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L'effet d'un programme de massage sur chaise en entreprise
sur l'inconfort musculo-squelettique et l'amplitude articulaire

l'amplitude de mouvement des articulations chez les employés de bureau.

Polona Krsˇmanc Sˇ isˇko, BSc(Soc), Mateja Videmsˇek, PhD, et Damir Karpljuk, PhD

Résumé

Objectifs : Le but de cette étude était de déterminer les effets des interventions de 
techniques manuelles dans le milieu du travail sur les femmes pour mesurer le degré 
d'amplitude articulaire et le niveau de douleur ou d'inconfort musculo-squelettique éprouvé
lors de l'exercice des responsabilités professionnelles ainsi que les
malaises ressentis lors de l'exécution des responsabilités professionnelles.
Protocole: Dix-neuf (19) femmes volontaires ont reçu des massages sur chaise sur site 
deux fois par semaine pendant un mois.
Cadre/emplacement : Les participantes comprenaient des personnes travaillant dans 
l'administration et la gestion d'une entreprise située à
Ljubljana, Slovénie.
Sujets : Un total de 19 femmes volontaires âgées de 40 à 54 ans se sont inscrites à cette 
étude. Quinze (15) d'entre elles ont effectué toutes les mesures.
Interventions : Le « Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire » a été utilisé, et 
des mesures d'amplitude de mouvement en degrés ont été prises.                        
Obtention des résultats : Les sujets ont rempli une série de questionnaires d'auto-
évaluation qui demandaient des informations sur les points suivants
la gêne musculo-squelettique au niveau du cou, du haut du dos et du bas du dos sous la 
forme d'un schéma corporel. 
Un test d'amplitude de mouvement (pour comparer la modification des angles articulaires) 
a été effectué avec un goniomètre pour évaluer la flexion latérale du cou, la flexion du cou 
et la flexion du dos, la flexion latérale, la flexion cervicale, l'extension cervicale, la flexion 
lombaire et l'extension lombaire.
Résultats : Entre la première et la dernière mesure, une différence significative ( p < 0,05)
a été constatée dans l'augmentation de l’amplitude de mouvement pour la flexion latérale 
cervicale (28,8 %). Le test de rang signé de Wilcoxon a montré une augmentation 
significative
( p < 0,05) de l'amplitude de mouvement pour la flexion latérale cervicale (42,4 - 6,3 à 48,3
- 7,3), l'extension cervicale (63,2 - 12,4 à
67,2 - 12,3), et une diminution significative ( p < 0,05) des valeurs du Cornell 
Musculoskeletal Discomfort Questionnaire



pour le cou (2,7 - 0,8 à 1,9 - 0,6) et le haut du dos (2,7 - 0,7 à 2,2 - 0,8) de la phase 2 à la 
phase 3.
significatives ont également été observées dans les valeurs du Cornell Musculoskeletal 
Discomfort Questionnaire pour le cou (2,8 - 0,8) et le dos (2,2 - 0,8).
(2,8 - 0,8 à 1,9 - 0,6) et le haut du dos (2,7 - 0,8 à 2,2 - 0,8) de la phase 1 à la phase 3.
Conclusions : Les séances de massage sur place, deux fois par semaine pendant un 
mois, sont les interventions les plus efficaces (par rapport à une seule séance ou à 
l'absence de massage) pour réduire la durée des douleurs musculo-squelettiques et pour 
augmenter l'amplitude des mouvements.
Introduction
Les troubles musculo-squelettiques sont une cause majeure de
d'absences au travail liées à la santé dans les pays industrialisés. Les plus fréquents étant
les lésions du dos, du cou et des membres supérieurs,1-3                                                          
Les troubles musculo-squelettiques sont plus fréquents et plus graves chez les femmes4,5.
Les troubles musculo-squelettiques liés au travail sont ceux induits ou aggravés par les 
responsabilités professionnelles.1  Selon un rapport5, plus de la moitié de la population 
étudiée , composée d'employés de bureau,, a déclaré des symptômes musculo-
squelettiques qu'ils attribuaient à leur fonction.Lors d’une utilisation intensive et prolongée 
de l’ordinateur sur le poste de travail, les mouvements répétitifs, les postures statiques et 
contraignantes, les tâches monotones et peu exigeantes sur le plan physique, ainsi que 
les conditions psychosociales sont des facteurs importants dans les premières phases des
troubles musculo-squelettiques, en particulier lorsque les travailleurs sont exposés
à plusieurs facteurs de risque simultanément.1,6-9

