master of sports science, 

and specialized in WMSD prevention among vineyard workers. The exercises were 

performed before the working day (8:00 am), in a standing position, in regular working 

clothes, and without any props. At the end of the 15 minutes, vineyard workers were invited 

to start as fast as possible pruning. 
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Exercise name Repetitions Anatomical area Pictures 

“Yes movement” 10 Neck 

 

“No movement” 10 Neck 

 

“Maybe 

movement” 
10 Neck 

 

“Shoulders roll” 10 Shoulders 

 

“Arms elevation” 10 Shoulders 

 

“Butterfly” 10 Shoulders 
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“Elbow flexion 

extension” 
10 *2 Elbows 

 

“Wrist rotation” 10 Wrists 

 

“Hand clenching” 10 Fingers 

 

“Trunk rotations” 10 Trunk 

 

“Trunk 

inclinations” 
10 Trunk 

 

“Trunk 

flexion/extensions” 
10 Trunk 

 

“Pelvic 

circumduction” 
10 Trunk 
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“Knee elevation” 10*2 Lower limb 

 

“Lower limb 

abduction” 
10*2 Lower limb 

 

“Squats” 10 Lower limb 

 

“Lunges” 10 Lower limb 

 

“Lunges trunk 
rotation” 

10 
Lower limb / 

Trunk 

 

“Forearm extensor 

stretch” 
2*10s Forearm 

 

“Forearm flexor 

stretch” 
2*10s Forearm 

 



103 

“Trunk lateral 

stretch” 
2*10s Trunk 

 

“Trunk axial 

stretch” 
2*10s 

Trunk /  

Lower limb 

 
Table1. List of the exercises included in the warm-up. 

Outcome measures 

Participants were observed thrice, before (T0), immediately after the WU (i.e. at the 

beginning of the working day) for the NWU (T1), and at the end of the first hour of work 

(T2). 

Perceived pain intensity 

Pain intensity was rated respectively for the last 3 months [29], at (T0), (T1), and (T2). The 

pain intensity for the last 3 months was collected retrospectively. Participants had to rate their 

pain intensity using a 0–10 numerical rating scale (NRS), where 0 was used to indicate “no 

pain” while 10 indicated the “worst possible pain” [26,30]. Based on the study of Kuorinka 

and colleagues [31], fifteen anatomical locations were asked: neck, left shoulder, right 

shoulder, left elbow, right elbow, upper back, lower back, left wrist/hand, right wrist/hand, 

left hip/thigh, right hip/thigh, left knee, right knee, left ankle/foot, right ankle/foot. 

Heart Rate 

Each vineyard worker was equipped with a heart rate (HR) monitor placed on the wrist 

[32,33]. In the present study, the monitor was a Geonaute Onmove 500. Participants could 

place the monitor on the arm they wanted to prevent any discomfort due to the bracelet during 

the working task. The HR was continuously recorded during the entire duration of the 

supervised warm-up. Then, during both control and experimental conditions, HR was 

recorded between T1 and T2. For the statistical analysis, HR data was analyzed in original 

units (beats per minute [bpm]). The mean value of the first minute of recording was saved for 

T0 [34]. For T1, the mean value of the 15 minutes of the warm-up was retained [35]. For T2, 

the mean value of the last 15min was calculated.  
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Work performance  

To assess work performance, the number of grapevines pruned during one hour was recorded 

by a research team member.  

Readiness to work 

Readiness to work was rated subjectively using a 0-10 numerical rating scale, where 0 was 

used to indicate “not at all ready” and 10 “perfectly ready to work”. This scale was adapted 

from the scale of readiness to play a match, used in different team sports such as football 

(soccer) or handball [21,22]. Readiness to work was asked just before the beginning of the 

working activity.  

Perceived work quality 

Perceived work quality was rated subjectively by the worker using a 0-10 numerical rating 

scale, where 0 was used to indicate “worst performance” and 10 “best performance” 

[23,36,37]. This scale was used for example in a sport context, in studies with golfers, who 

rated their perceived shot quality [23,36]. Perceived work quality was measured at T2, just 

after the end of the first hour of the working day, during the two conditions.  

Perceived work ability 

The work ability was rated subjectively using a 0-10 numerical rating scale, where 0 was used 

to indicate “worst work ability ever” and 10 “best work ability ever”. This scale is a single 

item from the original Work Ability Index [38,39]. 

Time of measurement 

The time of measurement for each outcome is presented in Table 2. 

Outcomes 

T0 

Before 

Warm-up 

T1 

After Warm-up 

Or at the beginning of the 

working day for NWU 

T2 

T1 + 60min 

Perceived pain 

intensity 
X X X 

Heart rate X X X 

Work performance   X 

Readiness to work  X  

Perceived work 

quality 
  X 

Perceived work 

ability 
  X 
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Table 2. Time of measurement for each outcome 

Statistical analysis 

Descriptive statistics were calculated to provide a summary of the demographic characteristics 

of vineyard workers. All results are presented as mean and standard deviation. Normal 

distribution according to the Shapiro-Wilk test was assessed. As data did not follow a normal 

distribution, changes caused by the warm-up intervention were assessed using Wilcoxon 

signed-rank test. The significance level was set at 0.05 for all statistical analyses.  

Results 

Participants’ characteristics 

Demographics 

Male 15 

Female 16 

Age (years) 40.1 (±10.6) 

<30 23% 

30-39 23% 

40-49 35% 

50 or more 19% 

Height (cm) 167.6 (±8.5) 

Body mass (kg) 70.8 (±13.6) 

BMI (kg/m2) 25.2 

Seniority (years) 14.3 (±10.2) 

Table 3. Participants’ characteristics 
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Pain Locations 

Perceived pain intensity during the last 3 

months 

Mean ± standard deviation 

1. Neck 0.07 ± 0.46 

2. Left Shoulder 0.14 ± 0.68 

3. Right Shoulder 0.26 ± 0.95 

4. Left Elbow 0.30 ± 1.12 

5. Right Elbow 0.30 ± 1.12 

6. Upper Back 0.00 ± 0.00 

7. Lower Back 1.63 ± 2.50 

8. Left Wrist / Hand 0.45 ± 1.22 

9. Right Wrist / Hand 0.53 ± 1.33 

10. Left hip/thigh 0.00  ± 0.00 

11. Right hip/thigh 0.00  ± 0.00 

12. Left Knee 0.23 ± 1.52 

13. Right Knee 0.09 ± 0.61 

14. Left Ankle / Foot 0.00  ± 0.00 

15. Right Ankle / Foot 0.00  ± 0.00 

Table 4. Participants perceived pain intensity during the last 3 months 

Participants’ characteristics are presented in Table 3. Thirty-one participants volunteered to 

participate in this study (15 men and 16 women). Participants perceived pain intensities 

during the last 3 months preceding experimentation are presented in Table 4. Over the 15 

anatomical locations assessed for perceived pain intensity during the last 3 months, values 

over 1.5 on a 10-point scale were observed for the lumbopelvic region. 

Perceived pain intensity  

At T0, the mean intensity was 0 for all anatomical locations except for the lumbopelvic region 

(0.58 ±1.65). Then, over the 15 anatomical locations assessed for pain intensity, significant 

changes were observed for the lumbopelvic region. For this anatomical location, pain 

intensities are presented in Figure 3. Pain intensity significantly increased in the NWU 

condition between T1 and T2 (0.94 ±2.26 vs 1.97 ±3.20; p<0.01). In the WU condition, pain 

intensity did not increase between T0 and T1 (0.58 ±1.65 vs 0.48 ±1.43), but increased 

between T0 and T2 (0.58 ±1.65 vs 1.42 ±2.66; p<0.05) and T1 and T2 (0.48 ±1.43 vs 1.42 

±2.66; p<0.05) for the lumbopelvic region.  
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Figure 3. Perceived pain intensity over the lumbopelvic region according to the time of 

measurement T0, T1, T2 

Heart Rate 

 Heart rates are presented in Figure 4. HR increased significantly during warm-up, between 

T0_WU and T1_WU (78.51 ±6.75 vs 93.70 ±11.26; p<0.001), and the difference between 

T1_WU and T1_NWU (93.70 ±11.26 vs 80.23 ±6.81; p<0.001) was significant. The 

difference between T0_WU and T1_NWU was also significant (78.51 ±6.75 vs 80.23 ±6.81; 

p<0.05). The difference between T0_WU and T2_WU (78.51 ±6.75 vs 94.70 ±10.60 p<0.001) 

and the difference between T1_NWU and T2_NWU (80.23 ±6.81 vs 93.07 ±13.65 p<0.01) 

were significant.  
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Figure 4. Heart rate in beat per minute (bpm) at T0, T1, and T2 during pruning 

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 difference 

Readiness to work 

Results of the readiness to work are presented in Table 5. The mean readiness to work was 

significantly higher (p<0.01) in the WU condition (8.55 ±1.66 vs 7.58 ±1.63) than in NWU.  

Work performance 

Results of the work performance are presented in Table 5. The mean work performance was 

significantly higher in the WU condition than in NWU (183.50 ±90.71 vs 172.20 ±87.90 

pruned vines; p<0.05).  

Perceived work quality 

Results of the perceived work quality are presented in Table 5. For the perceived work 

quality, the difference between the two conditions was not significant (8.31±1.27 vs 

8.16±1.24). 

Perceived work ability 

Results of the perceived work ability are presented in Table 5. For the perceived work ability 

the difference between the two conditions was significant (8.39 ±1.43 vs 7.71 ±1.29; p<0.05). 
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Table 5. Readiness to work at T1, Work performance, Perceived work quality, and Perceived work ability at T2  

*p<0.05, **p<0.01, the difference between the two conditions 

Work Performance Readiness to Work Perceived Work Quality Perceived Work Ability 

WU 

mean (sd) 

NWU 

mean (sd) 
p-value 

WU 

mean (sd) 

NWU 

mean (sd) 
p-value 

WU 

mean (sd) 

NWU 

mean (sd) 
p-value 

WU 

mean (sd) 

NWU 

mean (sd) 
p-value 

183.50 

(90.71) 

172.20 

(87.90) 
0.029 * 

8.55 

(1.66) 

7.58 

(1.63) 
0.007 ** 

8.31 

(1.27) 

8.16 

(1.24) 
0,509 

8.39 

(1.43) 

7.71 

(1.29) 
0,018 * 
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Discussion 

Over the past decade, numerous studies have examined the benefits of physical activity 

intervention at the workplace [40–43]. These studies provide evidence of the potential of 

these interventions in reducing pain intensity and musculoskeletal disorders. Such results 

encourage companies and scientists to design and implement new protocols to further 

improve workplace physical activity intervention’s effectiveness. Workplace warm-up 

interventions offer major advantages for companies as they do not take much time (<15min) 

and can be performed in a standing position at the workstation, without any special 

equipment, and with the employees wearing their usual work clothes. However, there is a gap 

between the benefits observed in sports and the number of published studies that have 

assessed such effects at the workplace. The present study examined the effects that a worksite 

warm-up session performed by 31 vineyard workers produced on perceived pain intensity, 

heart rate, work performance, readiness to work, and perceived work ability during the first 

hour of pruning.  

Our results showed that pruning activity performed by vineyard workers increased heart rate 

over the first hour of work. In the NWU condition, heart rate significantly increased by 

approximately 10% (80.23 ±6.81 at T1_NWU vs 93.07 ±13.65 at T2_NWU; p<0.001). We 

can hypothesize this cardiovascular change is more specifically an increase in muscle blood 

flow and muscle oxygen consumption, i.e. an increase in energy metabolism [20]. 

Interestingly, the 15 minutes warm-up intervention allows vineyard workers to reach the same 

heart-rate value as the mean value over the first hour of pruning (93.70 ±11.26 at T0_WU vs 

94.70 ±10.60 at T2_WU). Some studies have reported that the improvement of oxidative 

energy metabolism, i.e. increasing muscle blood flow by vasodilation, could improve 

performance [4–6]. In this study, such a conclusion is further supported by the significant 

increase in the number of vines pruned between the NWU and WU conditions: vineyard 

workers pruned 11.3 more vines in one hour (183.50 ±90.71 vs 172.20 ±87.90) after the 15-

minute warm-up session than without the warm-up, which corresponds to a 6.6% increase in 

work performance. A rapid calculation shows that without warm-up, vineyard workers pruned 

approximately 43 vines (versus 46 with the warm-up) every 15 minutes. Keeping in mind that 

the effectiveness of workplace physical activity interventions increases when interventions are 

planned during working hours [44,45], our results suggest that after one hour of pruning 

following warm-up, ¼ of the time needed to perform warm-up was recovered. Therefore, 

further investigations are needed to confirm, as put forward by our results, that the time 
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needed to perform exercises may have no impact on productivity after 4 hours of work. On 

the one hand, this difference regarding work performance may stem from the capacity of the 

warm-up session to prepare the oxidative energy metabolism for the work activity. On the 

other hand, this difference may also be explained by a biomechanical phenomenon often 

described in sports, i.e. a decrease in the passive resistance of joints and muscles induced by 

the warm-up session. This potential decrease in passive resistance of joints and muscles could 

also be related to the higher work ability reported in the warm-up condition (8.39 ±1.43 vs 

7.71 ±1.29; p<0.05). Further studies on workplace warm-up intervention are therefore needed 

to assess the effects on muscle stiffness using specific tests such as the “back scratch test” for 

shoulder flexibility [46] or the "finger to floor test" for back and hamstrings flexibility [47]. 

These results could also be related to positive effects observed for readiness to work. 

Interestingly, the readiness to work was higher (i.e. better) in the warm-up condition (8.55± 

1.66 vs 7.58±1.63 p<0.01) which means workers seemed to feel more confident and more 

comfortable beginning the working activity after a WU.  

Increased productivity, i.e. in this case increased work performance, and suggests that the 

duration of the warm-up was appropriate [20]. In a review published in 2003 in which the 

effects of warm-ups on sports’ performance were reported [20], Bishop pinpointed that the 

warm-up session should be of sufficient duration to maximize performance. In cases where 

the activity is to be carried on over several hours, the warm-up should last at least 10 minutes 

to enhance performance [20]. That duration was applied in the few studies which assessed the 

effects of a warm-up intervention at the workplace [9,16]. However, in her review of 2015[1] 

on warm-up strategies for sports, McGowan recommended a 15-minute warm-up at an 

intensity of 60-70% VO2max, to improve the range of motion (ROM). The warm-up duration 

applied for this study was therefore longer than the ones used in other occupational settings 

but seems more in line with sports recommendations [1,20]. Bishop [20,48] and Woods et 

al[7] also highlighted that the optimal warm-up intensity seemed to be 60% VO2 max 

(maximal oxygen consumption). Such intensity could maximize the benefits on performance 

while causing minimal fatigue (i.e. minimal decrease in muscle glycogen) [20]. VO2 was not 

evaluated directly in this study due to the complexity of the required set-up in a workplace 

context. However, VO2 max and heart rate are linked, as suggested by Karvonen [48–50]. In 

the present study, the heart rate increase induced by the warm-up did not seem sufficient to 

reach a level close to 60% VO2 max. Nevertheless, this WU intervention seemed to increase 

the heart rate to a level similar to the one reached during the work task. The warm-up 
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intervention could therefore be considered suitable for the working activity in terms of 

intensity [20]. 

Secondly, our results suggest that, despite increasing productivity, a WU session does not 

increase participants’ pain perceived intensity more than after one hour of pruning without 

warm-up. Of note, during both conditions (NWU, WU) and over the lumbopelvic region, one 

hour of pruning activity significantly increased pain intensity by one point to reach similar 

levels (WU: 1.42 ±2.66; NWU: 1.97 ±3.20, p>0.05). What is surprising in this result is that a 

reduction in pain intensity was expected during the WU condition. On the one hand, this 

result may be explained by the characteristics of the vineyard workers. In this study, pain 

intensity reported by the participants over the last 3 months was low (<1 on a 0-10 scale). 

Bayattork and colleagues [51] defined such pain intensity as “no or little pain”. With an 

average age of 40.9 (±10.4 years), the vineyard workers who participated in this study can be 

considered relatively young compared to another reference cross-sectional study implemented 

among vineyard workers [27]. For example, 23% of the vineyard workers in our study were 

<30 while this age group represents 12.5% in the study of Bernard and colleagues [27]. On 

the other hand, the increase in pain intensity during the first hour following the WU may also 

be explained by work performance. Higher work performance leads to an increase in the 

exposition to biomechanical risk factors of pain such as repetitiveness or awkward postures. 

Finally, regarding perceived work quality, no significant differences were observed between 

the two conditions (8.31 ±1.27 in WU vs 8.16 ±1.24 in NWU). This result suggests that the 

increased productivity in the WU condition did not lead to a reduction in work quality during 

one hour of pruning. Nevertheless, such a result should be taken with caution since work 

quality was assessed using self-reporting scales. As work quality is part of the vineyard 

workers' assessment and is directly related to their wages, they are unwilling to lower their 

self-reported work quality rating [23]. To analyze work quality more objectively, a supervisor 

should be asked to assess the vineyard workers’ work quality. In a workplace context, 

assessors are often asked to make a judgment on a rating scale about the quality of the work 

they evaluate [52]. It seems important not to underestimate the environmental risk factor as 

tasks related to vine growing are processed outside, which means that the weather or the 

terrain can have an impact on perceived work quality [53]. Furthermore, as the level of work 

quality in the NWU condition was high (8.16 ±1.24), the possibility of being positively 

affected by the WU was reduced, particularly due to a potential ceiling effect. 
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Strengths 

The design of this study can be considered a strength. Indeed, randomized cross-over design 

(1) eliminates between-subject variability [54], (2) is appropriate when the effects of 

treatment are short-lived and reversible [54], and (3) is also best suited to trials related to 

chronic conditions or diseases [54]. Participants completed their usual work, subject to 

common adverse events in that sector (weather, work organization, tool failure) [53] which 

increased external validity. Qualified trainers supervised the WU for all participants. Strong 

indications of higher effectiveness of supervised vs unsupervised training have been reported 

by Coury and colleagues [42]. Moreover, Dalager and colleagues [55] highlighted the role of 

supervision in maintaining participants in a physical activity program. This point is 

particularly relevant in the case of warm-up interventions, for which dropout rates are close to 

20% [9,10] in studies without trainer supervision.  

Limitations 

The major limitation of this study is related to the fact that its results are based on the 

implementation of a single warm-up session, which limits the possibility of examining long-

term effects at 6 or 12 months. Interestingly, warm-up interventions implemented at the 

workplace usually last from 6 to 12 weeks [9–11,16], whereas in the sport context it is 

common to evaluate the immediate effects of warm-ups. It is important to note that this study 

could be considered a pilot study as it was the first one assessing WU effects in the workplace 

among vineyard workers. Another limitation is the use of subjective outcomes, as participants 

were asked to rate pain intensity, readiness to work, work ability, and work quality on a 0-10 

scale. However, such outcomes are often used in the workplace context, where they are 

considered practical and reliable [56]. 

Implications for practice 

Warm-up sessions at the workplace showed promising results for vineyard workers. In this 

study, a warm-up performed before work led to higher work performance without an increase 

in perceived pain intensity. These findings can be considered an encouraging starting point to 

implement such interventions in wine companies.  

Implications for future research 

To identify the effects on perceived pain intensity, future studies on supervised workplace 

warm-ups should focus on workers who experience pain. In a case of a sample with moderate 

to high pain levels at baseline, the implemented warm-up should be more focused on pain 



114 

symptoms (i.e. stretching exercises) [57,58]. Furthermore, pain among vineyard workers is 

related to the cumulative load and the repetitiveness of the tasks. Observing an increase in 

perceived pain intensity during the entire working day is likely. Thus, a difference in 

perceived pain intensity between NWU and WU conditions could be more important after 

several hours of work. In this study, the warm-up led to an increase in HR to a level similar to 

the one reached during the work activity. However, it was a level far lower than the literature 

recommendations regarding warm-up intensity. Future research should implement a more 

intensive warm-up intervention. It would be interesting in future studies to explore 

physiological outcomes more precisely to confirm whether or not such warm-ups can prepare 

the metabolic and cardiovascular systems for the working day. Efforts should be made in a 

potential future study to assess more objective outcomes for pain as well as physical and 

psychological capacities. From this perspective, pressure algometry could be an interesting 

tool to assess musculoskeletal pain in a semi-objective way [59]. This method is commonly 

used by clinicians and researchers to assess pain sensitivity as an outcome of physical activity 

[17,60]. Nevertheless, pressure pain threshold assessment could be difficult to set up in a 

workplace context, particularly in the agricultural sector. As these results are promising 

concerning work performance, perceived pain intensity, and work ability for the first hour of 

pruning, it should be interesting to assess if these effects last during an entire working day. 

Conclusion 

This study has demonstrated that offering vineyard workers a supervised warm-up session 

leads to promising results on work performance and psychological perception. Future research 

should implement such interventions on a more representative sample of vineyard workers 

regarding pain levels.        

  



115 

References 

[1]  McGowan CJ, Pyne DB, Thompson KG, et al. Warm-Up Strategies for Sport and Exercise: 

Mechanisms and Applications. Sports Med. 2015;45:1523–1546. 

[2]  McCrary JM, Ackermann BJ, Halaki M. A systematic review of the effects of upper body warm-up on 

performance and injury. Br J Sports Med. 2015;49:935–942. 

[3]  Iwata M, Yamamoto A, Matsuo S, et al. Dynamic Stretching Has Sustained Effects on Range of Motion 

and Passive Stiffness of the Hamstring Muscles. J Sports Sci Med. 2019;18:13–20. 

[4]  Brunner-Ziegler S, Strasser B, Haber P. Comparison of metabolic and biomechanic responses to active 

vs. passive warm-up procedures before physical exercise. J Strength Cond Res. 2011;25:909–914. 

[5]  Shellock FG. Physiological Benefits of Warm-Up. Phys Sportsmed. 1983;11:134–139. 

[6]  Bishop D. Warm Up I. Sports Med. 2003;33:439–454. 

[7]  Woods K, Bishop P, Jones E. Warm-up and stretching in the prevention of muscular injury. Sports Med 

Auckl NZ. 2007;37:1089–1099. 

[8]  Balaguier R, Madeleine P, Rose-Dulcina K, et al. Effects of a Worksite Supervised Adapted Physical 

Activity Program on Trunk Muscle Endurance, Flexibility, and Pain Sensitivity Among Vineyard 

Workers. J Agromedicine. 2017;22:200–214. 

[9]  Holmström E, Ahlborg B. Morning warming-up exercise--effects on musculoskeletal fitness in 

construction workers. Appl Ergon. 2005;36:513–519. 

[10]  Gartley RM, Prosser JL. Stretching to prevent musculoskeletal injuries. An approach to workplace 

wellness. AAOHN J Off J Am Assoc Occup Health Nurses. 2011;59:247–252. 

[11]  Aje OO, Smith-Campbell B, Bett C. Preventing Musculoskeletal Disorders in Factory Workers: 

Evaluating a New Eight Minute Stretching Program. Workplace Health Saf. 2018;66:343–347. 

[12]  Meyers JM, Faucett J, Tejeda DG, et al. High Risk Tasks for Musculoskeletal Disorders in Agricultural 

Field Work. Proc Hum Factors Ergon Soc Annu Meet. 2000;44:616–619. 

[13]  Roquelaure Y, Dano C, Dusolier G, et al. Biomechanical strains on the hand-wrist system during 

grapevine pruning. Int Arch Occup Environ Health. 2002;75:591–595. 

[14]  Balaguier R, Madeleine P, Rose-Dulcina K, et al. Trunk kinematics and low back pain during pruning 

among vineyard workers-A field study at the Chateau Larose-Trintaudon. PloS One. 

2017;12:e0175126. 

[15]  Larinier N, Balaguier R, Vuillerme N. How much do we know about the effectiveness of warm-up 

intervention on work related musculoskeletal disorders, physical and psychosocial functions: protocol 

for a systematic review. BMJ Open. 2020;10.  

[16]  DiStefano LJ, Marshall SW, Padua DA, et al. The Effects of an Injury Prevention Program on Landing 

Biomechanics Over Time. Am J Sports Med. 2016;44:767–776. 

[17]  Andersen CH, Andersen LL, Zebis MK, et al. Effect of Scapular Function Training on Chronic Pain in 

the Neck/Shoulder Region: A Randomized Controlled Trial. J Occup Rehabil. 2014;24:316–324. 

[18]  Gordon R, Bloxham S. A Systematic Review of the Effects of Exercise and Physical Activity on Non-

Specific Chronic Low Back Pain. Healthcare. 2016;4.  

[19]  Søgaard K, Sjøgaard G. Physical Activity as Cause and Cure of Muscular Pain: Evidence of Underlying 

Mechanisms. Exerc Sport Sci Rev. 2017;45:136–145. 

[20]  Bishop D. Warm up II: performance changes following active warm up and how to structure the warm 

up. Sports Med Auckl NZ. 2003;33:483–498. 

[21]  Romaratezabala E, Nakamura FY, Castillo D, et al. Influence of warm-up duration on physical 

performance and psychological perceptions in handball players. Res Sports Med Print. 2018;26:230–

243. 

[22]  Yanci J, Iturri J, Castillo D, et al. Influence of warm-up duration on perceived exertion and subsequent 

physical performance of soccer players. Biol Sport. 2019;36:125–131. 

[23]  Coughlan D, Taylor MJ, Jackson J. THE IMPACT OF WARM-UP ON YOUTH GOLFER 

CLUBHEAD SPEED AND SELF-REPORTED SHOT QUALITY. Int J Sports Phys Ther. 

2018;13:828–834. 



116 

[24]  Kowalsky RJ, Perdomo SJ, Taormina JM, et al. Effect of Using a Sit-Stand Desk on Ratings of 

Discomfort, Fatigue, and Sleepiness Across a Simulated Workday in Overweight and Obese Adults. J 

Phys Act Health. 2018;15:788–794. 

[25]  Matsuo S, Iwata M, Miyazaki M, et al. Changes in Flexibility and Force are not Different after Static 

Versus Dynamic Stretching. Sports Med Int Open. 2019;3:E89–E95. 

[26]  Cho Y-T, Hsu W-Y, Lin L-F, et al. Kinesio taping reduces elbow pain during resisted wrist extension in 

patients with chronic lateral epicondylitis: a randomized, double-blinded, cross-over study. BMC 

Musculoskelet Disord. 2018;19:193. 

[27]  Bernard C, Courouve L, Bouée S, et al. Biomechanical and psychosocial work exposures and 

musculoskeletal symptoms among vineyard workers. J Occup Health. 2011;53:297–311. 

[28]  Meyers JM, Miles JA, Faucett J, et al. Priority risk factors for back injury in agricultural field work: 

vineyard ergonomics. J Agromedicine. 2004;9:433–448. 

[29]  Descatha A, Roquelaure Y, Chastang JF, et al. Validity of Nordic-style questionnaires in the 

surveillance of upper-limb work-related musculoskeletal disorders. Scand J Work Environ Health. 

2007;33:58–65. 

[30]  Calatayud J, Escriche-Escuder A, Cruz-Montecinos C, et al. Tolerability and Muscle Activity of Core 

Muscle Exercises in Chronic Low-back Pain. Int J Environ Res Public Health. 2019;16. 

[31]  Kuorinka I, Jonsson B, Kilbom A, et al. Standardised Nordic questionnaires for the analysis of 

musculoskeletal symptoms. Appl Ergon. 1987;18:233–237. 

[32]  Gillinov S, Etiwy M, Wang R, et al. Variable Accuracy of Wearable Heart Rate Monitors during 

Aerobic Exercise. Med Sci Sports Exerc. 2017;49:1697–1703. 

[33]  Wang R, Blackburn G, Desai M, et al. Accuracy of Wrist-Worn Heart Rate Monitors. JAMA Cardiol. 

2017;2:104–106. 

[34]  Neiva HP, Marques MC, Barbosa TM, et al. Warm-up and performance in competitive swimming. 

Sports Med Auckl NZ. 2014;44:319–330. 

[35]  Faigenbaum AD, Bellucci M, Bernieri A, et al. Acute effects of different warm-up protocols on fitness 

performance in children. J Strength Cond Res. 2005;19:376–381. 

[36]  Smith AC, Roberts JR, Kong PW, et al. Comparison of centre of gravity and centre of pressure patterns 

in the golf swing. Eur J Sport Sci. 2017;17:168–178. 

[37]  Kessler RC, Barber C, Beck A, et al. The World Health Organization Health and Work Performance 

Questionnaire (HPQ): J Occup Environ Med. 2003;45:156–174. 

