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Résumé

Les troubles musculosquelettiques du membre supérieur sont une préoccupation importante en
termes de santé au travail. La prévention devient un enjeu majeur pour les entreprises qui se tournent de
plus en plus vers les dispositifs d'assistance physique de type exosquelette. Ainsi, la présente étude visait a
évaluer un nouvel exosquelette passif de maniere objective (activité musculaire, cinématique des membres
et déplacement du centre des pressions) et subjective (inconfort percu). Treize volontaires devaient réaliser
deux taches représentatives d'activités professionnelles, une tache de maintien d'un outil au-dessus de la
téte et une tache de manutention dans le plan vertical avec et sans exosquelette. Les resultats ont montre
respectivement une réduction de prés de 40 % et 30 % de lactivitée du deltoide antérieur. Outre une
modification de la cinématique de ['utilisateur, 'exosquelette n'a pas troublé 'équilibre postural ni engendre
de suractivations des muscles antagonistes au mouvement. Les résultats de létude permettent de
confirmer le fort potentiel de cet exosquelette a réduire l'un des facteurs de risques des troubles
musculosquelettiques de l'épaule.
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Bien que lapparition des TMS-MS soit
multifactorielle [6], elle implique dans la majorité
des cas une sur-sollicitation biomécanique [4].
Malgre la tendance actuelle a lautomatisation
dans lindustrie et en dépit des actions de
prévention, nombreux sont les travailleurs encore
exposes a d'importantes contraintes physiques. Il
est notamment établi dans la littérature
scientifigue qu'il existe des liens forts entre
lapparition de TMS de 'épaule et l'exposition aux
taches répétitives [7], [8] et aux expositions en
continue pour des postures statigues ou
contraignantes [7], [9]. En particulier, le travail au-
dessus de la téte est directement lié avec
lapparition de TMS-MS [7] [8]. De plus, linconfort
cumulatif et maximal percus lors du travail semble
étre préedicteur de lapparition de TMS sur le long
terme [5], sachant que les effets de l'exposition
physique liee au travail peuvent encore étre
Observées méme apres @ fin de la vie
professionnelle [8].

Lles TMS ont des conséguences
économiques et sociales importantes, allant de
labsenteisme et des couts pour les employeurs et
le systeme de santé, aux difficultés pour les
travailleurs a accomplir leurs taches quotidiennes.
Ce constat souligne la nécessité daméliorer la
préevention.

Limiter les facteurs de risques devient alors
un des enjeux principaux dans la lutte contre les
TMS-MS. [10]. Marquée par le développement de
lergonomie du poste de travail, la prévention est
également portée par lutilisation de Dispositif
d'Assistance  Physique (DAP) tels que les
exosqguelettes. De nombreuses études
scientifigues ont permis de montrer que les

exosquelettes permettent des réductions de 32 a

62 % de lactivité des muscles antépulseurs du
bras pour des activités répetitives et statiques au-
dessus de la téte [11]-[15]. Malgré leurs effets
bénéfiques pour les travailleurs, la littérature
scientifigue a montré que ces technologies sont
susceptibles de genérer de linconfort, une
activation involontaire de muscles antagonistes
ou stabilisateurs [16], des troubles perceptifs
pouvant impacter léquilibre [14], [16], [17] et
parfois impacter la cinématique de lutilisateur
[18].

La présente etude a pour objectif d'évaluer
lexosquelette passif HAPO UP  (ErgoSante,
France) pour des taches de travail au-dessus de la
téte. Cette évaluation se base sur des criteres
objectifs (activité myoélectrique, vitesse de
déplacement du centre des pressions et
cinématique), ainsi que sur des criteres subjectifs

(inconfort percu).