Le résultat le plus courant des troubles musculaires sur la santé est une
sensation de douleur6,10 , la douleur étant définie comme une expérience sensorielle 
désagréable associée à une lésion tissulaire réelle ou potentielle.10                                          

La douleur liée à la posture est l'un des facteurs les plus fréquents dans les premiers 
stades des troubles musculo-squelettiques11.
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La perte de la fonction musculaire, ainsi que l'augmentation de la rigidité du
tissu conjonctif, entraîne une diminution de l'amplitude de mouvement (ROM).12 

La flexibilité (se référant généralement au degré de mouvement normal disponible) est 
nécessaire pour un mouvement efficace.12                                                                          
La diminution de la flexibilité musculo-squelettique générale (également due aux 
changements physiologiques qui surviennent avec le vieillissement) peut entraîner un 
mauvais alignement du corps, des muscles chroniquement tendus, une baisse d’efficacité 
de la performance quotidienne et augmente le risque de blessure12.

Par conséquent, pour les douleur dont l'amplitude de mouvement est limitée, un cycle de 
relaxation avec des pauses bien structurées et espacées à intervalles courts, joue un rôle 
crucial dans la prévention du développement des troubles musculo-squelettiques.



Il est admis par le site observation clinique  que les massages et les étirements
diminuent la douleur due à la tension musculaire13.

Ainsi la  thérapie de massage est généralement très efficace pour réduire les douleurs des
tissus souples liées à la posture14. Différentes études ont démontré l'efficacité de la 
massothérapie en tant que composante de l'augmentation ROM( = Range Of Motion 
=amplitude de mouvement) et la diminution de douleur chez les patients souffrant d'une 
gêne au niveau des épaules15 ou de douleurs lombaires16,17.
Le Anma est un massage traditionnel japonais basé sur les principes de la médecine 
traditionnelle chinoise18.

Le fondateur du massage moderne assis est généralement reconnu comme étant

David Palmer, qui a été inspiré par l'adaptation des techniques Anma

et de créer des séances de massage basées sur l'acupression en position assise14.

 L'Anma n'est pas un massage thérapeutique, car le praticien n'est pas en mesure de 
traiter des affections ou des maladies spécifiques.19

 L'objectif de cette étude est de déterminer l'effet de l'acupression sur la santé dans le 
milieu du travail, et la pratique du massage sur chaise pour intervenir sur des problèmes 
déclarés de douleurs ou troubles- musculo-squelettiques , ainsi que d’en mesurer les 
changements sur l’amplitude des mouvements (ROM) chez les participants avec tous les 
indicateurs possibles pour  en démontrer l'amélioration.

Matériel et méthodes

Sélection des participants

L'étude a été approuvée par le comité d'éthique de la faculté des sports, et tous les sujets 
ont donné leur consentement éclairé.

Avant la première séance, les participants ont rempli un formulaire d'antécédents 
médicaux.

 Les employeurs ont autorisé les participants à assister aux séances d'intervention de 
massage à la place des pauses habituelles. Un total de 19 femmes volontaires âgées de 
40 à 54 ans ont participé à l'étude.

Description des interventions

Phase 1. Chacune des femmes volontaires a commencé dans un groupe témoin. Elles ont
d'abord rempli le Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire (CMDQ) et des 
données démographiques. 

 Les participantes ont pris une pause de 15 minutes au travail deux fois par semaine 
pendant une période d'un mois.