[38]  Lidegaard M, Søgaard K, Krustrup P, et al. Effects of 12 months aerobic exercise intervention on work 

ability, need for recovery, productivity and rating of exertion among cleaners: a worksite RCT. Int Arch 

Occup Environ Health. 2018;91:225–235. 

[39]  Chang Y-F, Yeh C-M, Huang S-L, et al. Work Ability and Quality of Life in Patients with Work-

Related Musculoskeletal Disorders. Int J Environ Res Public Health. 2020;17. 

[40]  Sundstrup E, Seeberg KGV, Bengtsen E, et al. A Systematic Review of Workplace Interventions to 

Rehabilitate Musculoskeletal Disorders Among Employees with Physical Demanding Work. J Occup 

Rehabil. 2020; 

[41]  Moreira-Silva I, Teixeira PM, Santos R, et al. The Effects of Workplace Physical Activity Programs on 

Musculoskeletal Pain: A Systematic Review and Meta-Analysis. Workplace Health Saf. 2016;64:210–

222. 

[42]  Coury HJCG, Moreira R de FC, Dias NB. Evaluation of the effectiveness of workplace exercise in 

controlling neck, shoulder and low back pain: a systematic review Efetividade do exercício físico em 

ambiente ocupacional para controle da dor cervical, lombar e do ombro: uma revisão sistemática. 2009.  

[43]  Bordado Sköld M, Bayattork M, Andersen LL, et al. Psychosocial effects of workplace exercise - A 

systematic review. Scand J Work Environ Health. 2019;45:533–545. 

[44]  Jakobsen MD, Sundstrup E, Brandt M, et al. Effect of workplace- versus home-based physical exercise 

on musculoskeletal pain among healthcare workers: a cluster randomized controlled trial. Scand J Work 

Environ Health. 2015;41:153–163. 

[45]  Andersen LL, Zebis MK. Process evaluation of workplace interventions with physical exercise to 

reduce musculoskeletal disorders. Int J Rheumatol. 2014;2014:761363. 



117 

[46]  del Pozo-Cruz B, Gusi N, Adsuar JC, et al. Musculoskeletal fitness and health-related quality of life 

characteristics among sedentary office workers affected by sub-acute, non-specific low back pain: a 

cross-sectional study. Physiotherapy. 2013;99:194–200. 

[47]  Perret C, Poiraudeau S, Fermanian J, et al. Validity, reliability, and responsiveness of the fingertip-to-

floor test. Arch Phys Med Rehabil. 2001;82:1566–1570. 

[48]  Swain DP, Leutholtz BC. Heart rate reserve is equivalent to%˙VO2Reserve, not to%˙VO2max. Med Sci 

Sports Exerc. 1997;29:410–414. 

[49]  Karvonen J, Vuorimaa T. Heart Rate and Exercise Intensity During Sports Activities. Sports Med. 

1988;5:303–311. 

[50]  Swain DP, Leutholtz BC, King ME, et al. Relationship between% heart rate reserve and%˙VO2reserve 

in treadmill exercise. Med Sci Sports Exerc. 1998;30:318–321. 

[51]  Bayattork M, Jakobsen MD, Sundstrup E, et al. Musculoskeletal pain in multiple body sites and work 

ability in the general working population: cross-sectional study among 10,000 wage earners. Scand J 

Pain. 2019;19:131–137. 

[52]  Norcini JJ, Zaidi Z. Workplace Assessment. Underst Med Educ [Internet]. John Wiley & Sons, Ltd; 

2018. p. 319–334.  

[53]  Grimbuhler S, Viel J-F. Physiological Strain in French Vineyard Workers Wearing Protective 

Equipment to Conduct Re-Entry Tasks in Humid Conditions. Ann Work Expo Health. 2018;62:1040–

1046. 

[54]  Mills EJ, Chan A-W, Wu P, et al. Design, analysis, and presentation of crossover trials. Trials. 

2009;10:27. 

[55]  Dalager T, Bredahl TGV, Pedersen MT, et al. Does training frequency and supervision affect 

compliance, performance and muscular health? A cluster randomized controlled trial. Man Ther. 

2015;20:657–665. 

[56]  Luger T, Maher CG, Rieger MA, et al. Work-break schedules for preventing musculoskeletal symptoms 

and disorders in healthy workers. Cochrane Database Syst Rev. 2019;7:CD012886. 

[57]  da Costa BR, Vieira ER. Stretching to reduce work-related musculoskeletal disorders: a systematic 

review. J Rehabil Med. 2008;40:321–328. 

[58]  Gasibat Q, Simbak NB, Aziz AA. Stretching Exercises to Prevent Work-related Musculoskeletal 

Disorders. Am J Sports Sci Med. 2017;5:27–37. 

[59]  Binderup AT, Arendt-Nielsen L, Madeleine P. Pressure pain sensitivity maps of the neck-shoulder and 

the low back regions in men and women. BMC Musculoskelet Disord. 2010;11:234. 

[60]  Arendt-Nielsen L, Yarnitsky D. Experimental and clinical applications of quantitative sensory testing 

applied to skin, muscles and viscera. J Pain Off J Am Pain Soc. 2009;10:556–572. 

  



118 

3.1.1. Résultats de la contribution 3 

3.1.1.1. Effet sur la douleur  

La douleur est le premier symptôme associé aux TMS et est responsable de la perte de 

fonction et d’une diminution de la qualité de vie. Premièrement, concernant la douleur dans la 

contribution 3, l’échantillon de 31 salariés viticoles ne déclare que très peu de douleurs au 

cours des 3 derniers mois. Toutes les localisations interrogées atteignent une intensité de 

douleur moyenne proche de 0 sur une échelle de 0 à 10. Seule la région lombaire se rapproche 

d’une intensité de 2 sur 10, décrite comme une faible douleur par Bayattork et coll. (Bayattork 

et al., 2019).  

Deuxièmement, la douleur augmente avec le travail. En effet, la douleur est significativement 

plus élevée après une heure de travail qu’avant de commencer l’activité. Il est intéressant de 

noter qu’il n’y a pas de différence statistique entre la modalité échauffement et la modalité 

sans échauffement, donc que la douleur augmente avec le travail dans les deux conditions. 

3.1.1.2. Effet sur la performance au travail 

Dans cette étude, il y a une augmentation significative du nombre de pieds de vigne taillés 

entre les conditions NWU et WU. En effet, les vignerons ont taillé 11,3 pieds de vignes en 

plus en une heure (183,50 ± 90,71 contre 172,20 ± 87,90) après les 15 minutes 

d’échauffement, ce qui correspond à une augmentation de 6,6 %.  

Les vignerons ont ainsi taillé environ 43 pieds de vigne sans échauffement et 46 avec un 

échauffement toutes les 15 minutes. Au bout d’une heure de travail, les vignerons ont ainsi 

récupéré ¼ du temps nécessaire à la réalisation de l’échauffement. Nous pouvons ainsi 

émettre l’hypothèse qu’au bout de 4h de travail, les vignerons ont récupéré l’intégralité des 15 

minutes nécessaires à la réalisation de l’échauffement. Cet élément a son importance car les 

études scientifiques ont montré que les interventions en activité physique réalisées sur le lieu 

de travail sont plus efficaces lorsqu’elles sont réalisées sur le temps de travail.  

3.1.1.3. Effet sur la fréquence cardiaque 

La fréquence cardiaque augmente avec l’échauffement mais pas suffisamment pour atteindre 

les recommandations issues du milieu sportif. En effet, la FC passe de 78,51 ± 6,75 à 93,70 ± 

11,26 ; p < 0,001, ce qui correspond à une hausse de 19,3 %. La formule de Gellish et coll. 

(Gellish et al., 2007) est utilisé pour calculer la fréquence maximale théorique 

(FCMThéorique) de cet échantillon, avec un âge moyen de 40 ans:  

207 – 0,7 *40 = 179 
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La FCMThéorique de cet échantillon de 31 ouvriers viticoles est donc de 179 battements par 

minute. La FC atteinte après échauffement correspond ainsi à 52% de la FCMThéorique, ce 

qui la situe légèrement en dessous du seuil minimal recommandé pour observer un effet 

positif de l’échauffement en sport.  

Cependant, l’échauffement permet tout de même d’augmenter la fréquence cardiaque au 

niveau de la fréquence atteinte pendant l’activité de travail (93,70 ± 11,26 après échauffement 

vs 94,70 ± 10,60 pendant le travail). Il semble ainsi que l’échauffement hybride réalisé dans 

cette étude soit adapté à l’activité de taille car cette augmentation de la FC s’accompagne 

également d’une augmentation de la performance. 

3.1.1.4. Effet sur les perceptions 

Chang et coll. (Chang et al., 2020) définissent l’habilité au travail comme un concept mêlant 

employabilité et bien-être, couvrant non seulement des capacités objectives et mesurables 

mais aussi des aspects relatifs à l’éducation, le savoir, les compétences, l’expérience, les 

capacités fonctionnelles, les demandes professionnelles et la motivation. Dans la Contribution 

3, les vignerons ont une meilleure habileté de travail perçue après un échauffement (8,39 ± 

1,43 vs 7,71 ± 1,29; p < 0,05). Ce résultat est intéressant dans la mesure où plusieurs études 

ont montré le lien entre habilité au travail et la qualité de vie (Chiu et al., 2007; Milosevic et 

al., 2011). Dans plusieurs études s’intéressant au secteur agricole, les travailleurs ont une 

habilité au travail perçue plus faible que dans d’autres secteurs (Karttunen and Rautiainen, 

2009; Lertvarayut, 2022). Le sentiment d’être prêt à commencer le travail était meilleur dans 

la modalité échauffement (8.55 ± 1.66 vs 7.58 ± 1.63 p < 0.01) illustrant un effet 

psychologique positif de l’échauffement. 

3.1.1.5. Limites 

Les résultats de cette étude sont basés sur une unique session d’échauffement, ce qui limite la 

possibilité de généraliser les résultats et de statuer sur un effet des échauffements sur les 

TMS. Dans la Contribution 3, la plupart des variables sont subjectives, ce qui peut surestimer 

l’effet de l’intervention. Les participants peuvent avoir tendance à répondre aux questions en 

faveur de l’intervention si cela confirme une croyance (e.g. l’échauffement est bon pour la 

santé) ou pour faire plaisir à l’examinateur. 
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3.1.1.6. Perspectives 

De futures études devront comparer les différentes modalités identifiées dans la revue de 

littérature (1) pour évaluer si elles ont toutes des effets positifs sur des variables associées aux 

TMS et (2) pour identifier la modalité la plus efficace. 
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3.2. Explorer les effets immédiats d’une session d’échauffement sur 

la douleur, les capacités physiques et la productivité en agriculture : 

protocole d’étude  

Contribution 4 : Larinier, N., Vuillerme, N., Jadaud, A., Malherbe, S., & Balaguier, R. 

(2022). Exploring acute effects of workplace warm-up intervention on pain, physical 

capacities, and productivity in agriculture:-A study protocol. Work, (Preprint), 1-16. 

La Contribution 4 est à retrouver en annexe à la page 252. 

Résumé : 

Les programmes d’activité physique sur le lieu de travail ont montré leur efficacité sur les 

capacités physiques et la douleur depuis plusieurs années. En raison de la durée des séances 

ou du besoin d’une supervision par un intervenant, ces programmes sont plutôt difficiles à 

mettre en œuvre. C’est pour cette raison que de nombreuses entreprises, en particulier dans les 

secteurs manuels, se tournent vers une autre solution : l’échauffement avant de commencer le 

travail. Ces interventions présentent différents avantages tels que la courte durée et la 

possibilité d’effectuer les exercices en tenue de travail. Étonnamment, alors que les effets 

positifs des interventions d’échauffement sur la douleur, la performance et les capacités 

physiques et psychologiques sont largement rapportés dans le contexte sportif, les effets de 

l’intervention d’échauffement sur le lieu de travail font défaut.  

L’objectif de cette étude est d’évaluer les effets à court terme de trois modalités 

d’échauffement différentes sur les fonctions physiques (douleur, force, flexibilité) et 

psychologiques (charge de travail) ainsi que sur des variables liées au travail (rendement, 

sentiment d’être prêt à commencer le travail) chez des ouvriers viticoles.  

Une étude randomisée en grappes sera mise en œuvre auprès de 120 ouvriers viticoles 

français. Quatre groupes de 30 participants seront constitués, ce qui correspond à quatre 

conditions différentes : (1) modalité d’échauffement hybride; (2) modalité d’échauffement 

dynamique; (3) modalité d’échauffement à base d’étirement; (4) aucune intervention 

d’échauffement ou groupe contrôle. Au total, 120 vignerons seront recrutés pour participer à 

l’étude. Les résultats fourniront davantage de données sur les effets à court terme des 

interventions à base d’échauffement sur le lieu de travail et ainsi que sur la modalité 

d’échauffement la plus efficace sur la douleur, le rendement et les capacités physiques et 

psychologiques chez des ouvriers viticoles.  
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3.3. Effets immédiats d’une session d’échauffement sur la 

douleur, la productivité et les capacités physiques chez des salariés 

viticoles : Etude randomisée contrôlée en grappes 

Contribution 5 :  

Acute effects of a warm-up intervention on pain, productivity and physical capacities in 

agriculture: a cluster randomized trial 

Résumé : 

L’agriculture est l’un des secteurs les plus concernés par les troubles musculo-squelettiques 

(TMS). Les travailleurs sont exposés à des facteurs de risque biomécaniques comme des 

positions inconfortables maintenues, la répétition des gestes et le transport de charges lourdes. 

Les programmes d’activité physique sur le lieu de travail sont l’une des solutions les plus 

prometteuses pour prévenir les conséquences néfastes des TMS, comme la douleur ou 

l’altération des capacités physiques. Malgré l’intérêt croissant pour la mise en œuvre des 

sessions de réchauffement avant la journée de travail, les preuves de leur efficacité sont 

encore rares. 

Les objectifs de cette étude étaient doubles : (1) étudier l’effet aigu d’une session 

d’échauffement de 15 minutes sur la douleur, la performance au travail,  la fréquence 

cardiaque, les capacités visuo-motrices, les capacités physiques et les perceptions des 

vignerons ; (2) déterminer la modalité d’échauffement la plus bénéfique pour les vignerons 

entre les modalités « HYBRIDE », « STRETCHING » et « DYNAMIQUE ».  

Une étude randomisée en grappes a été mise en œuvre auprès d’ouvriers viticoles français. 

Une seule session d’échauffement de 15 minutes a été mise en œuvre. Le calcul de la taille de 

l’échantillon, en utilisant un risque alpha de 0,05 et un risque bêta de 0,20, a mis en évidence 

le besoin de 25 sujets par groupe. Compte tenu d’une perte de suivi estimée à 15 %, nous 

avons cherché à recruter 30 sujets pour chaque groupe, pour un total de 120 personnes. 

Finalement, 92 participants, issus de 10 propriétés viticoles différentes et répartis en 4 groupes 

(3 interventions et 1 contrôle), ont été inclus dans l’analyse.  

La douleur augmente avec le travail, quelle que soit la modalité d’échauffement. La 

performance au travail était significativement plus élevée dans la modalité dynamique par 

rapport au groupe contrôle. La fréquence cardiaque augmente dans les trois modalités 

d’échauffement pendant la réalisation des exercices mais elle augmente de manière plus 
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importante dans la modalité dynamique. Le sentiment d’être prêt à commencer le travail était 

significativement meilleur dans les modalités Hybride et Dynamique par rapport au groupe 

contrôle, la charge de travail perçue significativement plus faible dans le groupe Dynamique 

et la qualité de travail plus élevée dans la modalité Stretching. Enfin, les résultats au test 

visuo-moteur semblent indiquer une fatigue cognitive induite par les 3h de travail avec ou 

sans échauffement.  
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Abstract 

Purpose: Agriculture is one of the sectors that are the most concerned by musculoskeletal 

disorders (MSDs). Workplace physical activity programs are one of the most promising 

solutions to prevent adverse consequences of MSDs such as pain or impairment in physical 

capacities. Despite the growing interest to the implementation of warming-up sessions before 

the working day, the available evidence of their effectiveness is still scarce. The aims of this 

study were twofold: (1) to investigate the acute effect of a warm-up session on pain, work 

performance, and physical and psychosocial capacities among vineyard workers; (2) to 

determine the most beneficial warm-up modality for vineyard workers. 

Methods: A cluster randomized study was implemented among French vineyard workers. A 

15min single session of warm-up was implemented among four groups corresponding to four 

different conditions: (1) hybrid warm-up intervention (HWU); (2) dynamic warm-up 

intervention (DWU); (3) stretching warm-up intervention (SWU); (4) no warm-up 

intervention (CONTROL). A total of 92 vineyard workers were included in the analysis. 

Results: DWU showed significant increased performance (p<0.05), increased heart rate 

(p<0.001), better readiness to work (p<0.05) and lower workload (p<0.05) than the 

CONTROL. HWU showed a better readiness to work (p<0.01). SWU showed better work 

quality (p<0.05). However, the three different warm-up protocols did significantly not differ 

from the CONTROL group in terms of perceived pain intensity, and physical capacities. 

Conclusion: The present findings confirm some beneficial acute effects on performance, 

heart rate and perceptions of a single warm-up session performed before pruning. The DWU 

seems to be the most beneficial warm-up modality. 

 

Trial registration: NCT05425693. Registered 06/16/2022 in ClinicalTrials.gov 

Key-words 

Exercise / Musculoskeletal Disorders / Work Performance / Vineyard Workers  
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Introduction 

Agriculture is recognized as one of the sectors that are the most concerned by musculoskeletal 

disorders (MSDs) worldwide and particularly in France [1,2]. Agricultural workers are 

physically active for a large part of their working days and are therefore commonly exposed 

to physical risk factors such as sustained and frequent awkward postures, repetitiveness, and 

carrying heavy loads [1]. This is now well established that these working conditions have 

negative consequences for both companies [3] and workers [4]. For instance, MSDs may 

result in pain, impairment, or decreased work performance [5,6]. To address the burden of 

MSDs, companies from the agricultural sector, but also companies in other sectors 

(construction, industry, healthcare services), are continuously looking for preventive 

solutions. Workplace prevention policies frequently include ergonomics [7,8], multifaceted 

interventions, and for some years physical activity programs [9–12]. In line with this, there 

has been a greater focus in research on assessing and documenting the effects of these 

policies. Interestingly, the systematic review of Sundstrup and colleagues [13] published in 

2020, including 54 studies among 14486 workers with physically demanding work, has 

identified physical activity programs performed at the workplace as one of the most promising 

solution to prevent adverse consequences of MSDs such as pain, impairment or a decrease in 

physical capacities. Effects are heightened for strengthening and stretching workplace 

programs [9–16] especially among workers exposed to physically demanding works [17]. The 

effectiveness of workplace physical activity programs is a constant challenge and is based on 

the active participation and involvement of both workers and companies [18]. For instance, 

supervision during exercises, proximity between the workstation and the exercises places, 

practicing exercises during working hours are key factors of successful programs [18]. 

Additionally, at a time when companies are facing significant economic constraints, the cost 

of these programs represents one of the most important factors to convince the stakeholders. 

Workplace warm-up interventions are a modality of workplace exercises which tackle many 

of these facilitating factors. Warm-up exercises are usually simple to achieve, are performed 

in 10-15min, and do not require any props or specific clothes. In addition, warm-up 

interventions are easy to implement as sessions can be realized in working groups directly at 

the workstation and just before the start of the working day. Warm-up interventions can be 

defined as ‘protocols specifically undertaken to prepare the onset of subsequent physical 

activity’, e.g. a working activity [19]. A grey literature search strategy from the advanced 

search platform for Google (https:// www.google.es/advanced_search) using a combination of 
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key concepts (warm-up, pre-shift, workplace) demonstrates the growing interest of companies 

for these interventions (7.4 M of results). Companies assumed positive effects observed in 

sports could be transferred to their workplaces. However, there is a considerable difference 

between the number and the quality of studies assessing the warm-up effect in sports and at 

the workplace. While numerous systematic reviews concerning warm-up intervention effects 

have been published in sports [19–21], studies performed in a workplace context are scarce. 

To our knowledge, there is only one systematic review summarizing the effects of workplace 

warm-up interventions on workers’ health [22]. Interestingly, this review highlights that three 

warm-up modalities are commonly implemented at the workplace [23–25]. The first modality 

called “hybrid” includes dynamic and stretching exercises and was first implemented among 

construction workers in Sweden [23]. The second modality is defined as “stretching” offering 

only stretching exercises to employees (e.g. US manual workers [24]). The “dynamic” 

modality is considered as the third modality, includes only dynamic exercises and was 

implemented among US military recruits [25]. None of the studies included in the systematic 

review of Larinier et al [22] has implemented a warm-up intervention in agriculture. In 2023, 

our research team has published a cross-over study [26] where an hybrid warm-up 

intervention has been implemented among 31 vineyard workers. A single hybrid warm-up 

session had an immediate effect on readiness to work and on work performance during the 

first hour of work [26]. The promising cross-over study results led us to implement the two 

other warm-up modalities reported in the systematic review, the dynamic warm-up and the 

stretching warm-up [22,26] 

Based on the need to bridge the gap between research and practice, the aims of this 

study were twofold: (1) to investigate the acute effect of a warm-up session on outcomes 

frequently affected by MSDs such as pain, work performance, and physical and psychosocial 

capacities among vineyard workers; (2) to determine the warm-up modality the most 

beneficial to vineyard workers.  

Methods 

Protocol study 

A protocol study was published in 2022 [27]. 

Study design 

This study was a 4-armed, parallel groups, single-blinded, cluster randomized controlled trial. 

Participants were vineyard workers recruited from multiple vineyard companies located 
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around Bordeaux (France) from January 2022 to January 2023. The organization of the 

vineyard companies, with workers split into small working teams was the reason for choosing 

a cluster design. Clusters were defined as working teams for practical reasons [28]. The 

cluster randomization was also chosen to prevent selection bias, by preference of patient or 

research member.  

Sample size  

The sample size calculation, using an alpha risk of 0.05 and a beta risk of 0.20 highlighted a 

need for 25 subjects per group. Given an estimated follow-up loss of 15%, we aimed to recruit 

30 subjects for each group. The study totalized four groups corresponding to four different 

conditions: a total of 120 vineyard workers were randomized to participate in the study.  

Inclusion criteria 

Participants who met all inclusion criteria were offered the opportunity to participate in the 

study. The inclusion criteria for participation were: 

• being aged from 18 to 60 years 

• not to present previous surgery in the low back region in the last 12 months[29] 

• working full time 

• having at least 1 year of employment in the company [30]. 

Randomization and blinding  

At the beginning of this study, a pre-visit was organized individually to collect potential 

participants’ characteristics. During this pre-visit, information concerning working teams was 

given to constitute the clusters. Cluster randomization and allocation were performed after 

this baseline data collection. A homemade computer program was created to cluster-randomly 

allocate the eligible participants into four different groups. Participants were not aware of 

their allocated group. In this study, the research team member in charge of (1) data collection 

and (2) and the supervision of warm-up knew the treatment allocation. Another research team 

member blinded to the assignment was responsible for data analysis.  

Warm-up intervention 

A warm-up intervention was implemented at a cluster level to evaluate the acute effects of a 

single warm-up session. For each cluster, the warm-up session was performed before the 

working day (8:00 am) at the worksite and in regular working clothes. The team members 
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who presented warm-up sessions to workers graduated with a master's degree in sport science 

and specialized in MSDs prevention among vineyard workers. Vineyard workers could stop 

warm-up at any time in case of unusual pain or discomfort. The team member responsible for 

the warm-up session invited vineyard workers to start their working activity as fast as possible 

after the warm-up and the outcomes assessment. Three different warm-up modalities were 

implemented: (1) a Hybrid Warm-Up (HWU), (2) a Stretching Warm-up (SWU), and (3) a 

Dynamic Warm-Up (DWU). The three warm-up interventions involved 20 exercises and 

lasted approximately 15 minutes. Each intervention differed from the other in terms of 

exercises but they were all designed to target the body regions highly involved over 

participants’ working day[1,2], e.g. neck, low back, and upper extremities. A fourth group 

with no intervention (CONTROL) was also implemented as a comparator. The warm-up 

intervention modalities were described precisely in the protocol study published in 2022[27]. 

A brief presentation has been added in this study as follows: 

1) Hybrid Warm-Up 

The hybrid warm-up modality was a combination of 16 dynamic exercises e.g. trunk rotations 

and 4 stretching exercises e.g. the forearm extensor stretch. Each exercise was realized 10 

times in a row. This warm-up intervention was the same that the one used in a previous study 

assessing warm-up effects among vineyard workers[26]. 

2) Stretching Warm-up 

The stretching warm-up modality was exclusively constituted of 20 stretching exercises e.g. 

latissimus dorsi stretch, trunk extension stretch or forearm extensor stretch. Each stretch was 

held 2 times during 15 seconds.  

3) Dynamic Warm-Up 

The dynamic warm-up modality was a combination of 20 dynamic exercises e.g. squats, 

jumping jacks or wrist flexion/extension. Each exercise was realized 10 times in a row.  

Study outcomes 

Participants were observed 5 times, namely: before the warm-up intervention (T0), 

immediately after (T1), after the first hour of work (T2), after the second hour of work (T3), 

and after three hours of work (i.e. before lunch break) (T4). The time of measurement for each 

outcome is presented in the following table (Table 1). 
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Outcomes 

T0 T1 T2 T3 T4 

Before 

Warm-up 

After  

Warm-up 

After 60min 

of work 

After 120min 

of work 

After 180min 

of work 

Perceived pain 

intensity 
X X X X X 

Work 

performance 
  X X X 

Heart rate X X X X X 

Handgrip strength X X   X 

Flexibility X X   X 

Readiness to 

work 
 X    

Work quality     X 

Workload     X 

Visuomotor 

Reaction Time 
X X   X 

Table 1. Time of measurements of the outcomes 

Primary outcome measures 

Perceived pain intensity 

Pain intensity was rated respectively for the last 3 months, at (T0), (T1), (T2), (T3), and (T4). 

Participants were asked to rate their pain intensity over 15 anatomical locations [32] using a 

0–10 numerical rating scale (NRS), where 0 is used to indicate "no pain" while 10 indicates 

the "worst possible pain" [33,34].  

Work performance  

To assess work performance, the number of grapevines pruned after one hour (T2), two hours 

(T3), and three hours (T4) was recorded by a research team member [35]. Pruning consists in 

to remove all the branches (Figure 1A) of the grapevine except two (Figure 1B) to control the 

growth of the plant.   
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Figure 1. Cep vine before (A) and after (B) pruning. 

Secondary outcome measures 

Handgrip strength 

The handgrip strength was measured using a Camry Electronic Hand Dynamometer (Model: 

EH101). The participant sat with the elbow flexed at a 90° angle with the forearm and the 

wrist in a neutral position (Figure 2). Three maximum efforts were performed with the 

dominant hand with a rest period of 30 seconds between each trial. Participants were asked to 

press as fast and hard as possible. The best performance was retained for data analysis [36–

38].  

 

Figure 2. Handgrip strength test  

Flexibility 

To assess the flexibility of the trunk and the hamstrings, the fingertip-to-floor (FTF) test was 

used (Figure 3). This valid, reliable, and practical test is commonly used in low back pain 

prevention [39]. For this test, the vineyard workers were standing on a 20 cm high box with 

their feet together [40]. Then, participants bent forward as far as possible while keeping their 

knees straight. The distance (cm) between the floor and the middle finger was recorded as an 

index of trunk forward bending flexibility [40]. Participants performed two trials in a row and 

the best one was used for data analysis [39,40].  
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Figure 3. Fingertip to floor test 

The flexibility of the upper extremities was evaluated with the back scratch test. This test 

gives an overall measure of the range of motion of the shoulders [41]. Participants were 

standing with one hand behind their back, stretching as far as possible up the spinal column. 

Participants then extended the other arm behind the head with the elbow bent and they tried to 

reach the other hand. The distance between (Figure 4A), or overlap of (Figure 4B), the middle 

finger from both hands behind the back were recorded [41].  

 

Figure 4. Back scratch test. Positive (A) and negative values (B).  