2. Méthode

2.1 Participants

Treize participants volontaires adultes,
3 femmes (31 + 7 ans, 160,7 + 3,1 cm, 59 + 2 kq)
et 10 hommes 24 + 4 ans, 1785 + 51 cm,
73 +9Kg), sans antécédents de troubles
neuromusculaires des membres supérieurs, ont
participe a cette etude. Chacun des participants a
donné son consentement éclairé écrit et oral. Ils
ont été sélectionnés parmi les travailleurs
volontaires de lentreprise ErgoSanté non
impliqués dans la conception des exosquelettes.
Les participants ont été invités a ne pas effectuer
d'activités intenses pendant au moins deux jours
précédant lexpérience afin d'éviter le risque de

fatigue musculaire.



2.2. Dispositif d'Assistance Physique

L'exosquelette HAPO UP est une
technologie d'assistance passive s'appuyant sur le
principe de stockage-restitution d'énergie d'une
lame ressort en matériau composite situé au
niveau de lépaule. Cette lame en composite
fournit un effort optimal pour assister le bras de
60° a 180° d'élévation. Avec une masse de 1,67 kg
et une taille unique et réglable, le DAP dispose
d'un niveau d'assistance variable de 1,6 a 3,8 kg
par bras (soit 4 a 9 N.m). Un débrayage passif
permet d'inhiber l'assistance du DAP lorsque les
bras sont en position basse (<60°). Le dispositif est
constitue d'une ceinture ajustable sur laquelle
sont connectes par des liaisons rotules deux mats
en carbone dont la position sur la ceinture et la
longueur sont ajustables. Larticulation entre le
mat et la potence est assurée au niveau de
'épaule par une liaison pivot, assistée par la lame
en composite. La potence est reliee a une
interface textile dans laquelle vient se positionner
le bras de lutilisateur.

L'action mécanique de l'exosquelette vise a
supporter le bras de l'utilisateur en transférant une
partie du poids appliqué sur le bras vers le bassin

de l'utilisateur.

Figure 1 . Exosquelette HAPO UP. ErgoSanté, France. (1)
Ceinture ; (2) Mat ; (3) Potence ; (4) Interface ; (5) Harnais
textile.

2.3.  Procédure

Apres un échauffement articulaire et
musculaire, les participants sont invités a réaliser
deux taches dans deux conditions : avec et sans
exosquelette. L'ordre des conditions (« avec exo »
et « sans exo ») variait systématiquement d'un
sujet a lautre. L'exosquelette a ete ajusté a la
morphologie de chaque participant grace a ses
différents réglages. Le niveau d'assistance a été
regle de maniere a ce que le poids du bras soit
presque entierement compense par
l'exosquelette lorsque l'épaule et le coude sont
tous deux fléchis a 90°. Le réglage était considérée
optimal lorsque le bras de l'utilisateur une fois les

muscles relachés redescendait vers le bassin.

2.31. Tache 1: Maintien d'une visseuse au-
dessus de la téte

Les sujets devaient se positionner debout

sur la plateforme de force et maintenir avec leur
bras droit une visseuse de 1,26 kg au-dessus du
niveau de leur téte pendant 30 sec. La consigne
était de maintenir le coude a hauteur d'un repere
reglé au niveau du nez du sujet. L'angle ciblé entre
le tronc et le bras (épicondyle, acromion, grand

trochanter) était d'environ 110°.

12 ;.

Figure 2 : Téche 1 : Maintien d'une visseuse au-dessus de (a
téte.



2.3.2. Tache 2: Déeplacement de charges
dans le plan vertical

Les participants se positionnaient sur la
plateforme de force, face a une table réglee a
hauteur de leur grand trochanter. Un total de
16 kg réeparti en 4 empilements équivalents
(I1x2kg + 2 x 1 kg) étaient alignés au bord de la
table. De plus, cette tache nécessitait également
l'utilisation d'une étagere réglée au prealable a
une hauteur correspondant au sommet du crane.
Les participants devaient déplacer lensemble des
charges une par une depuis la table vers l'étagere,
en commencant par lempilement le plus a
gauche. La tache était réalisée avec la main droite.
A la fin de celle-ci les participants se placaient en

position debout les bras le long du corps.

