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1. Introduction

L'utilisation de la force de préhension palmaire
est reconnue comme étant le reflet de la capacité
musculaire globale [1]. Malgré une corrélation de
I'ordre de 0.7 entre la force de préhension et la
capacité musculaire globale pour des personnes
agées, attestée dans plusieurs études, d'autres
chercheurs ne l'ont pas confirmée, surtout avec une
population présentant un age plus hétérogene §]. P
contre il y a peu de doutes sur la corrélationestar
réduction de cette force et la diminution de |aacate
musculaire globale, ce qui présente un trés grand
intérét dans le cadre de la vigilance des personnes
agées a domicile. Au-dela de l'intérét de la mesure
tant que mesure de force, la force de préhension
palmaire est également un trés bon indicateur céaut
conditions clinques qui jouent un rdle dans le
maintien en autonomie des personnes agées, téhque
fragilité [3]. Cette mesure est aussi corréléeattes
tests (cliniques) d’évaluation d’autonomie comme le
« Timed up-and-go test » [4], et I'échelle « Ind&x
Activities of Daily Living» [5]. La force de
préhension palmaire possede I'avantage majeur par
rapport a ces tests cliniqgues d'étre complétement
objective et d'étre auto-administré, sans la présen
d’'une tierce personne. Ce dernier point permet
I'utilisation & domicile d'un tel dispositif sous
condition d’étre autonome et communicant.

La plupart des études sur la force de préhension
palmaire se sont contentées d'utiliser la valeur
maximale obtenue a la suite de plusieurs essais.
Malgré l'intérét de cette valeur maximale, ainséda
reproductibilité des mesures (corrélation intrastas
de 0.94 a 0.98) [6] il est clair que par sa comipbex
la tache de préhension palmaire contient beaucoup

plus d'information a extraire [4]. Par exempleaiété
montré que le niveau d’instabilité et de régularité
dans une contraction musculaire est lié a une
augmentation du risque de chute, particulierement
pour ceux qui ont une instabilité unilatérale [7].
Malgré cette possibilité d’obtenir des informations
concernant l'intégrité et le contréle de la comn®and
des effecteurs musculaires de l'avant-bras et de la
main, la littérature est trés pauvre dans ce doenain
La raison principale est probablement I'absence de
dynamomeétres numériques permettant de mesurer la
force de préhension en continu.

Dans le cadre de cette étude, deux nouveaux
dispositifs complémentaires seront mis au poim afi
d’évaluer la force de préhension palmaire. Ensuite,
des parameétres de la force de préhension palmaiire g
peuvent étre pertinents comme indicateurs d'état et
d’évolution de capacité motrice de préhension geron
présentés.

2. Dispositifs technologiques

Les dispositifs d’évaluation et/ou de rééducation
de la force de préhension existants sont souvent
insolites (gant a vérins, pince en forme de diapaso
soufflet associé a un cadran gradué) et leur usage
relativement contraignant, par exemple a causeade |
liaison a un appareillage de mesure. Ceci explique
pourquoi ces dispositifs sont quasiment réservés a
usage restreint a la surveillance par le pratiéieron
cabinet et sont difficlement intégrables dans
I'environnement de la personne, en particulier dans
cadre d'une utilisation a domicile par la personne
elle-méme. Deux dispositifs ont été mis au poind.(F
1): le Myogrip, mesurant une force, et la Grip-Ball
mesurant une pression. Chacun des deux dispositifs
adresse un geste spécifique et des aptitudes emtric



probablement complémentaires : le Myogrip demande

un effort de traction statique, alors que la GrigitB
demande une action de pression accompagnée d’'un
mouvement dont I'amplitude dépend de la pression
initiale.

Fig. 1. La Myogrip (gauche) ét la Grip-Ball (drgite

Chacun des deux dispositifs implique un geste
spécifique et des aptitudes motrices probablement
complémentaires : le Myogrip demande un effort de
traction statique, alors que la Grip-Ball demande u
action de pression accompagnée d’'un mouvement
dont 'amplitude dépend de la pression initiale.

Des bases de données normatives et
reproductibilité ont déja été constituées et uriager
nombre d’études ont déja été menées. Les résultats
obtenus sur le Myogrip vis-a-vis des dispositifs du
marché (Jamar et Vigorimétre) ont montré que les
mesures obtenues par le Myogrip sont trés robustes
(ICC: 0.97, 95% intervalle de confiance 0.96-0.98).

3. Nouveaux paramétres

Les premiers résultats, obtenus grace au Myogrip,
sont encourageants. Trois méthodes d’analyse non-
linéaire ont permis d’extraire des paramétres &iégs
contrdle de la force de préhension palmaire et de
démontrer des différences fondamentales en fonction
des populations observées (personnes ageées,
myopathes, etc.). Une analyse dite « Recurrence
Quantification Analysis » des contractions sous-
maximales soutenues a permis d'identifier des
patterns de contréle musculaire plus chaotiqueg che
les myopathes que chez les sujets témoins. Dans le
méme sens, une méthode fractale, la « Detrended
Fluctuation Analysis » a identifié la présence thau
corrélations plus persistantes chez des sujets

de

myopathes comme chez les personnes agées (Fig. 2).

Enfin, l'application de la transformée d'Hilbert

Huang (HHT), cette fois sur une contraction

maximale soutenue, a permis d’identifier le

phénomeéne de fatigue ainsi que les tremblements
musculaires (Fig. 3).

4. Conclusion et perspective

Les premiers résultats, obtenus grace au Myogrip,
sont encourageants. Trois méthodes d’analyse non-
linéaire ont permis d’'extraire des paramétres #és
contrdle de la force. Le développement de la Grip-
Ball permettra de mettre en place un systeme
d’évaluation de la force de préhension palmaire a

domicile dans une perspective du maintien
autonomie des personnes agées.
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Fig. 2: Evaluation de Ia présence d’auto-corréfetio
dans une contraction musculaire aprés DFA
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Fig. 3: Extraction de la fatigue et des tremblersent
musculaire d’'une contraction musculaire aprés HHT
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