Heart Rate 

Each vineyard worker was equipped with a heart rate (HR) monitor Geonaute Onmove 500, 

placed on the wrist. Due to the nature of the working task, participants placed the monitor on 

the arm they wanted. The HR was continuously recorded during the entire duration of the 

experimentation. For the statistical analysis, HR data was analyzed in original units (beats per 

minute [bpm]) [42]. Heart recordings were visually inspected for data quality. Participants 

were asked to rest during 3min before the start of the warm-up session. The mean value of the 

third min of rest was saved for T0 [43] and was considered as the resting heart rate. For T1, 
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the mean value of the 15min of the warm-up was retained [43]. For T2, T3, and T4, the mean 

value of the past hour was calculated. At the workplace, the Relative Heart Rate (RHR) is 

frequently chosen as an indicator of physical workload [44]. RHR was defined as: 

(HRwork – HRrest) / (HRmax – HRrest) × 100% 

HRrest was the resting heart rate level measured at T0 and HRwork was the average heart rate 

assessed at T1, T2, T3, or T4. HRmax was the theoretical maximum heart rate calculated with 

the formula of Gellish [45]: HRmax = 207 – 0.7 × age 

Readiness to work 

Readiness to work was rated subjectively using a 0-10 numerical rating scale, where 0 was 

used to indicate “not at all ready” and 10 “perfectly ready to work”. This scale was adapted 

from the scale of readiness to play a match, used in different team sports such as football 

(soccer) or handball [46,47]. Readiness to work was asked at T1, after the warm-up. 

Work Quality 

Work quality was assessed by the workers' managers, with the same 0-10 scale in every 

company [48], developed by the research team and a vineyard growing specialist. Perceived 

work quality was measured at T4, after the end of the first three hours of the working day. 

Workload 

NASA Task Load Index (NASA TLX) is a multi-dimensional scale used to estimate the 

workload of a worker. The NASA TLX consists of six subscales: Mental, Physical, and 

Temporal Demands, Frustration, Effort, and Performance. The worker rated each subscale 

from 0 to 100 on the experience of the specific working task. The combination of these 

dimensions is the global workload score and can be between 0 (low workload) and 100 (high 

workload). This global workload score is likely to represent the workload experienced by the 

workers [49,50]. 

Visuomotor Reaction Time 

In sports, the warm-up is recognized as an opportunity to concentrate on the task following 

the warm-up [51]. At work, it seems important to focus on the task realized to ensure the 

required work quality and proper security for the worker, particularly when it uses dangerous 

tools (pruning shears for vineyard workers). Reaction time is influenced by numerous factors 

including fatigue and physical condition [52,53]. The FITLIGHT Trainer (FITLIGHT Sports 

Corp., Ontario, Canada) was used to measure the visuomotor reaction time (VMRT). Fit lights 
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are an innovative wireless system used in various sports to develop hand/eye coordination or 

assess reactive balance [54,55]. Eight sensors, drawing a semicircle, were placed on a table 

1m high. They were separated by 20 cm, with 40 cm from the central point. Participants stood 

in front of it with hands in contact with the table and were instructed to touch the sensors 

when it turns on as quickly as possible. The total time required to touch all the lights was 

recorded as total VMRT while the mean time to touch each light was recorded as mean 

VMRT. The reaction test was performed with both hands and consisted of 60 stimuli (red or 

green). Participants had to react to green lights with their right hand (Figure 5A) and to red 

lights with their left hand (Figure 5B). Lighting sequences were generated randomly [52,56]. 

The mean number of errors to touch the lights was recorded as mean error VMRT.  

  

Figure 5. Visuomotor reaction time test.  

Right hand for green light (A) and left hand for red light (B).  

Statistical analysis 

Descriptive statistics were calculated to provide a summary of the demographic characteristics 

of vineyard workers. All results were presented as mean and standard deviation with a 95% 

confidence interval. The assumption of normal distribution was assessed using the Shapiro-

Wilk test. Due to a non-normal distribution, data were log-transformed. After transformation, 

a repeated measures two-way analysis of variance (ANOVA) was conducted to compare 

study outcomes between the four groups (HWU vs DWU vs SWU vs CONTROL), across the 

5 times of measurements (T0, T1, T2, T3, and T4) and the group-by-time interaction. 

Outcomes assessed only once (readiness to work, work quality, total work performance and 

NASA-TLX) were compared between the four groups with a one-way ANOVA. When a 

significant main effect or interaction was found, post hoc tests were performed to locate 

differences [57]. All analyses were performed according to the intention-to-treat principle and 

effect size could be computed for mean differences from baseline to follow-up measurements 

[58]. Effect size (ES) was calculated as Cohen’s d [59,60] and classified as follows: large for 
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ES ≥ 0.8, moderate for 0.5 ≤ ES < 0.8, small for 0.2 ≤ ES < 0.5 and trivial for ES < 0.2 

[60,61]. The statistical analysis was performed using Rstudio
TM

 for Windows. The 

significance level was set at 0.05. 

Results 

Flow of participants 

As experimentations took place during working time, some companies declined to participate 

in the study or allowed a small part of the working force to participate. Furthermore, 

recruitment was complicated due to the COVID-19 pandemic context, with governmental 

restrictions in the workplace. Despite these difficulties, 10 contacted companies agreed to 

participate. The study was presented to 200 vineyard workers. Of those, 139 (69.5%) 

consented to participate and were invited to the pre-visit measurement. Of these, 120 

underwent baseline measurements and were divided into 40 clusters including 2–5 

participants each according to the company's organization. The 40 clusters were randomized, 

with 10 clusters (30 participants) assigned to the HWU, 10 clusters (30 participants) to DWU, 

10 clusters (30 participants) to SWU, and 10 clusters (30 participants) to CONTROL. 

Between the allocation and the measurements, 28 participants were lost to follow-up for 

several reasons (job leave, sick leave, no longer agreeing to participate). Finally, 92 

participants were included in the analysis. The sample and the study design are described in 

Figure 6.  
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Figure 6. Flow chart of participants 

Baseline characteristics 

The baseline characteristics of the study population are presented in Table 2. No significant 

difference between the four groups was observed in height, weight, body mass index, and age. 

There was a significant difference in seniority between the SWU group and the CONTROL 

group (p<0.05). Effect size for the difference in seniority was 0.72, which was categorized as 

medium. 
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Participants  
CONTROL HWU SWU DWU 

demographics 

Gender: female (%) 26,67 40,00 14,81 20,00 

Height (cm) 172.60 (10.60) 172.28 (8.06) 171.48 (8.69) 171.24 (7.99) 

Weight (kg) 76.73 (8.85) 75.28 (14.09) 77.00 (14.10) 71.68 (10.64) 

BMI (kg/m2) 25.82 (2.86) 25.34 (4.19) 26.20 (4.63) 24.54 (4.03) 

Age (years) 37.27 (11.05) 39.96 (11.21) 39.93 (11.83) 35.00 (11.87) 

Seniority (years) 8.87 (8.01) 14.40 (11.19) 17.56 (11.57) * 10.88 (10.03) 

Table 2. Baseline characteristics of the study population  

Values are presented as mean (standard deviation) 

* p < 0.05 the difference with the CONTROL group 

The perceived pain intensity at baseline (during the 3 last months and at T0) for the fifteen 

pain locations are presented in supplementary material (see Additional file 2). Only the lower 

back area was concerned by pain > 2 on the 0-10 scale during the 3 last months for the four 

groups. 

The perceived pain intensity for the lower back area is presented in Table 3. There was no 

significant difference in interaction between the four groups and times of measurement. There 

was a group effect as pain intensity was significantly higher in the CONTROL group 

(p<0.05). There was also a time effect as firstly, the mean pain during the last 3 months was 

higher than at T0, T1 and T2 (p<0.05) but there was no significant difference between the 

mean pain during the last 3 months and T3 and T4. Secondly, pain at T4 was higher than T0 

(p<0.05), and pain at T3 and T4 were higher than T1 (p<0.05).  
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Pain at the 

Low Back 
CONTROL HWU SWU DWU 

3 last months 3.60 (3.27) 2.56 (3.12) 2.04 (2.58) 2.32 (2.98) 

T0 1.87 (2.85) 0.72 (1.99) 0.96 (1.72) 0.88 (1.83) 

T1 1.87 (3.14) 0.56 (1.56) 0.59 (1.37) 0.64 (1.60) 

T2 2.80 (3.32) 0.84 (1.80) 1.07 (1.64) 0.88 (1.59) 

T3 3.07 (2.74) 1.16 (2.06) 1.56 (2.15) 1.72 (2.41) 

T4 3.31 (3.47) 1.93 (2.40) 1.95 (1.84) 1.68 (2.63) 

Table 3. Perceived pain intensity at the low back  

Values are presented as mean (standard deviation) 

All measurements are on a 0-10 scale 

The work performance results are presented in Table 4. No significant difference was 

observed in interaction between groups and times of measurement. There was a significant 

difference between groups as performance in DWU was higher than CONTROL group 

(p<0.05). No significant difference was observed between groups in total work performance. 

Work 

performance 
CONTROL HWU SWU DWU 

T2 150.40 (80.11) 154.32 (70.68) 156.67 (86.55) 159.20 (50.71) 

T3 140.40 (72.22) 148.60 (60.49) 165.67 (95.21) 177.18 (51.22) 

T4 145.20 (56.02) 157.36 (66.54) 151.67 (78.73) 172.24 (62.30) 

Total 436.00 (203.34) 460.28 (191.27) 474.00 (251.21) 508.64 (151.40) 

Table 4. Work performance at T2, T3, T4, and total work performance. 

Values are presented as mean (standard deviation) 

All measurements are in number of pruned vines  

* p < 0.05 the difference with the CONTROL group  

Results obtained for the physical capacities are presented in Table 5. No significant difference 

between the four groups was observed for the handgrip test. There was a significant difference 
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between groups as the mean FTF score was better in the DWU group than the others groups 

(p<0.05). There were significant differences between groups for the back scratch tests. The 

mean score in Right Back Scratch was better in CONTROL and DWU than SWU (p<0.05). 

The mean score in Left Back Scratch was significantly better in CONTROL, HWU and DWU 

than SWU (p<0.05). 

The VMRT results are presented in Table 5. No significant difference in interaction between 

groups and time of measurement were observed in the mean error VMRT, the mean time 

VMRT, and the total time VMRT. There was a significant difference between times of 

measurement. Time and mean time were significantly higher at T4 than T1 (p<0.05). Mean 

error was significantly higher at T0 than T1 and T4 (p<0.05). 
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Outcomes 
Time of 

measurement 
CONTROL HWU SWU DWU 

Handgrip 

Strength 

(kg) 

T0 42.17 (11.33) 39.50 (9.59) 42.90 (11.14) 43.64 (9.53) 

T1 42.40 (10.96) 40.06 (10.27) 43.80 (12.78) 43.72 (9.22) 

T4 43.65 (12.92) 42.14 (9.64) 45.40 (11.92) 45.00 (9.58) 

Fingertip-to-

floor 

(cm) 

T0 19.90 (10.21) 24.20 (12.36) 23.07 (10.64) 14.40 (10.14)  

T1 19.13 (10.46) 21.36 (12.54) 20.26 (10.48) 12.88 (9.13) 

T4 16.33 (7.41) 20.14 (10.75) 19.00 (10.08) 11.24 (9.41) 

Right Back  

Scratch  

(cm) 

T0 9.07 (15.93) 9.48 (11.22) 14.07 (13.14) 6.00 (10.48) 

T1 6.53 (11.26) 7.12 (11.88) 12.41 (13.61) 5.72 (11.35) 

T4 6.13 (10.08) 8.00 (11.39) 13.81 (14.23) 5.16 (10.80) 

Left Back  

Scratch 

(cm) 

T0 9.93 (12.98) 14.84 (14.07) 21.70 (11.99) 11.44 (10.95) 

T1 8.73 (13.01) 12.72 (12.60) 19.15 (11.49) 10.76 (11.54) 

T4 8.60 (13.74) 13.64 (12.00) 19.33 (12.26) 11.08 (11.10) 

Mean Error 

VMRT 

(number) 

T0 3.13 (2.61) 4.50 (5.64) 6.00 (7.75) 4.92 (4.23) 

T1 2.27 (3.20) 1.17 (1.61) 2.52 (2.99) 2.52 (2.82) 

T4 2.60 (3.02) 2.60 (2.81) 2.30 (3.38) 3.08 (2.25) 

Mean Time 

VMRT 

(s) 

T0 0.73 (0.19) 0.69 (0.10) 0.68 (0.09) 0.66 (0.08) 

T1 0.67 (0.12) 0.65 (0.07) 0.66 (0.08) 0.64 (0.08) 

T4 0.71 (0.13) 0.70 (0.13) 0.73 (0.14) 0.68 (0.09) 

Total Time 

VMRT 

(s) 

T0 50.02 (11.30) 51.02 (8.22) 49.66 (5.65) 48.71 (4.86) 

T1 48.10 (7.55) 48.01 (4.48) 48.58 (4.94) 47.13 (4.94) 

T4 50.37 (8.35) 50.95 (7.76) 52.87 (8.79) 47.32 (11.14) 

Table 5. Handgrip, Fingertip-to-floor, Back scratch, and Visuo-Motor Reaction Time tests 

results  

Values are presented as mean (standard deviation) 

* p < 0.05 the difference  
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The heart rate results are presented in Table 6. A T0, there were no significant difference 

between the four groups. For the three intervention groups, the heart rate at T1 was higher 

than T0 (p<0.001). For the CONTROL group, the heart rate at T1 was similar to T0. The 

heart rate at T1 was significantly higher in the HWU group and DWU group than the heart 

rate at T1 in the CONTROL group (p<0.001). Effect size for the difference was 1.3 for both 

the HWU group and the DWU group, which was categorized as large. For the DWU group, 

the heart rate at T1 was significantly higher than the heart rate at T1 in the SWU group 

(p<0.001). Effect size for the difference was 0.9, which was categorized as large. For the 

CONTROL group, the heart rate was significantly higher at T2, T3, and T4 than T0 (p<0.001) 

and T1. For the intervention groups, the heart rate at T2, T3, and T4 was significantly higher 

than the heart rate at T0. For the intervention groups, there was no significant difference in the 

heart rate at T2, T3, and T4. 

The RHR results are presented in Table 6. At T1, the RHR in the DWU group was higher than 

the CONTROL, HWU, and SWU groups (p<0.001). Effect size for the differences was 5.0 for 

the CONTROL group, 1.48 for the HWU group, and 1.89 for the SWU group which were all 

categorized as large. There was no significant difference in the RHR between the CONTROL, 

HWU, and SWU groups at T1. The RHR was significantly higher at T2 and T4 than at T1 for 

the CONTROL group (p<0.05). In the DWU, the RHR was higher at T2 and T4 than at T1 in 

the CONTROL group (p<0.05). 
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Time of 

measurement 

CONTROL HWU SWU DWU 

HR 

(bpm) 

RHR 

(%) 

HR 

(bpm) 

RHR 

(%) 

HR 

(bpm) 

RHR 

(%) 

HR 

(bpm) 

RHR 

(%) 

T0 65,50 (6,27) 0 (0) 70,42 (9,66) 0 (0) 64,44 (8,05) 0 (0) 62,41 (5,90) 0 (0) 

T1 78,22 (6,09) 10.97 (4.29) 
93,15 (11,00) 

***, ††† 
20.47 (8.12) 

88,33 (8,67) 

*** 
20.65 (6.25) 

101,31 (12,82) 

***, †††, ΔΔΔ 

32.48 (11.33) 

●●● 

T2 
95,07 (7,12) 

***, ††† 
25.64 (7.20) ● 

95,47 (11,67) 

***, ††† 
19.07 (17.99) 

90,97 (8,39) 

***, ††† 
23.12 (5.48) 

91,62 (9,45) 

***, ††† 
24.40 (6.86) ● 

T3 
93,84 (6,67) 

***, †† 
24.52 (7.40) 

96,56 (13,11) 

***, ††† 
19.71 (19.58) 

90,08 (8,88) 

***, ††† 
22.44 (7.04) 

89,78 (8,89) 

***, † 
23.11 (6.26) 

T4 
99,32 (7,74) 

***, ††† 
28.52 (7.17) ● 

95,59 (13,77) 

***, ††† 
18.89 (22.37) 

88,89 (8,30) 

*** 
22.41 (6.70) 

92,84 (8,72) 

***, †† 
25.14 (7.81) ● 

Table 6. Heart Rate and Relative Heart Rate 

Values are presented as mean (standard deviation) 

* p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001 the difference with T0 in HR 

† p < 0.05, †† p < 0.01, ††† p < 0.001 the difference with CONTROL group at T1 in HR 

Δ p < 0.05, ΔΔ p < 0.01, ΔΔΔ p < 0.001 the difference with SWU group at T1 in HR 

● p < 0.05, ●● p < 0.01, ●●●p < 0.001 the difference with CONTROL group at T1in RHR
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The NASA TLX results are presented in Table 7. No significant difference between the four 

groups was observed in the physical demand, temporal demand, effort, and frustration items. 

There was a significant difference in mental demand between the SWU group and the DWU 

group (p<0.05). Effect size for the difference was 0.79, which was categorized as medium. 

There was a significant difference in performance between the SWU group and the 

CONTROL group (p<0.05). Effect size for the difference was 0.81, which was categorized as 

large. There was a significant difference between CONTROL and DWU groups in the NASA 

TLX global score (p<0.05). Effect size for the difference was 0.80, which was categorized as 

large. 

Results obtained for the readiness to work and work quality are presented in Table 7. 

Readiness to work was higher in the HWU group (p<0.01) and the DWU group (p<0.05) than 

the CONTROL group. Effect size for the difference was 0.9 for the HWU group, which was 

categorized as large and 0.79 for the DWU group which was categorized as medium. There 

was a significant difference in work quality between the SWU group and the CONTROL 

group (p<0.05). Effect size for the difference was 0.83 which was categorized as large. 
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Work perceptions CONTROL HWU SWU DWU 

N
A

S
A

 T
L

X
 

(0
-1

0
0
) 

Mental Demand 39.33 (26.04) 33.60 (17.77) 38.15 (24.66) 21.60 (20.55) † 

Physical 

Demand 
46.00 (17.65) 37.60 (23.32) 41.85 (21.31) 33.20 (18.19) 

Temporal 

Demand 
43.33 (29.44) 33.6 (20.39) 40.37 (26.38) 27.6 (19.85) 

Performance 37.33 (15.34) 32.00 (23.09) 21.11 (18.67) * 26.00 (18.71) 

Effort 47.33 (19.44) 39.60 (20.10) 41.85 (20.76) 34.80 (12.29) 

Frustration 17.33 (17.51) 19.60 (24.75) 24.81 (26.07) 17.20 (23.72) 

Global Score 38.44 (14.13) 32.67 (14.90) 34.69 (14.68) 26.73 (13.38) * 

P
e
r
ce

p
ti

o
n

s 
 

(0
-1

0
) 

Readiness to 

work 
6.40 (2.47) 8.72 (1.49) ** 7.93 (2.76) 8.36 (1.22) * 

Work Quality 7.20 (1.15) 7.76 (1.01) 8.37 (1.28) * 7.84 (0.80) 

Table 8. NASA TLX, Readiness to work and work quality results 

Values are presented as mean (standard deviation) 

* p < 0.05, ** p < 0.01 the difference with the CONTROL group 

† p < 0.05 the difference with the SWU group 
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Discussion 

This study aimed to (1) investigate the acute effect of a warm-up session on pain, work 

performance, and physical and psychosocial capacities among vineyard workers and to (2) 

determine the most beneficial warm-up modality for vineyard workers.  

Primary outcomes 

As reported in numerous studies on physical activity at the workplace, pain was considered as 

a primary outcome [9,11,62]. Our results show that the body region the most concerned by 

pain among vineyard-workers is the low back area. Overall, this finding is consistent with the 

existing literature [16,63,64] highlighting the need to implement interventions to improve the 

management of low back pain. Our results are also in line with the last available report of the 

French health insurance of the agricultural sector, which reported that low back pain was one 

of the most expensive musculoskeletal disease in 2016 with a total cost of 16.7 M€ 

(Observatoire des troubles musculo-squelettiques des actifs agricoles – Bilan national 2012-

2016). At baseline, the low back area is the only anatomical location concerned by pain > 2 

on a 0-10 pain scale for the four groups. Larinier and colleagues [26], also among vineyard-

workers, observed similar findings where the perceived pain intensity over the last 3 months 

was lower than 0.5 on the 0-10 pain scale for all the anatomical locations excepting for the 

low back area (1.63 ± 2.50). These levels of perceived pain intensity are considered in the 

literature as little or moderate pain [65–67]. On the one hand, 40% of the sample reported a 

mean pain intensity >4/10 for the low back area. On the other hand, 50% of this sample has 

reported no pain over the last 3 months. Taken together, levels of pain intensity over the last 3 

months as well as at T0 may suggest a floor effect and could have diluted the observed 

treatment effect [68]. This is corroborated with the absence of significant difference for low 

back pain intensity between T0 and T4 and between groups. In summary, acute effects of 

warm-up on perceived pain intensity seem to be limited among our population of vineyard-

workers. This result shed light on the difficulties encountered in a workplace context to 

include participants with high levels of perceived pain intensity [69]. In our study, a 

combination of factors may explain the absence of acute effects on pain intensity. First, 

vineyard-workers included in this study are relatively young (38.35 ± 11.48 years old), that 

could limit the presence of pain. The evidence shows that older workers (>45 years-old) have 

are more likely to experience pain (67-68). Secondly, as rightly pinpointed by Steenstra [71], 

pain intensity can be considered as a sickness prognostic factor for patients with low back 
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pain. This suggests workers with moderate or high pain intensity are likely to be workers on 

sick leave, making them unavailable to participate in field studies.  

We have also considered work performance as a primary outcome like some studies assessing 

effects of a physical activity intervention in the workplace [35]. This outcome is highly 

relevant from an employer’s perspectives which most of the time will fund the intervention 

[72]. In many other occupational sectors, productivity is difficult to measure and studies 

consequently focus on presenteeism and/or absenteeism [35]. However, estimating 

productivity among vineyard-workers is easy and is calculated using the number of vines 

pruned within a time frame. In summary, our results demonstrated that performing dynamic 

warm-up exercises led to increase productivity by approximately 14% compared to no warm-

up. Implication for the return on investment and long term engagement are therefore 

considerable. First, this difference of 14% (72.64 pruned vines difference) corresponds to 

approximately 30 minutes of pruning. Therefore, from the employer’s perspective, this 

suggests that the time invested in warm-up exercises could not impair productivity. Fletcher 

[73] reported that time is one of the most significant barriers to engaging in a physical activity 

program at the workplace as employer. In this context, the average duration of a warm-up 

intervention, i.e. around 15minutes and the positive effect observed for performance, could 

represent a strategy to overcome this barrier. During the entire pruning period, generally 3 

months in Bordeaux (France), from December to February, we can hypothesize a 900min gain 

(12weeks*5days*15min), which corresponds to 2 days of work. From the employees’ 

perspective, this gain is particularly interesting as wages depend of their productivity during 

this period. In addition, this gain in productivity could encourage employers to implement 

WU during working hours, leading to a more favorable recruitment among workers as 

highlighted by Ryde et al [74]. 

Secondary outcomes 

In the present study heart rate, relative heart rate, readiness to work, work quality, workload 

assessed with the NASA-TLX, strength, flexibility and the total time, the mean time and the 

mean error of the visuo-motor reaction time were considered as secondary outcomes. 

Interestingly, the heart rate significantly increased immediately after the achievement of a 

warm-up session. More specifically, HR increased by approximately 35% after the warm-up 

session in both the HWU and SWU groups while HR increased by 62% for the DWU group.  

As expected, DWU seems to be the warm-up intervention that increases the most the HR (ES 
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= 1.3). We have also estimated relative heart rate (RHR) which is, in industrial practice an 

indirect measure of physical workload. Interestingly, in the present study, performing warm-

up exercises seems to be beneficial to increase the heart rate to a level similar to the one 

reached during the working task (approximately 20% RHR). Among the 3 warm-up 

modalities, the DWU intervention is the one providing significantly higher changes in RHR. 

For instance, RHR is significantly higher after the warm-up intervention (T1) in the DWU 

group than in the CONTROL group (32.48 % ± 11.33 at T1 vs 10.97% ± 4.29 at T1; p < 

0.001; ES = 5.0). In a workplace context, our results suggest that pruning activity is moderate 

in terms of intensity as RHR is below 30% in the four groups and considering all time of 

measurements (T2, T3, and T4). In sports’ scientific literature, authors suggest reaching an 

intensity of 60% RHR during the warm-up (1) to maximize the effects on physical capacities 

and (2) to maximize the chance of reaching the best performance[20,21,75]. Therefore, taken 

together our results also suggest that in a workplace being close to 60% of RHR is not 

necessary to increase work performance where a RHR of 30% is associated with an increased 

in work performance [20,75]. These results also highlight the interest of HR monitoring to 

manage the intensity in the implementation of a warm-up in the workplace as it is 

inexpensive, time-efficient and non-invasive [42].  

To evaluate the workload, the NASA-TLX is the most cited survey [76] based workload 

measure. NASA-TLX consists of six subscales: mental demand, physical demand, temporal 

demand, frustration, effort, and performance. Among these six items, a significant difference 

was found in mental demand between the SWU group and the DWU group (38.15±24.66 vs 

21.60±20.55, p<0.05; ES = 0.79). This result indicates that mental demand was lower in the 

DWU group which is in line with the higher score in readiness to work. Interestingly, the 

mental demand was higher in the SWU as well as the work quality (p<0.05; ES = 0.83), 

suggesting that workers in the SWU group may mobilized more mental resources to produce 

superior work quality. These results are in line with the significant difference observed for 

performance in the NASA-TLX survey where the SWU group perceived a better overall 

performance (quality and quantity of achieved work) than the CONTROL group (21.11±18.67 

vs 37.33±15.34, p<0.05; ES = 0.81). The total workload, including the six NASA TLX items 

was significantly higher in the CONTROL group than the DWU group (p<0.05; ES = 0.80). 

Among 1173 observations in various sectors, Grier [76] highlighted a mean score of 45.29 ± 

14.99. This indicated that the perceived workload in this vineyard-workers sample was low 

during a pruning activity. This surprising result could be linked to the low level of perceived 
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pain as several authors [69,77] demonstrated that working with moderate or high pain level 

tends to increase the workload.  

Results showed higher readiness to work in the HWU (8.72 ± 1.49 vs 6.40 ± 2.47; p < 0.01; 

ES = 0.90) and the DWU (8.36 ± 1.22 vs 6.40 ± 2.47; p < 0.01; ES = 0.79) than the 

CONTROL group. On the contrary, no effect on work readiness is observed after SWU. 

These results indicate a positive effect of the dynamic exercises on the readiness to work in 

contrast to the stretching exercises. In other words, vineyard-workers seemed to feel more 

confident and more comfortable beginning the working activity after performing exercises 

from these 2 WU modalities. Hence, results of the present study are in line with the results 

observed in a previous study published in 2023 [26] where a single HWU session of 15 

minutes significantly improved the readiness to work compared to a group of vineyard 

workers who did not perform any warm-up exercises.  

Regarding workers’ physical capacities, our findings do not show acute effects. First, we have 

considered handgrip strength as a secondary outcome. We expected warm-up exercises in the 

workplace to increase maximal strength as reported in sports [19]. However, no significant 

difference is observed between intervention and CONTROL groups. Interestingly, at T0 

handgrip strength of vineyard-workers was around 40kg, which is in accordance with 

normative data of the general population with similar age and considered as “good” [78,79]. 

Therefore, a plausible reason for no significant effect between intervention and CONTROL 

groups is the number/intensity of exercises targeting forearm muscles was too low to observe 

a handgrip strength improvement. 

In the same vein, our results did not show any improvements for flexibility of the upper-

extremity as well as flexibility of the lower-extremity and the back whatever the warm-up 

intervention. This result is particularly surprising for the SWU where vineyard-workers 

performed only stretching exercises. Acute effects on flexibility were expected as several 

authors demonstrated the relationship between static stretching and acute improved flexibility 

[80,81] among healthy young adults. Based on a previous study implementing static 

stretching exercises as warm-up among manual workers, a 30 seconds duration per exercise 

was fixed[24,82]. On the one hand, this duration limits the impairments on performance 

[83,84]. In our study, this last point seems to be verified since no detrimental effect is 

observed on handgrip maximal strength and on work performance. On the other hand, a 

duration longer than 1 minute could be more effective to observe results on flexibility 
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[80,81,85]. Therefore, the optimal stretching duration (e.g. between 30 seconds and 60 

seconds per exercise) should be investigated in future studies. Finally, the presence of a 

ceiling effect can once again be considered as another possible explanation for the absence of 

effect on flexibility. For the FTF, the majority (54%) of the sample is able to reach the ground 

while bending forward from a standing position, that is considered as a good flexibility 

performance [39,40]. This high level in flexibility at baseline may have limited the possibility 

of increasing by a ceiling effect. 