Figure 3 : Tache 2 : Déplacement de charges dans le plan
vertical

2.4.  Acquisition et analyse de données

24.1.  Electromyographie de surface
L'activité électromyographique (EMG) du
deltoide antérieur, du biceps brachial, du triceps
brachial, du faisceau claviculaire du grand
pectoral, du grand dorsal, du longissimus et du
trapeze supérieur (Figure 4) ont été enregistrés
uniguement sur le coté droit, durant les deux

taches. Les électrodes quadripolaires de surface

Trigno Avanti (Delsys Inc., Natick, MA, USA) ont été
placées sur la peau, préparée au preéalable (rasage
et abrasion a lalcool) et suivant les
recommandations SENIAM [19]. Avant les taches
expéerimentales, une contraction isometrique
volontaire maximale (MVC), effectuée contre une
resistance manuelle de l'expérimentateur, a ete
realisée successivement pour tous les muscles.
Toutes les contractions ont été maintenues
pendant 5 secondes et separées par au moins 45
secondes de récupération. Les signaux EMG ont
ete enreqistres a une frequence
d'échantillonnage de 2148 Hz.

Le traitement des données a été effectue a
laide du logiciel Matlab® (The MathWorks Inc.,
Natrick, MA, USA). Les données brutes ont d'abord
été redressées puis filtrées a laide d'un filtre
numeérique passe-bande (20-450 Hz, Butterworse
de 4°™¢ ordre). Ensuite, 'enveloppe du signal était
extraite a laide d'un filtre passe bas de 10 Hz
(Butterworse de 4°M¢ ordre). Pour chaque muscle,
une fenétre glissante de 100 ms a ete utilisee pour
déterminer la valeur rectifiece et moyenne
maximale de chaque contraction. Cette valeur a
ensuite éte considérée comme valeur de
référence pour chacun des sujets. Enfin, pour les
deux taches, la valeur moyenne RMS a été
calculée pour chague sujet, dans les deux
conditions. Cette valeur a été normalisée par
rapport a la valeur de référence correspondante
(MVC). Les valeurs normalisées des sujets ont

ensuite été moyennées pour chaque condition.
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Figure 4 : Placement des électrodes EMG sur les muscles

2.4.2. Centrales inertielles (IMU)

L'analyse cinématique a éte realisee a laide
du logiciel XSENS (MVN, Xsens Technologies,
Enschede, Pays-Bas). Les centrales inertielles
étaient placées sur le corps entier, soit 1/ capteurs
positionneés sur les sujets. Les données ont éte
enregistrées a 120 Hz. Les angles articulaires
moyens par sujet étaient ensuite comparés entre
les deux conditions. L'intérét etait porte sur leffet
de lexosquelette sur les angles articulaires de

'épaule, du coude et de la colonne vertébrale.

2.4.3. Plateforme de force

L'analyse du centre des pressions (CoP) a
été realisee grace a une plateforme de force
AMTI® (Advanced Mechanical Technology Inc.,
Watertown, MA, USA). Les donneées ont éte
acquises a 120 Hz et filtrées a laide d'un filtre
passe bas (5 Hz, Butterworse de 4°™¢ ordre). La
vitesse moyenne (CoP,) du centre des pressions a
éte utilisée pour évaluer les déplacements du
CoP.

2.4.4. Echelle subjective
Une échelle de notation catégorielle (CR10)
(Figure 5) a éte utiliseé pour évaluer linconfort
percu au niveau des membres supéerieurs, pour
cela les participants etaient invités a prendre en
compte dans leur estimation lensemble des

facteurs environnant, la tache réalisée et le port

de lexosquelette. Les participants devaient

évaluer linconfort aprés chague tache.

