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Résumé

Objectif : La perception de I’effort (PE) est utilisée dans la prescription et la supervision
d’exercice lors de taches locomotrices et de résistance. Néanmoins, son utilisation pour
prescrire et superviser I’exercice lors de taches motrices des membres supérieurs reste

incertaine. Cette étude vise a tester ces possibilités.

Méthodes : Quarante participants se sont portés volontaires. Dans I’expérience 1, quatre
intensités de PE ont été utilisées pour prescrire 1’exercice dans une version modifiée du
Test du Box and Block (TBB) et d’une tache de pointage. La possibilité de superviser
I’exercice a été étudiée en imposant trois niveaux de difficultés via un tempo ou un poids
et en mesurant les changements de PE associés. L’expérience 2 réplique la possibilité de
prescrire 1’exercice avec 1’intensité de la PE et étudie les effets de 1’ajout d’un poids sur
I’avant-bras dominant sur la performance et la PE au cours de la version standardisée du

TBB. L’activité musculaire, les fréquences cardiaque et respiratoire ont été mesurées.

Résultats : Dans 1’expérience 1, I’augmentation de I’intensité de la PE pour prescrire
I’exercice a induit une augmentation de la performance et I’augmentation de la difficulté
des taches a augmenté la PE du participant. Dans 1’expérience 2, la possibilité d’utiliser la
PE pour prescrire I’intensité de 1’exercice a été répliquée. La réalisation du TBB avec un
poids additionnel révele un maintien de la performance au prix d’une PE plus élevée. Dans
les deux expériences, ’activité musculaire constitue le meilleur corrélat physiologique de

la PE.

Conclusion : Nos résultats suggérent que la PE est un outil efficace pour prescrire et

superviser I’exercice au cours de tdches motrices des membres supérieurs.

Mots-clés : effort percu, taches manuelles, échelle CR100, psychophysiologie, Test du
Box and Block, tache de pointage.



Abstract

Purpose: While the perception of effort (PE) is widely used to prescribe and monitor
exercise during locomotor and resistance tasks, its use to prescribe and monitor exercise

during upper-limb motor tasks remains unclear. This study aimed to test these possibilities.

Methods: Forty participants volunteered in two experiments. In experiment 1, by using a
modified version of the box and block test (BBT) and a pointing task, four PE intensities
were used to prescribe the exercise. The possibility of monitoring the exercise was
investigated during these tests by monitoring changes in the rating of PE in response to
three task difficulties manipulated with different movement tempo and weights added on
the exercising forearm. Experiment 2 replicated the possibility of prescribing the exercise
with the PE intensity during the BBT and explored the impact of adding weight on the
exercising forearm on performance and PE during the standardized version of the BBT.

Muscle activation, heart rate and respiratory frequencies were recorded.

Results: In experiment 1, increasing the PE intensity to prescribe the exercise induced an
increased performance between each intensity. Increasing task difficulty with higher
movement tempo and adding weight on the forearm increased the rating of PE. Experiment
2 replicated the possibility to use PE intensity for exercise prescription during the BBT.
When completing the BBT with an additional weight on the forearm, performance was
maintained at a cost of a higher PE. In both experiments, muscle activation was the best

physiological marker of PE.

Conclusion: Our results suggest that PE is an efficient tool to prescribe and monitor

exercise during upper-limb motor tasks.

Keywords: perceived exertion, manual task, CRI100 scale, motor control,

psychophysiology, Box and Block Test, Pointing Task.
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Introduction

Faire la vaisselle, lire un livre, soulever un poids... Ces tadches du quotidien
requicrent de I’effort. L effort correspond a I’intensité de I’engagement dans une tache afin
de la réaliser (Marcora, 2010b; Preston, 2009). Ainsi, I’effort mobilisé varie en quantité et
en intensité. La sensation consciente de la difficulté et de I’intensité d’un tache physique
ou cognitive est connue sous le nom de perception de I’effort (Pageaux, 2016).

Depuis les premieres études dans les années 60 (Borg, 1962 ; 1987 ; 1998), la
perception de ’effort a connu un intérét croissant en sciences du sport et en psychologie.
Ainsi, la perception de I’effort :1) est liée a I’intensité de 1’exercice et a la quantité de
ressources investies (Richter, 2016) ; 2) joue un role crucial dans la régulation de nos
comportements (Demanet et al., 2013) ; 3) est exacerbée par la fatigue physique (de Morree
et al., 2012), cognitive (Pageaux et al., 2015) et certaines pathologies comme la paralysie
cérébrale (Fragala-Pinkham et al., 2015), l’obésité infantile (Thivel, 2016) ou
I’insuffisance cardiaque (Pina, 2003) ; 4) est identifié¢e comme une barriére majeure a
1’adhérence a 1’activité physique (Marcora, 2015; Steinhardt & Dishman, 1989). Elargir
les connaissances sur la perception de I’effort est un enjeu de taille étant donné sa

pertinence dans un contexte clinique, de recherche et de santé publique.

Pour ce faire, il est possible de mesurer la perception de I’effort a I’aide d’échelles
psychophysiques (Borg, 1998). Ce moyen a permis de mettre en évidence le role majeur
de la perception de I’effort dans la performance sportive (Marcora, 2008a; Pageaux &
Lepers, 2016, 2018). La perception de 1’effort est ainsi identifiée comme un facteur limitant
de la performance d’endurance : la sensation consciente de la difficulté de I’exercice meéne
au désengagement de celui-ci (Pageaux et al., 2013). D’autre part, I’impact négatif de la
fatigue physique et cognitive augmente la perception de I’effort (Enoka, 1992 ; Pageaux,
2016 et 2018), ce qui diminue I’intensité de 1’engagement dans la tache et influence en
conséquence la performance sportive (de Morree & Marcora, 2015; Pageaux & Lepers,
2018). Néanmoins, 1’effort et la fatigue sont des perceptions distinctes et I’effort peut étre
percu dans le cadre d’exercices qui n’induisent pas de fatigue (de Morree & Marcora, 2010,

2012). En ce sens, il est crucial de dissocier les mesures de fatigue et d’effort.



D’autre part, la perception de I’effort permet la prescription d’activité physique
aussi bien dans un contexte clinique que de performance (Robertson & Noble, 1997). En
effet, la perception de I’effort est li¢e a D’intensit¢ de l’exercice et aux corrélats
physiologiques associés (p. ex. concentrations en lactate sanguin, activit¢é musculaire,
consommation maximale d’oxygéne, de Morree et al., 2012; de Morree & Marcora, 2010;
Scherr et al., 2013). Elle rend également compte des réponses perceptuelles a I’exercice,
ces mémes réponses qui permettent 1’autorégulation des ressources mobilisées dans une
tache (Preston, 2009). Ainsi, mesurer la perception de I’effort donne accés aux dimensions
psychophysiologiques de 1’exercice et constitue un outil de choix en réhabilitation (Pina et
al., 2003).

Cela se vérifie dans plusieurs contextes, dont la réhabilitation a la suite d’un
accident vasculaire cérébral (De Doncker et al., 2020), dans le cadre de paralysie cérébrale
(Fragala-Pinkham et al., 2015), de 1ésion de la moelle épiniere (Au et al., 2017) et
¢galement aupres des ainés. Ainsi, Hess et collaborateurs (2016) mettent en évidence le
lien entre vieillissement et I’augmentation de la perception de I’effort : les ainés mobilisent
une plus grande quantité d’effort que des individus jeunes pour réaliser une méme tache.
L’augmentation de la perception de I’effort tend a diminuer la motivation des ainés a
s’engager dans différentes activités. Or 1’implication réguliere dans des activités,
notamment physiques et cognitives, est cruciale afin de réduire le déclin des capacités
associ¢ au vieillissement et maintenir une bonne santé cognitive (Hertzog et al., 2008). La
perception de I’effort, particuliérement en ce qui concerne les ainés, est donc un prédicteur
essentiel de I’engagement et de la prise de décision (Pageaux, 2014; Preston, 2009). En ce
sens, les programmes d’intervention devraient déployer des outils qui permettent d’évaluer
la perception de I’effort. Cela permettrait de favoriser 1’adhérence des ainés a des
programmes d’activité physique et d’entrainement cognitif, et également maximiser leur

participation a des activités régulieres.

A T’heure actuelle, les recherches sur la perception de I’effort en sciences du sport
portent principalement sur différents types de performance : des tiches de force mettant en
jeu les membres supérieurs (Bray et al., 2012) et inférieurs (Pageaux et al., 2016) ; des

taches d’endurance qui mettent en jeu le corps entier (Marcora, 2009; Nicolo et al., 2016;



Pageaux et al., 2014), les membres inférieurs (Pageaux et al., 2016) et supérieurs (Bouffard
etal., 2018; Yang et al., 2019). Cependant, bien que de récentes études ont proposé un role
clé de la perception de I’effort dans la régulation du contréle moteur et de tdches mettant
en jeu les membres supérieurs (Cos, 2017a; Shadmehr et al., 2016), peu d’études se sont
intéressées a mesurer cette perception lors de ces tiches. Au meilleur de nos connaissances,
aucune étude ne s’est spécifiquement intéressée a explorer la relation entre cette perception
et la difficulté de 1’exercice en absence de fatigue. C’est dans ce contexte que nous nous
sommes particuliecrement intéressés aux taches motrices des membres supérieurs

puisqu’elles sont omniprésentes au quotidien (travail de bureau, taches ménageres...).

Ce mémoire présente mon projet de maitrise, réalisé au cours des années 2019 a
2021. Initialement, le projet devait regrouper deux études explorant le domaine physique
et cognitif de I’effort : la manipulation de la demande physique (étude 1) et mentale (étude
2). Le but était de tester la possibilité d’utiliser I’échelle CR100 pour mesurer la perception
de I’effort au cours de taches motrices impliquant les membres supérieurs. La crise
sanitaire de la COVID-19 ayant repoussé 1’étude 2 a 1’ét¢ 2021, nous avons dii composer
avec ces changements. En conséquence, mon mémoire se concentre extensivement sur
I’étude 1 manipulant la demande physique de tdches motrices des membres supérieurs et
I’impact sur la perception de I’effort. Cette étude est composée de deux expériences
complémentaires qui seront présentées sous forme d’article.

Les objectifs de cette étude sont 1) de tester la possibilité d’utiliser la perception de
I’effort pour prescrire 1’exercice et la performance et ii) de reporter la perception de I’effort
lorsque la difficulté physique est manipulée au cours de taches motrices impliquant les

membres supérieurs. Le protocole de I’étude 2 sera également présenté dans ce mémoire.

Dans le cadre théorique qui suit, nous parlerons de 1’évolution de la définition de la
perception de I’effort et des enjeux associés a ces changements. Nous détaillerons ensuite
les processus de mesure de la perception de I’effort ainsi que les modeles
neurophysiologiques proposés pour expliquer ’origine de la perception de 1’effort. Nous
discuterons ensuite le réle central de la perception de I’effort dans la performance sportive

grace au modele psychobiologique (de Morree & Marcora, 2015) et a la théorie de
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I’intensité de la motivation (Brehm & Self, 1989). Finalement, nous parlerons de la
régulation de la performance dans les tiches des membres supérieurs et nous présenterons

les tests utilisés dans notre étude.
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[. Cadre théorique

1. Définitions de la perception de I’effort

Une perception réfere a 1’expérience consciente d’une sensation, qui résulte de
I’intégration et du traitement d’un ou plusieurs signaux sensoriels par le cerveau
(interprétation du cerveau, Gardner et Martin, 2000). Puisqu’elle varie d’un individu a un
autre, une perception est subjective (Weiten, 2010).

Le Larousse définit I’effort comme la « mobilisation volontaire de forces
physiques, intellectuelles, morales en vue de résister ou pour vaincre une résistance ». Cette
définition met en évidence le caractére difficile et aversif de I’effort, ainsi que sa présence
dans les domaines physiques et cognitifs (Inzlicht, 2018). La perception de [’effort
correspond donc a ’intensité de I’engagement dans une tache. Ainsi, il n’est pas possible
de percevoir un effort lorsque 1’on est passif (non-engagé) (de Morree, 2015 ; Pageaux,
2016). En ce sens, la perception de [D’effort est un outil de régulation du
comportement humain (Demanet et al., 2013): elle permet d’estimer la quantité de
ressources a investir selon 1’appréciation subjective de la difficulté d’une tache. C’est ce

ratio colits/bénéfices qui détermine 1’engagement dans une tache (Basten et al., 2010).

Comme illustré dans le tableau 1, il existe plusieurs définitions de I’effort. Dés la
fin du XIXéme siécle, I'effort suscite 1’intérét des psychologues et des philosophes.
William James (1880) propose “I maintain that the feeling of muscular energy put forth is
a complex afferent sensation coming from the tense muscles, the strained ligaments,
squeezed joints, fixed chest, closed glottis, contracted brow, clenched jaws, etc.” (James &
History, 1880). Autrement dit, ce sont les sensations de tension issues des structures
périphériques qui indiquent une résistance et donc la présence d’effort. A I’époque de
James, le moyen de relayer ces informations de la périphérie au niveau central était
inconnu. Au regard des théories actuelles proposées pour expliquer les mécanismes
neurophysiologiques de la perception de I’effort, la vision de James illustre la théorie des

afférences musculaires, qui sera détaillée dans la partie suivante.
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I1 ajoute également que la sensation motrice serait proportionnelle a la force de
l'impulsion du mouvement qui part de I'organe central innervant les nerfs moteurs. On peut
assumer que « la force de I’impulsion du mouvement » référe a I'influx nerveux, au
potentiel d’action, et que «l’organe central » référe au systéme nerveux central.
Contrairement a la premiére assertion, ce dernier point semble en faveur d’une origine
centrale de I’effort et supporterait la théorie de la décharge corollaire. Ainsi, le débat
concernant I’origine sensorielle de 1’effort est ancien et repose sur les mémes construits
théoriques que ceux proposés actuellement. Avec James, il n’y a pas d’opposition entre

I’origine périphérique et 1’origine centrale : I’une et 1’autre sont co-occurrentes.