The visuomotor reaction time can be considered as the time needed to select and execute the 

appropriate motor response in a changing environment [55]. The reaction time is influenced 

by numerous factors including fatigue and physical condition [52,53]. VMRT may play a 

major role during pruning since vineyard-workers have to quickly select the appropriate 

branch and in the same time have to anticipate the cuts they will done on the next vine-cep. 

Concerning VMRT, no significant difference in interaction group-by-time is observed 

between the four groups for the 3 outcomes, i.e. the mean error VMRT, the mean time 

VMRT, and the total time VMRT. However, significant differences for the factor Time are 

observed. In this sense, we observed two main results. Firstly, the total time and the mean 

time were significantly higher at T4 than at T1. Interestingly, participants produced a similar 

number of errors at T1 and T4, but maintaining a low level of errors in this cognitive task 

required more time at T4 for the vineyard workers. Such result may highlight mental fatigue 

induced by the 3h of work. Secondly, we also observed significant less error at T1 and T4 

compared to T0 in all groups. In our hypothesis, we did not expect a reduction for the number 

of errors for the CONTROL group between T1 and T0. The decreased number of errors could 

be attributed (1) to a sustainable beneficial effect of the warm-up intervention or (2) to a 

learning effect [55].  

In pruning, the time to select the woods to be removed is also seniority-dependent as most 

experienced workers are more skilled than novices [86]. Interestingly, there is no significant 

difference in seniority between the CONTROL, the HWU, and the DWU groups. There was 

only a difference between the SWU and the CONTROL group (17.56 ± 11.57 vs 8.87 ± 8.01; 

p < 0.05; ES = 0.72). This difference could be linked with the significantly higher work 

quality observed in the SWU group (8.37 ± 1.28 vs 7.20 ± 1.15; p < 0.05; ES = 0.83). As the 

SWU group’s workers are more experienced, they are probably more skilled which may 

explain the better work quality observed in this study [86].  
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Strengths and limitations 

The cluster-randomized design of this study could be considered as a strength since 

participants were randomly allocated to the four groups and were blinded to their allocation. 

This design allows intervention at the gang level, thus reducing some of the risks of biases 

associated with non-randomized studies. This study further followed the SPIRIT guidelines, 

registered the trial in ClinicalTrials.gov (NCT05425693), and followed a protocol study 

published in 2022 [27]. As described in the protocol study, the team members who supervised 

warm-up sessions to workers graduated with a master's degree in sport science and 

specialized in MSDs prevention among vineyard workers. In addition, the research team 

member responsible for the data analysis was blinded to the participant's allocation. A 

limitation of this study is that the number of dropouts was higher than expected. Among the 

120 participants distributed in the 40 randomized clusters, 28 participants dropout for several 

reasons (job leave, sick leave, no longer agreeing to participate). Interestingly, the CONTROL 

group was the one that suffered the most of drop-outs with 15 participants (53%) dropping 

out, among the 28 drop-outs. In the CONTROL group, 11 participants (3 clusters) were lost 

because they choose to withdrawal due to their disappointment not to receive a warm-up 

intervention by being allocated to the CONTROL group. Hence, only 15 participants in the 

CONTROL group were included in the statistical analysis, which could explain a reduction in 

statistical power. This disappointment bias is often described in RCT [87,88] and the cross-

over design could have limited this phenomenon. 

Conclusion 

Results of this cluster-randomized study confirm the beneficial acute effects hypothesized of a 

single warm-up session performed before pruning on work performance, workload, readiness 

to work and work quality. However, the three different warm-up protocols did significantly 

not differ from the CONTROL group in terms of perceived pain intensity, and physical 

capacities. Due to its significant effects on performance, heart rate, readiness to work and 

workload DWU looks as the most promising modality among these workers. On the contrary, 

limited beneficial effects of the HWU and the SWU were reported. Taken together, our results 

suggest that performing exercises with moderate intensity is important. Consequently, we 

suggest monitoring HR during warm-up to ensure the targeted intensity is reached.  
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3.3.1. Résultats de la contribution 5 

3.3.1.1. Effet sur la douleur  

Premièrement, les résultats de la Contribution 5 confirment que la région lombaire semble 

être la zone anatomique la plus concernée par la douleur chez des ouvriers viticoles. Toutes 

les autres localisations interrogées atteignent une intensité de douleur moyenne proche de 0 

sur une échelle de 0 à 10. Néanmoins, dans cet échantillon, même pour la région lombaire, le 

niveau de douleur observée avant de commencer le travail est très faible, inférieur à 2 sur une 

échelle de 0 à 10. Il est intéressant de noter un effet de groupe car la douleur est plus élevée 

dans le groupe contrôle. Il y a également un effet de temps puisque le niveau de douleur 

observé après les 3 premières heures de travail (T4) est statistiquement plus élevé que le 

niveau initial (T0) même s’il reste relativement faible selon la classification de Bayattork et 

coll. (Bayattork et al., 2019). La douleur augmente donc avec le travail quelle que soit la 

modalité. 

3.3.1.2. Effet sur la performance au travail 

La performance au travail était significativement plus élevée dans la modalité dynamique par 

rapport au groupe contrôle. Cette différence totale s’élevait à 72 pieds (14%) de vigne en 3h 

de travail. Les participants ont taillé en moyenne entre 140 et 175 pieds de vigne par heure, ce 

qui signifie que la différence de 72 pieds entre le groupe dynamique et le groupe contrôle 

correspond environ à 30 minutes de travail. Les participants du groupe dynamique ont ainsi 

plus que rattrapé le temps nécessaire à la réalisation de l’échauffement, qui est de 15 minutes. 

3.3.1.3. Effet sur la fréquence cardiaque 

La fréquence cardiaque augmente dans les trois modalités d’échauffement pendant la 

réalisation des exercices avec une augmentation de manière plus importante dans la modalité 

dynamique. Ce résultat confirme bien que l’échauffement, quelle que soit la modalité, induit 

des adaptations physiologiques, se traduisant par une accélération du rythme cardiaque. Ce 

résultat illustre également que c’est bien la modalité dynamique qui semble avoir l’intensité la 

plus élevée, se traduisant par une augmentation de la FC plus importante. Cependant, comme 

dans la première étude interventionnelle (Contribution 3) les échauffements réalisés sur le lieu 

de travail ne permettent pas d’atteindre les recommandations du milieu sportif en termes 

d’intensité. En effet, même dans le cas de la modalité dynamique, l’échantillon n’atteint que 

55% de la FCMThéorique, calculée selon la formule de Gellish et coll. (Gellish et al., 2007) = 

FCmax = 207 – 0,7 * âge. Plusieurs revues de littérature (Bishop, 2003b; McGowan et al., 

2015; Woods et al., 2007) dans le milieu sportif ont avancé l’idée qu’une intensité cible 
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correspondant à 40-60% de VO2max, soit 60-75% FCMax (Swain et al., 1998, 1994), devait 

être atteinte pour que l’échauffement induise les adaptations physiologiques attendues.  

3.3.1.4. Effet sur les perceptions 

Dans cette étude, les perceptions des salariés viticoles étaient mesurées à l’aide du NASA-

TLX pour la charge de travail perçue, et d’échelles numériques de 0 à 10 pour le sentiment 

d’être prêt à commencer le travail et la qualité de travail.  

Parmi les six items du NASA-TLX, il y a une différence significative seulement pour deux 

d’entre eux. Premièrement, la performance perçue, autant quantitative que qualitative, était 

significativement plus élevée dans la modalité Stretching. Deuxièmement, la demande 

mentale liée à l’activité de taille de la vigne était perçue significativement comme plus faible 

dans le groupe Dynamique. Enfin, le score global au NASA-TLX était significativement plus 

faible dans le groupe dynamique par rapport au groupe contrôle, ce qui signifie que les 

participants du groupe dynamique avaient une charge de travail perçue plus faible. 

Le sentiment d’être prêt à commencer le travail était significativement meilleur dans les 

modalités Hybride et Dynamique par rapport au groupe contrôle. Ce résultat correspond à 

celui de la Contribution 3 où un échauffement hybride avait également amélioré le sentiment 

d’être prêt à commencer le travail.  

Enfin, la qualité de travail, évaluée par un supérieur hiérarchique ou un contrôleur qualité, 

était significativement plus élevée, donc meilleure, dans le groupe Stretching. 

3.3.1.5. Effet sur les capacités physiques 

La force de préhension, la souplesse du dos et des ischios-jambiers, la souplesse des épaules 

et le temps de réaction visuo-moteur étaient les capacités évaluées dans la Contribution 5. Il 

n’y avait aucune différence dans l’interaction entre les groupes et les temps de mesure pour 

toutes les variables de capacités physiques mesurées. 

Pour le Fingertip-to-Floor, il y a des différences entre les groupes car la moyenne était 

meilleure dans le groupe Dynamique que dans les autres groupes. Concernant la souplesse des 

épaules, le score moyen au Back Scratch est meilleur du côté droit dans les groupes Contrôle 

et Dynamique par rapport au groupe Stretching et du côté gauche dans les groupes Contrôle, 

Dynamique et Hybride par rapport au groupe Stretching.  
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Enfin, les résultats au test visuo-moteur ne montrent pas de différence dans l’interaction entre 

les groupes et les temps de mesure pour le temps moyen, le temps total et le nombre moyen 

d’erreurs. Cependant, le temps total et le temps moyen étaient significativement plus élevés à 

T4 par rapport à T1 ce qui semble indiquer une potentielle fatigue cognitive induite par les 3h 

de travail avec ou sans échauffement. 

3.3.1.6. Limites 

Le nombre d’abandons au sein de cette étude a été plus élevé que prévu puisque parmi les 120 

ouvriers viticoles randomisés, 28 n’ont finalement pas été inclus dans l’analyse statistique. 

Parmi ces 28 abandons, 11 personnes faisaient partie du groupe contrôle et ont souhaité 

quitter l’étude quand ils se sont aperçus qu’ils n’avaient pas d’échauffements avant de 

commencer le travail. 



 

Partie 4. Discussion générale 

L’objectif de cette thèse était de concevoir, mettre en œuvre et évaluer les effets de 

programmes d’échauffement destinés à prévenir ou à limiter l’aggravation des TMS dans le 

secteur de la viticulture.  

Pour répondre à cet objectif principal, une revue systématique a dans un premier temps été 

conduite afin de réaliser un état des lieux de la littérature scientifique concernant les effets de 

programmes d’échauffement mis en œuvre sur le lieu de travail pour prévenir la survenue ou 

limiter l’aggravation des TMS dans le milieu professionnel (Contribution 1 et Contribution 2). 

Forts des conclusions et perspectives de la revue de littérature, nous avons dans un second 

temps, conçu et mis en œuvre une étude croisée randomisée sur 31 ouvriers viticoles, salariés 

de 6 propriétés différentes (Contribution 3). Les résultats prometteurs de cette première étude 

interventionnelle, mais contrastés concernant la douleur et les résultats de la revue de 

littérature nous ont orientés à tester différentes modalités d’échauffement dans une seconde 

étude interventionnelle. Ainsi, les objectifs de cette seconde étude (Contribution 4 et 

Contribution 5) étaient de comparer les effets d’une seule session de 15 minutes de trois 

modalités d’échauffement identifiées dans la revue systématique, à savoir « HYBRIDE », « 

STRETCHING » et « DYNAMIQUE » auprès de 120 ouvriers viticoles, salariés dans 10 

propriétés viticoles. 

4.1. Apports scientifiques de la thèse 

4.1.1. Des échauffements en entreprise peu étudiés dans la littérature 

scientifique 

Depuis quelques années, l’activité physique sur le lieu de travail occupe une place de plus en 

plus importante (Coury et al., 2009; Lowry et al., 2017; Moreira-Silva et al., 2016; Sundstrup 

et al., 2020). L’activité physique pratiquée sur le lieu de travail, et notamment les programmes 

de renforcement musculaire, a démontré des effets positifs sur les capacités physiques (Marin-

Farrona et al., 2023), les fonctions psychologiques (Bordado Sköld et al., 2019), la douleur 

(Chen et al., 2018; Moreira-Silva et al., 2016) et in fine sur la santé des travailleurs. La revue 

systématique de Marin-Ferrona et coll., publiée en 2023, témoigne de l’intérêt croissant de la 

recherche scientifique pour l’AP sur le lieu de travail (Marin-Farrona et al., 2023). En effet, 

avec des critères plutôt restrictifs (études randomisées contrôlées, performance au travail et 

variables de santé utilisées comme variables primaires), les auteurs ont identifié et inclus 16 

études. Ces auteurs ont observé que l’habileté au travail était la variable la plus impactée 
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 (https://www.ouest-france.fr/economie/entreprises/bien-etre-au-travail/salon-safexpo/kine-du-travail-faut-il-s-

echauffer-au-boulot-6543508, (https://www.francebleu.fr/infos/insolite/saint-etienne-cinq-minutes-d-

echauffement-pour-les-salaries-d-ikea-avant-de-se-mettre-au-travail-1490720298), 

(https://www.lavoixdunord.fr/232169/article/2017-10-02/chez-dhl-seance-d-echauffement-pour-les-salaries-

avant-le-boulot), (https://www.ch-centre-bretagne.fr/?page_id=3104) 

positivement par des programmes d’activité physique sur le lieu de travail. Grimani et coll. 

(Grimani, 2019) ont également décrit des effets positifs sur des variables comme la 

performance au travail ou l’absentéisme dans une revue systématique incluant 39 études. 

Les entreprises majoritairement réticentes il y a une dizaine d’années ont évolué sur la 

question de l’AP pratiquée sur le lieu de travail. Aujourd’hui, proposer à ses salariés une 

activité physique sur son lieu de travail est devenu pour beaucoup d’entre elles un moyen de 

se distinguer de la concurrence, de recruter et de fidéliser des salariés et in fine d’améliorer la 

qualité de vie au travail. Le nombre d’articles scientifiques sur le sujet est d’ailleurs en 

constante augmentation permettant aujourd’hui d’apprécier de manière aussi bien quantitative 

que qualitative les bienfaits de la promotion de l’activité physique sur le lieu de travail 

(Grimani, 2019; Marin-Farrona et al., 2023; Pereira et al., 2015). Malgré des résultats 

encourageants (Coury et al., 2009; Lowry et al., 2017; Moreira-Silva et al., 2016; Sundstrup et 

al., 2020), il existe encore de nombreuses barrières qui freinent la mise en place de ce type de 

programme (Genin et al., 2018; Robroek et al., 2009). Par exemple, nombreux sont les auteurs 

qui mentionnent le manque de temps, l’absence d’infrastructure et le coût comme des 

obstacles importants (Andersen and Zebis, 2014; Dalager et al., 2015). Aussi, la mise en place 

d’échauffements sur le lieu de travail présente sur le papier de nombreux avantages pour lever 

certaines de ces barrières (notamment le manque de temps et d’infrastructures). L’abondance 

de communications non-scientifiques sur la mise en place de cette pratique va d’ailleurs dans 

ce sens
3
.  

Aussi, nous avions fait l’hypothèse qu’une pratique aussi répandue dans les entreprises serait 

largement étudiée dans la littérature scientifique. Pour autant, la revue systématique de la 

littérature que nous avons réalisée a mis en lumière l’absence de validation scientifique de 

cette intervention sur des variables associées aux TMS (douleurs, capacités physiques…). 

Malgré des critères d’inclusion volontairement peu restrictifs (inclusion des études non 

randomisées, variables sur les fonctions physiques et psychologiques) seulement 3 études ont 

été incluses dans cette revue : (1) Holmström et Ahlborg  2005, (2) Gartley et Prosser 2011 et 

(3) DiStefano et coll. 2016 (DiStefano et al., 2016; Gartley and Prosser, 2011; Holmström and 

Ahlborg, 2005). 

 

https://www.ouest-france.fr/economie/entreprises/bien-etre-au-travail/salon-safexpo/kine-du-travail-faut-il-s-echauffer-au-boulot-6543508
https://www.ouest-france.fr/economie/entreprises/bien-etre-au-travail/salon-safexpo/kine-du-travail-faut-il-s-echauffer-au-boulot-6543508
https://www.francebleu.fr/infos/insolite/saint-etienne-cinq-minutes-d-echauffement-pour-les-salaries-d-ikea-avant-de-se-mettre-au-travail-1490720298
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https://www.ch-centre-bretagne.fr/?page_id=3104
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Ces 3 études présentent en plus un risque de biais modéré à important ainsi qu’une grande 

hétérogénéité aussi bien des populations étudiées que des variables mesurées. Une description 

plus détaillée de ces 3 études est présentée ci-dessous.  

4.1.1.1. Population 

La grande hétérogénéité de ces études, en termes de population et d’intervention, est un autre 

résultat limitant la conclusion quant à l’efficacité d’un échauffement sur le lieu de travail. En 

effet, Gartley et Prosser (Gartley and Prosser, 2011) ont recruté un total de 79 travailleurs (36 

salariés manutentionnaires, 24 ouvriers dans une fonderie et 18 livreurs), l’étude de DiStefano 

et coll. (DiStefano et al., 2016) a été réalisée auprès de 1104 jeunes recrues de l’armée 

américaine et enfin l’étude d’Holmström et Ahlborg (Holmström and Ahlborg, 2005) a évalué 

l’effet d’un échauffement auprès de 47 ouvriers du bâtiment. Ces secteurs présentent tous des 

contraintes et des contextes différents mais ont pour point commun d’être des secteurs où la 

charge de travail physique est importante. Cette observation peut étonner car les premières 

études sur l’activité physique sur le lieu de travail se sont principalement concentrées sur le 

secteur administratif (Abdin et al., 2018; Chen et al., 2018). Il est en effet plus facile de mettre 

en place des études visant à prévenir les TMS dans le secteur tertiaire (services) plutôt que 

dans les secteurs primaires (ressources naturelles) et secondaires (industrie et construction) 

(Garne-Dalgaard et al., 2019; Safi et al., 2022). Ce phénomène peut aussi s’expliquer par le 

fait que dans les sociétés occidentales modernes, le secteur tertiaire représente 75% des actifs 

(Insee 2018). En France, les secteurs primaires et secondaires représentent donc seulement 

environ 25% des actifs avec respectivement 2,5 % pour l’agriculture, 13,3% pour l’industrie 

et 6,7% pour la construction. Cependant, toujours en France, les secteurs primaires et 

secondaires représentent selon l’Assurance Maladie environ 50% des accidents du travail, 

témoignant des contraintes physiques importantes inhérentes à ces secteurs. Des auteurs ont 

tenté d’expliquer pourquoi la mise en œuvre d’études scientifiques semble plus difficile dans 

certains secteurs d’activité. Une culture de la résistance à de nouveaux programmes ou outils 

a ainsi été identifiée par Boatman et coll. et Glimskär et Lundberg dans le secteur de la 

construction (Boatman et al., 2015; Glimskär and Lundberg, 2013). Cette culture conduit à 

abandonner très rapidement une activité ou un outil s’il n’est pas très simple à utiliser dès le 

début. De plus, Boatman et coll. (Boatman et al., 2015) a réalisé des interviews auprès de 

travailleurs du bâtiment et a identifié une volonté de ces ouvriers de projeter une image 

« dure » comme une barrière pour rapporter d’éventuelles douleurs. Un environnement de 

travail changeant, présent dans des secteurs comme la construction où l’agriculture, représente 
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également un frein à la mise en place d’interventions pour prévenir les TMS (Yazdani and 

Wells, 2018). Cependant, les rares études sur les échauffements se sont directement tournées 

vers des métiers physiques (Aje et al., 2018; Balaguier et al., 2017b; DiStefano et al., 2016; 

Gartley and Prosser, 2011; Holmström and Ahlborg, 2005). Ce résultat peut s’expliquer par le 

fait que l’échauffement présente des caractéristiques (durée faible, exercices simples, 

supervision par indispensable) qui favorisent sa mise en œuvre. 

4.1.1.2. Intervention 

Dans un second temps, cette revue de littérature a permis d’identifier 3 modalités 

d’échauffement différentes (stretching, dynamique et hybride). De manière intéressante, ces 3 

modalités sont également les modalités les plus fréquemment retrouvées dans le milieu sportif 

(Bishop, 2003b; McCrary et al., 2015; McGowan et al., 2015). Dans l’étude de Gartley et 

Prosser, la modalité stretching s’articule autour de 9 exercices d’étirements maintenus 10 à 15 

secondes (Gartley and Prosser, 2011). Les étirements de la modalité stretching sont des 

étirements passifs qui présentent l’avantage d’être faciles à réaliser et présentent peu de 

risques de blessure ou d’accident (Yamaguchi and Ishii, 2005). Dans l’étude de DiStefano et 

coll. (DiStefano et al., 2016), la modalité dynamique se compose de 9 exercices dynamiques, 

mettant en mouvement le corps dans son ensemble par la contraction de grands groupes 

musculaires comme les quadriceps, les fessiers ou les muscles stabilisateurs du tronc. Cet 

échauffement est celui qui se rapproche le plus des échauffements observés en sport (Aguilar 

et al., 2012; Ehlert and Wilson, 2019; Hammami et al., 2018) avec des exercices dynamiques, 

parfois issus du renforcement musculaire mais réalisés au poids du corps (squat, fentes, 

gainage) et avec une attention particulière portée à l’équilibre et la proprioception. La 

modalité hybride quant à elle, implémentée dans l’étude d’Holmström et Ahlborg (Holmström 

and Ahlborg, 2005), combine des exercices dynamiques des membres inférieurs, des membres 

supérieurs et du tronc avec des exercices d’étirements. Comme évoqué précédemment, les 

échauffements sur le lieu de travail, quelle que soit la modalité, ont pour vocation d’être 

accessibles et faciles à réaliser et sont donc généralement constitués d’exercices simples, ce 

qui facilite leur mise en place (Boatman et al., 2015; Glimskär and Lundberg, 2013; 

Yamaguchi and Ishii, 2005). 

Bien que présentant des caractéristiques différentes, notamment au niveau des exercices qui 

les constituent, les modalités d’échauffement présentées dans les 3 articles retenus de notre 

revue ont des points communs (DiStefano et al., 2016; Gartley and Prosser, 2011; Holmström 

and Ahlborg, 2005). Le premier concerne la durée d’une session d’échauffement. En effet, les 
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3 études incluses dans la Contribution 2 proposent aux salariés une durée d’échauffement 

assez courte, i.e. entre 6 et 10 minutes. La durée proposée est ainsi inférieure aux 

recommandations du milieu sportif qui (Bishop, 2003b; McCrary et al., 2015; McGowan et 

al., 2015) indiquent que des durées comprises en 10 et 15 minutes permettent de maximiser 

les effets des échauffements. Le peu d’effet positif de l’échauffement sur les capacités 

physiques et la douleur, observé notamment dans l’étude d’Holmström et Ahlborg 

(Holmström and Ahlborg, 2005) peut ainsi s’expliquer par la courte durée de l’échauffement 

mis en place.  

Les 3 études retenues dans la Contribution 2 (DiStefano et al., 2016; Gartley and Prosser, 

2011; Holmström and Ahlborg, 2005) évaluent toutes les trois les effets d’un programme 

d’échauffement réalisé plusieurs fois par semaine pendant plusieurs semaines. Le programme 

d’échauffement est mis en œuvre 2 à 3 fois par semaine pendant 6 semaines dans l’étude de 

DiStefano et coll. (DiStefano et al., 2016) et tous les jours pendant 12 semaines dans les 

études de Holmström et Ahlborg 2005 et Gartley et Prosser 2011 (Gartley and Prosser, 2011; 

Holmström and Ahlborg, 2005). Dans la littérature scientifique, les études (Andersen et al., 

2016; Beemster et al., 2015; Kuoppala et al., 2008) évaluent généralement les effets de 

programmes durant plusieurs semaines lorsque le taux d’accident de travail est une des 

variables mesurées. C’est notamment le cas des 3 études incluses dans la Contribution 2 

(DiStefano et al., 2016; Gartley and Prosser, 2011; Holmström and Ahlborg, 2005). 

Ensuite, dans les 3 études incluses (DiStefano et al., 2016; Gartley and Prosser, 2011; 

Holmström and Ahlborg, 2005), le taux de présence aux échauffements est supérieur à 80%. 

Ce taux comparé aux études qui mettent en place des programmes d’activité physique sur le 

lieu de travail est considéré comme bon voire excellent (Coenen et al., 2020; Dalager et al., 

2015; Kwak et al., 2006). Ce taux de présence élevé peut s’expliquer en partie par les raisons 

suivantes. Tout d’abord, dans le milieu professionnel plusieurs auteurs ont montré qu’une 

durée de pratique inférieure à 15 minutes était intéressante pour obtenir une adhésion plus 

importante des participants (Dalager et al., 2015; Genin et al., 2018). Ensuite, dans les 3 

études incluses, les échauffements sont supervisés par des spécialistes en AP (DiStefano et al., 

2016), des superviseurs (Gartley and Prosser, 2011) ou des travailleurs ayant été entraînés à la 

conduite d’un échauffement (Holmström and Ahlborg, 2005). La supervision des séances 

d’AP, particulièrement sur le lieu de travail, a été identifiée comme un facteur favorisant 

l’adhésion aux programmes des participants (Dalager et al., 2015; Holloway, 1995). La 

supervision permet d’observer un taux de présence élevé et de maintenir les participants 
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engagés dans un programme (Dalager et al., 2015). De plus, les programmes supervisés 

présentent des taux de présence plus élevés et ont de meilleurs résultats dans l’amélioration 

des capacités physiques (Dalager et al., 2015; Holloway, 1995; Pereira et al., 2015). La 

supervision semble être encore plus importante pour les salariés les plus âgés afin de stimuler 

leur motivation et de promouvoir l’activité physique (Lacroix et al., 2017; Prieske et al., 

2019). Par exemple, parmi des personnes de plus de 60 ans, Stathi et coll. a observé un taux 

de présence de 93% pour les participants ayant réalisé des séances d’AP supervisées et de 

85% pour les participants ayant réalisé les séances en autonomie (Stathi et al., 2010). Dalager 

et coll. observe que les personnes non supervisées ont tendance à abandonner plus tôt la 

réalisation des séances d’AP (Dalager et al., 2015). En effet, dans un programme d’AP de 20 

semaines avec 3 séances par semaine, les participants du groupe non supervisé avec un temps 

médian d’abandon du programme 3 semaines plus tôt que les participants du groupe supervisé 

(Dalager et al., 2015). Ils suggèrent ainsi que le rôle de la supervision pour maintenir les 

participants en séance au fil des semaines est non négligeable d’autant plus que les personnes 

qui abandonnent un programme d’AP sont souvent ceux qui en ont le plus besoin (Genin et 

al., 2018).  

En plus d’être constituées d’exercices simples, les trois études identifiées dans la Contribution 

2, mettent en œuvre un échauffement réalisé debout et sans matériel. L’absence de matériel 

requis constitue un autre facteur favorisant la réalisation de l’échauffement par rapport à 

d’autres programmes d’AP dans les entreprises (Planchard et al., 2018). Ces aspects pratiques 

peuvent également jouer un rôle dans le taux de présence observé dans les études incluses 

dans la Contribution 2 (DiStefano et al., 2016; Gartley and Prosser, 2011; Holmström and 

Ahlborg, 2005).  

4.1.1.3. Variables 

Dans les études visant à prévenir les TMS, il est important d’évaluer la douleur avec des outils 

comme les questionnaires de type « nordique » ou les échelles visuelles ou numériques 

d’évaluation de la douleur (Bombardier, 2000; Chapman et al., 2011; Descatha et al., 2007; 

Lotter et al., 2021). Ces outils subjectifs ou semi-objectifs sont pratiques, utilisables in situ et 

présentent une bonne fiabilité. Dans les études incluses dans la Contribution 2, seule celle 

d’Holmström et Ahlborg (Holmström and Ahlborg, 2005) a évalué l’intensité de douleur avec 

un questionnaire inclus dans un outil appelé le « Back Pain Monitor ». Dans ce questionnaire, 

la douleur était évaluée avec quatre échelles et un score global de 0 à 36 (Holmström and 

Ahlborg, 2005). Bien que ce questionnaire soit pertinent, il n’a été que peu utilisé dans des 
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recherches scientifiques et n’a même pas été identifié comme questionnaire d’évaluation de la 

douleur dans la revue d’Haefeli et Elfering (Haefeli and Elfering, 2006).  

Les études de Gartley et Prosser (Gartley and Prosser, 2011) et de DiStefano et coll. 