Echelle CR10
0 Rien
0,5 Trés trés faible
1 Treés faible
2 Faible
3 Modéré
4 Un peu élevé
5 Elevé
6
7 Tres élevé
8
9
10 Trés trés élevé
° Maximal

Figure 5 : Echelle CR10

2.4.5. Statistiques

Les conditions sans et avec exosquelette
ont été comparées statistiguement a l'aide d'un
paired sample t-test avec le logiciel JASP (0.17.1.0)
(Universite d’Amsterdam, Pays-Bas). L'échantillon
étant relativement faible (N = 13), la condition de
normalité a éte vérifiee pour chague échantillon
par un test de Shapiro-Wilk. Lorsque la condition
de normalité était respectée un Test de Student
était appliqguée. Au contraire, son eéquivalent non
parameétrique, le test de Wilcoxon signed-rank
test, a donc eté utilisé lorsque la condition de
normalité n'était pas respectée. Le seuil de
significativité a eté fixé a 5 % (p < 0,05). Les valeurs
présentées sont les moyennes des 13 participants

plus ou moins (+) les écart-types.



3. Résultats

3.1. Activité musculaire

311 Tache 1: Maintien d'une visseuse au-
dessus de la téte

La condition avec exosquelette (Figure 6)
montre une réduction significative de lactivité
musculaire du deltoide antérieur de 39,8 %
(0 <0,001), du biceps brachial de 581%
(p=0,001), du triceps brachial de 453%
(p<0,001), du grand pectoral de 574%
(p < 0,001), du grand dorsal de 24,9 % (p = 0,027)
et du trapeze supérieur de 25,8 % (p < 0,001) par
rapport a la condition sans exosquelette. L'activité
du longissimus ne revele pas de changement

significatif pour cette tache (p = 0,266).

3.1.2. Tache 2. Déplacement de charges
dans le plan vertical

Lors de la tache de déplacement de charge

dans le plan vertical (Figure 7), le port de
lexosquelette engendre une réduction
significative de lactivité musculaire du deltoide
antérieur de 27,7 % (p < 0,001), du biceps brachial
de 23,1 % (p = 0,015), du triceps brachial 11,1 %
(p=0,014), du grand pectoral de 1/.2%
(p =0,002) et du trapeze supérieur de 11,5%
(p = 0,011). L'activité du grand dorsal (p = 0,258)
et du longissimus (p = 0,770) ne révelent pas de

changement significatif pour cette tache.
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visseuse au-dessus de la téte. * = p < 0,05, ** =p < 0,01, *** =p < 0,001
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3.2.  Cinématiques

3.21. Tache 1: Maintien d'une visseuse au-
dessus de la téte

L'analyse des données cinématique pour la
tache (Figure 8) montre une diminution
significative de lextension du tronc au niveau
thoracique (T8) de 9,5° a 7,1° (-25 %). Concernant
lépaule (Figure 8), lamplitude de rotation interne
est significativement (p < 0,001) plus élevée avec
lexosquelette. En moyenne, pour la tache 1 cela
représente une augmentation de 49,1° a 75,8°
(+353 %) de Cette

derniere est accompagneée d'une diminution

rotation vers lintérieur.

significative de l'abduction de l'épaule de 23,2° a

14,3° (soit 38,4 %), ce qui correspond a 9°
d'adduction (p = 0,017) (Figure 9).

3.2.2. Tache 2. Déplacement de charges
dans le plan vertical

L'analyse des données cinématiques pour la
tache 2 montre une augmentation significative
d'en moyenne 23,4° (+ 11,1°) a 41,9° (+ 13,1°) soit
44,2 % (p < 0,001) d'augmentation de lamplitude
de rotation de l'épaule vers lintérieur (Figure 10).
Aucune différence n'est releveée pour les autres

angles de l'épaule et du tronc.
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Figure 8 . Valeurs d'angles moyens du membres supérieur et T8-Verticale sans et avec exosquelette pour la tache de
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Figure 9 : Valeurs d'angles moyens de l'épaule sans et avec exosquelette pour la tdche de maintien d'une visseuse au-
dessus de la téte. * = p < 0,05, ** = p < 0,01, *** = p < 0,001. Angle positif = flexion ou abduction ou rotation interne ; Angle
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Figure 10 : Valeurs d'angles moyens de [‘épaule sans et avec exosquelette pour la tdche de déplacement de charges dans
le plan vertical. * = p < 0,05, ** = p < 0,01, *** = p < 0,001. Angle positif = flexion ou abduction ou rotation interne ; Angle
négatif = extension ou adduction ou rotation externe. Flex/Ext = Flexion/Extension ; Int/Ext= Rotation Interne/Externe ;
Abd/Add=Abduction/adduction.