Phase 2. Chacune des mêmes femmes volontaires a ensuite été assignées à un groupe 
expérimental. Elles ont d'abord rempli le CMDQ pour la deuxième fois, puis elles ont reçu 



des massages sur chaise de 15 minutes, deux fois par semaine, pendant une autre 
période d'un mois.

 Avant la première séance de massage, un test ROM (amplitude de mouvement) a été 
effectué pour évaluer la flexion latérale du cou (cervical), la flexion cervicale et la flexion et
l'extension du dos (lombaire).

 Après le premier massage, ces procédures ont été répétées.

Phase 3. Les mêmes procédures effectuées lors de la première

session ont été répétées pour le dernier massage pendant la dernière

semaine de recherche. A la fin de l'étude, les participants ont

ont rempli le CMDQ pour la dernière fois.

Programme de massage sur place

Pour les besoins de cette étude, des séances de massage
sur place de 15 minutes (Fig. 1) ont été offertes deux fois
par semaine pendant un mois, dans une salle de bureau à
température et lumière du jour constantes. Les participants
étaient entièrement habillés et confortablement assis sur une
chaise ergonomique spécialement conçue. Tous les
massages ont été effectués par 2 massothérapeutes
diplômés ayant plusieurs années de pratique des techniques
de massage sur chaise par acupression. Cette procédure,
surtout utilisée à Anma, est une technique de pression, où
des pressions profondes sont exercées,

FIG. 1. Massothérapeute effectuant un massage sur chaise sur place



du pétrissage, des tapotements (percussion), et des étirements passifs (où le sujet est 
détendu pendant que l'étirement est effectué par un massothérapeute) ont également été 
utilisés.(Fig. 2).

PROGRAMME DE MASSAGE SUR CHAISE POUR LES EMPLOYÉS DE BUREAU

FIG. 2. Massothérapeute effectuant des étirements passifs dans le cadre

dans le cadre du massage sur chaise sur place

 Le traitement était limité au cou, aux épaules, le haut et le bas du dos.

Collecte des données

 Un goniomètre a été utilisé pour mesurer la « ROM » maximale en degrés,.

Le goniomètre, est un outil fiable et valide pour la mesure de la mobilité du tronc et de la 
colonne cervicale20.

Un test « ROM » a donc été effectué avec un goniomètre pour mesurer la flexion latérale 
cervicale, la flexion cervicale (Fig. 3), l'extension cervicale, la flexion lombaire et 
l'extension lombaire.

 Chaque participante a placé sa tête dans une position neutre  et le goniomètre a été placé
sur le dessus de la tête et réglé à zéro. Après la flexion, l'extension et le mouvement 
latéral du cou, les résultats ont été lus. La rotation n'a pas été mesurée, puisque les 
participants n'étaient pas en position couchée. Pour les mesures lombaires, la participante
se tenait debout avec les jambes écartées de la largeur des épaules et le goniomètre a été
placé sur la région de la colonne vertébrale à tester (entre L4/L5) et réglé sur zéro.

Les participantes ont ensuite reçu l'instruction de se pencher en avant et en arrière tout en
gardant les jambes droites. Après flexion ou extension lombaire, les résultats ont été lus. 
Une (1)mesure a été effectuée sur chaque site dans chaque session. Il a été demandé 
aux participants d'informer immédiatement l'examinateur lorsque la sensation de 



« ROM »(amplitude de mouvement) devenait douloureuse, le mouvement était arrêté et 
les résultats étaient lus.

FIG. 3. Mesure de la flexion cervicale avec un goniomètre

Dans le cadre de l'étude, il a également été demandé aux participants de remplir un

questionnaire CMDQ pour travailleurs sédentaires (The Human Factors and Ergonomics 
Laboratory).

Factors and Ergonomics Laboratory at Cornell University. 1994),

1994).21

 Les sujets ont complété une série de questionnaires d'auto-évaluation d'information sur 
les troubles- musculo-squelettique dans tous les segments du corps sous la forme d'un 
schéma corporel.