(DiStefano et al., 2016) se sont plutôt intéressées au taux de blessures. Gartley et Prosser 

(Gartley and Prosser, 2011) ont comparé le nombre de TMS nouvellement déclarés dans le 

groupe intervention pendant le programme d’échauffement avec le nombre de blessures 

observés à la même époque l’année précédente sur l’ensemble de la population éligible. Ce 

mode de comparaison pose deux problèmes majeurs pour la validité des résultats de cette 

étude. Premièrement, dans des secteurs comme l’industrie et le transport de marchandises, où 

le turnover est très important (Bao et al., 2020), la population éligible n’est pas la même d’une 

année à l’autre (Gartley and Prosser, 2011). De plus, les auteurs mentionnent des 

changements dans les conditions de travail qui auraient pu avoir un impact sur le risque de 

blessures (Gartley and Prosser, 2011). Deuxièmement, l’inclusion dans le groupe intervention 

s’est faite sur la base du volontariat et avec pour critère d’inclusion l’absence de douleur. Ces 

deux critères laissent à penser que ce ne sont pas les personnes qui auraient le plus bénéficié 

du programme qui ont été incluses dans le groupe intervention (Genin et al., 2018). Les 

résultats en termes de taux de blessure vont dans ce sens puisque la différence observée 

pendant le programme d’échauffement (Risque Relatif d’être blessé = 6,70 pour la population 

éligible versus 0,14 pour les participants au programme) était déjà présente l’année précédente 

(Risque Relatif d’être blessé = 5,13 pour la population éligible versus 0,19 pour les 

participants au programme). DiStefano et coll. (DiStefano et al., 2016) ont mesuré le taux de 

blessure des membres inférieurs pendant 8 mois après une intervention de 6 semaines en 

échauffement. Les auteurs n’observent pas de différence du taux de blessures entre les 

groupes mais mettent en avant que le taux de blessure le plus élevé pour les deux groupes 

intervention se situe entre 6 à 8 mois après l’intervention. Ces résultats mènent les auteurs à 

faire l’hypothèse que (1) l’échauffement limite le risque de blessure et que (2) l’intervention 

doit être réalisée plus longtemps voire maintenue tout au long de l’année pour conserver ces 

éventuels effets protecteurs. 

4.1.1.4. Nouvelle recherche et comparaison avec les  

Contributions 3 et 5 

Notre revue de littérature étant soumise depuis 2021, il nous paraissait important de réaliser 

une nouvelle recherche sur la base des critères d’inclusion de notre revue. En ce sens, une 

nouvelle recherche réalisée en juin 2023 n’a pas permis d’identifier de nouvelles références 
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autres que celles déjà incluses ou les contributions réalisées pendant ce travail doctoral. Le 

Tableau 1 compare les caractéristiques des programmes d’échauffement identifiés dans la 

Contribution 2 avec les études interventionnelles de ce travail doctoral, à savoir les 

Contributions 3 et 5. 

Pris dans leur globalité, les Contributions 1 et 2 de ce travail doctoral ont ainsi rapporté que 

peu d’études sur les effets d’un échauffement sur les TMS avaient été mises en œuvre en 

entreprise. De plus, aucune étude n’a jusqu’alors été réalisée dans le secteur agricole, un 

secteur particulièrement touché par les TMS. Ce résultat souligne l’intérêt de concevoir, 

mettre en place et évaluer les effets de ce type de programme en agriculture, secteur d’activité 

particulièrement touché par la problématique des TMS et jusque-là peut ou pas étudié. 
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Etudes DiStefano et al, 2016 Gartley et Prosser, 2011 Holmström et Ahlborg, 

2005 

Larinier et al, 2023 Larinier et al, 2023 

Design Randomisé en grappes Non Randomisé Non Randomisé Randomisé croisé Randomisé en grappes 

Pays Etats-Unis Etats-Unis Suède France France 

Secteur 

d’activité 

Académie militaire Entrepôt 

Fonderie 

Livraison 

Construction  Viticulture Viticulture 

Participants 1104 79 47 31 92 

Age moyen 17-22 ans Fonderie :  

57,3 ans 

Entrepôt :  

44,5 ans 

Chauffeurs :  

49,3 ans 

Total :  

50,4 ans 

GI :  

39,7 (±11,8) ans 

GC :  

39,8 (±15,4) ans 

40,1 (±10,6) ans GC : 

37,27 (±11,05) 

Groupe hybride : 

39,96 (±11,21) 

Groupe stretching : 

39,93 (±11,83) 

Groupe dynamique : 

35,00 (±11,87) 

Genre 928 hommes (84%) 

176 femmes (16%) 

78 hommes (98,7%) 

1 femme (1,3%) 

47 hommes (100%) 15 hommes (48%) 

16 femmes (52%) 

GC :  

11 Hommes (73,3%) 

4 Femmes (26,7%) 

Groupe hybride : 

15 Hommes (60%) 

10 Femmes (40%) 

Groupe stretching : 

23 Hommes (85,2%) 

4 Femmes (14,8%) 

Groupe dynamique : 

20 Hommes (80%) 

5 Femmes (20%) 

Comparaison GI1: Groupe DIME 

n = 4 compagnies d’environ 135 soldats 

chacune  

GI2: Groupe SWU 

n = 4 compagnies d’environ 135 soldats 

chacune 

GI: Participants au 

programme (Fonderie + 

Entrepôt + Chauffeurs) 

n = 79 

GC: Population éligible 

n = 1248 

GI:  

n = 30 

GC:  

n = 17 

31 personnes dans un 

seul groupe en cross-

over 

GC : 

n = 15 

Groupe hybride : 

n = 25 

Groupe stretching : 

n = 27 

Groupe dynamique : 

n = 25 
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Etat de santé Sans douleur  Sans douleur  Sans douleur  - Entre 18 et 60 ans 

- Pas d’opération au 

niveau du rachis 

dans les 12 derniers 

mois 

- Travail à temps 

plein 

- >1 an d’ancienneté  

- Entre 18 et 60 ans 

- Pas d’opération au 

niveau du rachis 

dans les 12 derniers 

mois 

- Travail à temps plein 

- >1 an d’ancienneté 

Abandons 0 16 /95  

(17%) 

1 WMSD 

10/57 (17,5%) 

GI = 7 exclus or abandons 

GC = 3 abandons 

0 28/120 (23%) 

GC : 

11 abandons 

4 ont changé d’entreprise 

Groupe hybride : 

3 ont changé d’entreprise 

2 absents  

Groupe stretching : 

2 ont changé d’entreprise 

1 absent 

Groupe dynamique : 

4 ont changé d’entreprise 

1 absent 

Modalité 

échauffement 

Dynamique Stretching Hybride Hybride 1. Hybride 

2. Stretching 

3. Dynamique 

Caractéristiques 

du programme 

Exercices dynamiques 

Exercices de renforcement 

Exercices d’agilité 

Etirements passifs Exercices dynamiques  

Etirements passifs 

  

Exercices dynamiques  

Etirements passifs 

1. Exercices dynamiques  

Etirements passifs 

2. Etirements passifs 

3. Exercices dynamiques 

Supervision 2 compagnies du GI1 ont été supervisées 

par un officier et les 2 autres par un expert 

Entrepôt: 

Supervisé par un 

spécialiste en étirements 

pendant la première 

semaine et par les 

superviseurs pendant le 

reste du programme 

Fonderie:  

Sans supervision  

Chauffeurs:  

Supervisé par un salarié 

formé à l’échauffement 

Supervisé par un Master 

STAPS APA spécialisé 

en TMS 

Supervisé par un Master 

STAPS APA spécialisé 

en TMS 
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Sans supervision 

Durée du 

programme 

6 semaines 3 mois 3 mois 2 jours (2*1h) 1 jour (3h) 

Fréquence 2 à 3 fois par semaine Tous les matins Tous les matins Une seule session Une seule session 

Durée de 

l’échauffement 

10 min 6 min 10 min 15 min 15 min 

Variable 

douleur 

Blessure des membres inférieurs avec le 

CIITS 

Taux de blessure Un questionnaire inclus dans 

le Back Pain Monitor 

package system 

Intensité de douleur 

perçue évaluée avec une 

échelle numérique de 0 

à 10 

Intensité de douleur 

perçue évaluée avec une 

échelle numérique de 0 à 

10 

Effet sur la 

douleur 

Pas de différences significatives 

1. POST2M  

Groupe  DIME = 5,22  

Groupe  SWU = 5,97  

RR (95% CI) = 0,97 (0,50-1,90)  

2. POST4M  

Groupe  DIME = 2,17  

Groupe  SWU = 2,87  

RR (95% CI) = 0,84 (0,30-2,36)  

3. POST6M  

Groupe  DIME = 3,48 

Groupe  SWU = 5,73 

RR (95% CI) = 0,67 (0,31-1,48)  

Différence significative 

entre le GC à T1 et le GI à 

T2; et le GC à T2 et le GI 

à T2 

1. GC (Tl) = 6,5% 

(51/785)  

RR = 5,13 

2. GI (T2) = 1,3% (1/79)  

RR = 0,14 

3. GC (T2) = 8,5% 

(106/1248)  

RR = 6,70 

Pas de différences 

significatives 

1. GI avant = 3,0 (16,0) 

2. GI après = 2,0 (17,0) 

3. GC avant = 0,0 (19,0) 

4. GC après = 1,0 (17,0) 

Douleur à T2 plus 

élevée qu’à T1 dans les 

deux conditions  

Douleur à T4 plus élevée 

qu’à T0 (p<0,05) 

Douleur à T3 et T4 plus 

élevée qu’à T1 (p<0,05) 

 

Pas d’effet de 

l’échauffement sur la 

douleur 

Capacités 

physiques 

Force Maximale de Réaction au Sol 

(VGRF) 

Pas évalué 1. Mobilité du rachis et des 

membres 

2. Souplesse musculaire 

3. Force 

4. Endurance musculaire du 

tronc et des membres 

Fréquence Cardiaque 1. Fréquence Cardiaque  

2. Force de préhension 

3. Souplesse des ischios-

jambiers 

4. Souplesse des épaules 

5. Temps de réaction 

visuo-moteur 
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Effets sur les 

capacités 

physiques 

Plus grande diminution dans le pic de 

VGRF (% de la masse corporelle) dans le 

groupe DIME comparé au groupe SWU  

1. POST2M vs PRE:  

Groupe SWU = -0,13 ± 0,82 (-0,29 à 

0,03) 

Groupe DIME = -0,62 ± 0,91 (-0,87 à -

0,37) (p<0,05)    

2. POST4M vs PRE:  

Groupe SWU = -0,15 ± 0,98 (-0,32 à 

0,02)  

Groupe DIME = -0,46 ± 0,64 (-0,71 à -

0,21) (p<0,05)   

3. POST6M vs PRE:  

Groupe SWU = -0,04 ± 0,96 (-0,25 à 

0,17)  

Groupe DIME = -0,53 ± 0,83 (-0,79 à -

0,27) (p<0,05) 

N/A 1. Effet positif significatif 

(p<0,05) de la flexion 

thoracique dans le GI (86 à 

90 deg) et de la flexion du 

tronc dans le GI (63 à 66 

deg) 

GI vs GC : différences 

significatives après 

l’intervention (p<0,001) 

2. Effet positif significatif 

(p<0,001) sur la souplesse 

des ischios-jambiers dans le 

GI (54 à 66 dx deg)  

GI vs GC : différences 

significatives après 

l’intervention (p<0,001) 

Effet positif significatif sur la 

souplesse des quadriceps 

(p<0,01) dans le GI (-10 à -

17 dx deg) 

GI vs GC : différences 

significatives après 

l’intervention (p<0,01) 

3. Effet positif significatif 

(p<0,05) sur la force de la 

jambe gauche dans le GI (38 

à 40 sin(no)) mais pas de 

différence significative entre 

les groupes 

4. Pas d’effect significatif sur 

l’endurance musculaire du 

dos dans le GI (153 à 153s) 

mais diminution significative 

(p<0,01) dans le GC (171 à 

140s) 

GI vs GC : différences 

significatives après 

l’intervention (p<0,01) 

Augmentation 

significative (p<0,001) 

de la FC après un 

échauffement 

1. Augmentation 

significative (p<0,05) de 

la FC après un 

échauffement 

Augmentation plus 

importante (p<0,001) 

dans la modalité 

dynamique 

2. Pas de différence 

significative 

3. Pas de différence 

significative 

4. Pas de différence 

significative 

5. Temps total et temps 

moyen plus élevés à T4 

qu’à T1 (p<0,05) 

Nombre d’erreurs plus 

élevé à T0 qu’à T1 et T4 

(p<0,05) 
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Capacités 

psychosociales 

Pas évalué Pas évalué Pas évalué 1. Sentiment d’être prêt 

à commencer le travail 

2. Qualité de travail 

perçue 

3. Habilité au travail 

perçue 

1. Sentiment d’être prêt à 

commencer le travail 

2. Qualité de travail 

perçue 

3. Charge de travail 

évaluée avec le NASA-

TLX 

Effets sur les 

capacités 

psychosociales 

N/A N/A N/A 1. Plus élevée après 

l’échauffement (p<0,01) 

 

2. Pas de différence 

 

3. Plus élevée après 

l’échauffement (p<0,05) 

1. Plus élevé dans le 

groupe dynamique 

(p<0,05) et le groupe 

hybride (p<0.01) 

2. Plus élevée dans le 

groupe stretching 

3. Charge mentale plus 

faible dans le groupe 

dynamique que dans le 

groupe stretching 

Performance perçue plus 

élevée dans le groupe 

stretching par rapport au 

GC 

Score globale plus faible 

dans le groupe 

dynamique par rapport 

au GC 

Tableau 1. Tableau récapitulatif des 3 études incluses dans la Contribution 2 et des 2 études interventionnelles de ce travail doctoral (Contribution 3 et 5) 

GI : Groupe Intervention ; GC : Groupe Contrôle ; DIME: Dynamic Integrated Movement Enhancement ; SWU: Standard Warm Up ; CIITS: Cadet Illness and 

Injury Tracking System; VGRF: Vertical Ground-Reaction Force ; POST2M: 2 months after intervention ; POST4M: 4 months after intervention ; POST6M: 6 

months after intervention ; PRE: immediately before intervention ; RR: Risque Relatif 
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 (https://www.synpeak.com/echauffement-travail-reveil-musculaire-entreprise/ ; 

http://www.st2mt.fr/wp-content/uploads/2020/02/PLAQUETTE-ECHAUFFEMENTS-ET-

ETIREMENTS-A-SON-POSTE-DE-TRAVAIL.pdf ; https://www.c3s.fr/echauffements-au-

travail/ ; https://inforisque.fr/fiches-pratiques/Echauffements-musculaires-entreprise.php) 
5 
(https://ssa.msa.fr/wp-content/uploads/2021/03/Echauffement-avant-la-mise-au-travail-

1.pdf)   172 

4.1.2. La modalité d’échauffement hybride a des effets positifs sur la 

performance et les perceptions liées au travail chez des salariés 

viticoles 

À la lecture de la revue de littérature, ni la quantité (n=3) (DiStefano et al., 2016; Gartley and 

Prosser, 2011; Holmström and Ahlborg, 2005), ni la qualité des articles sélectionnés ne 

permettent de dresser des conclusions quant aux effets des échauffements sur les variables 

associées aux TMS. Les résultats de la revue ne permettent pas non plus de dresser une feuille 

de route pour la mise en œuvre de futures études. Pour ces raisons, nous avons décidé dans la 

Contribution 3 de nous intéresser à une des 3 modalités identifiées dans la revue de littérature 

à savoir la modalité d’échauffement hybride. Ce choix a été motivé par une analyse de la 

littérature grise (Schöpfel, 2015) qui nous a permis d’identifier que cette modalité combinant 

des exercices dynamiques et des exercices d’étirements, était certainement la modalité la plus 

utilisée en entreprise
4
, notamment dans les entreprises viticoles

5
. Cette modalité 

d’échauffement est également une des 3 modalités identifiées dans la revue de littérature 

(Contribution 2), et plus précisément dans l’étude d’Holmström et Ahlborg (Holmström and 

Ahlborg, 2005) réalisée auprès d’ouvriers du bâtiment suédois. Enfin, Balaguier et coll. ont 

utilisé la modalité hybride dans son programme d’AP sur le lieu de travail pour prévenir les 

TMS au sein de salariés viticoles (Balaguier et al., 2017b). 

La Contribution 3 avait ainsi pour objectif d’évaluer les effets immédiats d’un programme 

d’échauffement sur le lieu de travail, de type « Hybride », sur l’intensité des douleurs, la 

fréquence cardiaque, la performance au travail et les perceptions. En d’autres termes et surtout 

dans le cadre d’une thèse CIFRE, la question était de savoir si nous étions en mesure 

d’apporter des indicateurs objectifs qui pourraient encourager la pratique d’un programme 

d’échauffement sur le lieu de travail, de type « Hybride ». Pour répondre à cette question, 

trente et un salariés du secteur viticole ont ainsi été recrutés dans cette étude croisée 

randomisée, où chaque participant a réalisé son activité professionnelle après un 

échauffement « Hybride » et « sans échauffement » dans un ordre aléatoire. Les résultats de 

cette contribution ont permis d’apporter un éclairage à plusieurs niveaux. Tout d’abord, les 

résultats de Contribution 3 semblent indiquer que proposer des exercices d’échauffement qui 

mobilisent la région du rachis lombaire est particulièrement indiqué pour cette population.

https://www.synpeak.com/echauffement-travail-reveil-musculaire-entreprise/
http://www.st2mt.fr/wp-content/uploads/2020/02/PLAQUETTE-ECHAUFFEMENTS-ET-ETIREMENTS-A-SON-POSTE-DE-TRAVAIL.pdf
http://www.st2mt.fr/wp-content/uploads/2020/02/PLAQUETTE-ECHAUFFEMENTS-ET-ETIREMENTS-A-SON-POSTE-DE-TRAVAIL.pdf
https://www.c3s.fr/echauffements-au-travail/
https://www.c3s.fr/echauffements-au-travail/
https://inforisque.fr/fiches-pratiques/Echauffements-musculaires-entreprise.php
https://ssa.msa.fr/wp-content/uploads/2021/03/Echauffement-avant-la-mise-au-travail-1.pdf
https://ssa.msa.fr/wp-content/uploads/2021/03/Echauffement-avant-la-mise-au-travail-1.pdf
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En effet, nos résultats montrent que la région lombaire est la région anatomique la plus 

concernée par les douleurs dans cette population. Ce premier résultat correspond d’une part au 

fait que les troubles concernant la région lombaire sont les troubles les plus fréquents et les 

plus coûteux en viticulture (MSA. Observatoire des troubles musculo-squelettiques des actifs 

agricoles. Bilan national 2012-2016). D’autre part, plusieurs auteurs ont mis en avant que la 

région lombaire était la zone anatomique avec les contraintes biomécaniques les plus 

importantes en viticulture, notamment pendant l’activité de taille (Bernard et al., 2011; 

Brumitt et al., 2010; Meyers et al., 2004). Les résultats de cette étude ont également confirmé 

que les activités réalisées par les salariés de ce secteur augmentaient l’intensité des douleurs 

perçues. Ce second résultat va dans le même sens que l’étude pilote de Balaguier et coll. 

(Balaguier et al., 2014) où une augmentation significative de la douleur avait été observée 

après une journée de taille de la vigne chez 11 vignerons. Cependant, cette augmentation de la 

douleur durant la première heure de travail est similaire avec ou sans réalisation d’un 

échauffement, ce qui ne semble pas indiquer un effet protecteur ou antalgique de 

l’échauffement.  

Ensuite, cette étude a démontré que la fréquence cardiaque augmentait tout au long de la 

réalisation des exercices d’échauffement de la modalité hybride. De façon intéressante, cette 

augmentation de la FC permet aux salariés d’atteindre la FC moyenne observée au cours de 

l’activité de travail réalisée sans échauffement. Dans le monde sportif, il est recommandé 

d’atteindre dans les 10 à 15 minutes d’échauffement une intensité d’exercice équivalente à 40 

à 60% de la VO2max (Bishop, 2003b; Woods et al., 2007). Selon Swain et coll. la relation 

entre la VO2max et la FCMax permet de définir une zone cible de l’échauffement située entre 

60 et 75% de la FCMax (Swain et al., 1994). Cette intensité est nécessaire pour que l’athlète 

puisse réaliser une performance qui soit la meilleure possible (Fradkin et al., 2010; McCrary 

et al., 2015; McGowan et al., 2015) généralement à des niveaux d’intensité maximum. À 

l’inverse, dans le milieu professionnel, aucune recommandation n’a été établie sur l’intensité 

cible de l’échauffement. Pour autant, la Contribution 3 de cette thèse apporte des pistes de 

réflexion intéressantes. Lors de l’échauffement, la FC moyenne était de 52% de la 

FCMThéorique pour les salariés, ce qui la situe en dessous des recommandations du milieu 

sportif. Pour autant, les 31 salariés viticoles ont en moyenne taillé sur la première heure de 

travail environ 11 pieds de vigne en plus (+6,6 %) le jour où ils se sont échauffés par rapport 

au jour sans échauffement. En d’autres termes, dans un contexte professionnel, nos résultats 

montrent, pour la première fois, qu’une unique session d’échauffement permet d’augmenter 
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sur la première heure de travail la performance des salariés même si la FC atteinte est 

légèrement inférieure aux recommandations sportives. Ce résultat est d’autant plus intéressant 

qu’aucune augmentation de l’intensité des douleurs perçues par le salarié n’est observée. Les 

salariés ont ainsi un meilleur rendement sans pour autant avoir une intensité de douleur plus 

importante après un échauffement. 

Enfin, la Contribution 3 de cette thèse permet d’apprécier pour la première fois l’effet d’un 

échauffement au travail au niveau psychologique. Concernant les perceptions, le sentiment 

d’être prêt à commencer le travail et la qualité de travail perçue augmentent significativement 

lorsque les salariés réalisent un échauffement. Il est particulièrement intéressant d’identifier 

un effet psychologique de l’échauffement dans un but de prévention des TMS. Plusieurs 

études ont montré le lien entre les TMS et les facteurs de risque psychosociaux (López-

González et al., 2021; Menzel, 2007). Il semblerait en effet que certains facteurs, comme le 

manque d’autonomie ou le manque de soutien hiérarchique augmentent le risque de 

développer des TMS. En viticulture, Bernard et coll. (Bernard et al., 2011) ont par exemple 

montré qu’une faible latitude décisionnelle était un des risques psychosociaux auxquels les 

ouvriers viticoles sont fréquemment exposés. Bien que le lien entre des indicateurs tels que le 

sentiment d’être prêt à commencer le travail ou la qualité de travail avec les facteurs de risque 

psychosociaux reste à établir, ces effets positifs observés sont prometteurs. L’effet 

psychologique de l’échauffement a été également associé à une amélioration de la 

performance. Massey et coll. (Massey et al., 1961) ont ainsi observé que des sujets en état 

d’hypnose pendant la réalisation d’un échauffement, afin qu’ils n’aient aucun souvenir de 

celui-ci, n’ont connu aucune amélioration de leur performance. À l’inverse, des athlètes qui 

ont simplement imaginé réaliser un échauffement ont amélioré leur performance d’agilité et 

de sprint (Rumeau et al., 2023). 

Pour conclure, cette étude a mis en évidence des effets positifs d’une seule session 

d’échauffement sur la FC, les perceptions et la performance au travail chez des salariés 

viticoles. Cette étude a également permis d’observer une augmentation de la douleur, 

notamment au niveau lombaire, pendant l’activité de taille de la vigne. 
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4.1.3. La modalité d’échauffement Dynamique est celle qui a le plus 

d’effets sur la performance, la fréquence cardiaque et les 

perceptions chez des salariés viticoles 

Après avoir mesuré les effets de la modalité hybride, modalité la plus répandue dans le monde 

professionnel, nous avions pour ambition de déterminer si cette modalité était la plus efficace. 

Pour cela, nous avons décidé dans nos Contribution 4 et Contribution 5 de comparer les 3 

modalités identifiées dans notre revue de littérature. Dans cette seconde étude 

interventionnelle, nous avons repris les variables utilisées dans la Contribution 3 (la douleur, 

la performance au travail, la fréquence cardiaque, le sentiment d’être prêt à commencer le 

travail, la qualité de travail) que nous avons complétées avec la force de préhension, la 

souplesse, la charge de travail perçue, et les capacités visuo-motrices. Au final, 92 

participants, issus de 10 propriétés viticoles, ont été inclus dans l’analyse. Ces derniers étaient 

répartis en 4 groupes : (1) échauffement hybride, (2) échauffement stretching, (3) 

échauffement dynamique et (4) groupe contrôle. 

Les résultats de cette seconde étude interventionnelle ont tout d’abord permis de corroborer 

certains résultats observés dans la Contribution 3. En effet, cette étude a confirmé que 

l’activité professionnelle des vignerons semble augmenter l’intensité de leurs douleurs et que 

l’ensemble des modalités d’échauffement ne diminuait pas l’intensité des douleurs perçues. 

Nous reviendrons dans le paragraphe « Limites » (Page 201 du manuscrit) sur les raisons qui 

peuvent expliquer ce résultat. Le niveau de douleur observé pendant les 3 premières heures de 

travail est considéré comme faible à modéré (< 5 sur 10 en moyenne) selon la classification de 

Bayattork et coll. (Bayattork et al., 2019). La région lombaire est la seule localisation avec 

une douleur supérieure à 2 sur 10 avant de commencer le travail pour les quatre groupes 

(entre 2,04 ± 2,58 et 3,60 ± 3,27). Pour la région lombaire, 40% de l’échantillon déclarait une 

intensité de douleur supérieure à 4 sur 10 pour la région lombaire quand 50% de l’échantillon 

ne ressentait aucune douleur. Ce résultat semble suggérer qu’il existe deux profils de 

vignerons dans cette étude : (1) ceux qui ne ressentent aucune douleur et (2) ceux qui sont 

douloureux et qui ont pour la plupart une douleur d’intensité modérée. Dans la Contribution 3, 

l’intensité de douleur perçue augmentait de façon significative après 1h de travail, avec ou 

sans échauffement. Dans la Contribution 5, cette évolution est également significative et pour 

le groupe contrôle, elle passe d’un niveau de douleur d’intensité faible (1,87 ± 2,85) à un 

niveau de douleur d’intensité modérée (3,31 ± 3,47) toujours selon la classification de 

Bayattork et coll. (Bayattork et al., 2019). Dans les groupes interventions, la douleur 
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augmente également de manière significative mais reste à un niveau considéré comme faible 

(<2 sur 10). Aucune des trois modalités d’échauffement mises en œuvre ne semble avoir un 

effet positif sur la douleur. Cependant, l’échantillon de cette étude ne présente pas des 

niveaux de douleur suffisamment élevés pour observer des différences significatives. Ce 

dernier point met en lumière la difficulté pour des études in situ d’accéder à des participants 

douloureux (Kennedy et al., 2022).  

Les Contributions 4 et 5 ont également confirmé les effets positifs des échauffements sur la 

performance au travail. Cependant, ces contributions ont permis de démontrer que la modalité 

« Dynamique » permettait d’obtenir des effets plus importants sur la FC, la performance et sur 

les perceptions des salariés viticoles. À l’issue de l’échauffement, l’ensemble des modalités 

entraînent une augmentation de la FC mais celle-ci est plus importante dans la modalité 

« Dynamique » que dans les 2 autres modalités. De plus, dans la modalité dynamique, elle 

permet d’atteindre 55% de la FCMThéorique, calculée selon la formule de Gellish et coll. 

(Gellish et al., 2007) : FCMax = 207 – 0,7 * âge. En d’autres termes, la modalité 

d’échauffement dynamique est la modalité d’échauffement qui permet aux salariés de se 

rapprocher le plus des recommandations (⁓ 60 à 75% FCmax) retrouvées dans le monde 

sportif pour obtenir des effets physiologiques et permettre une performance optimale des 

athlètes (Bishop, 2003b; Fradkin et al., 2010; McGowan et al., 2015; Woods et al., 2007). 

Cette différence entre la modalité dynamique et les modalités hybride et stretching s’apprécie 

également à travers la Fréquence Cardiaque Relative (FCRelative). Pour rappel, la FCRelative 

est définie comme :  

(FCEffort – FCRepos) / (FCMThéorique – FCRepos) * 100  

La FCEffort correspond dans notre Contribution 5 à la FC moyenne à T1, T2, T3 et T4 ; la 

FCRepos correspond à la FC mesurée au repos à T0 et la FCMThéorique calculée avec la 

formule de Gellish et coll. (Gellish et al., 2007). Après l’échauffement, la FCRelative est 

significativement plus élevée dans le groupe dynamique que dans les trois autres groupes 

(deux groupes intervention et le groupe contrôle), ce qui indique que l’échauffement 

dynamique est le plus intense d’un point de vue cardio-vasculaire. 