En 1897, John Dewey caractérise 1’effort comme une sensation de tension et de
mouvement dans une certaine direction. Cette sensation serait étroitement liée a divers
changements physiques et physiologiques, notamment une modification du schéma
respiratoire (hyperventilation et/ou dyspnée) et de posture (épaules hautes). Dewey
identifie également le froncement de sourcils comme 1’expression faciale de 1’effort,
faisant écho aux travaux de De Morree et Marcora (2010). En effet, la contraction du
muscle corrugateur du sourcils (corrugator supercilii, de Morree & Marcora, 2010, 2012)
est corrélée a ’augmentation de la difficulté de la tache et de la perception de 1’effort.

Dewey semble étre le premier a faire état d’une conscience (latin conscientia, de
scire, savoir ; Larousse) de I’effort, c’est-a-dire d’une représentation mentale de
I’expérience en cours. La résistance, le sentiment de tension expérimenté par le sujet au
cours d’une tache serait a I’origine de la conscientisation de I’effort. C’est cette expérience

consciente qui fait le lien entre I’activité corporelle et la psyché.

Plus encore, Dewey spécifie I'origine de I’effort. Celui-ci résulterait d’une
incompatibilité entre deux images sensorielles : I’habitude et la nouveauté. « Il y aurait
effort, d'aprés M. Dewey, toutes les fois que nous faisons servir des habitudes acquises a
l'apprentissage d'un exercice nouveau. (...) L'effort ne ferait que manifester cette lutte, cette
interférence de deux habitudes distinctes et pourtant semblables. » (Bergson, L’Effort
intellectuel, juin 1902, p. 18). En d’autres termes, 1’habitude acquise est mise au service de

I’habitude nouvelle. L’effort serait le cheminement de 1’une vers ’autre, une tentative de
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coordonner différents apprentissages pour les unifier vers un nouveau résultat. Réaliser une
nouvelle coordination demande de briser I’ancienne et cela se produit dans la résistance et
le conflit, d’ou le caractére aversif de 1’effort. La lutte des habitudes anciennes contre les
nouvelles manifeste I’effort (Bergson, 1902). Ce processus demande du temps puisque le
manque d’unité dans les actions ralenti I’exécution. Une tiche qui requiert un effort prend

donc plus de temps a réaliser qu’une tiche qui n’en requiert pas.

En sciences du sport, le concept de perception de 1’effort émerge dans les années
60 avec Gunnar Borg qui le caractérise avec une définition et une description. La
perception de I’effort est définie comme la sensation de la difficulté, d’intensité et de labeur
d’un exercice physique (« the feeling of how heavy, strenuous and laborious exercise is »,
Borg, 1962). Borg accompagne sa définition en décrivant la perception de 1’effort comme
la sensation des organes de la circulation et de la respiration, des muscles, des articulations
et de la force (« the sensation from the organs of circulation and respiration, from the
muscles, the skin, the joints and force » Borg, 1962).

Cette description et cette définition ont donné lieu a deux courants qui caractérisent
différentes évolutions de la perception de I’effort. Les périphéristes se référent a la
description de Borg tandis que les centralistes se référent a la définition de Borg pour
¢tudier la perception de I’effort. Cette dissociation est majeure car, selon I’approche
adoptée, les signaux sensoriels désignés pour expliquer 1’origine de la perception de I’effort

sont différents.

Les périphéristes, en s’inspirant de la description de Borg, ont introduit d’autres sensations
pour décrire la perception de I’effort. Dans ce courant théorique, la perception de 1’effort
est ainsi considérée comme 1’intégration de différentes sensations, et non pas comme une
sensation unique et isolée. La description initiale discute la perception de I’effort comme
multifactorielle, issue de plusieurs retours sensoriels. En ce sens, Noble et Robertson
(1996) ajoutent les notions d’inconfort et de fatigue a la description de Borg (« the
subjective intensity of effort, strain, discomfort and/or fatigue that is experienced during
physical exercise », Robertson & Noble, 1997; Utter, 2007). Ici, la perception de 1’effort

est discutée comme un ensemble de sensations. Ce mélange de sensations peut étre assimilé
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a une gestalt, c’est-a-dire un « Fait, pour une entité perceptive, d'étre traitée par le sujet
comme un tout plutét que comme une juxtaposition de parties » (© Larousse). Or il a été
démontré que I’homme est capable de dissocier la perception de I’effort des autres
sensations liées a 1’exercice telles que la douleur (O'Connor & Cook, 2001), I’'inconfort
(Christian et al., 2014), la perception de force (Jones, 1995; Jones & Hunter, 1983) et la
fatigue objective (de Morree & Marcora, 2010). Bien que la perception de I’effort soit
exacerbée par la fatigue physique (de Morree et al., 2012) et mentale (Jacquet et al., 2021),
elles sont toutefois des perceptions distinctes et différenciables. Ainsi, la définition de
Noble et Robertson ne semble pas appropriée a la perception de I’effort qui peut étre
mesurée et reportée par des individus indépendamment des autres sensations liées a
I’exercice. Plus encore, chacune des sensations citées ci-dessus possedent des mécanismes
neurophysiologiques a part entiere (Marcora, 2009).

Finalement, inclure d’autres sensations que celle d’effort peut nuire a la validité et
a la qualité des mesures expérimentales. Il est donc nécessaire d’exclure les facteurs
confondants dans sa définition, c’est-a-dire la ou les variables qui peuvent influencer la

variable d’intérét et I’interprétation des résultats (Pageaux, 2016).

Dans ce mémoire, nous prendrons pour référence 1’approche centraliste illustrée par
la définition de Marcora (2009) : la perception de 1’effort réfere a la sensation consciente
de la difficulté et de I’intensité d’une tache (« the conscious sensation of the difficulty
and the intensity of a task »). Cette définition est la plus fidele aux descripteurs verbaux
des échelles psychophysiques de Borg (Borg’s RPE scales, décrites dans la section
suivante) et congoit la perception de 1’effort comme une sensation unique, distincte des
autres sensations liées a 1’effort. Ce critére est essentiel dans un souci de rigueur

méthodologique et de validité de la mesure.
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Table 1. Evolution des définitions de Ieffort a travers le temps

Auteurs

Anglais

Traduction francaise

James,
1880

“I maintain that the feeling of muscular

energy put forth is a complex afferent

sensation coming from the tense muscles,

the strained ligaments, squeezed joints,

fixed chest, closed glottis, contracted
brow, clenched jaws, etc.”

“The strength of the motor sensation is
purely proportional to the strength of the
impulse to movement, which starts from

the central organ innervating motor
nerves.”

“La sensation d'énergie musculaire dans la
mise en action est une sensation afférente
complexe provenant des tensions musculaires
et ligamentaires, des articulations serrées, de
la poitrine fixe, de la glotte fermée, du front
contracté, des machoires serrées, etc.

"La force de la sensation motrice est purement
proportionnelle a la force de 1'impulsion au
mouvement, qui part de I'organe central
innervant les nerfs moteurs".

Dewey,
1897

“It is the rivalry, with the
accompanying disagreeable tone due to
failure of habit, that constitutes the sense
of effort.”

« C'est la rivalité, avec le caractére
désagréable qui 'accompagne en raison d'un
manque d'habitude, qui constitue le sens de

l'effort »

Bergson,
1902

« Qui dit effort dit ralentissement et retard. Le

méme travail occupe plus ou moins de temps,

- toutes autres conditions égales, - selon qu'il
exige ou n'exige pas un effort. »

Borg,
1962

“the feeling of how heavy, strenuous and
laborious exercise is”

La sensation de la difficulté, du caractere
fatiguant et laborieux d’un exercice physique

Borg,
1962

“the sensation from the organs of
circulation and respiration, from the
muscles, the skin, the joints and force”

La sensation qui provient des organes de la
circulation et respiratoires, des muscles, des
articulations et des forces appliquées a ces
derniers

Noble et
Robertson,
1996

"the subjective intensity of effort, strain,
discomfort and/or fatigue that is
experienced during physical exercise"

L’intensité subjective de 1’effort, de
résistance, d’inconfort et/ou de fatigue
expérimenté au cours d’un exercice physique.

Marcora,
2009

“the conscious sensation of the difficulty
and the intensity of a task”

La sensation consciente de la difficulté et de
I’intensité d’une tache

Preston et
Wegner,
2009

“The experience of effort is the particular
feeling of that energy being exerted, or
the phenomenal experience of effort. (...)
Exertion is accompanied by a sensation
of strain and labor, a feeling that
intensifies the harder a person tries”

L'expérience de I'effort est le sentiment
particulier de cette énergie qui s'exerce, ou
l'expérience phénoménale de 1'effort
L'effort s'accompagne d'une sensation de
tension et de travail, un sentiment qui
s'intensifie a mesure que 1'on s'efforce

Steele,
2021

“The perception of that which must be
done in attempting to meet a particular
task demand, or set of task demands, and
which is determined by the perception of
current task demands relative to the
perception of capacity to meet those
demands, though cannot exceed that

current perception of capacity”

besoins, bien qu’elle ne puisse pas dépasser la
b

La perception de ce qui doit étre fait pour
répondre aux besoins d’une tache particuliere
ou d’un ensemble de taches, et qui est
déterminée par la perception des besoins
actuels de la taiche comparativement a la
perception de sa capacité a répondre a ces

perception actuelle de sa capacité.
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“The strength of the motor
sensation is purely proportional
to the strength of the impulse to

movement, which starts from
the central organ innervating
motor nerves.”

James,
1880

“I maintain that the feeling
of muscular energy put forth
is a complex afferent
sensation coming from the
tense muscles, the strained
ligaments, squeezed joints,
fixed chest, closed glottis,
contracted brow, clenched
jaws, etc.”

Construit utilisé :
effort
" . . "the conscious sensation of
the feeling of how hea;/}i/, stire:'nuous and laborious the difficulty and the
eXercIse 15 intensity of a task"
_________ Dewey, — Bergson, Borg, WEs e Marcora,
1897 000 T 196y oo Robertson, ereooemeen g oo oo s
1996
“It is the rivalry, with the “the sensation from the "the subjective intensity of
accompanying disagreeable tone organs of circulation and effdo/rt, s;r?_m, d1ts}fot1nfoﬁ
. . " and/or fatigue that is
due' to failure of habit, that ) respiration, fr‘oTn the muscles, experienced during physical Construit utilisé -
constitutes the sense of effort. the skin, the joints and force” exercise" ’
Gestalt

Figure 1. Evolution de la définition de la perception de l'effort en fonction du construit utilisé
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2. Neurophysiologie de la perception de I’effort

Il est reconnu que la perception de 1’effort résulte de 1’intégration centrale de
signaux sensoriels (Noble et Robertson, 1996). Ce processus implique différentes aires
corticales en amont du cortex moteur primaire dont 1'aire motrice pré supplémentaire, l'aire
motrice supplémentaire et le cortex cingulaire antérieur (de Morree et al., 2012; de Morree
et al., 2014; Williamson et al., 2006; Williamson et al., 2001). Néanmoins la nature du
signal sensoriel a I’origine de la perception de I’effort reste débattue. Trois modeles sont
proposés et s’appuient sur des construits théoriques différents (Pageaux, 2016).

Le modele des afférences musculaires propose que la perception de I’effort refléte
I’intégration centrale des afférences musculaires issues des organes actifs au cours de la
tache (Amann et al., 2011; Broxterman et al., 2018; Broxterman et al., 2017). Le modéle
de la décharge corollaire propose quant a lui que la perception de I’effort refléte
I’intégration centrale d’une copie de la commande motrice centrale, appelée décharge
corollaire (de Morree et al., 2012; Marcora, 2009). Enfin, le modéle combiné suggere que
ce sont les afférences musculaires associés a la commande motrice centrale qui seraient a
I’origine de la perception de 1’effort au niveau central (Amann et al., 2010; Bergstrom et
al., 2015).

A ce jour, il n’existe pas de consensus sur la neurophysiologie de la perception de
I’effort. Nous détaillons dans cette partie les évidences expérimentales qui supportent
chaque modgele et apporterons également des limites lorsque celles-ci ont été€ mise en avant

dans la littérature.

A. Le modéle des afférences musculaires

Ce modéle, populaire parmi les physiologistes, propose que les afférences
musculaires des groupes III et IV, du cceur et des poumons constituent le signal sensoriel
a I’origine de la perception de 1’effort. A I’exercice, les contractions mécaniques et les
stimuli chimiques qui en résulte activent des récepteurs au niveau des terminaisons des
fibres nerveuses myélinisées (groupe III) et non-myélinisées (groupe IV) localisées dans

les muscles squelettiques (Amann et al., 2011; Amann et al., 2008). L’activation de ces
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terminaisons induit une décharge des afférences musculaires qui se propagent, via la corne
dorsale de la moelle épiniére (Wilson et al., 2002; Wilson & Hand, 1997) et la médiation
du noyau du tractus solitaire et de la médulla (Craig, 1995; Craig, 2003), vers plusieurs
sites du systeéme nerveux central. Finalement, les afférences musculaires des groupes I1I-
IV constituent des ramifications afférentes des réponses cardiovasculaires et ventilatoires

(Forster, 2011).

a - AFFERENT FEEDBACK MODEL

Central motor Neuronal process | Perception of
command effort
= Working muscles
(including respiratory muscles)
b - COROLLARY DISCHARGE MODEL
Central motor Neuronal process > Perception of
command effort
. Working muscles
(including respiratory muscles)
¢ - COMBINED MODEL
Central motor | ___ . Neuronal process ) Perception of
command effort

Working muscles
(including respiratory muscles)

Figure 2. Illustration des modéles neurophysiologiques proposés pour expliquer
Dorigine de la perception de effort

a) modele des afférences musculaires, b) modeéle de la décharge corollaire et c) modeéle
combiné. Extraite de (Pageaux, 2016) : Perception of effort in Exercise Science:
Definition, measurement and perspectives.