Cependant, à la  fin de cette étude, seules les informations relatives au cou, au haut du 
dos et au bas du dos ont été utilisées. 

Ces questionnaires demandaient aux sujets d'évaluer la gêne sur les échelles suivantes : 
fréquence de la douleur, de la gêne, de l'inconfort (1 = jamais/2 = 1-2 fois la semaine 
dernière/3 = 3-4 fois la semaine dernière/ 4 = une fois par jour/5 = plusieurs fois par jour) ; 
intensité de la douleur, de la gêne (1 = légèrement inconfortable/2 = modérément 
inconfortable/3 = très inconfortable) ; courbatures,douleur, gêne interférant avec le travail 
(1 = pas du tout/ 2 = légèrement gêné/3 = très gêné).22



Analyse statistique

Toutes les analyses statistiques ont été effectuées à l'aide de SPSS version

15 (SPSS Inc., Chicago, IL). Les données démographiques et « ROM » ont été analysées 
à l'aide de statistiques descriptives standard (moyenne, écart type et pourcentage) pour 
estimer les différences du degré de « ROM » entre les sessions, les résultats moyens des 
mesures avant et après la première et la dernière session ont été analysés. Avant et après
la première et la dernière session pour la flexion cervicale, l'extension cervicale, la flexion 
lombaire et l'extension lombaire.

( Pour la flexion latérale cervicale, ont été comparés les différences moyennes par paire 
entre les ROM des côtés gauche et droit ont été calculées).

Le niveau de signification a été fixé à p < 0,05. Pour le questionnaire CMDQ, les variables 
ont été calculées (Q1-Q2-Q3 combinées) pour le cou, le haut du dos et le bas du dos dans
toutes les phases,

le haut du dos et le bas du dos dans toutes les phases. La fiabilité d'un CMDQ pour les 
nouvelles variables calculées était relativement solide (compte tenu de la petite taille de 
l'échantillon), bien qu'elle soit un peu plus faible que la valeur habituellement acceptée 
(Cronbach a était de 0,679).

Le test du rang signé de Wilcoxon a été utilisé pour évaluer les changements 
statistiquement significatifs entre les phases 2-3 pour le degré moyen des « ROMs » et 
entre les phases 1-2 pour le degré moyen des « ROMs. » et par rapport à la phase 1-2, 2-
3 et 1-3 pour les nouvelles variables calculées sur la moyenne des réponses au CMDQ. 
Le test des rangs signé de Wilcoxon a montré une différence significative à p < 0,05.

Résultats

Données démographiques

Dix-neuf (19) volontaires de sexe féminin ont participé à la première

session, et 15 d'entre elles ont terminé l'étude.

Une (1) participante s'est retirée de l'étude après la première série de tests des mesures 
en raison de problèmes personnels ; 3 autres n'ont pas pu assister aux mesures lors de la 
dernière session.
l'âge moyen des volontaires était de 46 ans - 4,6, le nombre moyen d'heures
d'heures d'utilisation d'un ordinateur pendant une journée de travail était de 6,2 - 1,2,
et le nombre moyen d'heures passées assis pendant une journée de travail était de
8.2 - 2.4. Les volontaires ont déclaré qu'ils sont souvent tendus, stressés ou sous 
pression. Tous ont une douleur non spécifique et fréquente, une douleur ou une gêne au 
niveau du cou, du haut ou du bas du dos depuis plus d'un mois.  Ils ne
souffraient (ou ont été diagnostiqués) d'aucun trouble musculo-squelettique spécifique. Le 
nombre moyen de séances de massage effectuées était de 6,8 - 1,3, et pendant la période
de recherche, ils n'ont pas suivi d'autres massages ou traitements thérapeutiques.



Changements dans le degré moyen des ROMs des phases 2 à 3

Tous les degrés de ROM étaient plus élevés pour toutes les mesures lors de la dernière 
session (avant et après), à l'exception de l'amplitude de l'oscillation, sauf pour l'extension 
lombaire,où les mesures étaient plus faibles lors de la dernière session (Fig. 4).