Un parallèle peut également être fait entre la FC et la performance des salariés car cette 

dernière était significativement plus élevée dans la modalité dynamique par rapport au groupe 

contrôle. Une différence totale de 72 pieds de vigne (14% de la performance totale) est ainsi 

observée entre les 2 groupes. Cette différence rapportée en 3h de travail est particulièrement 
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intéressante tant pour le salarié que pour l’employeur (Pereira et al., 2015). Du point de vue 

du salarié, une augmentation de la performance au travail est synonyme de rémunération plus 

importante sur la période considérée. Cet intérêt pécuniaire n’est pas négligeable quand on 

connaît le lien entre le niveau de revenu et la qualité de vie au quotidien (Ferrer-i-Carbonell, 

2005). De plus, cette amélioration de la performance de travail dans le groupe « échauffement 

dynamique » ne semble pas s’accompagner de douleurs plus importantes que dans les autres 

groupes. Ainsi, les salariés produisent plus, donc perçoivent une rémunération supérieure, 

sans avoir des intensités de douleurs plus importantes. Du point de vue de l’employeur, une 

amélioration de la performance est corrélée à une meilleure rentabilité financière. Ce résultat 

peut être un levier important dans la volonté de mettre en place ce type de dispositifs au sein 

des entreprises où le coût est fréquemment mis en avant comme frein principal (Planchard et 

al., 2018; van Dongen et al., 2014). Aussi, nos résultats suggèrent qu’investir 15 minutes sur 

le temps de travail des salariés pour leur permettre de réaliser un échauffement n’entraîne pas 

de perte de production pour l’entreprise.  

Ce gain de temps sur une activité comme la taille de la vigne peut également apporter un 

certain confort dans l’organisation du travail pour l’employeur et le salarié. La viticulture, 

comme toute activité du secteur viticole, est soumise à des contraintes climatiques, se 

traduisant en contraintes temporelles (Parolini, 2022), plus ou moins prévisibles. Ce 

phénomène est d’autant plus important dans un contexte global de réchauffement climatique, 

conduisant à une période végétative (propice à la taille) plus courte et à une pousse du végétal 

plus précoce (Comte et al., 2022; Gutiérrez-Gamboa et al., 2021). Ainsi, la période 

habituellement dévolue aux activités hivernales en viticulture a tendance à se compresser, sur 

la période allant des mois de décembre à mars (au lieu de novembre-avril), obligeant les 

entreprises à réaliser les mêmes tâches avec moins de temps disponible.  

Dans la lignée de la Contribution 3, la Contribution 5 a permis d’observer un effet 

psychologique de l’échauffement. Cet effet psychologique de l’échauffement est important 

dans le milieu sportif car il permet de retrouver des niveaux de motivation et d’engouement 

plus importants pour un programme d’AP (Ladwig, 2013). Dans la Contribution 5, le 

sentiment d’être prêt à commencer le travail était significativement meilleur dans les 

modalités Hybride et Dynamique par rapport au groupe contrôle. Ce résultat correspond à 

celui de la Contribution 3 où un échauffement hybride avait également amélioré le sentiment 

d’être prêt à commencer le travail. Il est intéressant de noter que l’échauffement Hybride 

(8,55 ± 1,66) dans la Contribution 3 et les échauffements Hybride (8,72 ± 1,49) et Dynamique 



   178 

(8,36 ± 1,22) dans la Contribution 5 ont induit un sentiment d’être prêt à commencer le travail 

supérieur au sentiment d’être prêt à commencer un match mesuré après un échauffement (7,06 

± 1,65) dans l’étude de Romaratezabala et coll. (Romaratezabala et al., 2018). Les 

échauffements mis en œuvre dans les études interventionnelles de ce travail doctoral 

produisent un effet psychologique encore plus important que dans le milieu sportif. Ce 

résultat semble indiquer que les exercices sélectionnés dans les modalités hybride et 

dynamique correspondent aux attentes des vignerons et sont adaptés à l’activité de taille de la 

vigne. L’amélioration de la performance pour la modalité hybride dans la Contribution 3 et 

pour la modalité dynamique dans la Contribution 5 va également dans ce sens. 

Dans la Contribution 5, la charge de travail perçue des salariés viticoles était évaluée à l’aide 

du questionnaire NASA-TLX. Ce dernier permet de calculer un score pour 6 catégories en 

lien avec la charge de travail. Parmi ces six items du NASA-TLX, il y a des différences 

significatives pour les modalités d’échauffement stretching et dynamique. Premièrement, la 

performance perçue, autant quantitative que qualitative, était significativement plus élevée 

dans la modalité stretching. À l’inverse, la demande mentale était plus élevée dans le groupe 

stretching par rapport au groupe dynamique mais ceci est associé à une meilleure qualité de 

travail. Cette concentration et cette application, nécessaires pour augmenter la qualité du 

travail se sont traduites par une demande mentale plus importante. Il est intéressant de noter 

que le groupe stretching est le groupe avec l’ancienneté la plus importante. Une qualité de 

travail et une demande mentale plus importante associées à l’ancienneté peuvent indiquer un 

focus mis sur la qualité plutôt que sur la quantité lié à l’expérience et à la connaissance du 

métier. En effet, la qualité du travail pendant la taille conditionne tous les autres travaux de 

l’année, notamment au moment de la pousse de la plante. Ainsi, les salariés du groupe 

stretching, plus expérimentés, mettent l’accent sur la qualité du travail, ont une performance 

perçue comme meilleure au prix d’une charge mentale plus importante. Deuxièmement, le 

score global au NASA-TLX était significativement plus faible dans le groupe dynamique par 

rapport au groupe contrôle, ce qui signifie que les participants du groupe dynamique avaient 

une charge de travail globale perçue plus faible. Les participants du groupe dynamique 

éprouvent donc à la fois un meilleur sentiment d’être prêt à commencer le travail et une 

charge de travail perçue moins importante, ce qui semble indiquer que cet échauffement est le 

plus efficace sur les perceptions et les aspects psychologiques. À noter que comparativement 

à d’autres secteurs d’activité (Grier, 2015), les salariés viticoles inclus dans la Contribution 5 

déclarent une charge de travail globale plutôt faible. Plusieurs auteurs ont montré que 
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travailler avec un niveau de douleur modéré ou élevé avait tendance à augmenter la charge de 

travail perçue (de Vries et al., 2012; Luger et al., 2019). Le fait que cet échantillon soit peu 

douloureux peut expliquer cette charge de travail plutôt faible. 

Bien que des résultats encourageants aient été observés pour la performance, la fréquence 

cardiaque et les perceptions, nos contributions ne montrent pas ou peu d’effets des 

échauffements sur les capacités physiques des salariés et surtout ne montrent pas ou peu de 

différence entre les modalités. Dans le milieu sportif, des résultats sur les capacités physiques 

des athlètes sont régulièrement observés après une session d’échauffement (Bishop, 2003b; 

McCrary et al., 2015; McGowan et al., 2015). Ainsi, une amélioration des performances 

musculaires, comme la puissance, la force ou la flexibilité ont été rapportées dans la revue de 

McCrary et coll. dans 15 études ayant évalué les effets d’un échauffement dynamique 

(McCrary et al., 2015). Lors de ces échauffements à destination des athlètes, l’intensité des 

exercices est plus élevée que l’intensité que nous avons rapportée dans nos contributions, y 

compris pour la modalité « Dynamique ». Ainsi, l’intensité moyenne en fin d’échauffement 

est de 173bpm dans l’étude de Schneider et coll. (Schneider et al., 2020). Dans la lutte contre 

les TMS, il est aujourd’hui démontré qu’un développement des capacités physiques des 

personnes est nécessaire pour leur permettre de mieux faire face aux contraintes auxquelles 

elles sont exposées. Par conséquent, de futures études devront s’atteler à étudier les effets 

d’exercices d’échauffement plus intense. Comme discutée, cette intensité d’exercice est une 

des conditions à respecter pour le développement des capacités physiques mais ce n’est pas la 

seule. En effet, l’absence de différence majeure entre nos modalités peut également 

s’expliquer par le contenu et la durée des exercices proposés. Pour l’ensemble des modalités 

d’échauffement, nous avons fait le choix de proposer 20 exercices. Ce choix était motivé par 

la volonté d’échauffer toutes les parties du corps impliquées dans la taille de la vigne 

(Balaguier et al., 2017a; Roquelaure et al., 2002) et que chaque modalité soit réalisée en 15 

minutes (Bishop, 2003b; McCrary et al., 2015; McGowan et al., 2015). Bien que 

scientifiquement fondé, ce choix limite le temps de travail sur chacune des zones anatomiques 

échauffées.  

Enfin, les résultats au test visuo-moteur montrent que le temps total et le temps moyen étaient 

significativement plus élevés à T4 par rapport à T1 ce qui semble indiquer une potentielle 

fatigue cognitive induite par les 3h de travail avec ou sans échauffement. Cette fatigue 

cognitive est connue et décrite dans des activités purement intellectuelles (Hockey, 2013). Les 

ressources mentales sont limitées et chaque tâche cognitive ponctionne une partie de ces 
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ressources, conduisant à une fatigue cognitive qui peut être à l’origine d’une baisse de la 

performance (Sievertsen et al., 2016; Wise et al., 2019). Seul le repos peut permettre à un 

individu de recharger ses ressources mentales comme le montrent Sievertsen et coll. 

(Sievertsen et al., 2016) dans une étude menée auprès d’étudiants lors d’examens. Dans cette 

étude, chaque heure passée dans la journée diminuait la performance à un examen de 0,9 % 

mais une pause de 20 à 30 minutes permettait d’augmenter la performance à l’examen de 

1,7%. La Contribution 5 montre ainsi que l’activité de taille de la vigne, en plus d’être 

particulièrement sollicitante d’un point de vue biomécanique (Balaguier et al., 2017a; Bernard 

et al., 2011; Roquelaure et al., 2002), semble également induire une fatigue cognitive. 

Ainsi, bien que la modalité hybride ait montré des effets positifs sur la performance, la FC et 

les perceptions dans la Contribution 3, la Contribution 5 semble indiquer que la modalité 

dynamique est la plus efficace pour augmenter la performance, la FC, pour améliorer les 

perceptions et diminuer la charge de travail perçue. 

4.2. Limites  

4.2.1. Population étudiée 

Ce travail doctoral s’est focalisé sur une population de salariés viticoles exposés tout au long 

de l’année à un travail physique et à des contraintes environnementales fortes. Afin de 

répondre aux objectifs de cette thèse, les critères d’inclusion de nos 2 études 

interventionnelles se voulaient peu restrictifs (être âgé de 18 à 65 ans, ne pas avoir subi 

d’opération chirurgicale dans les 12 derniers mois, avoir plus d’un an d’ancienneté et 

travailler à plein temps). Ce travail se déroulant ensuite dans un contexte professionnel, nous 

avons fait le choix en collaboration avec les entreprises de ne proposer ces études qu’aux 

salariés volontaires. Aucune obligation de participation n’a été imposée aux salariés. Malgré 

ces choix, un échantillon plutôt représentatif de la population de salariés viticoles de la région 

Bordelaise a été obtenu. Le tableau 2 compare les données démographiques (âge, ancienneté 

et proportion de femmes) des études interventionnelles de ce travail doctoral avec les 

populations des études de Balaguier et coll. et Bernard et coll. (Balaguier et al., 2017b; 

Bernard et al., 2011) ainsi que la population affiliée à la MSA (Chiffres utiles de la MSA - 

Edition 2023). 
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Contribution 

3 

Contribution 

5 

Balaguier et 

al. 2017 

Bernard et 

al. 2011 

Données 

MSA 

Age  

(années) 
40,1 (±10,6) 38,2 (±11,6) 45,1 (±7,0) 43,34 (±10,6) 38 

Ancienneté 

(années) 
14,3 (±10,2) 13,5 (±10,9) 18,8 (±6,7) 17,2 (±8,6) NC 

Proportion 

de femmes 

(%) 

52 25 37,5 28,4 38,8 

Tableau 2. Comparatif des données démographiques des populations des Contribution 3 et 5 

avec les études de Balaguier et al. 2017 et Bernard et al. 2011 

Pour autant, force est de constater que la population étudiée présente aussi des différences 

avec la population générale des salariés viticoles. Tout d’abord, la population des 2 études 

interventionnelles présente un niveau d’intensité douloureuse assez faible. Dans les 

Contributions 3 et 5 de ce travail doctoral, l’intensité moyenne de douleur perçue par les 

salariés viticoles au niveau des membres supérieurs était inférieure à 1 sur une échelle 

numérique de 0 à 10, ce qui est considéré comme très faible dans la littérature (Bayattork et 

al., 2019). S’ils sont moins fréquents (10%), les TMS du rachis, et notamment du rachis 

lombaire, sont ceux qui donnent lieu aux arrêts de travail les plus longs avec une moyenne de 

70 jours sur la période 2012-2016 en agriculture (MSA. Observatoire des troubles musculo-

squelettiques des actifs agricoles. Bilan national 2012-2016). Dans les 2 études 

interventionnelles de cette thèse, la région lombaire était la localisation anatomique la plus 

douloureuse dans cette population de vignerons. Cependant, l’intensité moyenne de douleur 

perçue était inférieure à 2 sur 10 avant de commencer le travail et ne dépassait pas 3,5 sur 10 

après 3h de travail, ce qui reste une intensité considérée comme faible à modérée (Bayattork 

et al., 2019). Deux raisons peuvent expliquer ces résultats. Premièrement, bien que 

l’échantillon soit représentatif, l’âge moyen des deux contributions (40,1±10,6 ans et 

38,2±11,6 ans) est inférieur à d’autres études réalisées en viticulture en France. Dans l’étude 

de Balaguier et coll. (Balaguier et al., 2017b), la moyenne d’âge était de 45,1 (±7,0) ans et 

dans l’étude de Bernard et coll. (Bernard et al., 2011), la tranche d’âge 40ans et plus 

représente 62,1% de l’échantillon de 2824 salariés viticoles, tranche d’âge pour laquelle est 

observé le plus fort taux de TMS. Aussi, l’âge moyen de notre échantillon inférieur à cette 

tranche d’âge peut expliquer le fait qu’il soit relativement épargné par les douleurs (MSA. 
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Observatoire des troubles musculo-squelettiques des actifs agricoles. Bilan national 2012-

2016). En effet, les personnes de plus de 41 ans représentent 50% des salariés viticoles mais 

85% des TMS (MSA. Observatoire des troubles musculo-squelettiques des actifs agricoles. 

Bilan national 2012-2016). Il est même probable qu’un nombre important de salariés plus 

âgés soit déjà en arrêt de travail à cause d’un TMS (Steenstra et al., 2005). Deuxièmement, la 

participation aux Contributions 3 et 5 s’est faite sur la base du volontariat, ce qui a peut-être 

laissé de côté des salariés plus douloureux. En effet, dans les études de prévention des TMS, il 

est fréquent d’observer que les personnes qui participent ne sont pas forcément les personnes 

qui en ont le plus besoin (Genin et al., 2018).  

Dans notre seconde étude interventionnelle (Contribution 5), 11 personnes n’ont pas souhaité 

participer à l’étude après la répartition aléatoire. Ces personnes se sont rendu compte que la 

modalité contrôle leur avait été attribuée lorsque l’intervenant responsable de l’évaluation des 

variables leur a demandé de commencer leur journée de travail alors qu’elles ne s’étaient pas 

échauffées. La déception et la frustration engendrées par cette attribution les ont conduits à 

vouloir quitter l’étude et ne pas apparaître dans l’analyse finale.  

4.2.2. Durée des études 

Ce travail doctoral a tout d’abord démontré au travers des Contributions 1 et 2 que la 

littérature scientifique sur les effets des échauffements dans le milieu professionnel était 

limitée. Aussi, nous avons décidé dans un premier temps d’évaluer les effets immédiats des 

échauffements lors d’une session unique de 15 minutes. En effet, l’objectif premier d’un 

échauffement est de préparer le corps et l’esprit d’un athlète, ou d’un travailleur, à réaliser une 

activité physique faisant suite à cet échauffement (McCrary et al., 2015; Woods et al., 2007). 

Cependant, il est aujourd’hui clairement établi que la prévention des TMS passe par des 

actions qui s’inscrivent durablement dans le temps (Magnussen et al., 2009). Par conséquent, 

le manque de résultats de nos études sur les capacités physiques et sur la douleur peut en 

partie s’expliquer par la réalisation d’une session unique d’échauffement. En effet, plusieurs 

études ont montré que les effets d’un programme d’activité physique pour la prévention des 

TMS s’observent au bout de plusieurs semaines de réalisation, généralement entre 6 et 12 

semaines (Chen et al., 2018; Lowry et al., 2017; Prieske et al., 2019). À titre d’exemple sur 

une population similaire à la nôtre, Balaguier et coll ont montré qu’il fallait pratiquer 2 

séances de renforcement musculaire et d’étirement par semaine pendant au moins 4 semaines 

pour augmenter la performance au Fingertip-To-Floor de 6cm (Balaguier et al., 2017b). 

Lorsque l’on s’intéresse à des capacités physiques comme l’endurance des muscles extenseurs 
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du rachis ou bien la sensibilité à la pression, Balaguier et coll. ont montré que 8 semaines de 

pratique étaient nécessaires afin d’augmenter significativement ces capacités (Balaguier et al., 

2017b).  

4.2.3. Echauffements réalisés 

La première modalité d’échauffement testée dans la Contribution 3 a été la modalité hybride. 

Cette modalité, associant des exercices dynamiques et des étirements, est particulièrement 

utilisée dans le milieu sportif pour ses effets tant sur la performance, la force mais aussi la 

souplesse (Fradkin et al., 2010). La modalité hybride se veut la plus complète possible et 

l’ensemble du corps est mobilisé lors de l’échauffement, avec une attention particulière aux 

régions anatomiques particulièrement sollicitées dans l’activité suivant l’échauffement 

(Woods et al., 2007). Dans nos contributions, nous avons pensé les exercices afin qu’ils 

mobilisent les parties du corps les plus sollicitées pendant la taille, c’est-à-dire les membres 

supérieurs (épaules, coudes, avant-bras, poignets et mains) et le tronc (Balaguier et al., 2017a; 

Bernard et al., 2011; Roquelaure et al., 2002). Cependant, cette modalité n’a pas eu d’effets 

sur les capacités physiques. Concernant la force de préhension, seulement 5 exercices (dont 2 

étirements) sur les 20 de la modalité hybride sont focalisés sur les avant-bras. Il est probable 

que le nombre d’exercices ciblant les muscles de l’avant-bras, ainsi que leur intensité (pas de 

charge ou de résistance), aient été trop faibles pour observer une augmentation significative 

de la force de préhension.  

Concernant l’intensité, il paraît aujourd’hui nécessaire dans le milieu professionnel d’atteindre 

une intensité minimum de 50% de la FCMax (Contribution 3) pour espérer voir des effets sur 

la performance et les perceptions des salariés. Il semblerait également qu’une intensité de 

55% (Contribution 5) soit plus propice à l’obtention de résultats positifs.  

Dans le monde sportif et dans la seule étude réalisée dans le monde professionnel, la modalité 

stretching est initialement utilisée pour essayer d’améliorer la souplesse et de diminuer les 

douleurs (da Costa and Vieira, 2008; Shrier, 2007; Woods et al., 2007). Dans la Contribution 

5, les exercices de la modalité « stretching » avaient été imaginés en ce sens. Pour autant, 

nous n’avons observé aucun résultat sur les qualités de souplesse des participants. Cette 

absence de résultat peut s’expliquer de plusieurs façons. Tout d’abord, la performance au test 

de souplesse des participants avant la pratique d’un échauffement est particulièrement élevée 

en comparaison avec des populations similaires mais également la population générale 

(Ekedahl et al., 2012; Perret et al., 2001). Aussi, nous avons pu être confrontés à un effet dit 
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« plafond », c’est-à-dire une incapacité de nos exercices à développer la souplesse des 

participants due à une performance initiale trop élevée. Ce résultat peut également s’expliquer 

par la durée des exercices d’étirements. En effet, dans la modalité stretching, chacun des 

exercices était maintenu 30 secondes (2*15 secondes). Bien que cette durée soit celle utilisée 

lors d’échauffements dans le milieu sportif (Zmijewski et al., 2020) ou sur le lieu de travail 

(Gartley and Prosser, 2011), plusieurs auteurs s’accordent à dire qu’une durée supérieure à 30 

secondes aurait certainement été plus bénéfique (Feland et al., 2001; Medeiros et al., 2016). 

Cependant, de nombreux auteurs mettent aussi en avant que des étirements passifs réalisés 

avant une activité physique peuvent avoir des effets délétères sur la performance musculaire 

(Kay and Blazevich, 2012; Matsuo et al., 2019; Simic et al., 2013). Behm et Chaouachi ont 

observé un effet dose-réponse assez net où les étirements maintenus plus de 60 secondes 

seraient plus susceptibles d’entraîner un effet négatif sur la performance (Behm and 

Chaouachi, 2011). En ce sens, Behm et coll. a même montré que l’étirement passif pouvait 

être utilisé en échauffement tant que les étirements ne sont pas maintenus plus de 60 secondes 

(Behm et al., 2021). L’étude de Yamaguchi et Ishii va dans ce sens puisqu’elle recommande 

des étirements passifs maintenus de 20 à 30 secondes pendant un échauffement (Yamaguchi 

and Ishii, 2005). Ainsi, même si des étirements maintenus plus de 30 secondes avaient peut-

être été plus efficaces sur la souplesse, ils auraient pu avoir un impact négatif sur la 

performance (Behm and Chaouachi, 2011). 

4.2.4. Variables et tests utilisés 

Dans les deux études interventionnelles de ce travail doctoral, la performance au travail était 

considérée comme une variable primaire. La performance est une variable d’intérêt dans les 

études évaluant les effets d’un programme d’AP au travail pour prévenir les TMS (Grimani, 

2019). En effet, la performance est souvent altérée en présence de TMS (Leijten et al., 2014; 

Lötters et al., 2005; Marin-Farrona et al., 2023). De plus, il est important pour les employeurs 

que la performance au travail ne soit pas négativement impactée par la mise en œuvre d’un 

programme d’AP sur le temps de travail. Dans le cas où la performance est augmentée par la 

mise en place d’un programme d’AP, l’employeur, qui est généralement celui qui paie 

l’intervention, sera plus enclin à la faire durer sur du long terme, ce qui est un élément clé de 

la prévention des TMS (Pereira et al., 2015). 

La douleur est le symptôme le plus caractéristique des TMS. Il semble ainsi indispensable de 

l’évaluer afin de mesurer l’impact d’une intervention sur les TMS. Pour la mesurer, ce sont 

les questionnaires de type « nordique » ou les échelles visuelles ou numériques d’évaluation 
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de la douleur qui sont les plus utilisés en recherche (Bombardier, 2000; Chapman et al., 2011; 

Descatha et al., 2007; Lotter et al., 2021). Ces outils subjectifs ou semi-objectifs sont 

pratiques et utilisables in situ tout en présentant une bonne fiabilité. Néanmoins, comme il 

s’agit d’outils subjectifs, il est fréquent d’avoir une sous-évaluation de la douleur dans les 

secteurs d’activité avec une forte composante physique, où certains salariés veulent renvoyer 

une image de force et de résistance (Boatman et al., 2015). 

Pour mesurer l’intensité d’un exercice, il existe plusieurs types de variables comme la FC, la 

VO2 ou l’échelle de Borg. La FC présente l’avantage d’être un outil objectif, facile à mesurer 

en dehors d’un laboratoire et les capteurs de fréquence cardiaque sont aujourd’hui fiables 

(Fuller et al., 2020; Kunkels et al., 2021). De plus, la FCRelative permet d’affiner l’analyse et 

d’avoir une estimation plus précise de l’intensité perçue d’un exercice qu’avec la FC seule.  

Dans les Contributions 3 et 5 les perceptions des salariés viticoles comme le sentiment d’être 

prêt à commencer le travail et la qualité de travail sont évaluées avec des outils subjectifs. 

Malgré quelques réticences quant à la puissance et à la validité des outils de mesure 

subjectifs, il y a un mouvement récent dans la recherche expérimentale qui pousse pour 

l’utilisation de ces outils (Desai et al., 2010). En effet, ils sont souvent plus pratiques et moins 

coûteux que les outils objectifs, et s’intègrent mieux dans le cadre d’expérimentations in situ 

(Desai et al., 2010). Le format privilégié par beaucoup d’auteurs pour évaluer des variables 

subjectives est l’échelle numérique de 0-10 (Chang et al., 2020; Romaratezabala et al., 2018). 

Parmi les perceptions des travailleurs, il est commun dans les études réalisées sur le lieu de 

travail d’évaluer la charge de travail perçue. Dans la contribution 5, nous avons utilisé le 

NASA-TLX, un outil certes subjectif, mais valide et reproductible (Grier, 2015). 

La taille de la vigne sollicite particulièrement les membres supérieurs, et notamment la main 

et l’avant-bras (Roquelaure et al., 2002). La force de préhension est la mesure qui permet 

d’apprécier une éventuelle perte de fonction du membre supérieur liée à un TMS. Cette 

variable, mesurée à l’aide d’un dynamomètre est valide, reproductible et facile à évaluer in 

situ. Cependant, les modalités d’échauffement mises en œuvre ne semblent pas suffisamment 

ciblées ou intensives au niveau de la main et l’avant-bras pour observer un effet immédiat de 

l’échauffement. De la même façon, les tests de souplesse pour les ischio-jambiers et les 

épaules sont des tests fréquemment utilisés dans des études de terrain. Même si d’autres tests 

peuvent être plus précis et plus fiables, comme le « modified sit and reach » (Hoeger and 

Hopkins, 1992), le fingertip-to-floor est régulièrement utilisé aussi bien sur le lieu de travail 
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(Balaguier et al., 2017b) que dans un contexte médical (Ekedahl et al., 2012; Perret et al., 

2001). 

Enfin, le temps de réaction visuo-moteur a été, à notre connaissance, pour la première fois 

utilisé dans un contexte de travail dans la Contribution 5 (Dik et al., 2020; Reigal et al., 2019; 

Vater and Strasburger, 2021). Cependant, Verschueren et coll. ont utilisé cette variable dans 

un contexte de prévention des blessures dans le sport (Verschueren et al., 2019). Cette 

variable, permet d’apprécier le temps de réaction, utile pour une bonne performance au 

travail, mais également la capacité à fonctionner en double tâche en faisant le moins d’erreurs 

possible. En effet, pendant la taille la vigne, chaque erreur de coupe est préjudiciable pour la 

qualité du travail, voire pour la santé du travailleur (risque de se couper). 

4.3. Perspectives 

Ce travail de thèse ouvre de nombreuses perspectives. Il nous apparaît dans un premier temps 

important de mener un travail complémentaire (analyse secondaire) à partir des données 

acquises dans nos deux études interventionnelles afin de mieux comprendre et d’identifier les 

facteurs qui déterminent et prédisent non seulement l’adhésion à la prise en charge mais aussi 

son efficacité. Les résultats de ces analyses secondaires permettront d’établir des profils de 

répondant/répondeur et non-répondant/non-répondeur qui permettront ainsi de repenser 

l’intervention dispensée et de proposer un accompagnement complémentaire et personnalisé 

aux salariés pour mieux les engager dans cette démarche de prévention des TMS et améliorer 

leurs conditions de travail, bien-être et capital santé. Il pourrait également être intéressant de 

faire le même type d’analyse secondaire chez les salariés non-participants ainsi que chez ceux 

qui ont arrêté au cours de l’étude (« les perdus de vue ») pour comprendre les freins et 

motivations à utiliser le service proposé. Il existe différents types d’approches d’analyse 

exploratoire des données parmi lesquelles la classification hiérarchique (clustering) peut être 

citée ou encore l’apprentissage automatique que nous utiliserons afin de répondre à ces 

perspectives. Un des objectifs serait par exemple de recruter plus de travailleurs présentant 

des intensités de douleur élevées en début d’étude afin d’apprécier une éventuelle diminution 

de la douleur liée à l’échauffement.  