En d’autres termes, les afférences musculaires des groupes III-IV fournissent au
systéme nerveux central des rétroactions sur le stress métabolique, thermique et mécanique

(de Morree & Marcora, 2015). Puisque ces facteurs augmentent au cours d’exercice intense
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et prolongé (Kaufman et al., 2002) et de fagon concomitante avec la perception de 1’effort,
les périphéristes proposent une relation de causalité entre les afférences musculaires et la
perception de I’effort. De plus, la corrélation entre la perception de I’effort, I’augmentation
du lactate sanguin et des concentrations en métabolites dans le milieu musculaire est venue
renforcer cette théorie (Noble et Robertson, 1996). Des changements périphériques qui, via
les projections centrales des afférences musculaires des groupes II-IV vers divers sites
spinaux et supra-spinaux dont le cortex sensoriel (Craig, 2003), induiraient la perception

de I’effort.

Une méthode d’investigation du role des afférences musculaires est 1’injection
d’opioides au niveau de 1’espace épidural lombaire. Cela permet de bloquer les afférences
sensorielles sans altérer le mouvement (Amann et al., 2010). Si on se réfere a la théorie
périphériste, la suppression des afférences musculaires devrait diminuer voire supprimer
la perception de 1’effort au cours de I’exercice. Pourtant, plusieurs études expérimentales
(Barbosa et al., 2016; Fernandes et al., 1990; Pageaux & Gaveau, 2016) ne reportent pas
d’effets du blocage pharmacologiques des afférences musculaires sur la perception de
I’effort. A ’inverse, la perception de 1’effort est parfois méme augmentée (Kjer et al.,
1999; Smith et al., 2003). Dans ce cas, I’augmentation de la perception de I’effort est due
a la I’augmentation de la commande motrice centrale qui compense la faiblesse musculaire
induite par I’épidurale.

Une autre méthode d’investigation du role des afférences musculaires dans la
génération de la perception de I’effort est I’injection de métabolites (Pollak et al., 2014) au
sein du muscle squelettique. En effet, la combinaison de lactate, protons et ATP stimule
les afférences musculaires III-IV. Selon le modele périphériste, on s’attend a ce que
I’injection stimule les afférences et induise en conséquence une perception de 1’effort.
Pourtant, dans cette étude, ’injection la stimulation des afférences musculaires III-IV par
injection intramusculaire de métabolites n’a pas généré de perception de I’effort en absence
de commande motrice centrale, mais d’autres perceptions comme la douleur ou la fatigue.

Plus encore, les afférences sensorielles des poumons sont inclues dans ce modeéle
(de Morree & Marcora, 2015). Les afférences des chémorécepteurs et des

mécanorécepteurs centraux et périphériques de la paroi thoracique, des poumons et des
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voies aériennes participeraient a la production de différentes sensations telles que
I’insuffisance ou la difficulté respiratoire (dyspnée) ainsi que les douleurs thoraciques
(O'Donnell et al., 2007).

Zhao et al. (2003) ont étudié le role des afférences sensorielles dans les réponses
perceptuelles a I’exercice chez des sujets sains et des sujets avec une double transplantation
pulmonaire. La dénervation pulmonaire présente chez les patients, c’est-a-dire 1’absence
de retours afférents vers le systéme nerveux central, n’a pas eu d’impact sur 1’estimation
de la magnitude de I’effort respiratoire chez les sujets transplantés. Les réponses
perceptuelles et ventilatoires étaient équivalentes entre les sujets. Burki et al. (1983) ont
obtenu des résultats similaires chez des sujets sains dont les voies aériennes inférieures et
supérieures ont été anesthésiées. Ces résultats soulignent la possibilité de percevoir
I’intensité de I’effort physique réalisé¢ en 1’absence d’afférences sensorielles, ou lorsque
celles-ci sont diminuées.

Finalement, un des arguments des périphéristes pour supporter le réle du cceur dans
I’initiation de la perception de I’effort est qu’il existe une corrélation positive entre la
fréquence cardiaque et la perception de I’effort (de Morree & Marcora, 2015). Néanmoins,
plusieurs études expérimentales montrent que la fréquence cardiaque et la perception de
I’effort peuvent étre dissociées (Pandolf, 1983; Robertson, 1982). Ainsi, Myers et
collaborateurs (1987) ont induit une réduction de la fréquence cardiaque par le blocage
pharmacologique des chaines de calcium et des récepteurs béta adrénergiques. La
perception de 1’effort reportée par le sujet est inchangée ou augmentée au cours d’un
exercice de cyclisme.

En ce sens, Braith et collaborateurs (1992) observent que des patients avec une
transplantation cardiaque reportent des valeurs normales de perception de 1’effort au cours
d’un test incrémental. La dénervation cardiaque est en effet une conséquence de la
transplantation cardiaque, et induit une perte d'informations afférentes provenant de des
récepteurs d'étirement dans le cceur. Ces résultats suggerent que les afférences provenant
du myocarde ne générent pas la perception de I’effort chez des individus symptomatiques
et asymptomatiques. L’utilisation d’échelles de mesure de perception de I’effort est
d’ailleurs recommandée par I’American Heart Association dans la prescription d’exercice

post-transplantation (Pina et al., 2003).

21



B. Le mode¢le de la décharge corollaire

Ce modele propose que 1’origine de la perception de I’effort soit essentiellement
centrale, précisément issue de I’intégration de la copie de la commande motrice centrale.
Cette copie, appelée décharge corollaire ou copie efférente (Marcora, 2009), est acheminée
vers les muscles actifs au cours de la tache, dont les muscles respiratoires. La décharge
corollaire s’apparente a des signaux internes qui proviennent des commandes motrices
centrifuges (dont la transmission est continue via des nerfs) et qui influencent la perception
(McCloskey, 1981). La commande motrice centrale est une activation cérébrale spécifique
générant une décharge ou un schéma de décharges générés dans le systéme nerveux central,
conduisant a I’excitation des motoneurones a. Cette excitation au niveau spinal descend
jusqu’aux muscles et initie la contraction musculaire.

Les décharges corollaires ont des conséquences perceptuelles sur le traitement de
I’information sensorielle : en la modifiant, elles permettent de faire la distinction entre les
stimuli auto-générés et les stimuli externes (McCloskey, 1981). De plus, les décharges
corollaires peuvent initier des sensations de natures diverses, telles que la perception de
I’effort.

Ce modele est supporté par I’augmentation de la perception de 1’effort lorsqu’il y a
nécessité d’augmenter la commande motrice centrale pour réaliser une performance
musculaire. D’autre part, la diminution des retours afférents musculaires par anesthésie
épidurale n’induit pas une réduction de la perception de I’effort (Pageaux & Gaveau, 2016),
renforcant ainsi le modéle de la décharge corollaire. A 1’inverse, des conditions dans
lesquelles la commande motrice centrale est altérée peuvent entrainer une diminution de la
perception de I’effort (McCloskey, 1983). Par exemple, la commande motrice centrale
nécessaire a la réalisation d’une tiche augmente en présence de fatigue musculaire (de
Morree et al., 2012), engendrant une augmentation de la perception de I’effort (McCloskey
et al.,, 1974). Autrement dit, 1’augmentation de la perception de D’effort refléte
I’augmentation de la commande motrice centrale envoyée aux muscles locomoteurs et
respiratoires. Cette augmentation de la commande a pour but de compenser la diminution
progressive de I’excitabilité cortico-spinale, des motoneurones et musculaires induit par la

fatigue (Marcora, 2008a). Des effets similaires de compensation de la faiblesse musculaire
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par la commande motrice centrale ont été observés lors d’une paralysie partielle par
injection d’agent paralysant (D-tubocuranine ou decamethonium) dans 1’avant-bras
(Gandevia & McCloskey, 1977a, 1977b) et chez des patients hémiparésiques (Gandevia &
McCloskey, 1977b).

De méme, Marcora et collaborateurs (2008) expérimenté un protocole ayant pour
avantage d’induire de la fatigue musculaire sans accumulation de métabolites, ¢’est-a-dire
sans stimuler afférences musculaires III-IV des membres inférieurs. Les auteurs observent
une réduction de force musculaire de 18% et une augmentation significative de la
perception de I’effort au cours du test de cyclisme a charge constante menée jusqu’a
épuisement Cela s’explique par I’augmentation de la commande motrice centrale en
réponse a la diminution de la capacité musculaire, qui induit une augmentation de la

perception de 1’effort.

D’autre part, au cours de I’exercice aérobie, la sensation d’effort respiratoire
contribue en partie a la perception de I’effort globale (cf. partie 2 « Mesure de la perception
de I’effort »). Cette sensation est générée en partie par la décharge corollaire de la
commande motrice centrale envoyée vers les muscles respiratoires (Grazzini et al., 2005;
O'Donnell et al., 2007). Or, comme énoncé précédemment, la sensation d’effort respiratoire
est indépendante des retours afférents pulmonaires (Zhao et al., 2003). Finalement I’effort
respiratoire et 1’effort moteur, c’est-a-dire les muscles actifs au cours de I’exercice,
semblent partager des mécanismes neurophysiologiques communs. La décharge corollaire
de la commande motrice centrale envoyée aux muscles actifs génére la sensation d’effort
moteur tandis que la décharge corollaire de la commande motrice centrale envoyée aux
muscles respiratoires génére la sensation d’effort respiratoire (de Morree & Marcora,
2015). Néanmoins, le role des afférences musculaires n’est pas exclu dans le modele de la
décharge corollaire, et celles-ci pourraient jouer un role indirect via leur implication dans
la régulation de la commande motrice centrale (Pageaux, 2016; Pageaux & Gaveau, 2016).
En effet, il a été¢ démontré que les afférences des groupe III-IV ont un réle inhibiteur au
niveau spinal et supraspinal (Amann et al., 2020; Gandevia, 2001), contribuant ainsi a la
fatigue musculaire et nécessitant une augmentation de la commande motrice centrale pour

compenser ces inhibitions et permettre la continuation de I’exercice (Pageaux & Gaveau,
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2016). Ainsi, elles ne constituent pas le signal sensoriel a 1’origine de la perception de
I’effort mais interagissent avec cette perception via leur réle régulateur de la commande

motrice.

Perception of effort

(respiratory effort and motor effort)

Cerebral cortex

N

| Sensory Premotor and

areas motor areas
Corollary discharge ‘ Corollary dlscharge

Central motor co

(

Medulla
Respiratory L respiratorr);'
muscles centres

Exercising
muscles

Figure 3. lllustration du modéle de la décharge corollaire. Extraite de De Morree et
Marcora (2015) Psychobiology of Perceived Effort during Physical Tasks

Si les aires corticales impliquées dans la perception de I’effort restent a déterminer,
des évidences expérimentales proposent que le cortex cingulaire antérieur, le cortex
insulaire et le thalamus jouent un réle dans la perception de I’effort (Apps, 2018; Caruana
et al., 2018; Gillies et al., 2019; Parvizi et al., 2013). La stimulation électrique du cortex
midcingulaire antérieur induit des changements comportementaux et perceptuels
stéréotypés (Parvizi et al., 2013). Les participants reportent un sentiment de challenge,
d’inquiétude et d’appréhension en vue d’une épreuve a surmonter. Les auteurs observent

¢galement une augmentation du rythme cardiaque, des frémissements de la poitrine et du
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cou ainsi que I’anticipation d’un défi associé a une forte motivation de le poursuivre.
Talairach et al. (1973) reportent des résultats similaires en stimulant électriquement le
cortex cingulaire antérieur jusqu’a sa portion médiane. La encore des changements
autonomes sont observés dont I’augmentation du diametre de la pupille (mydriase), la

rubéfaction du visage, I’augmentation du rythme cardiaque et de la fréquence respiratoire.

Afin d’investiguer la relation entre les aires motrices et pré motrices et la perception de
I’effort, De Morree et collaborateurs (2014) proposent de supplémenter des participants en
caféine préalablement a la réalisation d’extensions du genou. Les auteurs se basent sur le
postulat selon lequel la prise de caféine pré exercice améliore la performance via ses effets
ergogeénes et une diminution de la perception de 1’effort (Davis & Green, 2009; Marcora,
2016). Ils mesurent 1’activité cérébrale des aires motrices et pré motrices a partir du
potentiel cortical moteur au vertex, identifié comme un marqueur de la commande motrice
(Domkin et al., 2002). De ce fait et compte tenu du modele de la décharge corollaire, les
auteurs font 1’hypothése que la diminution de la perception de l’effort devrait étre
concomitante avec celle du potentiel cortical moteur, représentatif de la commande motrice
centrale. Les auteurs observent une diminution de I’amplitude du potentiel cortical lié¢ au
mouvement (MRCP) avec I’ingestion de caféine comparativement au groupe placebo
(figure 4A). Au cours de I’exercice, I’amplitude du potentiel cortical lié au mouvement
augmente au fil du temps. D’autre part, la perception de I’effort augmente dans les deux
groupes (figure 4B) mais la perception du groupe caféine reste moindre comparativement
au groupe placebo (< .05). La mesure du lactate sanguin révele une légeére mais
significative augmentation induite par la caféine, suggérant une augmentation des
afférences musculaires des groupes III-IV. La possibilité que les afférences musculaires
affecte I’amplitude du potentiel cortical n’est pas écartée. Néanmoins, cela ne semble pas
impacter directement la perception de 1’effort. Finalement, la diminution simultanée de
I’activité corticale et de la perception de 1’effort associée a la prise de caféine au cours d’un

exercice physique soutient la théorie de la décharge corollaire.
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Figure 4. Extraite de (de Morree et al., 2014)

Panel A : évolution de l'amplitude du potentiel cortical lié au mouvement mesuré au
vertex (Domkin et al.) au cours d’extensions du genou.