FIG. 4. La différence de degré
d'amplitude de mouvement (ROM)

entre avant et après la
la première et la dernière séance pour

le cou et le dos. ROM (),
amplitude des mouvements (degrés) ;
CER LFL-FL-EXT, mesures moyennes

pour la flexion latérale cervicale
cervicale (moyenne à gauche et à droite),
la flexion cervicale, l'extension cervicale ;

LUM FL-EXT, mesures moyennes
mesures moyennes pour la flexion lombaire

flexion lombaire, l'extension lombaire ;
session, fauteuil sur place.



Les changements entre les premières mesures (avant la première séance) et les dernières
mesures (après la dernière séance), en degré de ROM étaient les plus importants pour la 
flexion latérale cervicale (la moyenne entre les mesures gauche et droite), qui était de
11,4o (28,8%), 7,7o (12,7%) pour l'extension cervicale, 5o (9,6%) pour la
flexion cervicale, 5,5o (8 %) pour la flexion lombaire, et le plus bas (en tant que
changement négatif) - 5,2o (-20,2%) pour l'extension lombaire. 
Les augmentations les plus importantes du degré de ROM sont apparues entre la 
première et la dernière mesure pour la flexion latérale cervicale.
et les dernières mesures pour la flexion latérale cervicale, la flexion
l'extension et la flexion lombaire. Cependant, pour l'extension lombaire
l'augmentation la plus importante du degré d'ROM est apparue entre les
première et la deuxième mesure, soit 2,2o (8,6 %).
Il y avait des différences significatives entre la première et la
et la dernière mesure ( p < 0,05) concernant l'augmentation de l'ROM pour la flexion 
latérale cervicale (2,2o).
ROM pour la flexion latérale cervicale (28,8 %).
La différence des valeurs de ROM entre les phases 2 et 3
montre que la moyenne était plus élevée pour la dernière séance de massage (avant et 
après) que pour les phases 2 et 3.
(avant et après) que pour la première séance de massage (avant et après) en termes de 
ROM.
(avant et après) en termes de flexion latérale cervicale
(42.4o-48.3o), de flexion cervicale (54.6o-55.2o), d'extension cervicale
(63,2 à 67,2o) et de flexion lombaire (71,1 à 71,9o), mais pas de l'extension lombaire 
(28,8o).
l'extension lombaire (28,8o-20,2o) (tableau 1).
Le test de rang signé de Wilcoxon a montré une augmentation significative
( p < 0,05) pour la ROM moyenne, pour la flexion latérale cervicale
( p = 0,001), et l'extension cervicale ( p = 0,008) de la phase 2-3. Pour les autres mesures,
des différences significatives n'ont pas été trouvées.

Tableau 1. Degré moyen de l'amplitude des mouvements (ROM)
  et changements entre les phases 2 et 3

                                                                                        Moyenne de la ROM ()
            Phase 2    Phase 3    Change       p-Value
CER_LFL 42.4 – 6.3 48.3 – 7.3 7.0 – 3.2 0.001*
CER_FL 54.6 – 10.1 55.2 – 8.3 2.3 – 10.2 0.348

CER_EXT 63.2 – 12.4 67.2 – 12.3 5.5 – 5.7 0.008*
LUM_FL 71.1 – 18.6 71.9 – 14.2 0.8 – 10.1 0.977
LUM_EXT 28.8 – 16.6 20.2 – 6.8 - 3.0 – 6.3 0.078

Les valeurs sont des moyennes - écarts types.
*p < 0,05 par le test des rangs signés de Wilcoxon.

ROM (), amplitude de mouvement en degrés ; CER LFL-FL-EXT, mesures moyennes
mesures pour la flexion latérale cervicale (moyenne à gauche et à droite),

la flexion cervicale, l'extension cervicale ; LUM FL-EXT, mesures moyennes
pour la flexion lombaire, l'extension lombaire.