Afin d’intégrer l’échauffement dans une politique de prévention primaire des TMS sur du 

long terme, il convient d’évaluer les effets d’un programme d’échauffement sur du long 

terme. En effet, sur le lieu de travail, ce sont les interventions qui durent plusieurs semaines 

qui permettent d’observer des effets positifs sur les capacités physiques et les douleurs (Chen 
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et al., 2018; Lowry et al., 2017; Prieske et al., 2019). Auprès de salariés viticoles, Balaguier et 

coll. ont montré qu’il fallait une intervention en AP sur le lieu de travail d’au moins 8 

semaines pour augmenter les capacités physiques (Balaguier et al., 2017b). De plus, Dalager 

et coll. ont montré qu’un programme de 20 semaines avec 3 séances de 20 minutes ou avec 9 

séances de 7 minutes par semaine permettait de réduire la douleur et d’améliorer les capacités 

physiques (Dalager et al., 2015). Il est intéressant de noter que dans cette étude, la moitié des 

séances étaient supervisées afin de permettre aux participants de maîtriser les 9 exercices 

différents. De la même façon, Andersen et coll. ont montré que 2 minutes de renforcement 

musculaire par jour pendant 10 semaines étaient suffisantes pour diminuer la douleur et 

augmenter l’endurance musculaire chez des travailleurs (Andersen et al., 2011). Les études 

incluses dans la Contribution 2 ont également mis en place un programme d’échauffement sur 

plusieurs semaines. Une prochaine étude interventionnelle pourrait se rapprocher des 

modalités de Gartley et Prosser et d’Holmström et Ahlborg (Gartley and Prosser, 2011; 

Holmström and Ahlborg, 2005) et évaluer les effets d’un échauffement supervisé réalisé tous 

les jours pendant 12 semaines sur les douleurs, la performance, la charge de travail perçue et 

les capacités physiques en lien avec les TMS. 

Si la modalité dynamique semble la plus efficace, il est d’intérêt d’évaluer l’adhésion de 

salariés viticoles, avec une charge de travail physique importante, à une modalité aussi 

sollicitante. Ce dernier point est cependant à nuancer, puisque ce travail doctoral a montré que 

la modalité dynamique mise en œuvre dans la Contribution 5 augmentait la performance au 

travail et la FC, mais à un niveau légèrement inférieur aux recommandations sportives. Il 

pourrait également être intéressant de tester un échauffement encore plus intense afin de 

vérifier s’il ne produirait pas un effet encore plus marqué sur les variables d’intérêt. Afin 

d’augmenter l’intensité d’un échauffement, le milieu sportif montre que plusieurs options sont 

possibles. Premièrement, l’utilisation de matériel (ballon lesté, haltères) peut permettre 

d’augmenter la charge sur des exercices simples (McCrary et al., 2015; Silva et al., 2018). 

Certains sports font plutôt le choix d’augmenter la vitesse d’exécution des exercices pour 

augmenter l’intensité cardio-vasculaire (Fujii et al., 2021). Enfin, il est commun dans le 

milieu sportif de commencer l’échauffement par quelques minutes de course à pied afin 

d’augmenter la FC et la température musculaire (Fradkin et al., 2010; Girard et al., 2009; 

McGowan et al., 2015; Silva et al., 2018). 

Cependant, dans le cas d’un échauffement plus intense, il faudra s’assurer que des travailleurs 

âgés de 18 à 60 ans, avec des douleurs, pourront le réaliser. L’intensité de l’exercice peut être 
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un frein à la participation à des programmes d’AP sur le lieu de travail clairement identifié par 

Ilvig et coll. (Ilvig et al., 2018). L’intensité des exercices ne doit pas être trop élevée pour 

permettre à tous les participants de réaliser le programme. L’intensité ne doit pas non plus être 

trop faible pour pouvoir observer des effets positifs sur la santé (Haskell et al., 2007; McCrary 

et al., 2015). De plus, dans le cas d’une intensité trop faible, on observe une perte d’intérêt des 

participants pouvant conduire à une plus faible participation (Ilvig et al., 2018).  

Les échauffements mis en œuvre dans les études interventionnelles de ce travail doctoral 

étaient constitués de 20 exercices ciblant l’ensemble des régions anatomiques sollicitées lors 

de la taille de la vigne, pour une durée totale de 15 minutes. Cependant, l’analyse de la 

douleur dans cette population a montré que seule la région lombaire était concernée par une 

intensité de douleur supérieure à 2 sur 10. Aussi, les échauffements évalués n’ont pas eu 

d’effet positif sur la douleur. Une future pourra évaluer l’effet sur la douleur au niveau 

lombaire d’un échauffement uniquement constitué d’exercices mobilisant le tronc et le bassin, 

d’une durée de 15 minutes et d’une intensité suffisante pour atteindre environ 60% de la 

FCMax. 

Dans des programmes d’AP réalisés pendant plusieurs semaines, la supervision est un moyen 

de garder un taux de présence élevé (Dalager et al., 2015). Cependant, selon Dalager et coll. la 

supervision n’est pas indispensable pour des sessions courtes d’AP composées d’exercices 

simples à réaliser, comme c’est le cas pour des échauffements de 10 à 15 minutes (Dalager et 

al., 2015). En ce sens, Andersen et coll. rapportent que 10 semaines d’exercices quotidiens 

non supervisés durant 2 ou 12 minutes ont permis une diminution de la douleur et une 

augmentation des capacités physiques (Andersen et al., 2012, 2011). Il est important de noter 

que pour obtenir ces résultats, la charge utilisée pendant ces séances a été augmentée 

progressivement tout au long du programme avec des élastiques de différentes résistances. Il 

est donc possible d’obtenir des effets bénéfiques sur la douleur et les capacités physiques avec 

des séances courtes d’AP non supervisées à condition qu’elles soient quotidiennes et que la 

charge augmente progressivement.  

Enfin, il nous paraît également important de réaliser une analyse médico-économique. C’est 

d’ailleurs une des conclusions d’une revue récente sur AP au travail (Marin-Farrona et al., 

2023). En effet, dans cette revue de littérature, les auteurs regrettent que peu d’études ne 

réalisent une analyse sur le rapport coût-efficacité des programmes d’AP sur le lieu de travail. 

Marin-Ferrona et coll. (Marin-Farrona et al., 2023) rapportent que la seule étude incluse dans 
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leur revue ayant réalisé une analyse médico-économique a montré une amélioration de la 

qualité de vie, une diminution de la douleur dans la région lombaire et ont conclu que la 

probabilité d’être rentable au niveau coût-efficacité est de 95%. Toujours d’après cette revue 

de Marin-Ferrona et coll. (Marin-Farrona et al., 2023), l’intérêt d’intégrer des analyses 

économiques dans ce type d’intervention est important, car elles pourraient apporter des 

avantages plus concrets aux décideurs dans les entreprises.  

4.4. Conclusion 

L’objectif principal de cette thèse était donc de concevoir, mettre en œuvre et évaluer les 

effets de programmes d’échauffement destinés à prévenir ou à limiter l’aggravation des TMS 

dans le secteur de la viticulture. 

Pour répondre à cet objectif, une revue systématique de la littérature a dans un premier temps 

été conduite afin de réaliser un état des lieux de la littérature scientifique concernant les effets 

de programmes d’échauffement mis en œuvre sur le lieu de travail pour prévenir la survenue 

ou limiter l’aggravation des TMS dans le milieu professionnel (Contribution 1 et Contribution 

2). Les résultats de cette revue ont montré que seulement trois études ont évalué l’impact d’un 

échauffement sur le lieu de travail et qu’aucune d’entre elles n’a été implémentée en 

agriculture. Ces conclusions nous ont dès lors encouragés à concevoir et mettre en œuvre 

deux études interventionnelles. La première, la Contribution 3, visait à évaluer les effets 

immédiats d’une seule session de 15 minutes d’échauffement sur la douleur, la fréquence 

cardiaque, la performance au travail et les perceptions de 31 ouvriers viticoles salariés dans 6 

propriétés différentes. Dans cette étude, c’est la modalité Hybride, identifiée dans une des 

études incluses dans la revue et déjà utilisée dans le secteur viticole, qui a été mise en œuvre. 

Les résultats ont tout d’abord confirmé que les activités réalisées par les salariés de ce secteur 

augmentaient l’intensité des douleurs perçues. Cependant, cette augmentation de la douleur 

durant la première heure de travail était similaire avec ou sans réalisation d’un échauffement. 

Les résultats ont de plus montré que la modalité d’échauffement utilisée, la modalité 

« HYBRIDE »,  entraînait une augmentation de la fréquence cardiaque tout au long de la 

réalisation des exercices. Enfin, cette étude a permis de mettre en évidence que la 

performance au travail, la qualité de travail perçue et le sentiment d’être prêt à commencer le 

travail augmentent lorsque les salariés réalisent un échauffement. Les résultats positifs 

obtenus sur 1h de travail avec la modalité d’échauffement hybride nous ont questionnés sur la 

persistance des effets d’un échauffement dans la journée de travail. Les résultats contrastés 
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observés sur la douleur ajoutée aux différentes modalités d’échauffement identifiés dans la 

revue de littérature nous ont orientés à conduire une seconde étude interventionnelle.  

Ainsi, les objectifs de la seconde étude interventionnelle (Contribution 4 et Contribution 5) 

étaient de comparer les effets d’une seule session de 15 minutes de trois modalités 

d’échauffement identifiées dans la revue systématique, à savoir « HYBRIDE », 

« STRETCHING » et « DYNAMIQUE » auprès de 120 ouvriers viticoles, salariés dans une 

dizaine de propriétés viticoles. Les variables mesurées étaient la douleur, la fréquence 

cardiaque, la performance au travail, la force de préhension, la souplesse, les perceptions et 

les capacités visuo-motrices. Quatre-vingt-douze participants, issus de 10 propriétés viticoles 

et répartis en 4 groupes (3 interventions et 1 contrôle), ont finalement été inclus dans 

l’analyse. Les résultats de cette seconde étude interventionnelle suggèrent que la douleur et la 

fatigue cognitive augmentent avec le travail et que la fréquence cardiaque augmente lors de la 

réalisation des trois modalités d’échauffement et d’une manière significativement plus 

importante avec la modalité dynamique. Après un échauffement selon la modalité dynamique, 

on observe également une performance au travail plus importante et une charge de travail 

perçue moindre.  

Dans leur ensemble, les résultats de ce travail doctoral ont montré que (1) peu d’études ont 

évalué les effets de programmes d’échauffements réalisés sur le lieu de travail sur la douleur, 

la performance, les capacités physiques et les perceptions et aucune n’a été réalisée en 

agriculture ; (2) la modalité hybride, modalité la plus répandue dans les entreprises, a des 

effets positifs sur la performance au travail et le ressenti des viticulteurs ; (3) la modalité 

stretching malgré une qualité de travail augmentée, n’a aucun effet significatif sur les autres 

variables mesurées ; et (4) la modalité dynamique est intéressante à proposer dans la mesure 

où elle permet d’obtenir un effet sur la performance et la charge de travail perçu ainsi qu’un 

effet plus marqué que les deux autres modalités sur la fréquence cardiaque. 

Ces résultats ouvrent des perspectives de travail intéressantes, visant d’une part à déterminer 

les effets à moyen terme d’un programme d’échauffement, et d’autre part à identifier les 

déterminants permettant de maintenir les échauffements dans le temps. Les retombées sont 

prometteuses et importantes puisqu’il s’agit d’être en mesure, à terme, de délivrer des 

interventions ciblées et personnalisées pour limiter l’apparition de TMS dans le secteur de la 

viticulture. L’échauffement ne doit pas être considéré comme une solution miraculeuse pour 

la prévention des TMS, mais les résultats positifs observés dans la revue de littérature et dans 
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les deux études interventionnelles laissent à penser qu’il a toute sa place dans une démarche 

globale de prévention primaire des TMS. 
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Abstract 

Introduction 

Work related musculoskeletal disorders (WMSDs) are a growing worldwide burden and 

effective interventions to prevent them are needed. Physical activity at the workplace is now 

recognized as a relevant component of WMSDs prevention. Along these lines, warm-up 

interventions are now offered in a large number of companies to manage WMSDs. Although 

benefits of warm-up have been previously documented in sports context, to the best of our 

knowledge, the effectiveness of such intervention in workplaces still remains to be 

established. Within this context, the aim of the present review is to identify from published 

literature the available evidence regarding the effects of warm-up on WMSDs and physical 

and psychosocial functions. 

Methods 

The following electronic databases will be searched (from inception onwards to June 2020): 

Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), PubMed (Medline), Web of 

Science and Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Randomized and non-randomized 

controlled studies will be included in this review. Participants should be adult employees 

without specific comorbidities. Interventions should include a warm-up physical intervention 

in real-workplaces. The primary outcomes will be pain, discomfort or fatigue. The secondary 

outcomes will be job control or motivation at work. This review will follow the PRISMA 

guidelines and two team members will independently screen all citations, full-text articles, 

and abstract data. A systematic narrative synthesis will be provided with information 

presented in the text and tables to summarize the characteristics and findings of the included 

studies. 
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Introduction 

Work related musculoskeletal disorders (WMSDs) are conditions affecting muscles, tendons, 

nerves, ligaments, joints or spinal discs
1
. They are now considered as a public health problem 

all over the world since their adverse consequences on quality of life and work participation 

are important
2–6

. This underlines the importance of finding effective prevention or curative 

strategies/interventions. In the last two decades, numerous researchers have identified the 

workplace as an ideal setting to support the promotion of healthier lifestyle and to prevent 

WMSDs
7–9

. Hence, the use of workplace physical activity interventions for the management 

of WMSDs is now well supported by scientific evidence
10–16

. Interestingly, WMSDs are 

conditions commonly characterized by the presence of pain or decreased function
9
. Therefore, 

workplace physical activity interventions often focus on numerous outcomes related to the 

individual such as pain, discomfort or fatigue
10,15–17

, physical function such as strength, 

flexibility or endurance
8
  and psychosocial function such as quality of life, job satisfaction or 

well-being
18,19

. In theory, the workplace environment does offer the possibility to reach and to 

raise awareness of a large number of workers
20

. However, workplace physical activity 

programs are less often offered and performed by those at risk of developing WMSDs (i.e. 

low-status, low income and blue-collar workers
7,21,22

). Furthermore, a 40-60% compliance is 

commonly observed whatever the duration of the programs
23–28

. It is presumable that these 

observations could partly stem from ‘practical’ barriers to offer physical activity at the 

workplace, such as time constraints, time of the day and duration of the training sessions
29–33

. 

In other words, programs should be easy to implement in the daily routine of the employees as 

well as of the employers. This application recommendation is supported by scientific results 

that shown that short bouts of exercises are easier to fit in organizational routines than long 

sessions
34,35

. For instance, Andersen et al
34

 in a 10 weeks workplace physical activity program 

among office-workers, have compared the effects of a same weekly training volume, i.e. 1 

hour performed with different training frequencies (from 1session per week to 9 sessions per 

week) on training adherence. These authors have reported that adherence among office-

workers was significantly higher when the training volume was divided at least into 3 weekly 

training sessions. 

In the last few years, the implementation of physical warm-up prior the beginning of the 

working days is increasingly adopted in companies to manage WMSDs (INRS 2018). In these 

companies, it is common to observe warm-up lasting between 5 and 15 minutes a day as well 

supervised by professionals such as sport trainer or physiotherapist as trained employees
36

. 



   215 

Previous reviews have found positive effects of warm-up on performance
37

 and injury 

prevention in sports
37–41

. However, it is surprising that data on the effects of warm-up on 

WMSD are scarce and, when available, lead to rather conflicting/inconclusive results
42–44

. 

Within this context, the aim of this systematic review will be to evaluate the effectiveness of 

workplace warm-up interventions on WMSDs and physical and psychosocial functions 

among workers. 

Methods 

The present review protocol is being reported in accordance with the reporting guidance the 

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Protocols (PRISMA-P) 

statement
45

 (see PRISMA-P checklist in Additional file 1). This review protocol was 

registered within the International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO) 

(registration number: CRD42019137211) This review will be reported in accordance with the 

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) statement. 

Criteria for considering studies for this review 

Type of studies 

Original quantitative research studies that assessed the effect of a warm-up intervention in a 

workplace setting aiming at preventing WMSDs or musculoskeletal pain or discomfort or 

fatigue in the worker will be included in the review.  

As correctly argued, RCT are considered as the gold standard to assess the effectiveness of an 

intervention
46

. However, its implementation in occupational setting may not always be 

feasible and its implementation is called into question
1,47–51

. In that specific case, recent 

studies have suggested that non-RCT may maximize the body of evidence and have suggested 

including non-RCT in systematic-reviews
52–54

. For these reasons and as previously done in 

recent systematic reviews covering the scope of the present review
10,49

, both randomized and 

non-randomized controlled studies will be included. Therefore, quasi-RCTs (participants not 

randomly allocated), cluster randomized trials (i.e. randomization of a group of people for 

example randomization at a company level), preference trials (patients can choose their 

treatment) and before‐and‐after study are design which will be included.” 

Period of studies publication was defined from inception onwards to June 2020. Finally, to be 

eligible for inclusion, studies had to be published in English in peer-reviewed scientific 

journals
19,49

. As only studies in English will be included and may lead to reporting bias, we 

will report potentially eligible studies in other languages. 
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The following types of studies will be ineligible: case reports, abstracts, editorials, conference 

abstracts, letters to the editor, reviews, and meta-analysis. Studies will be also excluded if the 

intervention was partially or totally implemented outside of the workplace, e.g. in a clinical 

setting and if the intervention was implemented in combination with another intervention, e.g. 

ergonomics. Therefore, studies will be excluded when differences can not only be attributed 

only to the warm-up intervention. 

Types of participants 

This review will include adult employees (18 years of age or older) and will exclude adults 

with specific comorbidities or diseases (such as diabetes, arthritis, cancer, stroke) and/or 

special populations (pregnant, severe or rare physical disability, or cognitive disability). 

Types of intervention 

This review will include studies which have implemented warm-up interventions in real 

workplaces. To facilitate the comprehension of a warm-up intervention, we will use the 

definition given by McCrary et al 
37

, i.e. “a warm-up is a protocol specifically undertaken to 

prepare the onset of subsequent physical activity”, in our case a working activity.  

As recently used in a systematic review by Luger et al
55

, to describe work-break programs and 

a study by Slade and Keating
56

 about exercise prescription, we will characterize the warm-up 

intervention with the following four components: 

(1) duration: warm-up may last from five minutes to one hour; 

(2) frequency: warm-up may differ in number; 

(3) type: warm-up may be stretching as well as cardio-training exercises or combination of 

strengthening exercises; and 

(4) intensity: warm-up may be performed with/without load or performed at a low or high 

percentage of the maximum heart rate. 

Studies will be excluded from this review if the warm-up intervention was partially or totally 

implemented outside of the workplace, e.g. in a clinical setting or under laboratory conditions 

and if the warm-up intervention was implemented in combination with another intervention, 

e.g. ergonomics. 

Comparator 

Inclusion criteria: We will consider studies that compared the warm-up intervention with a 

non-treatment control group (e.g. no intervention or usual activity or another type of 
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workplace physical activity) or a non-active comparator (e.g. leaflets on benefits of physical 

activity) 

Exclusion criteria: Studies with no comparison measures. 

Types of outcome measures 

Main outcomes 

WMSDs are defined as a group of conditions or health problems affecting the locomotor 

apparatus. These conditions are characterized by pain, impaired function, overall fatigue and 

stress
9,57

. Therefore, among primary outcomes we will include all the outcomes associated 

with work related musculoskeletal issues, that are (1) participant’s musculoskeletal pain 

through the use of pain scales (e.g. numeric rating scale (NRS) or visual analog scale (VAS)) 

or questionnaire (e.g. McGill pain questionnaire)
55

 and (2) participant discomfort or 

fatigue
10,55

 through validated scales and (3) physical function as measured or estimated by 

questionnaires, scales, performances and/or specific tests. Dichotomous data such as 

presence/absence of symptoms will be also considered. 

Secondary outcomes 

For the prevention of the consequences of WMSDs we will include – if possible – and as 

secondary outcomes, all the outcomes associated with psychosocial function such as the 

measure of quality of life, job satisfaction, job control or motivation at work. In this review 

job control is considered as an indicator of psychosocial stress at work 
58

. This indicator is 

often measured with the job demand-control support model developed by Karasek 
58

. 

Information sources and search strategy  

Four electronic databases - Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), 

PubMed (Medline), Web of Science and Physiotherapy Evidence Database (PEDro) – will be 

searched systematically from inception onwards to identify studies satisfying the search 

criteria. Note that these databases have previously used in published reviews covering the 

scope of this review
49,55,59,60

. The proposed search strategy terms for Medline are listed in 

Table 1 and will be modified to fit the index system of other databases. 
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 Keywords 

1 Workplace[Mesh] 

2 Work* ti,ab 

3 Employ* ti,ab 

4 Compan* ti,ab 

5 1 OR 2 OR 3 OR 4 

  

6 Warm-Up Execise[Mesh] 

7 Pre-shift ti,ab 

8 Pre-exercise* ti,ab 

9 Pre-activit* ti,ab 

10 6 OR 7 OR 8 OR 9 

  

11 Musculoskeletal diseases[Mesh] 

12 Pain[Mesh] 

13 Musculoskeletal Pain[Mesh] 

14 WMSD* ti,ab 

15 Pain ti,ab 

16 (endurance or strength or flexibility) ti,ab 

17 (quality of life or job satisfaction or work ability or well-being or stress 

or disabilit* or health or discomfort or comfort or fatigue or injur*) 

ti,ab 

18 11 OR 12 OR 13 OR 14 OR 15 OR 16 OR 17 

  

 Combining search terms 

20 5 AND 10 AND 18 

Table 1. Sample MEDLINE search strategy terms (Mesh: Mesh terms ; ti: tittle ; ab: abstract) 
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Additional intended information sources 

To be sure not to miss relevant studies for the review, the reference list of for all eligible 

articles will be checked. Then, a grey literature search will be performed on 

ClinicalTrials.gov. Finally, experts in this domain will be contacted to collect information on 

unknown or ongoing studies 

Data collection 

 Study selection process 

All studies that met inclusion criteria passed through a data extraction and quality assessment 

process performed by two independent reviewers. A third reviewer will be requested to 

resolve disagreement when consensus could not be reached. Reviewers will not be blinded to 

study author(s) or journal title. At stage 1, two independent reviewers will screen abstract and 

titles identified from the search strategy. At stage 2, the same two reviewers will screen the 

full-text articles for inclusion. At this stage, all reasons for exclusion of articles will be 

recorded and reported. Finally, the relevant studies, which respect eligibility criteria, will be 

screened by a senior review team member (NV) to be included in the systematic review. 

Data extraction and management 

First a data extraction form will be created and validated by the three team members. This 

data collection form will be fulfilled by one team member (NL) and corrected by another team 

member (RB). Any disagreement between the two reviewers will be resolved by consensus or 

discussion with the senior review team member (NV). This extraction form could be modified 

from the information collected in the eligible studies but should at least specify the following 

information
59,61,62

: 

- General: authors, year of publication, journal’s name, source of funding (if any) and 

country of the study; 

- Methods: study design, total duration of study, follow-up when data were collected, 

study setting and withdrawals; 

- Participants: number, age, gender, inclusion/exclusion criteria, type of workplace or 

job task, health of the workers/health status, i.e. asymptomatic or symptomatic, year of 

work experience; 

- Interventions: description of the type, duration, frequency, intensity, supervision of the 

warm-up program, description/content of the comparison/control group and number of 

participants allocated to each group; 

- Data collection: primary and secondary outcomes, measurement tools, questionnaires, 

tests; 
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- Statistical tests; 

- Main results 

Risk of bias (quality) assessment  

Two team members (NL and RB) will independently assess the risk of bias for each included 

study. Any disagreement between team members will be solved by consensus or discussion 

with the third team member. As both randomized and non-randomized controlled studies will 

be included in this review, two risk of bias tools will be used. 

For RCT 

The Cochrane tool for assessing risk of bias from the Cochrane Handbook for Systematic 

Reviews of Interventions will be used to assess potential biases of the included studies. This 

tool is a well-known and validated instrument to assess the risk of bias in RCTs 
63

. This tool 

has been revised in 2019 
64

 and has now 5 domains to assess bias arising from: (1) 

randomization process, (2) deviation from the intended intervention, (3) missing outcome 

data, (4) measurement of the outcome and (5) selection of the reported result. Each domain 

will be scored as follow (see Table 2): “high risk of bias”, “low risk of bias” and “some 

concerns”. 

For non RCT 

The Risk Of Bias In Non-randomized Studies - of Interventions (ROBINS-I) will be used to 

asses potential biases of the included non-RCT
65

. This tool has 7 domains to assess bias 

arising from (1) confounding, (2) selection of participants, (3) classification of the 

intervention, (4) deviations from the intended intervention, (5) missing data, (6) measurement 

of outcomes and (7) selection of the reported result. 
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Overall risk of bias judgement Criteria 

Low risk of bias The study is judged to be at low risk of bias for all 

domains for this result 

Some concerns The study is judged to be at high risk of bias in at least 

one domain for this result, but not to be at high risk of 

bias for any domain 

High risk of bias The study is judged to be at high risk of bias in at least 

one domain for this result 

Or 

The study is judged to have some concerns for multiple 

domains in a way that substantially lowers confidence in 

the result. 

Table 2. Risk of bias judgement for a specific domain (from Sterne et al. 2019). 

Measures of treatment effect 

For studies using continuous data, treatment effect will be reported as mean difference with 

95% CI. In case the studies evaluate the same outcome with different scales, standardized 

mean difference (SMD) with 95% CI will be calculated. Regarding dichotomous/categorical 

variables, the treatment effect will be calculated using the relative risk (RR) with 95% CI
66–69

. 

Since the number of included studies is greater than 5
67

 and when these studies are considered 

as sufficiently homogeneous, outcome data will be synthesized using a random effect meta-

analysis
55,68,70,71

. If meta-analysis is not possible due to heterogeneity or if the outcomes 

cannot be pooled, a narrative synthesis will be performed using text and table formats. Results 

will be also presented in forest plots. 

Assessment of statistical heterogeneity 

Statistical heterogeneity, defined as variability in the intervention effects will be estimated 

using the Chi² test, with Chi² p>0.10 provides significant evidence of heterogeneity. Chi² 

assesses whether heterogeneity is only due to chance. To ensure a right comprehension of 

heterogeneity, Chi² will be completed with I² statistics particularly relevant when studies have 

small sample size or are few in numbers. Heterogeneity will be categorized as follows
71

:  

- 0-40%: not be important 
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- 30-60%: moderate heterogeneity 

- 50-90% substantial heterogeneity 

- 75-100%: considerable heterogeneity 

Quality assessment and strategy for data synthesis 

To assess quality of evidence of the included studies the Grading of Recommendations, 

Assessment, Development and Evaluation (GRADE) approach
72

 will be used. This approach 

grades studies as followed: very low, low, moderate and high. As suggested by Bordado et al 

19
, the quality assessment will be based on the findings in data extraction, and will follow the 

domains of quality evaluation in the GRADE approach: risk of bias, inconsistency, 

indirectness and imprecision. Two team members (NL and RB) will independently assess the 

quality of evidence of the included studies with the GRADE approach.  

Analysis of subgroups or subsets 

In case a sufficient number of studies are included in the review, a subgroup analysis will be 

performed. The latter will be carried out for each outcome and for the following factors: (1) 

participants’ characteristics (e.g. sex, age. If possible authors will compare participants aged 

40 years and younger with participants aged 41 years and older), (2) WMSDs location (e.g. 

neck versus low back versus upper extremities), (3) occupational activity (e.g. active versus 

sedentary jobs), (4) length of intervention, (5) study design (e.g. RCT versus non-RCT) and 

(6) comparison group type (e.g. passive versus active control group)
55,69

 and (7) 

implementation warm-up intervention (supervised versus non supervised)
73

. 

Sensitivity analysis 

The authors of the present systematic review planned to perform sensitivity analysis to 

determine whether our findings are affected by high risk of bias and baseline pain. They also 

planned to combine the outcomes concerning pain, discomfort or fatigue and physical 

function. To perform sensitivity analysis, studies will be considered to be at high risk of bias 

if one of the main biases would be rated unclear or high risk (i.e. random sequence allocation, 

allocation concealment, incomplete outcome data or selective outcome reporting
62

). 

Concerning pain, the low-intensity pain threshold was defined as 3 out of 10 on a pain 

intensity scale
74,75

.  

Ethics and Dissemination 

No ethic committee was required to conduct this review. However, all included studies in this 

review will follow current ethical standard and will be in accordance with the Declaration of 
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Helsinki. The results of this review will be submitted for publication to a peer-reviewed high-

impact academic journal. Other dissemination may include presentations at international 

conferences, seminars and note to social media to influence decision makers. 