Panel B : Evolution de la perception de [’effort au cours d’extensions du genou en
absence (placebo) ou en présence (caféine) d’ingestion de caféine.

« The will to presevere » semble effectivement associé a une région cérébrale
précise, interconnectée avec d’autres structures cérébrales. Les différences dans la structure
et le fonctionnement de ce réseau sont associés a des différences innées dans nos capacités
a faire face a la détresse physique et/ou psychologique. Bien qu’il n’existe pas de consensus
sur la région cérébrale a I’origine de la perception de 1’effort, le cortex cingulaire antérieur

semble étre un candidat de choix.

C. Le modele combiné

Comme son nom 1’indique, ce modéle postule que la perception de 1’effort résulte
de I’intégration des afférences et de la décharge corollaire associée a la commande motrice
centrale. Amann et collaborateurs (2010) proposent que la commande motrice centrale est

déterminante mais que les afférences musculaires périphériques ne sont pas négligeables
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dans D’initiation de la perception de I’effort. Les auteurs suggerent que les afférences
musculaires jouent un rdle d’inhibition de la commande motrice centrale afin d’éviter
d’atteindre un seuil de fatigue périphérique critique au cours d’exercice d’endurance. Ce
mécanisme, qui préserverait 1’intégrité de 1’organisme, s’opérerait via la perception de
I’effort (Amann et al., 2013). Néanmoins, les évidences expérimentales soutenant ce
modele sont inconsistantes. Les auteurs discutent la perception de 1’effort en tant
qu’inconfort (Amann et al., 2010). Or I’inconfort caractérise la sensation, ici la perception
de I’effort, et renseigne sur son caractere déplaisant (valence affective, Marcora, 2011). Il
s’agit donc d’un facteur confondant, qui altére la mesure de la perception de 1’effort et ne
permet pas de généraliser ces résultats.

Le modele combiné postule que les afférences musculaires et la décharge corollaire
sont tous deux des signaux sensoriels a 1’origine de la perception de 1’effort. Ainsi, la
stimulation de I’'un ou de lautre devrait théoriquement générer une illusion d’effort.
Pourtant, il a ét¢ démontré que la stimulation des afférences musculaires III et IV via
I’injection de métabolites dans le muscle squelettique ne génére pas de perception de
I’effort au repos, c’est-a-dire en 1’absence de commande motrice centrale (Pageaux, 2016;

Pollak et al., 2014).

Finalement, en prenant en compte les limites importantes des modeles des
afférences musculaires et combiné, ce mémoire et travail expérimental associé s’inscrit

dans le cadre théorique du modele de la décharge corollaire.

3. Lamesure de la perception de I’effort

La perception de I’effort refléte la quantité de ressources mobilisées vers une tache
spécifique qui peut étre de nature physique (p.ex., courir) ou cognitive (p.ex. résoudre un
probléme mathématique). Mesurer cette perception nous permet donc d’évaluer le niveau
d’engagement du sujet dans une tache donnée (de Morree & Marcora, 2015). Dans cette
partie, nous détaillerons les processus de mesure de I’effort subjectif et de I’effort réel

(Steele, 2021). La mesure de la perception de 1’effort, reportée par le sujet, est réalisée via
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des échelles psychophysiques. Cette mesure propre a I’individu est appelée Rating of
Perceived Exertion (RPE). La mesure de I’effort réel, ¢’est-a-dire la quantité de ressources

mobilisées par un individu, est réalisée a 1’aide des corrélats physiologiques de 1’effort.

A. Utilisation d’échelles psychophysiques et questionnaires

Les échelles psychophysiques et les questionnaires sont les outils les plus utilisés
pour mesurer la perception de I’effort. Ils présentent 1’avantage d’étre faciles d’utilisation,
de compréhension et sont peu cotiteux. Le National Aeronautics and Space Adiministration
Task Load Index (NASA TLX, Hart & Staveland, 1988) est un questionnaire qui permet la
mesure subjective de la charge de travail. Il est divisé en six sous-échelles qui réfeérent a la
demande mentale, a la demande physique, a la demande temporelle, a la performance, a
I’effort et a la frustration. Les sujets doivent reporter un score pour chacune de ces
dimensions en plagant une marque sur des échelles contenant des descripteurs bipolaires
(p.ex. faible/élevé).

Les échelles OMNI (contraction du terme omnibus) sont couramment utilisées pour
mesurer la perception de ’effort, a la fois chez des populations saines (Balasekaran et al.,
2014; Robertson et al., 2005), symptomatiques (Fragala-Pinkham et al., 2015; Higgins et
al., 2013) et chez les enfants (Higgins et al., 2013; Robertson et al., 2000; Utter et al.,
2002). Ces échelles ont 1’avantage d’étre intuitives puisque le gradient d’intensité est
représenté par une échelle de 0 (« extrémement facile ») a 10 (« extrémement difficile »)
accompagnée de pictogrammes. Les pictogrammes sont différents selon le type d’exercice
et le public visé. Par exemple, I’échelle OMNI-RES (Robertson et al., 2003) est spécifique
a I’exercice en résistance et montre un personnage soulevant un poids. Lorsque I’intensité
augmente sur I’échelle, les poids s’ajoutent a la charge soulevée (figure 1, panel A).

L’OMNI-RPE est une échelle qui permet de mesurer la RPE chez les enfants de 6
a 13 ans au cours d’exercice aérobie (figure 1, panel B). Elle a été validée via ses fortes
corrélations avec les réponses cardiorespiratoires a I’effort, aussi bien chez les filles
(fréquence cardiaque et RPE globale: r =.83; consommation d’oxygene et RPE globale : r
= .88) que chez les garcons (fréquence cardiaque et RPE globale: r =.88; consommation
d’oxygene et RPE globale : r = .93, Gammon et al., 2016; Robertson et al., 2005). Par
ailleurs, I’échelle Children’s Effort Rating Table (CERT) existe également pour monitorer
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I’intensité de 1’exercice chez les enfants 5 a 9 ans (Coquart et al., 2009; Williams et al.,

1994).
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Figure 5. Echelles Omnibus.

A. Echelle OMNI-RES permettant de mesurer la RPE lors d'exercices physiques effectués
en resistance. Extraite de Robertson (2003).

B. Echelle Children OMNI-RPE permettant de mesurer la RPE chez les enfants (6-13
ans) a la marche et a la course. Extraite de Robertson et coll. (2000)

En sciences de I’activité physique et du sport, les échelles issues des travaux de
Gunnar Borg (Borg & Kaijser, 2006; Borg, 1998; Borg et al., 1985; Borg et al., 1987)
représentent I’étalon d’or de mesure de la perception de I’effort au cours d’exercices
physiques. Cela a été validé dans la planification d’entrainements chez les athlétes
(American College of Sports, 2000; Eston & Parfitt, 2018; Impellizzeri et al., 2004) ainsi
qu’aupres de populations symptomatiques (Pina et al., 2003; Ries et al., 2007). Les échelles
de Borg sont construites afin d’évaluer les fonctions psychophysiques au cours de
I’exercice, c’est-a-dire en se basant sur le fait que le stress physiologique augmente de
facon linéaire avec D’intensité de 1’exercice et que la perception de I’effort suit une
trajectoire similaire (Borg, 1998). Plus précisément, le terme échelle psychophysique
réfere a la mesure de la variation des intensités pergues par rapport aux intensités physiques
ou physiologiques. Finalement, les échelles de Borg permettent une estimation fiable et

valide de I’effort percu et permettent les comparaisons inter sujets. En cela, elles sont
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utilisées dans la prescription d’exercice dans un cadre de performance (American College
of Sports, 2000; Capostagno et al., 2016) ou de réhabilitation (Goosey-Tolfrey et al., 2010;
Lacroix et al., 2019).

A B
6 Aucun effort 0 — Aucune
0.5 4 Minimale
7 . ) 1 - Trés faible
Extrémement léger 15
8 2 Faible Légere
9 Trés léger 2.5 1
3 - Modérée
10 1
4 -
11 Léger
5 - Forte Intense
12
e 6
13 Assez difficile
14 7 A Tres forte
15 Difficile +v> sev oo 8
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o 1  Extrémement forte
17 Tres difficile 10 -  «Maximale »
18 11 -
19  Extrémement difficile =
20 Effort maximal ® Maximum absolu
The Borg CR10 scale ®
© Gunnar Borg, 1982, 1998, 2004

Figure 6. Echelles de Borg, extraites de Borg (2006).
Panel A: Echelle de Borg RPE (Borg, 1972, 1998)
Panel B: Echelle de Borg CR10 (Borg, 1982, 1998)

L’échelle de Borg RPE (figure 2), aussi appelée échelle 6-20, a été développée dans
la cadre d’exercice aérobie pour mesurer la perception de 1’effort. Le chiffre 20 réfere au
« maximum absolue », c’est a dire une intensité que la plupart des individus n’ont jamais
atteint dans leur vie. Il s’agit davantage d’un construit hypothétique selon Borg. Le chiffre
19 correspond a I’intensité la plus élevée que la plupart des individus n’aient jamais connu,
comme courir trés vite pendant plusieurs minutes ou porter des charges si lourdes qu’on
peut a peine accomplir la tiche. Cependant, la plupart des gens peuvent imaginer une

intensité plus forte encore que leur expérience vécue a 19, d’ou la quotation « 20 ». Cette
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échelle est idéale pour monitorer la perception de I’effort au cours d’exercice aérobie avec
peu de de fluctuations dans la charge de travail imposée (Borg & Kaijser, 2006; Foster et
al., 2001). En effet, la corrélation de 1’échelle RPE avec certaines variables physiologiques
de I’intensité de I’exercice comme la fréquence cardiaque et la consommation d’oxygene
(VO2, McCulloch et al., 2018) a été mis en évidence. La perception de 1’effort augmente
ainsi de fagon linéaire avec la fréquence cardiaque et la consommation d’oxygeéne (Borg,
1998)

Les échelles de catégories (figure 2, panels B et figure 3, Borg & Borg, 2002; Borg,
1998) permettent d’associer des descripteurs verbaux (p. ex., léger, modéré, intense) a un
nombre qui référe a la mesure de 1’intensité du phénomene. Ces échelles de catégories ne
sont pas déterminées par les fonctions physiologiques ou les mesures d’intensité¢ de
I’exercice mais par des critéres psychophysiques internes (Borg, 1998). Puisqu’il est
difficile de mesurer les aspects qualitatifs d’ une perception via des outils quantitatifs, les
échelles de catégories proposent de mesurer la variabilité et la magnitude d’une perception.
Cela est possible via la comparaison (ou la similitude) de 1’expérience vécue aux
expériences antérieures. L’individu peut donc estimer sa perception actuelle sur la base de
ses perceptions antérieures et la reporter a I’aide de ces échelles de catégories (Borg, 1998).
Finalement, les descripteurs verbaux associés aux chiffres sont positionnés sur I’échelle de
maniére a obtenir un ratio. Cela permet a I’échelle d’avoir les mémes propriétés qu’une

¢chelle de mesure quantitative et facilite son utilisation dans une collecte de données.
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Figure 7. Echelle CR100, extraite de Borg (1994)

L’échelle de Borg CR10 (figure 2, panel B) créée en 1981 permet de reporter la
perception de I’effort selon une graduation bipolaire de 0 (« aucune ») a 10 (« maximale »).
Lorsque I’effort percu par le sujet est le plus intense qu’il ait jamais expérimenté, il peut
reporter sa perception de 1’effort au-dela de 10 afin d’éviter 1’effet plafond (ceiling effect).

L’échelle CR100 de Borg (figure 3), aussi appelée CentiMax, a été développée en
1994 (Borg, 1994). En palliant au manque de précisions des échelles existantes, I’échelle
CR100 est reconnue comme la plus qualitative dans 1’évaluation de I’intensité de la
perception de I’effort (Borg & Kaijser, 2006). En effet, les participants ont généralement
tendance a utiliser les chiffres exact associé au descripteur verbal (p.ex. « 5 » correspond a
« fort» sur I’échelle CR10). Cela restreint les choix du sujet puisqu’il désigne

spontanément des ratios préétablis et semble moins attentif a ses propres perceptions. Cette
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tendance est moindre avec I’échelle CR100 (25%) par rapport a I’échelle CR10 (34-37%),

comme démontré par Borg and Kaijser (2006).

Dans un souci de reproductibilité des résultats et de validité de la mesure, Borg (1998)
et Pageaux (2016) insistent sur la nécessité d’utiliser des instructions rigoureuses. Nous
avons vu précédemment que l’inclusion d’autres sensations liées a 1’effort dans la
définition de la perception de 1’effort peut étre un facteur confondant et donc mener a des
biais dans 1’analyse des résultats. Inclure les points suivants permet de s’assurer qu’on

mesure bien ce qu’on tente de mesurer : la perception de ’effort.

1. Les instructions données au participant doivent inclure la définition de la perception
de I’effort.

2. Les instructions doivent spécifier la différence entre ce qui est mesuré (1’effort) et
les potentiels facteurs confondants (dont les autres sensations liées a I’exercice).