Changements dans les réponses moyennes au CMDQ
des phases 1-2, 2-3, et 1-3

La phase 1 montre les valeurs du CMDQ (moyenne de Q1-Q3) avant le
début de l'étude (cou : 2,8, haut du dos : 2,7 et bas du dos : 2,6), bas du dos : 2,6). La 
phase 2 montre les valeurs CMDQ (moyenne de Q1-Q3) après sessions de pause 
terminées (cou : 2,7, haut du dos : 2,7, et bas du dos : 2,9). Ces résultats indiquent que 
les séances de pause n'ont pas permis de réduire les valeurs moyennes du CMDQ de la 
phase 1 (sauf dans le cas de la phase 2).
phase 1 (sauf dans le cas de la gêne au niveau du cou). Cependant, les
résultats de la phase 3 montrent que les séances de massage complétées
sont efficaces pour réduire la moyenne des Q1-Q3 dans toutes les parties du corps
parties du corps (cou : 1,9, haut du dos : 2,2, et bas du dos : 2,2).
à partir des phases 1 et 2 (tableau 2).

Tableau 2. Réponses moyennes au CMDQ et changements

des phases 1-2, 2-3, et 1-3

Moyenne du CMDQ (Q1-Q2-Q3)

    Phase 1 Phase 2 Change    p-Value
Cou 2.8    – 0.8 2.7 – 0.8 - 0.1 – 0.8 0.503

Haut du dos 2.7  – 0.8 2.7 – 0.7 - 0.1 – 0.7 0.609
Bas du dos 2.6 – 0.9 2.9 – 0.7 0.2 – 0.9 0.865

Phase 2   Phase 3   Change p-Value
Cou  2.7 – 0.8 1.9 – 0.6 - 0.9 – 0.7 0.002*

                                                                Haut du dos  2.7 – 0.7 2.2 – 0.8 - 0.7 – 0.6 0.017
                                                              Bas du dos  2.9 – 0.7 2.2 – 0.9 - 0.8 – 0.7 0.068

Phase 1  Phase 3   Change   p-Value
Cou  2.8 – 0.8 1.9 – 0.6 - 1.0 – 0.7 0.004*

                                                                 Haut du dos 2.7 – 0.8 2.2 – 0.8 - 0.9 – 0.6 0.027*     
                                                               Bas du dos   2.6 – 0.9 2.2 – 0.9 - 0.6 – 1.1 0.216

Les valeurs sont des moyennes - écarts types.
*p < 0,05 par le test des rangs signés de Wilcoxon.

CMDQ, Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire moyenne
pour questions 1-3

Le test de rang signé de Wilcoxon a montré une réduction significative dans les réponses 
au CMDQ (durée plus faible de la douleur ou de l'inconfort ;si la douleur ou l'inconfort a été
ressenti, niveau d'intensité de la douleur ou de l'inconfort) et l'interférence avec la capacité
de travail étaient plus faibles) à p < 0.05. Des réductions ont été observées pour le cou ( p 
= 0,002) et le haut du dos ( p = 0,017) par rapport à la phase 2-3 le haut du dos ( p = 
0,017) par rapport à la phase 2-3, pour le cou( p = 0,004), et le haut du dos ( p = 0,027) à 
partir de la phase 1-3.