Discussion 

Workplace physical activity is now well recognized as a potential intervention to prevent 

WMSDs
7,8,11–17

. Although benefits of a warm-up have been previously documented in sports 

context
37–41

, to the best of our knowledge, the effectiveness of such intervention in workplaces 

remains to be established. Interestingly, the primary outcome analyzed in this review will be 

associated with WMSDs such as pain, discomfort or fatigue. The secondary outcomes will be 

related to physical or psychosocial functions. All these outcomes recognized to be decreased 

in case of WMSDs are also the main outcomes reported in studies assessing the effects on an 

intervention on WMSDs
10–16

. For these reasons, these findings could constitute a solid starting 

point to help clinicians, researchers, companies and policy-makers trying to reduce the burden 

of WMSDs.  

Limitations and strengths 

Our review presents several strengths. The major strength is the systematic procedure 

employed. In this sense, a large number of scientific databases will be searched. Then, two 

reviewers will independently screen articles, rate the quality of these studies and the risk of 

bias. Finally, the use of recommended standard reporting instruments such as PRISMA-P, 

ROBINS-I and GRADE will strengthen the recommendations that should be made at the end 

of the review. At this point, however, we are aware that the potential strength of this review 

could be reduced by the lack of high quality trials and high heterogeneity. Firstly, the recent 

scientific literature confirms that RCT in a workplace context are, of course possible but rare 

34,76–78
. In this sense, numerous authors have concluded that considerable efforts had to be 

made to overcome difficulties to implement such study design, but also to recruit a large 

number of employees
1,46–48,79

. To deal with this heterogeneity, the authors have pre-planned to 

perform a subgroup and a sensitivity analysis. This choice will allow knowing whether or not 

the intervention effects differ between trials. Then, we are also aware that including both RCT 

and non-RCT will therefore lead to downgrade the validity and strength of the review and will 

increase the risk of bias especially for the blinding and generation domains
69

. Secondly, a 

recent review of literature by Johnson et al
80

 on how outcomes are measured in workplace 

physical activity interventions have reported heterogeneous measurement tools and data 
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collection making comparisons between studies rather difficult. To conclude, although the 

researchers do not anticipate protocol amendments, issues that arise with the original protocol 

will be documented in the review paper under the methodology section. 

Abbreviations 

GRADE: Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation 

NRS: Numeric rating scale 

PRISMA-P: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Protocols  

RCT: Randomized controlled trial 

ROBINS: Risk Of Bias In Non-randomized Studies - of Interventions 

VAS: Visual analog scale 

WMSDS: Work related musculoskeletal disorders 
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Abstract 

Background:  

Physical activity programs at the workplace have shown positive results on physical 

capacities and pain for several years. Due to the duration of the training session or the need 

for an instructor, these supervised programs are rather difficult to implement. For this reason, 

numerous companies, especially companies in manual sectors, are turning to another solution, 

i.e. warm-up intervention before the work shift. These interventions present various 

advantages such as short duration and the possibility to perform exercises in working clothes. 

Surprisingly, while the positive effects of warm-up interventions on pain, performance, and 

physical and psychological capacities are expansively reported in the sport context, effects of 

workplace warm-up intervention are lacking.  

Objective: 

The aim of this study is to assess the acute effects of three different warm-up interventions on 

physical (pain, strength, flexibility) and psychological (workload) functions and also on work-

related outcomes (work performance, readiness to work) among vineyard workers. 

Methods:  

A cluster randomized study will be implemented among French vineyard workers. Four 

groups of 30 participants will be constituted; corresponding to four different conditions: (1) 

hybrid warm-up intervention (HWU); (2) dynamic warm-up intervention (DWU); (3) 

stretching warm-up intervention (SWU); (4) no warm-up intervention (NWU). A total of 120 

vineyard workers will be recruited to participate in the study. 

Conclusion:  

The results will provide more evidence about the short-term effects of warm-up interventions 

at the workplace and will provide more evidence on which warm-up modality is the most 

effective on pain, performance, and physical and psychological capacities among vineyard 

workers. 
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Background 

For the last few years, sport or, more broadly physical activity, has interfered in various 

occupational sectors. As an example, when some companies may offer a sports room to their 

employees [1], others provide workplace physical activity programs[2–4]. Interestingly, these 

programs have proven their effectiveness improving pain, muscle endurance, and strength 

among manual workers as well as among office workers [5–9]. To summarize, workplace 

physical activity programs may under specific circumstances (i.e. supervision, adapted 

program, and exercises durations) counteract job exposure overloading, or physical inactivity 

[10, 11]. 

With this in mind, it is not surprising to observe that many occupational sectors (e.g. 

agriculture, construction, industry) inspiring by sports offer workplace warm-up interventions 

to their employees (12–15). Warm-up intervention preceding physical activities is widely 

adopted in a sport context and serves several objectives such as reaching optimal athlete 

physical and psychological potentials [16–18]. A simple and easy way to define warm-ups is 

to consider them as exercises preparing the body for subsequent physical activity [19]. In 

sports, warm-up interventions can be divided into three main categories: (1) dynamic, (2) 

stretching, and (3) hybrid warm-ups. Each of these modalities presents strengths and 

weaknesses [18–21]. For instance, dynamic warm-up interventions have positive effects on 

muscle force or performance [21] but no significant effects on pain or injury reduction [19]. 

At the opposite, stretching warm-up provides positive effects on muscle stiffness, range of 

motion, and pain reduction[22], whereas no significant effects or even negative effects have 

been reported on muscle force and performance [22, 23]. Finally, it comes as no surprise that 

hybrid warm-up, a combination of dynamic and stretching exercises, induces moderate 

positive effects both on performance and on muscular stiffness or pain [19]. 

Interestingly, a parallel can be draw between results observed in sports and workplaces. For 

instance, Di Stefano et al [24] assessing the effects of a 6-weeks dynamic warm-up 

intervention on military recruits reported an increase in lower-leg muscle force. Gartley and 

Prosser [14] and Aje et al[15] reported that 3 months of stretching warm-up intervention had 

positive effects on pain-related outcomes among tin mill and food factory workers. 

Holmström et Ahlborg[13], offering construction workers a 3 months hybrid warm-up 

intervention reported positive effects on both strength and muscle flexibility. However, there 

are considerable differences between the number and quality of studies implemented warm-up 
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interventions in sports and at the workplace. To our knowledge, the 4 studies [13–15, 24] 

described above are the only ones assessing the effects of warm-up intervention on physical 

capacities and injury in a workplace context. Furthermore, these 4 studies present major 

methodological limitations regarding heterogeneity or blinding and none of them compared 

the 3 warm-up modalities on physical and work-related outcomes. 

The few studies on the subject of workplace warm-up exercises are inconsistent with the 

growing interest of numerous companies for such intervention. To address this gap, there is a 

need to design, implement and assess workplace warm-up interventions. This is of particular 

importance, especially among employees exposed to heavy physical workload. In this sense, 

agriculture is one sector of great interest. Agriculture and especially viticulture is known to 

expose workers to repetitive work, awkward postures, and high work pace [25, 26]. In France, 

viticulture is one of the top sectors affected by work-related musculoskeletal disorders 

(WMSDs) [27]. In this occupational sector, areas the most affected by WMSDs are the neck, 

the low-back, and the upper extremities (28). Most of the time, such conditions may result in 

pain, fatigue or can lead to a decrease in muscle strength and flexibility. WMSDs may also be 

responsible for a lower productivity [28–30]. Thus, considering the aforementioned studies 

and the positive effects of warm-up on these outcomes, it seems relevant to experiment warm-

up intervention among vineyard workers.  

Therefore, the aim of the present study is to compare among vineyard workers the acute 

effects of 3 different modalities of workplace warm-up intervention on physical (pain, 

strength, flexibility) and psychological (workload) functions, and also on work-related 

outcomes (work performance, readiness to work). 

Methods 

Study design 

A cluster randomized study will be implemented in 2022. Participants will be vineyard 

workers recruited from January 2022 among multiple vineyard companies located around 

Bordeaux (France).  

Sample size calculation 

The sample size calculation, using an alpha risk of 0.05 and a beta risk of 0.20 with an 

estimated follow-up loss of 15%, highlighted a need for 30 subjects per group. There will be 

four study groups corresponding to four different conditions: (1) hybrid warm-up intervention 
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(HWU); (2) dynamic warm-up intervention (DWU); (3) stretching warm-up intervention 

(SWU); (4) no warm-up intervention (NWU); a total of 120 vineyard-workers will be 

recruited to participate in the study. 

Recruitment and flow of participants 

Inclusion criteria for participation will be being aged from 18 to 60 years, not to present 

previous surgery in the low back region in the last 12 months [31], working full time, and 

having at least 1 year of employment in the company[12]. Both men and women will be 

considered for inclusion. Subject recruitment started in January 2022 and, together with data 

collection, is estimated to last until January 2023. Participants who will meet all inclusion 

criteria will be offered the opportunity to participate in the study.  

Randomization and blinding  

At the beginning of this study, a pre-visit will be organized individually to collect potential 

participants’ characteristics. Randomization and allocation will be performed after this 

baseline data collection. A homemade computer program will be created to cluster and 

randomly allocate the 120 eligible participants in the four different groups (HWU, DWU, 

SWU, and NWU) presented above. Participants will not be aware of their allocated group. In 

this study, the research team members in charge of (1) data collection (NL) and (2) and the 

supervision of warm-up (NL, AJ, and SM) will know the treatment allocation. Another 

research team member blinded to the assignment will be responsible for data analysis (RB). 

Ethics 

All participants will be informed about the purpose and content of the project and will give 

their written informed consent to participate in the study. All data collected (written informed 

consent, baseline participants' characteristics, tests…) will be stored for 15 years in a 

researcher's office. The research plan has been approved by the CERSTAPS (registration 

number n°IRB00012476-2021-06-12-137), a national French ethics committee for research in 

physical activity. The study also follows the recommendations of the SPIRIT guidelines [32]. 

A SPIRIT checklist with references to the relevant page numbers of this protocol is provided 

(see Additional file 1). 

Working activity 

Pruning 

During winter, pruning activity takes up most of the vineyard workers' working time. During 

this period, usually from November to April, vineyard workers have to slightly reduce the size 
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of the grapevine by removing branches. From the vineyard perspective, pruning is necessary 

to train the grapevine, maintain its health, improve the quality of the grapes, and restrict its 

growth. From the vineyard workers' perspective, pruning leads to highly repetitive 

movements of the arms and forearms and the adoption of extreme postures of the back [26, 

33] (Image 1). 

 
Image 1. Vineyard worker during pruning activity. 

Warm-up intervention 

A warm-up intervention will be implemented and the acute effects of a single warm-up 

session will be evaluated. The three warm-up modalities will last 15 minutes and will be 

performed before the working day (8:00 am), in regular working clothes. Warm-ups will be 

supervised by one research team member in charge of (1) presenting the exercises and (2) 

enforcing exercise security instructions. The three team members (NL, AJ, and SM) who will 

present warm-up sessions to workers are graduated with a master's degree in sport science and 

specialized in WMSDs prevention among vineyard workers. Exercises between each modality 

will be different but will target body regions highly solicited over participants' working day, 

e.g. neck, low back, and upper extremities. Each warm-up intervention modality is described 

below. At the end of the 15 minutes of the warm-up session, vineyard workers will be invited 

to start as fast as possible pruning. Vineyard workers could stop warm-up at any time in case 

of unusual pain or discomfort.   

Hybrid Warm-Up  
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The HWU intervention will involve 20 exercises, presented in Table 1. These exercises will 

be a combination of dynamic exercises and stretching exercises. This warm-up intervention 

will be based on the one implemented by Holmström and Ahlborg [13] among construction 

workers.  

Dynamic Warm-Up 

The DWU intervention will be divided into 20 exercises, presented in Table 2. These 

exercises are specifically designed to increase the heart rate and attain the intensity 

recommended by Bishop [34]. This warm-up intervention is based on the one implemented by 

DiStefano and colleagues [24] among military recruits.  

Stretching Warm-Up 

The stretching intervention consists of 20 exercises, presented in Table 3. These exercises will 

be a combination of stretching exercises, based on warm-up intervention implemented by 

Gartley and Prosser [14] and Aje et al [15]. As stretching exercises performed lying down in 

Gartley and Prosser and Aje et al studies were impossible to set up in vineyard workers 

working conditions, they were modified or replaced to perform all the exercises standing 

up[14, 15].  
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Exercise 

name 
Repetitions 

Anatomical 

area 

Type of 

exercise 
Pictures 

“Yes 

movement” 
10 Neck Dynamic 

 

“No 

movement” 
10 Neck Dynamic 

 

“Maybe 

movement” 
10 Neck Dynamic 

 

“Shoulders 

roll” 
10 Shoulders Dynamic 

 

“Arms 

elevation” 
10 Shoulders Dynamic 

 

“Butterfly” 10 Shoulders Dynamic 
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“Elbow 

flexion 

extension” 

10 *2 Elbows Dynamic 

 

“Wrist 

rotation” 
10 Wrists Dynamic 

 

“Hand 

clenching” 
10 Fingers Dynamic 

 

“Trunk 

rotations” 
10 Trunk Dynamic 

 

“Trunk 

inclinations” 
10 Trunk Dynamic 

 

“Trunk 

flexion/extensi

ons” 

10 Trunk Dynamic 

 

“Pelvic 

circumductio

n” 

10 Trunk Dynamic 
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“Knee 

elevation” 
10*2 Lower limb Dynamic 

 

“Lower limb 

abduction” 
10*2 Lower limb Dynamic 

 

“Squats” 10 Lower limb Dynamic 

 

“Lunges” 10 Lower limb Dynamic 

 

“Lunges 

trunk 

rotation” 

10 
Lower limb / 

Trunk 
Dynamic 

 

“Forearm 

extensor 

stretch” 

2*10s Forearm Stretching 

 

“Forearm 

flexor stretch” 
2*10s Forearm Stretching 
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“Trunk 

lateral 

stretch” 

2*10s Trunk Stretching 

 

“Trunk axial 

stretch” 
2*10s 

Trunk /  

Lower limb 
Stretching 

 
Table 1. List of the exercises included in the Hybrid Warm-Up. 
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Exercise 

name 
Repetitions 

Anatomical 

area 

Type of 

exercise 
Pictures 

“Yes 

movement” 
10 Neck Dynamic 

 

“No 

movement” 
10 Neck Dynamic 

 

“Maybe 

movement” 
10 Neck Dynamic 

 

“Shoulders 

roll” 
10 Shoulders Dynamic 

 

“Arms 

elevation” 
10 Shoulders Dynamic 

 

“Butterfly” 10 Shoulders Dynamic 
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“Elbow 

flexion 

extension” 

10 *2 Elbows Dynamic 

 

“Wrist 

rotation” 
10 Wrists Dynamic 

 

“Hand 

clenching” 
10 Fingers Dynamic 

 

“Trunk 

rotations” 
10 Trunk Dynamic 

 

“Trunk 

inclinations” 
10 Trunk Dynamic 

 

“Trunk 

flexion/extensi

ons” 

10 Trunk Dynamic 

 

“Pelvic 

circumductio

n” 

10 Trunk Dynamic 
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“Knee 

elevation” 
10*2 Lower limb Dynamic 

 

“Lower limb 

abduction” 
10*2 Lower limb Dynamic 

 

“Squats” 10 Lower limb Dynamic 

 

“Lunges” 10 Lower limb Dynamic 

 

“Lunges 

trunk 

rotation” 

10 
Lower limb / 

Trunk 
Dynamic 

 

“Skater” 20 Lower limb Dynamic 

 

“Jumping 

jacks” 
20 Full body Dynamic 
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“Sidestepping

”  
20 Full body Dynamic 

 
Table 2. List of the exercises included in the Dynamic Warm-Up. 
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Exercise 

name 
Repetitions 

Anatomical 

area 

Type of 

exercise 
Pictures 

“Yes 

movement” 
2*15s Neck Stretching 

 

“No 

movement” 
2*15s Neck Stretching 

 

“Trapezius 

stretch” 
2*15s Shoulders Stretching 

 

“ Scapulae 

elevator 

stretch” 

2*15s Shoulders Stretching 

 

“Deltoid 

stretch” 
2*15s Shoulders Stretching 

 

“Biceps 

stretch” 
2*15s Arms Stretching 
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“Triceps 

stretch” 
2*15s Arms Stretching 

 

“Back 

scratch” 
2*15s Arms Stretching 

 

“Forearm 

extensor 

stretch” 

2*15s Forearm Stretching 

 

“Forearm 

flexor stretch” 
2*15s Forearm Stretching 

 

“Cat stretch” 2*15s Trunk Stretching 

 

“Trunk 

lateral 

stretch” 

2*15s Trunk Stretching 

 

“Latissimus 

dorsi stretch” 
2*15s Trunk Stretching 
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“Trunk axial 

stretch” 
2*15s 

Trunk /  

Lower limb 
Stretching 

 

“Trunk 

extension 

stretch” 

2*15s 
Trunk /  

Lower limb 
Stretching 

 

“Psoas 

stretch” 
2*15s 

Trunk /  

Lower limb 
Stretching 

 

“Iliotibial 

band sreetch” 
2*15s Lower limb Stretching 

 

“Hamstrings 

stretch” 
2*15s Lower limb Stretching 

 

“Quadriceps 

stretch” 
2*15s Lower limb Stretching 
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“Calf stretch” 2*15s Lower limb Stretching 

 
Table 3. List of the exercises included in the Stretching Warm-Up. 

Study outcomes 

Each participant will perform a single warm-up session and all the measurements for a 

participant will be assessed the same day as the warm-up session. Participants will be 

observed 5 times, namely: before the warm-up intervention (T0), immediately after (T1), after 

the first hour of work (T2), after the second hour of work (T3) and after three hours of work 

(i.e. before lunch break) (T4).  

Primary outcome measures 

Perceived pain intensity 

Pain intensity will be rated respectively for the last 3 months; and before the warm-up (T0), 

after the warm-up (T1), after 60min of work (T2), after 120min of work (T3) and after 

180min of work (T4). Participants will be asked to rate their pain intensity over 15 anatomical 

locations [35] using a 0–10 numerical rating scale (NRS), where 0 is used to indicate “no 

pain” while 10 indicates the "worst possible pain"[36, 37]. The 15 anatomical pain locations 

are illustrated in Image 2. 

 

Image 2. Pain location chart 

Work performance  
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To assess work performance, the number of grapevines pruned after one hour, two hours, and 

three hours will be recorded by a research team member [38].  

Secondary outcome measures 

Handgrip strength 

The handgrip strength will be measured using a Camry Electronic Hand Dynamometer 

(Model: EH101). The participant will sit with the elbow flexed at a 90° angle with the 

forearm and the wrist in a neutral position. Three maximum efforts will be performed with the 

dominant hand. A rest period of 30 seconds will be presented between each trial. Participants 

will be asked to press as fast and hard as possible with strong verbal encouragement. The best 

performance will be used for data analysis [39–41].  

Flexibility 

To assess the flexibility of the trunk and the hamstrings, the Fingertip-to-floor test (FTF) is a 

valid, reliable test and is used by many authors, especially in low back pain prevention [42]. 

For this test, the vineyard workers will stand on a 20 cm high box with their feet together 

[43]. Then, participants will bend forward as far as possible while keeping their knees 

straight. The distance (cm) between the floor and the middle finger will be recorded as an 

index of trunk forward bending flexibility [43]. Participants will perform two trials and the 

best one will be used for data analysis [42, 43]. 

The flexibility of the upper extremities will be evaluated with the back scratch test. This test 

gives an overall measure of the range of motion of the shoulders [44]. Participants will stand 

with one hand behind their back, stretching as far as possible up the spinal column. 

Participants will then extend the other arm behind the head with the elbow bent and they will 

try to reach the other hand. The distance between (positive values), or overlap of (negative 

values), the middle finger from both hands behind the back will be recorded [44].  

Heart Rate 

Each vineyard worker will be equipped with a heart rate (HR) monitor Geonaute Onmove 

500, placed on the wrist. Due to the nature of the working task, participants will place the 

monitor on the arm they want. The HR will be continuously recorded during the entire 

duration of the supervised warm-up (between T0 and T1). Then, for each condition, HR will 

be recorded between the end of the WU and the beginning of the working activity (between 

T1 and T2) and during the working activity (between T2 and T5). For statistical analysis, HR 

data will be analyzed in original units (beats per minute [bpm]) [45]. The mean value of the 
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first min of recording will be saved for T0 [46] and will be considered as the resting heart 

rate. For T1, the mean value of the 15min of the warm-up will be retained. For T2, the mean 

value of the last min before the beginning of the working activity will be retained [46]. For 

T3, T4, and T5, the mean value of the last 15min will be calculated.  

Readiness to work 

Readiness to work was rated subjectively using a 0-10 numerical rating scale, where 0 was 

used to indicate "not at all ready" and 10 "perfectly ready to work". This scale was adapted 

from the scale of readiness to play a match, used in different team sports such as football 

(soccer) or handball [47, 48]. Readiness to work will be asked at T1, after the warm-up, and at 

T2 just before the beginning of the working activity.  

Work Quality 

Work quality will be assessed by the workers' supervisors, with the same 0-10 scale in every 

company[49], developed by the research team and a vineyard growing specialist. Perceived 

work quality will be measured at T5, after the end of the first three hours of the working day. 

Workload 

NASA Task Load Index (NASA TLX) is a multi-dimensional scale used to estimate the 

workload of a worker. The NASA TLX consists of six subscales: Mental, Physical, and 

Temporal Demands, Frustration, Effort, and Performance. The worker rates each subscale 

from 0 to 100 on the experience of a specific working task. The combination of these 

dimensions is the global workload score and can be between 0 (low workload) and 100 (high 

workload). This global workload score is likely to represent the workload experienced by 

workers [50, 51]. 

Visuomotor Reaction Time 

The FITLIGHT Trainer (FITLIGHT Sports Corp., Ontario, Canada) will be used to measure 

visuomotor reaction time (VMRT). Fit lights are an innovative wireless system used in 

various sports to develop hand/eye coordination or assess reactive balance [52, 53]. Eight 

sensors, drawing a semicircle, will be placed on a table 1m high. Sensors will be separated by 

20 cm, with 40 cm from the central point. Participants will stand in front of it with hands in 

contact with the table and will be instructed to turn off 60 light stimuli as quickly as possible 

(green stimulus with dominant hand and red stimulus with non-dominant hand). Lighting 

sequences will be random [54, 55]. The total time required to turn of the sensors will be 

recorded as total VMRT. The mean time to turn off each light will be recorded as mean 
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VMRT. The mean number of errors to turn off the lights will be recorded as mean error 

VMRT.  

Time of measurement 

The time of measurement for each outcome is presented in the following table (Table 4). 
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Table 4. Time schedule of enrolment, interventions and outcomes assessment. 

Statistical analysis 

Descriptive statistics will be calculated to provide a summary of the demographic 

characteristics of vineyard workers. All results will be presented as mean and standard 

deviation with a 95% confidence interval. The assumption of normal distribution will be 
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Hybrid warm-up        

Dynamic warm-up        

Stretching warm-up        

No warm-up        
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Perceived pain 

intensity   
X X X X X 

Work performance   
  X X X 

Handgrip strength   
X X   X 

Flexibility   
X X   X 

Heart rate   
X X X X X 

Readiness to work   
 X    

Work quality   
    X 

Workload   
    X 

Visuomotor 

Reaction Time   
X X   X 
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assessed using the Shapiro-Wilk test. In case of normality, a two-way repeated analysis of 

variance (ANOVA) will be conducted to compare study outcomes between groups (HWU vs 

DWU vs SWU vs NWU) and across time of measurements (T0, T1, T2, T3, and T4). All 

analyses will be performed according to the intention-to-treat principle and effect size could 

be computed for mean differences from baseline to follow-up measurements [56]. The 

statistical analysis will be performed using R for Windows and the significance level will be 

set at 0.05.  

Discussion 

Nowadays, warm-ups are a key component of a training session or a competitive event in 

sport [20] as numerous studies [18, 19, 22] reported warm-up's positive effects on 

performance or injury prevention in sports. In general, three main modalities of warm-up 

interventions are implemented in sports setting: (1) dynamic, (2) stretching, and (3) hybrid. 

Dynamic warm-up intervention previously has been shown to improve muscle force and 

performance [21], while stretching warm-up intervention has been reported to provide 

positive effects on muscle stiffness, range of motion, and injury prevention [19]. Hybrid 

warm-up interventions appear to be an interesting alternative by combining dynamic and 

stretching exercises benefits. For example, in the study of Fradkin et al., published in 2004, 10 

golfers improved their performance after a warm-up intervention constituted by both dynamic 

and stretching exercises. 

Over the last decade, companies have shown a growing interest in the implementation of 

workplace warm-up interventions [13–15]. This observation can be explained by the 

advantages of implementing warm-up interventions, i.e. easy-to-use exercises, a reasonable 

duration (about 15 minutes maximum), and a minimum amount of equipment needed [57]. At 

this point, however, there is still no good evidence for the effectiveness of workplace warm-

up interventions. In a systematic review we conducted (submitted)on the effectiveness of 

workplace warm-up interventions on work-related musculoskeletal disorders, physical, and 

psychosocial functions[58], only 4 studies met the eligibility criteria and were included[13–

15, 24]. These 4 included studies offered employees one of the three warm-up modalities and 

reported different results. Di Stefano et al [24] reported that a 6-week dynamic warm-up 

intervention among the military, lead to an increase in lower-leg muscle performance. Gartley 

and Prosser [14] and Aje et al [15] reported that a 3 months stretching intervention, 

supervised by a trained worker, had promising effects on pain-related outcomes among tin 
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mill and food factory workers. Both have reported a reduction in injury rates (ranging from -

2.4% to -5.2%) after the stretching warm-up intervention. Holmström et Ahlborg [13] 

reported that after 3 months a daily 10min hybrid warm-up intervention had positive effects 

on muscle strength and flexibility among construction workers. However, these results on the 

effectiveness of workplace warm-up interventions have to be taken with caution since the 4 

included studies in the review [13–15, 24] present major methodological bias regarding 

heterogeneity and blinding. Furthermore, none of these 4 studies compared the 3 main warm-

up modalities on physical and work-related outcomes.  

Our study was hence specifically designed to address this issue. For this reason, this study 

ambitioned to be the first to extensively examine the acute effects of these 3 workplace warm-

up modalities on multiple outcomes in a workplace context and more precisely among 

vineyard workers. This study will give new insights into the effects of these 3 modalities on 

each outcome and will allow defining the most effective modality among this population. 

Finally, this study will help companies and public institutions with how to use warm-ups at 

the workplace. 

Strengths 

The design of this study could be considered a strength as participants will be randomly 

allocated to the 4 groups and will be blinded to their allocation. The research team member 

responsible for the data analysis will also be blinded to the participants’ allocation. This study 

further follows the SPIRIT guidelines. The team members who will present warm-up sessions 

to workers are graduated with a master's degree in sport science and specialized in WMSDs 

prevention among vineyard workers. To the best of our knowledge, this study will be the first 

evaluating acute effects of a workplace warm-up intervention among vineyard workers. 

Limitations 

A number of potential study limitations may also be listed. First, blinding team members in 

charge of data collection will not be possible. Secondly, as vineyard-workers will come from 

the same geographical area (i.e. Bordeaux), the results may not be generalizable to other 

geographical areas (with other vineyard characteristics) or other occupational sectors. Thirdly, 

it has been shown that starting the activity as close as possible to the warm-up is important to 

maintain its effects. In this case, the measurement time required at T1 could lead to a decrease 

in the warm-up effects. To deal with this eventuality, a strict protocol will be followed to 

reduce the time needed to collect these measures. To assess flexibility, some methods as the 
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modified sit and reach test correct for the length of the subjects’ limbs but are complicated to 

set up at the workstation (i.e. the vineyard). Hence, strength and flexibility will be evaluated 

with limited but practical methods. Outcomes will be focusing on several body regions, but 

these regions are the most concerned by pain and work interruption in tis occupation [25, 28].   

Perspectives  

We believe that the results of the present study will contribute to bridge the gap between the 

increasing interest from companies and the scientific evidence on the effectiveness of 

workplace warm-up interventions. In addition, results will indicate whether these 

interventions may supplement ergonomic or workplace strengthening programs as solutions to 

limit WMSDs. As this study will compare the 3 main warm-up modalities, it may highlight 

the most efficient warm-up intervention among vineyard workers. An upcoming study may 

also adopt a different design to maximize the warm-up effect on work-performance: it would 

be interesting to (1) assess the effects of the warm-up intervention on physical and 

psychological outcomes such as strength, flexibility, and reaction time on one day and (2) 

assess the work-related outcomes (i.e. work-performance) another day by starting the work 

immediately after the warm-up session. As this study aims to investigate the acute effects of a 

warm-up, it would be interesting to evaluate the effects of a warm-up intervention program 

lasting 6-8 weeks.  
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The research plan has been approved by the CERSTAPS (registration number 
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