3. L’effort percu différe en fonction du type d’exercice et des masses musculaires
mobilisées. Il est nécessaire de décrire au sujet comment reporter sa perception de
I’effort selon les modalités de I’exercice. Par exemple, au cours d’une flexion du
coude (biceps curl), on demandera « A quel point soulever le poids avec ton bras
te parait difficile ? », en insistant sur le fait que la perception décrite doit concerner
uniquement la tache réalisée avec le bras. Lors d’un exercice qui fait appel a
1’ensemble du corps comme la course, on demandera : « A quel point I’exercice te
parait éprouvant et difficile ? ». Il faudra préciser cette fois-ci que la perception
décrite est plus globale et désigne 1’ensemble des ressources mobilisées pour
réaliser la tache.

4. 1l est essentiel que les participants reportent leur perception de 1’effort seulement
aprés avoir lu le descripteur verbal correspondant au chiffre en question («
Modérée » avant « 3 » dans le cas de la CR10).

5. Pour faciliter la compréhension du participant, il convient de donner des exemples
basés sur des souvenirs ou des exercices physiques antérieurs (memory-anchoring
and exercise-anchoring). Pour une tache cognitive, on expliquera : « I’effort

maximal (le chiffre le plus élevé) correspond a 1’effort le plus difficile que vous
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ayez fait ». Pour un exercice physique, on précisera « 1’effort maximal correspond
a un exercice physique mené jusqu’a épuisement ».

6. Pour éviter I’effet plafond, les sujets doivent étre informés qu’ils ont la possibilité
de reporter leur perception de I’effort au-dela de la valeur maximale proposée (p.
ex. > 100 sur I’échelle CR100).

7. La perception de I’effort doit étre mesurée au cours de I’exercice autant que
possible et non aprés. Si cela n’est pas réalisable, la question posée au sujet doit
explicitement porter sur les sensations expérimentées au cours de I’exercice et non
au repos.

8. Une session de familiarisation est recommandée afin que les sujets puissent
apprendre a utiliser 1’échelle et éviter des sous-estimations ou des surestimations
de la perception de I’effort. Ils doivent également étre capables de différencier

I’effort des autres sensations liées a I’exercice.

Dans le cadre de ce mémoire et travail expérimental associé, nous utiliserons 1’échelle
CR100.
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B. Corré¢lats physiologiques de 1’effort

Il est possible de mesurer la perception de 1’effort de fagon objective, via des corrélats
physiologiques de I’effort. Les échelles de catégories développées par Gunnar Borg (Borg,
1962) permettent de rendre compte de I’intensité de 1’exercice et des réponses
physiologiques associées. Parmi ces dernieres, la fréquence cardiaque est le corrélat le plus
aisé a mesurer sur le terrain (Borg et al., 1985). Borg et Kaisjer (2006) rapportent que
I’augmentation quasi linéaire de la fréquence cardiaque avec la puissance est suivie de pres
par les demandes musculaires en oxygene et, ainsi, constitue un corrélat de choix. Une
corrélation importante est également rapportée entre la fréquence cardiaque et 1’échelle
RPE 6-20 (r = .74, p > .001 ; Scherr et al., 2013). Foster et collaborateurs (1998) mettent
en évidence des coefficients de corrélation individuels entre .75 et .90 pour la fréquence
cardiaque et la RPE. De ce fait, les échelles de Borg sont largement utilisées pour prescrire
I’intensité de I’exercice en fonction de la fréquence cardiaque (American College of Sports,
2000; Eston et al., 1987; Williams & Eston, 1989).

D’autre part, fréquence respiratoire est identifi¢e comme une des variables
physiologiques la mieux corrélée a la perception de I’effort dans I’étude de Nicolo et
collaborateurs (2016) . Les auteurs ont investigué les effets de 1’exercice sur les réponses
perceptuelles et physiologiques au cours d’exercice en endurance. Neufs hommes
pratiquant le cyclisme a un niveau compétitif ont réalisé¢ des contres la montre de 10, 20 et
30 minutes au cours desquels ils autorégulent I’intensité de I’exercice. La fréquence
cardiaque, les échanges gazeux, la fréquence respiratoire, le volume courant et la
perception de D’effort (échelle 6-20) ont été mesurés. Les auteurs ont constaté que la
fréquence respiratoire augmente progressivement et de fagon quasi linéaire avec la RPE au
cours du temps jusqu’a atteindre des valeurs quasi-maximal a la fin de I’exercice. Parmi
les paramétres cardiorespiratoires, la fréquence respiratoire était la seule variable qui
présentait de maniére constante une évolution similaire a la RPE peu importe la durée de
I’exercice. Ce paradigme se vérifie dans d’autres modalités d’exercice : dans des épreuves
continues (Davies, 2009, Kift, 2007) et intermittentes (Nicolo et al., 2014) menées jusqu’a
épuisement ainsi que dans des contres la montre continus (Wiithrich, 2014) et intermittents

(Nicolo et al., 2014).
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D’autre part, la fréquence respiratoire et la RPE répondent de maniére similaire a
différentes interventions expérimentales qui altérent la performance, tel que 1’induction de
fatigue musculaire post exercice (Davies et al., 2009) et I’augmentation de la température
corporelle (Hayashi et al., 2006). Ces résultats sont supportés par le role de la commande
motrice centrale dans la régulation de la ventilation et de la perception de I’effort au cours
de I’exercice. La commande motrice centrale renvoie a I’activité des cortex moteurs et pré-
moteurs associ¢ a la contraction musculaire volontaire (de Morree et al., 2012). La
décharge corollaire, une copie de cette commande motrice centrale, se projette a la fois
vers les centres respiratoires médullaires contribuant a la ventilation motrice pendant
l'exercice (Paterson, 2014) et vers les zones sensorielles du cerveau a ’origine de la
perception de I’effort (Berchicci et al., 2013; de Morree et al., 2012; de Morree et al., 2014;
Marcora, 2009). La décharge corollaire de la commande motrice centrale génére non
seulement 1’effort global mais aussi I’effort respiratoire. Cela explique que la dyspnée fasse
partie intégrante de la perception de I’effort globale (Grazzini et al., 2005; O'Donnell et al.,
2007).

La décharge corollaire serait traitée par les airs sensorielles du cerveau pour générer la
perception de I’effort (Enoka, 1992, Marcora, 2009). C’est pourquoi on parle de la
perception de I’effort comme d’une « sensation d’innervation », significativement corrélée
avec la magnitude de la commande motrice centrale (Jones, 1972). Le potentiel cortical 1i¢
au mouvement (MRCP) est identifi¢é comme une mesure directe de la commande motrice
centrale et peut étre mesuré via encéphalographie au moment de l’initiation de la
contraction musculaire volontaire (Shibasaki & Hallett, 2006). L’initiation du potentiel
cortical 1i¢ au mouvement se fait au niveau des cortex supplémentaires et pré-
supplémentaires, du cortex pré-moteur et du cortex moteur primaire (Deecke & Kornhuber,
2003; Ikeda & Shibasaki, 2003; Shibasaki & Hallett, 2006).

De Morree et collaborateurs (2012) mettent en évidence la relation entre le potentiel
cortical lié au mouvement et la perception de I’effort au cours de flexions dynamiques
unilatérales du coude avec un poids léger (20% de la répétition maximale) et lourd (35%
de la répétition maximale). Les poids sont soulevés avec un bras fatigué, ou de la fatigue
musculaire a été induite via un protocole d’exercice excentrique, et un bras non-fatigué

(contrdle). Puisque la perception de I’effort augmente a la fois avec le poids et la fatigue
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musculaire, I’amplitude du potentiel cortical 1i¢ au mouvement doit augmenter dans les
deux conditions expérimentales pour qu’il puisse étre qualifié¢ de corrélat neurologique de
la perception de 1’effort (Cacioppo et al., 2007). La manipulation expérimentale a induit
une augmentation significative de la RPE et de I’amplitude de 1’électromyogramme du
biceps brachial avec I’augmentation du poids soulevé. Ces changements sont accompagnés
d’une augmentation significative de I’amplitude du potentiel cortical li¢ au mouvement.
Cette augmentation s’explique par une augmentation de I’activation musculaire, donc de
la commande motrice centrale, pour soulever la méme charge en présence de fatigue
musculaire.

Cela se traduit également par des valeurs de RPE plus importantes. Finalement, la
corrélation significative entre la RPE et le potentiel cortical 1i¢ au mouvement, indice de la
commande motrice centrale, vient renforcer la théorie de la sensation d’innervation.
D’autres études montrent des effets similaires de la fatigue musculaire (Jankelowitz &
Colebatch, 2005; Spring et al., 2016) et mentale (Jacquet et al., 2021) sur ’amplitude du
potentiel cortical lié au mouvement. D’autre part, De Morree et collaborateurs (2014) ont
investigué les mécanismes par lesquels la caféine diminue la perception de I’effort. Ces
effets ergogeénes s’expliquent par une diminution significative du potentiel cortical li¢ au
mouvement aprés 1’ingestion de caféine (6mg/kg) au cours d’extensions de genou
isométriques sous-maximales. Cette diminution du potentiel cortical 1i¢ au mouvement est
corrélée avec la diminution de la RPE sur I’échelle CR10 de Borg (Borg, 1998). La
réduction de I’activité des aires motrices et pré-motrices du cerveau semble étre la
meilleure explication a la diminution de ’activité du potentiel cortical 1i¢ au mouvement
au cours des contractions musculaires. Néanmoins, cette étude ne montre pas de
corrélations entre 1’électromyogramme du vaste latéral du quadriceps et le potentiel cortical
li¢ au mouvement.

Non seulement cette étude permet de confirmer et d’¢largir les résultats de 1’étude de 2012
De Morree et collaborateurs, mais aussi d’identifier potentiellement le type de décharge
corollaire a I’origine de la perception de I’effort. En effet, il existe deux types de décharges
corollaires : centrales (issues des aires cérébrales) ou ré-afférentes (au croisement de la
moelle épinicre et du systéme nerveux périphérique via la boucle fusimotrice et les fuseaux

musculaires). Dans cette étude, ’amplitude de 1’¢lectromyogramme n’est affectée ni par la
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caféine, ni par le temps. Il n’y a donc pas de changement significatif sur 1’activité
fusimotrice : les effets du temps et de la caféine sur la perception de 1’effort ne peuvent pas
étre expliqués pas des décharges corollaires ré-afférentes. Ces résultats suggerent plutot

que les décharges corollaires centrales contribuent a la perception de 1’effort.

L’activité électrique musculaire, mesurée par électromyographie, est également considérée
comme un indice de la commande motrice centrale (Siemionow et al., 2000). En effet, de
nombreuses études utilisent ’EMG de différents muscles impliqués directement (Amann
et al., 2011; de Morree & Marcora, 2013) ou non (de Morree & Marcora, 2010) dans la
tache pour estimer I’amplitude de la commande motrice centrale. Des corrélations positives
entre la perception de 1’effort et ’amplitude de 1’électromyogramme du biceps brachial (de
Morree et al., 2012), du muscle corrugateur du sourcil (de Morree & Marcora, 2010) et des
muscles de I’avant-bras (Korol et al., 2017) ont ét¢ montrées expérimentalement.
Néanmoins, la corrélation entre électromyogramme et perception de 1’effort n’est pas
parfaite (de Morree et al., 2014), ce qui est cohérent puisqu’il s’agit d’une activation
musculaire, mesurée a la périphérie. En effet, la perception de 1’effort refléte la commande
motrice intégrée au niveau central (Marcora, 2010b). Celle-ci est envoyée aux muscles
actifs et peut étre mesurée via électromyographie. Finalement, il 1’électromyographie
constitue davantage une estimation indirecte qu’une mesure parfaite de la commande
motrice centrale.

D’autre part, 1’électromyographie peut étre impactée par de nombreux facteurs dont des
changements d’inhibition au niveau cortical, spinal ou d’autres changements du milieu
musculaire (Farina et al., 2014; Taylor et al., 2016). L’amplification du signal via des effets
de filtrages peut aussi altérer la sensibilité de I’¢lectromyogramme et donc sous-estimer la

commande motrice (Amann et al., 2008).
Dans le contexte de ce mémoire et travail expérimental associé, nous utiliserons I’EMG

des muscles principaux impliqués dans la tiche ainsi que la fréquence cardiaque et

respiratoire comme corrélats physiologiques de I’effort.
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4. Performance et perception de I’effort

A. Régulation de la performance d’endurance

La perception de I’effort nous informe sur la difficulté de la tache (Preston, 2009), est
impliquée dans 1’adaptation du colt énergétique, permet [’autorégulation des
comportements et contribue au sentiment de volonté consciente (Preston, 2009).
Récemment, la perception de DI’effort a été identifiée comme déterminant dans la

performance sportive (Englert et al., 2020; Marcora & Staiano, 2010; Pageaux, 2014).

Le modele psychobiologique de la performance d’endurance (Marcora, 2010a) propose
d’expliquer les effets des manipulations physiologiques (Marcora, 2008a) et
psychologiques (Marcora, 2009; Pageaux et al., 2013) lors d’exercice en endurance mené
jusqu’a épuisement. Sa validité a également été observée au cours d’exercice contre la
montre ou la performance est altérée par des manipulations psychologiques (fatigue
mentale ; Pageaux, 2014) et physiologiques (fatigue musculaire ; de Morree & Marcora,
2013).

Le modéle psychobiologique de la performance d’endurance a pour principe la prise
de décision basée sur I’effort (« effort-based decision-making ») et s’appuie sur la théorie
de I’intensité de la motivation (Brehm & Self, 1989). Ce mod¢le propose que la régulation
consciente du rythme de course (pacing) soit déterminée par cinq facteurs cognitifs et
motivationnels : la perception de I’effort, la motivation potentielle, la connaissance de la
distance/durée de 1’exercice, la connaissance de la distance/durée restante et les

expériences antérieures.