Discussion

Dans cette étude, il a été démontré que des séances de massage d'acupression assis 
augmentaient la ROM des articulations en flexion latérale cervicale, de la flexion cervicale 
et de l'extension cervicale chez les femmes employées de bureau qui avaient une ROM 
limitée à cause de la douleur ou de la raideur.
Les séances de massage ont eu peu d'effet sur la flexion lombaire, ROM, sauf pour 
l'extension lombaire. Après les massages, les participants ont rapporté une durée plus 
courte de douleur ou d'inconfort et une moindre interférence avec les activités 
professionnelles quotidiennes dues à des douleurs musculo-squelettiques. Le fait de 
retrouver une meilleure ROM et la diminution de la douleur perçue peuvent avoir un 
impact positif sur l'alignement postural, la coordination des mouvements, les performances
professionnelles et la prévention des blessures.
Dans les études où les auteurs ont évalué l'efficacité de l'acupression manuelle, celle ci  
s'est avérée être une méthode efficace pour soulager à court terme les douleurs cervicales
et réduire les douleurs lombaires.23,24.
Une (1) étude25 a rapporté que la thérapie traditionnelle Anma et le repos étaient efficaces
pour réduire la raideur musculaire chronique dans le cou et les épaules des femmes 
volontaires. 
Dans le cas du massage sur chaise et du soulagement de la douleur, une étude26 menée 
auprès de travailleurs de la santé, a démontré une amélioration initiale de
l'intensité de la douleur après des traitements de massage sur place avec de grands 
bénéfices pour les personnes qui avaient des symptômes musculo-squelettiques 
préexistants.. Une (1) étude27 a également montré que immédiatement après le massage 
sur chaise, de nombreux participants ont rapporté une souplesse musculaire accrue et 
une diminution de la douleur. Dans une autre étude28, un massage sur chaise de 15 
minutes sur le lieu de travail pour le personnel hospitalier a permis de réduire 
significativement l'intensité de la douleur et les niveaux de tension.
Il a été démontré que les étirements améliorent la ROM des articulations et qu'ils facilitent
la relaxation, la prévention des blessures et l'amélioration des performances.12 Dans une 
étude29 , la mobilité s'est améliorée de manière similaire chez les participants qui ont 
effectué des étirements suivis d'une thérapie manuelle. Les deux stratégies se sont 
avérées être des traitements à court terme efficaces pour réduire la douleur spontanée et 
provoquée par l'effort chez les patients souffrant d’une gêne chronique au niveau du cou. 
Différentes études ont démontré l'effet bénéfique des étirements dans la prévention des 
troubles musculo-squelettiques liés au travail car leurs effets physiologiques peuvent 
contribuer à réduire l'inconfort et la douleur.30

L'immobilité peut entraîner un raccourcissement des muscles.12 Et diverses théories ont 
été proposées pour expliquer l'augmentation de l'extensibilité des muscles après un 
étirement.La plupart de ces théories préconisent une augmentation mécanique de la 
longueur des muscles étirés en raison de ses propriétés viscoélastiques.31 
Cependant, cette augmentation de la longueur est transitoire, son ampleur et sa durée 
dépendant de la durée et du type d'étirement appliqué, et la plupart de ces études ont 
suggéré que les effets observés pourraient s'expliquer par une modification de la
sensation.31 Dans une autre étude,32 dans laquelle les effets d'un programme 
d'étirements sur l'extensibilité musculaire et la tolérance aux d'étirement chez des patients 
souffrant de douleurs musculo-squelettiques chroniques, les résultats ont montré que les 
étirements n'augmentaient pas l'extensibilité des muscles, mais qu'ils amélioraient la 
tolérance aux étirements (diminution de la douleur perçue lorsqu'un étirement particulier 
est appliqué au le muscle).



Malgré l'utilisation répandue et croissante de massage pour la réduction de la douleur et 
l'amélioration de la flexibilité, des plus longues périodes de traitement et avec un plus 
grand nombre de sujets sont nécessaires pour évaluer les effets à long terme de ces 
interventions.

Conclusions

Les séances de massage sur chaise ont été des interventions efficaces pour réduire la 
durée des maux, des douleurs ou de l'inconfort. Si pour les courbatures, douleurs ou 
gêne, le niveau de l'inconfort musculo-squelettique et l'interférence avec les activités
quotidiennes étaient inférieurs à ceux ressentis par les travailleurs qui ont pris des pauses 
régulières au lieu de séances de massage.
Une (1) séance de massage est également plus efficace pour
l'augmentation du degré de  « ROM » par rapport à l'absence de massage, mais elle est 
moins efficace que deux séances de massage par semaine pendant un mois. qui s'est 
avéré être le mode d'intervention le plus efficace.
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