3.3. Posture

Au sujet des vitesses de déplacement du

CoP (CoPy), les résultats révelent une

augmentation non significative avec
l'exosquelette pendant la tache 1 de 0,0073 m.s*
(+ 0,0009 m.sha0,0077 m.s™t(+ 0,0012 m.s} soit
+3.8 % (p = 0,437). Tandis que, pendant la tache
2 on note une diminution significative de la vitesse

de déplacement du centre de pression (CoP,) de

0,049 mst (+ 0,010 msh a 0,045 mst
(+ 0,011 msh soit -86 % (p=0,039) avec
lexosquelette.

3.4.  Inconfort percu

Les résultats relatifs a  l'évaluation

subjectives de linconfort général percu sur une
note maximale de 10 ont été observes dans les 2
conditions  (sans et avec exosquelette).
L'appréciation était en moyenne de 3,11 (+ 0,92)
sans lexosquelette contre 2,73 (+1,29) avec
l'exosquelette pour la tdche 1 mais ces résultats
ne sont pas significatifs (p = 0,191). Concernant la
tache 2, les résultats étaient en moyenne de 2,73
(+ 0,75) sans exosquelette contre 2,30 (+ 0,99)
avec l'exosguelette mais ces résultats ne sont pas

statistiguement differents (p = 0,087).

4. Discussion

4.1. Activité musculaire

Les résultats de lélectromyographie
mettent en évidence leffet de l'exosquelette sur
lactivité musculaire. En effet, les diminutions
significatives des valeurs EMG pour le deltoide
antérieur de 39,8 % et de 27,7 % respectivement
pour la tache 1 et pour la tache 2, s'accordent
avec la littérature ou le phénomene varie de 25 a
55 % suivant le type de tache et le niveau

d'assistance [13]-[15], [18], [20]. L'activité du biceps

10

brachial, impliqué dans e mouvement
d'antépulsion est également réduite [20] qui
révele une diminution de 62 % lors d'une tache de
maintien d'une charge au-dessus de la téte.
L'activite du grand pectoral, muscle effecteur de
lantépulsion, dont les fibres claviculaires
participent a lantépulsion du bras, est réduite avec
l'exosquelette lors des deux taches. Ces résultats
montrent que l'exosquelette réduit la contrainte
musculaire au niveau de l'épaule. Les valeurs RMS
moyenne du signal EMG relatives au trapéze
semblent anormalement élevees sur les Figure 6
et Figure 7 en comparaison de la littérature. Cette
différence peut s'expliquer par le fait que les
valeurs exprimees en pourcentage de MVC sont
tres  influencées par la réalisation d'une
contraction volontaire qui, dans notre cas, était
probablement sous-maximale pour le trapéze. En
ce sens, les valeurs RMS moyennes du trapeze ne
représente pas la réalite. Néeanmoins, il y a bien
une diminution significative de lactivation
musculaire au niveau du trapeze lors de la
réalisation des deux taches avec l'exosquelette. La
réduction globale de lactivité des muscles
sollicités lors des deux taches illustre la diminution
des contraintes physiques grace a lassistance du
HAPO UP sur les membres supérieurs.

Les résultats obtenus dans cette étude
concernent des charges de 1 a 2 kg. Néanmoins il

est supposeé en appui avec l'étude de Theurel et

Desbrosses [16] que pour une charge plus
importante lassistance pourrait étre autant
efficace.