La motivation potentielle réfere a 1’effort maximal que I’individu est prét a réaliser
pour atteindre un objectif. Elle peut facilement étre influencée par des facteurs externes
comme le contexte dans lequel est réalisé la performance (compétition ou rencontre
amicale, exercice réalisé seul ou en groupe, conditions environnementales...) (Marcora,
2010b). La connaissance de la distance/durée de 1’exercice ainsi que les perceptions de

I’effort expérimentées antérieurement sont des facteurs intrinséques a 1’athléte. Ces
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facteurs peuvent expliquer le sprint final a la fin d’une course (Marcora, 2008b) ou les
différences de régulations du rythme de course entre les athlétes (Joseph et al., 2008).

Au cours d’une épreuve de course, Marcora (2008) suggere qu’il n’est pas possible
d’anticiper consciemment et avec précision I’effort percu et la vitesse de course. Etant
donné qu’il est primordial de terminer la course, les athlétes choisissent généralement un
rythme de course « conservateur ». En d’autres termes, ce rythme permet de maintenir des
ressources a disposition et de ne pas atteindre 1’épuisement avant la ligne d’arrivée. Vers
la fin de la course, lorsque I’information fournie par la sensation consciente d’effort est
davantage fiable, ces athlétes réalisent qu’ils peuvent augmenter leur vitesse de course et
se lancent dans un sprint final.

Finalement, les expériences antérieures référent aux perceptions de 1’effort que
I’individu a pu expérimenter au cours d’exercices physiques d’intensité et de durée variées.
L’expérience actuelle est donc influencée par les expériences antérieures et elles jouent un

role dans la prise de décision a 1’exercice.

Sclective Attention - —
--------- -O/mr\-m.ll qu\\‘\\

Brain

Motivation ) Muscle
+ . -+
. Neural Activation
External Cues Voluntary Control é ﬁ

> a2

Rate of Perceived Exertion
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Figure 8. Illustration du modéle psychobiologique de la performance d’endurance.

Le signe « + » représente un effet positif sur la réponse subséquente tandis qu’'un signe
« - » représente un effet négatif sur la réponse subséquente (p.ex. processus internes qui
diminuent la motivation et augmente la RPE).

Extrait de (Bigliassi, 2015). Corollary Discharges and fatigue-related symptoms: the role
of attentional focus.
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Dans ce modéle, la perception de I’effort constitue la composante centrale puisque
I’effort percu de I’athléte détermine 1’intensité de 1’exercice. En ce sens, lorsque la
perception de ’effort est altérée par la fatigue (p.ex. périphérique, centrale, mentale) ou
augmentée via des interventions pharmacologiques Smith, 2003, ; Gallagher, 2001),
I’athléte va modifier consciemment sa vitesse de course (Watson et al., 2005). Cette
réponse a pour but de compenser les effets des manipulations expérimentales sur la
perception de I’effort qui améliore (si la perception de I’effort est diminuée) ou diminue (si
la perception de I’effort est augmentée) la performance d’endurance a intensité autorégulée
(Pageaux, 2014).

Pour les tests menés jusqu’a épuisement, le modele psychobiologique propose que
I’incapacité a poursuivre la tiche n’est pas causé par la fatigue musculaire mais par la
décision consciente de se désengager de la tache (Marcora, 2008a). Plus précisément, le
désengagement de la tache se produit lorsque a) 1’effort requis par la tiche atteint I’effort
maximal que le sujet est prét a investir pour réussir la tache (p.ex. motivation potentielle)
ou b) lorsque la poursuite de 1’exercice est percue comme impossible (Wright, 1996).
Finalement 1’épuisement constitue une forme de désengagement de la tiche plutdt qu'une
défaillance physiologique (Marcora, 2008a). L’ effort reporté est en effet maximal ou tres
haut a I’épuisement alors que les réserves énergétiques ne sont pas complétement épuisées

(Marcora, 2019; Marcora & Staiano, 2010; Morales-Alamo et al., 2015).

Le modéle psychobiologique de la performance d’endurance s’appuie sur les
postulats théoriques du modéle de la décharge corollaire (de Morree et al., 2012; Marcora,
2009; Pageaux et al., 2014). En effet, I’augmentation de la perception de I’effort en réponse
a la fatigue musculaire (de Morree & Marcora, 2013) ou mentale (Martin, 2016; Pageaux
& Lepers, 2018; Pageaux et al., 2015; Smith et al., 2015) induit une augmentation de la
commande motrice centrale. Cela se traduit par une altération de la décharge corollaire et,
finalement, de la performance (Pageaux, 2014).

Bien que le modele psychobiologique de la performance d’endurance soit débattu,
celui-ci n’a pas encore été réfuté. En effet, toutes les études ayant induit des altérations de
la perception de I’effort, grice a des manipulations expérimentales psychologiques ou

physiologiques, ont démontré une altération de la performance d’endurance. D’autre part,
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ce modele s’applique aussi bien aux performances d’endurance impliquant le corps entier
(de Morree & Marcora, 2012; de Morree & Marcora, 2013) qu’aux performances
d’endurance des membres supérieurs (de Morree et al., 2012) et inférieurs (Pageaux et al.,

2016; Pageaux et al., 2013).

B. Régulation de la performance motrice

Récemment, le role de la perception de I’effort dans le contrdle moteur et le colt
énergétique a été investigué. Selinger et collaborateurs (2015) proposent que 1’homme
posséde un systéme de régulation du mouvement qui priorise 1’économie d’énergie. Le
systéme nerveux central régulerait de fagon subconsciente le colit énergétique au cours de
la locomotion. Marcora (2015) suggére plutot que le contrdle objectif exercé par le systéme
nerveux central au cours de la locomotion vise en réalité a minimiser la perception de
I’effort. Il ne s’agit donc pas d’économie d’énergie mais plutdt d’un principe du moindre
effort. I1 s’appuie sur le travail d’Hreljac (1993) qui établit la vitesse de transition préférée
par des sujets entre la marche et la course. Bien que la marche soit moins cotliteuse
énergétiquement a un certain seuil (2.067 m/s, SD + 125m/s), les participants se mettent
spontanément a courir car leur perception de 1’effort est moindre a cette vitesse. Dans ce
contexte, courir est donc per¢u comme moins difficile et intense méme si la colt
énergétique est plus grand comparativement a la marche.

Ce systeme de contrdle bas¢ sur la perception de I’effort plutét que le systéme nerveux
central permettrait d’expliquer pourquoi les individus sont capables d’adapter la fréquence
de leur pas en temps réel. La rapidité avec laquelle la commande motrice centrale envoyée
aux muscles squelettiques actifs est traitée corrobore avec la vitesse de traitement de la
décharge corollaire, a I’origine de la perception de I’effort (de Morree et al., 2012; Zénon
et al., 2015). A I’inverse, les traitements relativement lents des signaux sensoriels produits
par les intérocepteurs dans le controle des métabolites musculaires et de la gazométrie
artérielle ne permettent pas d’expliquer cette adaptation immédiate de la fréquence de pas
(Marcora, 2015).

Au-dela de la locomotion, il a été récemment proposé que la perception de I’effort est

impliquée dans le controle moteur des bras (Cos, 2017b; Wang et al., 2021). Morel et
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collaborateurs (2017) étudient le lien entre la prise de décision, le controle moteur et I’effort
subjectif. IIs demandent a des participants de choisir le mouvement qui demande le moins
d’effort entre des mouvements de bras aux colts énergétiques différents. Les résultats
suggerent que la prise de décision est influencée par la perception de I’effort subjective des
participants (Cos, 2017b). Celle-ci intervient précisément dans I’évaluation du ratio
couts/bénéfices et 1’économie de I’effort. Méme lorsqu’il s’agit d’un contréle moteur
différent de celui de la locomotion, en 1’occurrence les membres supérieurs, la prise de
décision semble étre régie par I’économie d’effort plutot que celle du coit énergétique. Le
choix entre différents mouvements est déterminé par 1’effort mais également les bénéfices
qui lui sont associés (Shadmehr et al., 2016; Wang et al., 2021). Finalement, la perception
de I’effort est un facteur essentiel de la génération de mouvement et de la prise de décision

dans le contexte du controle moteur des membres supérieurs (Alexander, 1997).

C. Régulation de la performance lors de tdches motrices des membres
superieurs et perception de 1’effort

Etant donné I’omniprésence des mouvements qui font appels aux membres supérieurs dans
notre vie quotidienne, nous nous sommes intéressés aux études qui investiguent la
perception de 1’effort au cours de taches motrices impliquant les membres supérieurs. Otto
et collaborateurs (2018, 2019) étudient les désordres musculosquelettiques associés aux
mouvements répétitifs des membres supérieurs. En effet, la fatigue induite par la répétition
de mouvement des membres supérieurs est considérée comme le facteur le plus important
des désordres musculosquelettiques du cou et des épaules li¢s au travail (Coté, 2014). La
fatigue se manifeste également par 1’augmentation de 1’activité myoéléctrique et de
I’amplitude de ’EMG. Cela s’explique par une augmentation de la commande motrice et
du recrutement d’unités motrices afin de maintenir la performance en présence de fatigue
(Vollestad, 1997).

En 2018, Otto et collaborateurs utilisent 1’échelle CR10 (Borg, 1998) comme un marqueur
de fatigue pour définir le critére d’arrét de I’exercice. En effet, puisque la perception de
I’effort augmente avec le temps et la fatigue (Pageaux & Lepers, 2016), les participants
arrétent la tache lorsqu’ils atteignent 8 ou plus sur 1’échelle ou qu’ils ne sont plus capables

de continuer. D’autre part, Yang et collaborateurs (2019) utilisent la méme échelle CR10
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de Borg comme un critére de récupération au cours de taches de pointage répétées. Lorsque
le niveau d’effort est de retour au niveau de base mesuré en amont du protocole
expérimental, les participants recommencent la tache. Au-dela de mettre en évidence la
versatilité des échelles psychophysiques de mesure de la perception de 1’effort, le but de
ces ¢études est d’induire de la fatigue afin d’étudier les troubles musculosquelettiques.
Comme nous I’avons vu précédemment, la fatigue est un facteur confondant lors de la
mesure de la perception de I’effort. En effet, les fatigues physiques et mentales (Pageaux
& Lepers, 2016) sont reconnues comme augmentant la perception de 1’effort. Il semble
donc crucial d’explorer le lien entre perception de I’effort et performance lors de taches

motrices des membres supérieurs en absence de fatigue.

5. But de I’étude

A notre connaissance, il n’existe pas d’études qui manipulent la demande physique de
taches motrices des membres supérieurs avec différents niveaux de difficultés pour étudier
la perception de ’effort. C’est la raison pour laquelle nous souhaitons étudier I’évolution
de la perception de I’effort dans un contexte ou la difficulté de la tiche est manipulée, en
absence de fatigue, lors de taches motrices des membres supérieurs. La manipulation des
taches est réalisée via 1’ajout d’un poids ou d’un tempo, avec différents niveaux de
difficultés et de performance. Nous faisons I’hypothése que la performance sera maintenue
au prix d’une perception de I’effort supérieure. En effet, la théorie de I'intensité de la
motivation suggére que pour maintenir la performance malgré 1’augmentation de la
difficulté la tache, le sujet doit mobiliser davantage de ressources (Brehm & Self, 1989).
Cela induit un plus grand niveau d’effort per¢u (de Morree & Marcora, 2015). Nous
souhaitons également tester la possibilité d’ utiliser la perception de I’effort pour prescrire
I’exercice. En prescrivant une intensité subjective a I’aide d’un score de 1’échelle CR100
accompagné de son descripteur verbal, nous espérons que les participants autorégulent leur

effort afin de parvenir a I’intensité prescrite.

L’échelle CR100 a été choisie pour sa précision, puisqu’elle est identifiée comme 1’échelle

psychophysique avec I’incrémentation la plus fine des échelles de Borg (Borg & Borg,
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2002; Borg & Kaijser, 2006). Elle a été utilisée dans des tAches impliquant le corps entier,
notamment en ce qui concerne le soccer (Fanchini et al., 2016; Scott et al., 2013) et le
cyclisme (Viana et al., 2016). A notre connaissance, son utilisation dans un contexte de

taches motrices impliquant les membres supérieurs n’a pas été testé.

Notre protocole expérimental inclut deux tests couramment utilisés en clinique et en
recherche. En effet, nous souhaitons que nos résultats soient transférables en réhabilitation
ou en réadaptation au méme titre qu’en recherche en neuroscience ou dans le
vieillissement. L’utilisation du Test du Box and Block (TBB) dans I’évaluation de la
dextérit¢ manuelle a été validée auprés de populations vieillissantes (Desrosiers et al.,
1994), d’individus vivants avec la fibromyalgie (Canny et al., 2009) et auprés de survivants
d’accidents vasculaires cérébraux (Lin et al., 2010). La dextérité manuelle correspond a la
capacité de réaliser des mouvements coordonnés de la main et des doigts afin de manipuler
des objets et de réaliser des mouvements précis (Makofske, 2011). La dextérité¢ manuelle
inclue des processus cognitifs complexes tels que la planification et I’exécution de
mouvement. C’est pourquoi la dextérité manuelle peut étre affectée par le vieillissement et
le déclin des fonctions cognitives qui lui sont associés (Carment et al., 2018; Vasylenko et

al., 2018).

La tache de pointage est utilisée en recherche, dans I’étude du compromis vitesse-précision
au cours de la performance motrice (Missenard et al., 2009). La loi de Fitts est une
modélisation du mouvement qui caractérise le compromis vitesse-précision (Fitts, 1954).
Elle part du constat que lorsqu’une tiche motrice requiert de la précision, le temps pour
réaliser cette tiche est plus long. A I’inverse, lorsqu’une tiche est effectuée rapidement,
elle est moins précise. Au cours d’une tache de pointage, la loi de Fitts modélise un indice
de difficulté, c’est-a-dire dans quelle mesure la précision de la tache affecte son temps de
réalisation (Zhai, 2004; Zhai et al., 2004). Lorsqu’on demande a des sujets de pointer des
cibles aussi rapidement et précisément que possible, ils doivent trouver un compromis entre
la vitesse et la précision afin de répondre aux exigences de la tiche (Woodworth, 1899).

Etant donné la pertinence de la tiche de pointage dans le contrdle moteur et le role suggéré
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de la perception de I’effort dans sa régulation (Cos, 2017b), nous avons choisi de 1’intégrer

dans notre étude.

Dans ce contexte, I’objectif de cette étude est de tester la possibilité de i) prescrire
I’intensité¢ de l’exercice a 1’aide de la perception de D’effort et ii) d’observer les
changements de perception de I’effort lorsque la difficulté de la tache est altérée avec la
manipulation de la demande physique. Pour ce faire, nous avons réalisé deux expériences
en manipulant la demande physique des taches afin d’altérer leur difficulté. Dans
I’expérience 1, nous avons ajouté un poids ou imposé€ un tempo au cours du test du Box
and Block (Mathiowetz, 1985) et d’une tiche de pointage (Missenard et al., 2009; Zhai et
al., 2004). Nous faisons 1’hypothése 1) qu'il est possible de prescrire différentes intensités
d'exercice via la perception de l'effort, comme I'atteste une augmentation de la performance
de la tache lorsque l'intensité prescrite augmente ; et ii) que 1'augmentation de la difficulté
de la tache se traduira par une perception de I’effort plus élevée. L expérience 2 réplique
la possibilité de prescrire I’exercice en utilisant la perception de 1’effort et manipule la
demande physique via un poids additionnel dans les conditions standardisées du Test du
Box and Block. Nous faisons I'hypothése que la performance sera maintenue au prix d'une

perception de l'effort plus élevée.

L’article présenté dans ce mémoire est en cours de relecture pour la soumission a la revue

Frontiers in Psychology, édition spéciale effort.
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Abstract

Purpose: While the perception of effort (PE) is widely used to prescribe and monitor
exercise during locomotor and resistance tasks, its use to prescribe and monitor exercise
during upper-limb motor tasks remains unclear. This study aimed to test these possibilities.
Methods: Forty participants volunteered in two experiments. In experiment 1, by using a
modified version of the box and block test (BBT) and a pointing task, four PE intensities
were used to prescribe the exercise. The possibility of monitoring the exercise was
investigated during these tests by monitoring changes in the rating of PE in response to
three task difficulties manipulated with different tempo and weights added on the
exercising forearm. Experiment 2 replicated the possibility of prescribing the exercise with
the PE intensity during the BBT and explored the impact of adding weight on the exercising
forearm on performance and PE during the standardized version of the BBT. Muscle
activation, heart rate and respiratory frequencies were recorded. Results: In experiment 1,
increasing the PE intensity to prescribe the exercise induced an increased performance
between each intensity. Increasing task difficulty with higher movement tempo and adding
weight on the forearm increased the rating of PE. Experiment 2 replicated the possibility
to use PE intensity for exercise prescription during the BBT. When completing the BBT
with an additional weight on the forearm, performance was maintained at a cost of a higher
PE. In both experiments, muscle activation was the best physiological marker of PE.
Conclusion: Our results suggest that PE is an efficient tool to prescribe and monitor

exercise during upper-limb motor tasks.

262 words

Keywords: perceived exertion, manual task, CR100 scale, motor control,

psychophysiology, Box and Block Test, Pointing Task. (Min.5-Max. 8).
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Introduction

The perception of effort, also known as perceived exertion or sense of effort
(Marcora, 2010b; Pageaux, 2016), can be described as “the particular feeling of that energy
being exerted”, and “is accompanied by a sensation of strain and labour, a feeling that
intensifies the harder a person tries” (Preston, 2009). Effort is experienced during physical
(e.g., running to catch the bus) or cognitive tasks (e.g., completing Sudoku) and in the
context of self-restraint behaviour (e.g smoking cessation ; Preston, 2009). Due to its
omnipresence in our daily life, the perception of effort is growing in popularity amongst
researchers. This perception is linked to the task intensity and the number of resources
invested (Inzlicht et al., 2018); strongly influences the self-regulation of human behaviour
(de Morree et al., 2015; Inzlicht et al., 2018); is one of the main features of fatigue in
various contexts (Enoka & Stuart, 1992; Pageaux & Lepers, 2016); and is exacerbated in
various pathologies such as chronic fatigue syndrome (Barhorst et al., 2020; Cook et al.,
2017), stroke (Kuppuswamy et al., 2015), chronic kidney disease (Macdonald et al., 2012)
or cancer (Fernandez et al., 2019). Perception of effort is a fundamental experience that
directly influences our everyday decisions to engage or disengage in various actions, by
providing monitoring of the cognitive and motor resources allocated to the tasks we
perform (Pageaux, 2016; Preston, 2009). The perception of the effort invested in a task is
also closely linked to the regulation of performance (Marcora, 2019; Pageaux, 2014, 2016).
According to the motivation intensity theory (Brehm & Self, 1989; Richter et al., 2016),
we maintain optimal performance by increasing effort when task difficulty increases and
performance decreases when we are no longer able or willing to invest additional effort.

Concerning physical tasks, the perception of effort is widely investigated during
locomotor exercises, such as walking or cycling, in both healthy and symptomatic
populations (Au et al., 2017; Décombe et al., 2020; Flairty & Scheadler, 2020; Horstman
et al., 1979; Zinoubi et al., 2018) to prescribe and monitor the exercise (Azevedo et al.,
2016; Eston & Parfitt, 2018; Impellizzeri et al., 2004). Perception of effort is also
investigated during isolated exercise involving the upper or lower limb in strength training
program (Miller et al., 2009; Zourdos et al., 2016), in studies aiming at better understand
the regulation of endurance performance (Maikala & Bhambhani, 2006; Pageaux et al.,

2013) or the mechanisms associated with the development of muscle fatigue during
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repetitive tasks (de Morree et al., 2012; Jacquet et al., 2021; Otto et al., 2019; Yang et al.,
2019). Furthermore, to the best of our knowledge, most of the studies investigating how
effort is perceived during task completion of various difficulties in the absence of fatigue
are predominantly performed during locomotor exercises or isolated exercises performed
with the lower limbs (de Morree et al., 2014; Faelli et al., 2019; Luu et al., 2016; Meir et
al., 2015). It is also important to note that to date, most of the studies interested in the
influence of perception of effort on motor control investigated the role of this perception
by measuring the force output in the task or the decision made by the participants (Cos,
2017b; Shadmehr et al., 2016; Wang et al., 2021). While these methods present several
advantages in the context of decision-making tasks, not considering the rating of perception
of effort as the dependant variables limits the exploration of the subjective experience of
the participant during task completion (Pageaux, 2016; Wang et al., 2021). As the
perception of effort has been recently proposed to finely regulate motor control (Cos,
2017b) and thus, to affect decision-making and performance in a task involving movement
regulation (Shadmehr et al., 2016; Wang et al., 2021), there is an urgent need for studies
exploring the perception of effort during upper limb tasks with the rating of perception of
effort being the dependent variables. Such studies could provide opportunities to better
understand the interaction between perception of effort and motor control.

In this context, this study aimed to explore in healthy young adults performing upper
limb motor tasks, the possibility to prescribe and monitor the exercise with the perception
of effort. To do so, two experiments were performed with the manipulation of physical
demand to alter the task difficulty. In the first experiment, by using a modified version of
the classical box and block test (Mathiowetz, 1985) and a pointing task (Missenard et al.,
2009; Zhai et al., 2004), we tested the possibility i) to prescribe exercise at different
intensities with the perception of effort and ii) to monitor changes in perception of effort
when task difficulty was altered with manipulation of the physical demand. As effort and
its perception varied in relation to performance (Brehm & Self, 1989; Richter et al., 2016),
we monitored perception of effort while controlling for performance. We hypothesized that
1) it is possible to prescribe different exercise intensities with the perception of effort as
attested by an increased task performance when the prescribed intensity of perceived effort

increases; and ii) that the increased difficulty will be reflected in a higher perception of
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effort. In the second experiment, by using the classical box and block test with its validated
instructions, we tested the effect of increasing physical demand on subsequent performance
and rating of perception of effort. We hypothesized that performance could be maintained

at the cost of a higher perception of effort.

Materials and methods

1. Participants

Twenty participants volunteered to participate in experiment 1 and twenty participants
volunteered to participate in experiment 2. The description of the participants is available
in Table 2. None of the participants had any pain-related, neurological, or psychological
disorders nor did they have any somatic illnesses. Written informed consent was obtained
from each participant. Experiment 1 took place at the Centre de recherche de 1’Institut
universitaire de gériatrie de Montréal. Experiment 2 took place at the Université de
Bourgogne. All participants gave written informed consent and all procedures were
approved by the local ethics committee of each institution. As caffeine and sleep
deprivation are known to increase the perception of effort (Morree et al., 2014), in both
experiments participants were asked to refrain from ingesting caffeine at least 3 h before

their visits and to get at least 7 h of sleep the night before (Temesi et al., 2013).

Table 2. Description of the participants

Experiment 1 Experiment 2
Women Men Women Men
(n=18) (n=2) (n=7) (n=13)
Age (yrs) 24 +2 24 +2 26+2 25+2
Weight (kg) 62+ 11 72+ 14 59+7 76 + 10
Height (cm) 164+ 10 187+5 163+ 6 178 +5.4
PhySi‘Ej‘ég)CﬁV“y 1906454  23+0 215463  23.6+35
Right-handed 17 2 7 11
Left-handed 1 - - 2
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Yrs = years, kg = kilogram, cm = centimeter. The physical activity score was measured
with the Dijon Physical activity questionnaire (Robert et al., 2004). Data are presented as
mean + SD.

2. Upper limb motor tasks

In this study, the upper limb motor tasks used were the Box and Block Test (BBT) and
a Pointing Task (PT). A full description of these tests is available below. We chose these

two tests for their relevance in the context of clinical settings as well as research.

a. Box and Block test

The BBT (Mathiowetz, 1985), illustrated in Figure 9A, is used to assess manual
dexterity, defined as “the ability to make coordinated hand and finger movements to grasp
and manipulate objects” (Makofske, 2011). This test has been validated in several
populations such as older adults (Desrosiers et al., 1994), fibromyalgia patients (Canny et
al., 2009) and stroke rehabilitation (Lin et al., 2010). The test consists of a wooden box
(53.7 cm x 25.4 cm x 8.5 cm) separated into two containers of 25.4 cm each. It includes
150 coloured wooden cubes (2.5 cm). Participants have to grasp one block at a time with
the dominant hand, transport the block over the partition, and release it into the opposite
compartment. Participants are asked to move as many blocks as possible in a given time,
and performance is monitored as the numbered of blocks moved. Errors were visually
counted by an experimenter when the fingertips did not go beyond the partition, and the
associated block was not counted in the final score. Standardized instructions require
participants to move as many blocks as possible in 60 s. In experiment 1, we used a 30 s
modified version of the BBT where participants had to move the blocks at a prescribed
effort intensity or by following a pre-determined tempo to control for the number of blocks
moved (performance). In experiment 2, we used the standardized instructions in the
absence and presence of additional weight on the dominant forearm. In both experiments,

the compartment containing the block was placed front of the participants’ dominant hand.
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b. Pointing task

Pointing tasks (e.g., Domkin et al., 2002; Missenard et al., 2009) are used in research
to study motor control. A PT was performed in experiment 1 only, and schematization of
the PT performed is available in figure 9B. This figure also contains the between-targets
distance. Participants had to go back and forth between targets (squares of 1 cm?) as quickly
as possible in a given time. Participants started from target 1 (reference target) and had to
follow a pre-determined order, depending on their dominant hand. Right-handed
participants had to reach target 2 and come back to target 1, then to reach target 3 and come
back to target 1, then to reach target 4 and come back to target 1, then to reach target 5 and
come back to target 1. This sequence was repeated for 30 s, either with the instructions of
reaching the targets at a prescribed effort intensity or by following a pre-determined tempo
to control for the number of targets reached (i.e., performance). For left-handed
participants, the order of the sequence was reversed, and they had to reach first target 5.
Participants performed the test with a pencil in their hand and had to point where they

reached, thus allowing an experimenter to visually control for the exact number of targets

reached without any error.

A

Figure 9. The Box and Block Test and a Pointing Task
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Panel A: Illustration of the Box and Block Test (Mathiowetz, 1985) used in experiments 1
and 2. Briefly, participants had to grasp one block at a time with the dominant hand,
transport the block over the partition, and release it into the opposite compartment.

Panel B: Illustration of the Pointing Task used in experiment 1. Starting from target 1,
participants had to go back and forth between each target. Right-handed participants started
by reaching target 2 for their first-round trip, while left-handed participants started by
reaching target 5 for their first-round trip. Measures are being taken from the center of all
squares (1 x 1 cm). The distance between each upper square is 5.1 cm. Distance between
targets 1-2 and 1-5 is 22.3 cm, respectively. Distance between targets 1-3 and 1-4 is 21 cm,
respectively.

3. Overview of the two experiments

a. Experiment 1

This experiment aimed to test, with a modified version of the BBT and a PT, the
possibility 1) to use the perception of effort to prescribe exercise, and ii) to monitor changes
in the rating of perception of effort when performance is controlled and task difficulty
manipulated. 1) To test the possibility of prescribing exercise with the perception of effort,
we monitored performance associated with four intensities of perception of effort
(presented in fig. 10A) ii) To test the possibility of monitoring perception of effort, and due
to the interaction between effort and performance (Brehm & Self, 1989; Richter et al.,
2016), we controlled for performance and altered task difficulty with manipulation of the
physical demand in two ways: manipulation of the movement tempo, described hereafter
as the tempo session; manipulation of additional weight on the forearm, described hereafter
as the weight session. The tempo session and weight session were performed in two
different laboratory visits, in a randomized order. An overview of the sessions is presented
in figure 10B. All tests were performed in a seated position. At the onset of the first
laboratory  visit, participants completed several questionnaires allowing the
characterization of the population studied (anthropometry, physical activity score; Robert
et al., 2004), Edinburgh Handedness Inventory (Oldfield, 1971). Then, each session was
performed as described below, with all the trials related to the BBT performed in one block
and all the trials related to the PT performed in another block. The order of each block

(BBT performed first vs PT performed first) was randomized between participants and kept
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constant for each participant between the two laboratory visits (tempo session vs weight
session).