Certaines etudes relevent que lutilisation
d'un exosquelette des membres supérieurs peut
entrainer une augmentation de lactivité des

muscles stabilisateurs ou des érecteurs du rachis



[13], [14]. En accord avec Theurel et al., (2018)

notre présente étude ne montre aucune
difféerence significative de l'activité du longissimus
(érecteur spinae). [21]

Egalement, le port d'un exosquelette peut
étre a l'origine d'une suractivation des muscles
antagonistes au  mouvement d'antépulsion
comme le triceps brachial et le grand dorsal [14],
[16]. En effet, étude de Theurel et al. (2018) notait
une augmentation de la charge de travail
moyenne du triceps brachial de 95 % et 116 % avec
un exosquelette lors de taches de manutention
[21]. Au contraire, l'étude de Rashedi et al., (2014)
montrait, pour un autre exosquelette une
diminution de lactivité musculaire du triceps
brachial d'environ 40 %. Les résultats de notre
étude, sont en accord avec Rashedi et al., (2014)
puisqu’il a été montré que le HAPO UP réduit la
sollicitation du triceps brachial de 45,3 % et 11,1 %
respectivement pour les taches 1 et 2 [14]. Cette
diminution peut s'expliquer par le fait que le
triceps brachial intervient dans la stabilisation du
bras dans les taches en hauteur et n'est pas
contraint par lassistance lors du mouvement de
réetropulsion. Le grand dorsal, qui participe au
mouvement  dantepulsion, est également
influence par le port de l'exosquelette puisqu'une
réduction de son activité est relevée dans la tache
1. Il est supposé, en accord avec 'étude de B. M.
Otten et al,, que ce muscle, tout comme le triceps
brachial, est impliqué dans la stabilisation du bras
en antépulsion [12].

Ces effets et non-effets peuvent s'expliquer
par une force d'assistance optimale adaptée au
poids des bras, ce qui limite les risques
d'opposition au mouvement de rétropulsion du

bras. La présence d'un débrayage passif limite
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egalement les risques  d'opposition  de
'exosquelette en position basse des bras. De plus,
les réductions de sollicitation du triceps brachial
et du grand dorsal s'expliquent par une diminution
du besoin de stabilisation de lépaule déja

stabilisee par l'exosquelette.

4.2. Cinématique

Les changements de cinématique de
'épaule pour une tache de maintien prolongée
(tache 1) semblent traduire une tendance du
coude a se déplacer vers lintérieur (adduction).
Suite a cette modification de la cinématique de
'épaule, on suppose que lutilisateur se place
naturellement dans une posture de confort ou
lassistance est optimale. De plus, cette
modification comporte des similitudes avec
létude de Maurice et al [18] qui releve au
contraire un mouvement d'abduction de 'épaule
plus prononceé avec un exosquelette similaire au
HAPO UP. L'ensemble de ces résultats suggerent
que l'exosquelette est susceptible de modifier
lamplitude d'abduction/adduction de l'utilisateur
sans entraver sa liberté de mouvement. Le réglage
de la position de lassistance du DAP sur le coté
externe de lhumérus est susceptible d'étre le
causalité de ce

facteur de changement

cinématique.  Au  contraire, létude de
Alabdulkarim et Nussbaum note que lutilisateur
équipeé dun lexosquelette garde lépaule
légerement en abduction pour éviter d'étre
contraint par la force de l'exosquelette lors de la
rétropulsion des bras vers la position neutre [11].
L'augmentation de 'amplitude de rotation
de l'épaule vers lintérieur présente dans les 2
taches est supposée due a ladaptation d'une
cinématigue de manutention differente, plagcant le

coude dans une position supérieure au poignet



lors du mouvement. L'hypothése pourrait étre
justifiee par la présence de l'assistance sur la partie
externe et inférieure de 'humeérus de lutilisateur
lors de la tache de déplacement de charges dans
le plan vertical.

Enfin, la diminution significative de
'extension de T8 par rapport a la composante
verticale n'est pas en accord avec létude de
(2020)

significative n‘avait eté relevée pour ce parametre.

Maurice et al, ou aucune différence
Il est supposé que ce changement soit également
en lien avec une posture de confort dans laquelle
se place lutilisateur pour maintenir une posture

prolongée [18].

4.3.  Equilibre postural

La diminution de CoP, moyen pour la tache
2 avec exosquelette suggere d'une modification
du contréle postural. Probablement liee a une
reduction de lapparition du phénomene de
fatigue, cette diminution est favorable a une
reduction des perturbations de l'équilibre comme
suggére dans l'étude de Maurice [18].

De plus, il est supposé que la masse de
l'exosquelette et la répartition de cette derniére
sont susceptibles dimpacter ce parametre
d'équilibre. Ainsi, les etudes basées sur l'évaluation
d'exosquelettes particulierement lourds illustrent
la tendance a plus impacter le controle postural
gu'un exosquelette plus leger avec une charge
mieux repartie [11], [14]. Dans cette présente
étude, la masse de l'exosquelette est relativement
faible (1,67 kg). Par ailleurs, le couple produit au
niveau de lépaule est constant. On peut alors
supposer que l'impact du DAP est moindre sur la
perception sensorielle de l'utilisateur [16]. Ainsi, le
contréle postural de l'utilisateur n'est pas dégrade

par la masse de l'exosquelette. Ces résultats sont
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en accord avec les études employant un
exosquelette léger [16], [18].

Enfin, les résultats en termes d'équilibre
postural ont montre que le DAP impacte peu la
perception du mouvement focal de lutilisateur

pour des charges inférieur ou égales a 2 kg [16].

4.4.  Inconfort percu

Le port de lexosquelette, malgré
l'assistance effective qu'il procure, ne réduit pas
significativement linconfort percu au niveau des
membres supérieurs. Ces résultats ne s'accordent
pas totalement avec la littérature scientifique
synthétisée par 'étude Theurel et Desbrosses [16]
qui montre une diminution de l'inconfort percu au
niveau des membres supérieurs. Probablement
que les taches de cette présente étude ne
duraient pas assez longtemps et n'était pas assez
exigeante pour ressentir un bénéfice de
l'exosquelette. Egalement, il est envisageable que
la réduction de linconfort percu soit compensée
linconfort lié a

par une augmentation de

'exosquelette.

5. Limites

De maniere générale, la présente étude
suggere que le port du HAPO UP permet de
réduire certains facteurs de risques associés a
lapparition de TMS-MS. Certaines limites peuvent
toutefois étre soulignées, notamment que la
population etudiée n'est pas parfaitement
représentative des travailleurs experts. De plus,
elle contenait une minorite de femme (N = 3)
comparée au nombre de sujets masculins
(N = 10), bien que la population féminine soit plus
exposée aux risques de TMS-MS [4]. Une parité
homme-femme dans cette étude aurait permis de

conforter les résultats pour lensemble de la



population. D'autre part, il faut étre prudent en
genéralisant ces résultats pour des travailleurs
ages, blessés et/ou a forte corpulence.

Par ailleurs, l'ensemble des participants fait
partie de lentreprise ErgoSanté. Méme si ces
derniers ne sont pas directement impliqués dans
la conception de lexosquelette, cela peut
toutefois représenter un biais de létude, en

particulier sur les résultats subjectifs.

6. Conclusion
L'utilisation de l'exosquelette HAPO UP pour

des taches de travail au-dessus de la téte et le
déplacement de charges dans le plan vertical est
bénéfique pour la réduction de lactivité des
muscles principalement sollicités lors de ce type
de tache (deltoide antérieur, biceps brachial,
triceps brachial,

trapeze supérieur et grand

pectoral). L'exosquelette ne provogque pas
d'activation musculaire non voulue. Le HAPO UP
a tendance a influencer la cinématique des
membres supérieurs sans causer dinconfort ni
entraver la liberte de lutilisateur. Enfin,
'exosquelette ne perturbe pas l'eéquilibre postural.
Il est méme susceptible d'étre benéfique en
conditions dynamiqgues.

L'exosquelette répond aux attentes en
termes de réduction de la sollicitation physique
sans effet delétere sur l'utilisateur. Le dispositif est
peu contraignant et ne génére pas dinconfort.
Une étude de terrain serait la suite logique dans
'évaluation de l'acceptation de l'exosquelette qui

devient un enjeu important de la prévention [22].
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