Tempo session. Participants were equipped with the apparatus allowing measurement of
EMG, heart rate and/or respiratory frequency. We subsequently provided standardized
instructions on how to use the psychophysical scale to monitor the perception of effort and
how to perform the BBT and the PT. Participants had 1 min to familiarize themselves with
each test and could ask any questions. Participants were allowed to perform a subsequent
1 min of familiarization with the task, if necessary, but none of them asked for an extra-
familiarization. Following this familiarization, participants were asked to perform a block
of trials for the BBT or PT. Each block consisted first of trials related to using the
perception of effort intensity to prescribe the exercise, and second of trials where
performance was controlled by different tempos and perception of effort was monitored.
Trials related to the use of perception of effort to prescribe the exercise intensity consisted
of performing one test of 30 s per intensity (light effort, moderate effort, strong effort and
very strong effort), with each test interspaced by 30 s of recovery. The experimenter
monitored performance for each prescribed intensity. Then, participants performed two
tests of 30 s per difficulty (easy difficulty, medium difficulty, hard difficulty), with each
test interspaced by 90 s of recovery. Once a block (BBT vs PT trials) was completed, a 120
s rest was given, and participants completed the other block following the same structure.
Following pilot experiments, three tempos specific to each task were chosen to obtain three
difficulties. For the PT, the following tempos were used: 1 Hz (easy difficulty), 1.5 Hz
(medium difficulty) and 2 Hz (hard difficulty). For the BBT, the following tempos were
used: 0.5 Hz (easy difficulty), 0.75 Hz (medium difficulty) and 1 Hz (hard difficulty). The
order of difficulties was randomized. The rating of perceived effort was monitored
immediately at the end of each repetition. Following the two repetitions of each difficulty,
participants reported their perceived workload using the NASA TLX scale as described

below.
Weight session. The procedures in the weight sessions are identical to the procedures in

the tempo session, except that task difficulty was manipulated by adding weights (4-Ib pair,

Enhance Fitness) on the dominant forearm of the participant while performing the BBT
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and PT at a fixed tempo (BBT: 0.75 Hz; PT: 1.5 Hz). The easy difficulty was performed
with no additional weight (0 kg) on the forearm. The medium and hard difficulty was
performed with additional weights on the forearm, 0.5 kg and 1 kg respectively.

b. Experiment 2

This experiment aimed to test, with the standardized instructions of the BBT, the effect
of increasing physical demand to manipulate task difficulty on subsequent performance
and rating of perception of effort. We also replicated the possibility to use the perception
of effort to prescribe exercise. Participants visited the laboratory once. At their arrival,
participants were equipped with the apparatus allowing measurement of EMG and heart
rate. We subsequently provided standardized instructions on how to use the psychophysical
scale to monitor the perception of effort and how to perform the BBT. Participants had 1
min to familiarize themselves with each test and could ask any questions. Following this
familiarization, participants were asked to perform two blocks of trials. The first block
consisted of trials related to using the perception of effort intensity to prescribe the exercise,
as performed in experiment 1. In the second block of trials, participants completed the BBT
according to the standardized duration of 60 s, in the absence (0 kg, easy difficulty) and
the presence (0.5 kg, hard difficulty) of additional weight on the dominant forearm,
interspaced by a 2 min 30 s recovery between difficulties. The order of the test (0 kg, easy
difficulty vs 0.5 kg, hard difficulty) was randomized between participants and repeated
after a 15 min break. In total, each participant repeated twice each difficulty
Pilot experiments revealed that the duration of 60 s with an additional weight of 1 kg,
contrary to the duration of 30 s as performed in experiment 1, induced an important level
of fatigue to the participants. Consequently, to limit the induction of fatigue, the hard
difficulty was performed with a weight of 0.5 kg and the between difficulty recovery period
was increased to 2 min 30. The rating of perceived effort and performance (i.e., number of
blocks moved) was monitored immediately at the end of each repetition (3 repetitions per
difficulty, with the order of difficulty randomized). Following each difficulty, participants
reported their perceived workload using the NASA TLX scale as described below. An

overview of the session is presented in figure 10C.
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A. Prescribing exercise with perception of effort (experiment 1 and 2)

PT instructions BBT instructions
Familiarization Familiarization
l | Light | | Moderate | | Strong | | Very strong | i | Light I_I Moderate Strong I_I Very strong
Time (s) 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Block 1 : Pointing Task Block 2 : Box and Block Test

\ J
Y

\ Experiment 2 only |
Y

Experiment 1

B. Experiment 1 : weight or tempo session

RPE
RPE RPE RPE RPE RPE NASATLX
NASATLX NASATLX NASATLX NASA TLX NASATLX VAS fatigue
2x l 2x i 2x i 2x l 2x l 2x l
Questionnaires and -
participant set up | Easy | | Medium | | Hard | | Easy | | Moderate | | High |
Time (s) . 30 90 30 90 30 120 30 90 30 90 30 !

Block 1 : Pointing Task Block 2 : Box and Block Test

Sessions, tasks and difficulty’s order randomized and counterbalanced

C. Experiment 2 : weight manipulation during the Box and Block Test with its offical instructions

RPE
RPE RPE RPE NASA TLX
NASATLX NASATLX NASATLX  VAS fatigue
Questionnaires and l
participant set up | 0kg | 0.5kg | | 0kg | | 0.5kg |
Time (m) 1 2’30 1 15 1 2’30 1
Order randomized Same order as before the 15

Figure 10. Overview of the experiments

Panel A: an overview of the procedures used in experiments 1 and 2 to test the
possibility to prescribe exercise using the perception of effort. Exercise was prescribed
at four intensities of perceived effort via the CR100 scale: light (13/100), moderate
(23/100), strong (50/100), very strong (70/100). While both the pointing task (PT) and the
Box and Block Test (BBT) were performed in experiment 1, only the BBT was performed
in experiment 2.

Panel B: Experiment 1 overview. Set up consisted of the placement of the respiratory
frequency belt, heart rate monitor and the EMG surface electrodes. Then participants
completed the indicated questionnaire or Visual Analog Scale (VAS). Participants
performed two repetitions per level of difficulty with 30 s of recovery in between. Rating
of Perceived Effort (RPE) and subjective workload using NASA TLX scale were assessed
in-between each level of difficulty.

Panel C: Experiment 2 overview. Participants performed the Box and Block test for 60°’
with the absence (0kg) or presence (0.5kg) of additional weight. Set up consisted of the
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placement of the heart rate monitor and the EMG surface electrodes. Then participants
completed the indicated questionnaire or scale.

4. Psychological measurements

Perception of effort, defined as the conscious sensation of “how hard, heavy and
strenuous a physical task is” (Marcora, 2010; Pageaux, 2016), was monitored and used to
prescribe the exercise with the CR100 scale (Borg & Kaijser, 2006). This scale ranges from
0 (“nothing at all””) to 100 (“maximal”) and includes verbal anchors, such as light (weak),
moderate, strong (heavy) for intermediate values (Borg & Kaijser, 2006). Standardized
instructions on how to use the CR100 scale to evaluate the perception of effort were
provided at the onset of each session and participants were asked to exclude the perception
of pain from their rating (Pageaux et al., 2020; Pageaux et al., 2016). To prescribe the
exercise, participants were asked to perform the tasks at four different effort intensities
associated with the following verbal anchors and numbers on the CR100 scale: light (13),
moderate (23), strong (50) and very strong (70). To report their perception of effort,
participants were asked to first refer to the verbal anchors and then to report a number that
best represents the intensity of their perception. The CR100 scale was printed on a legal

format (8.5 x 14) and fixed on a wall ~1 m in front of the participants.

Perceived workload was measured with the Nasa Task Load Index (NASA TLX; Hart
& Staveland, 1988). In line with the aims of our study, only the three following subscales
were considered: Physical Demand, Temporal Demand and Effort. Participants had to
score each of the items on a scale divided into 20 equal intervals anchored by a bipolar
descriptor (e.g., High/Low). This score was multiplied by 5, resulting in a final score

between 0 and 100 for each of the six subscales.

Fatigue. The presence of fatigue is known to increase the perception of effort (Enoka
& Stuart, 1992a; Pageaux & Lepers, 2016a) We consequently monitored feelings of fatigue
at the beginning and the end of each visit with a visual analog scale (Le Mansec et al.,

2017). Participants had to place a mark on a 100 mm line with bipolar end anchors (0 = not
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fatigued at all; 100 = extremely fatigued). The fatigue score was determined by measuring

the distance (in mm) from the left-hand end of the line to the mark made by the participant.

S. Physiological measurements

Electromyography (EMG) of the biceps brachii and triceps long head was
measured in both experiments with adhesive, pre-gelled surface electrodes (Covidien, CA).
Before placing the electrodes, the skin was shaved, cleaned with alcohol, and dried.
Electrodes were placed using SENIAM recommendations (Hermens et al., 2000). The
electrode reference was attached to the extremity of the elbow of the dominant arm. In
experiment 1, EMG was recorded using a PowerLab system (26T, ADInstruments) with
an acquisition rate of 1K/s and filtered with bandpass ranging from 20 to 400 Hz (auto
adjust) and a notch filter with a center frequency of 60 Hz (auto adjust). Data were analyzed
using the LabChart software (AD Instruments). In experiment 2, EMG was recorded using
a Biopac system (MP150, Biopac Systems, Inc.) with an acquisition rate of 1 K/s and
filtered with bandpass ranging from 20 to 400 Hz (auto adjust) and a notch filter with a
center frequency of 60 Hz (auto adjust). Data were analyzed using Acknowledge software
(Biopac Systems, Inc.). The root mean square (RMS) was automatically calculated with each
software. Data were averaged for the last 5 s of each 30 s (experiment 1) or 60 s (experiment

2) trials. The EMG is reported as the sum of the triceps and biceps RMS values.

Heart rate frequency was measured in both experiments. In experiment 1, we used
a finger pulse transducer (TN1012/ST, AD Instruments) placed on the non-dominant index
finger. To limit movement artifacts, the non-dominant hand was placed on homemade
support to rest on the table and stay as steady as possible. The signal was recorded with an
acquisition rate of 1K/s and filtered with a digital filter of 7 Hz (low pass). Data analysis
was automatically performed by the LabChart software. Heart rate frequency was averaged
for the last 5 s of each 30 s trials. Due to numerous movement artifacts in experiment 1, we
controlled for this issue in experiment 2 by monitoring heart rate frequency with a chest
strap. Heart rate frequency was obtained via the paired Polar watch (Polar RS400; Polar
Electro Oy, Kempele, Finland) and measured as the average of the 60 s trial via the

experimenter pressing the start/stop button of the watch at the beginning and end of each
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trial, and then recording the average heart rate frequency automatically calculated by the
watch.

Respiratory frequency was measured in experiment 1 via a respiratory belt
transducer (TN11132/ST, AD Instruments). The respiratory belt was fixed on the
participant's chest, the signal was recorded with an acquisition rate of 1K/s and filtered
with a digital filter of 7 Hz (low pass). Data analysis was automatically performed by the
LabChart software. Respiratory frequency was averaged for the last 5 s of each 30 s trials.
Respiratory frequency was not measured in experiment 2 due to the absence of such

equipment in the laboratory where the experiment took place.

Statistical Analysis

All data are presented as mean + standard deviation (Matthews et al.) in the text.
Assumptions of statistical tests such as normal distribution and sphericity of data were
checked as appropriate. Greenhouse-Geisser correction to the degrees of freedom was
applied when violation to sphericity was present.

For experiment 1, all analyses subsequently described were performed for the
modified BBT and PT. A 2 x 4 repeated-measures ANOVA was used to assess the effects
of visit (1 and 2) and effort intensity (light, moderate, strong, very strong) on performance,
heart rate frequency, respiratory frequency and EMG RMS. As these analyses were
performed to test the possibility to use the perception of effort to prescribe the exercise, a
significant main effect of effort intensity was followed only with the following pairwise
comparisons adjusted with the Bonferroni correction: light effort vs moderate effort,
moderate effort vs strong effort, strong effort vs very strong effort.

To test the possibility to monitor changes in perception of effort when task difficulty is
altered with manipulation of the physical demand in both tempo and weight sessions, a
repeated-measures ANOVA was used to assess the effects of difficulty (easy, medium,
hard) on heart rate and respiratory frequencies. Significant effect of difficulty was
followed-up with pairwise comparisons adjusted with the Bonferroni correction. A
Friedman ANOVA was used to assess the effects of difficulty on performance, rating of

perceived effort, EMG RMS, as well as the physical demand, temporal demand and effort
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subscales of the NASA TLX scale. Significant effect of difficulty was followed up with
Wilcoxon signed-ranked tests adjusted with the Bonferroni correction.

For experiment 2, a repeated-measures ANOVA was used to assess the effects of
effort intensity (light, moderate, strong, very strong) on performance, heart rate frequency
and EMG RMS. As these analyses were performed to test the possibility to use the
perception of effort to prescribe the exercise, a significant effect of effort intensity was
followed only with the following pairwise comparisons adjusted with the Bonferroni
correction: light effort vs moderate effort, moderate effort vs strong effort, strong effort vs
very strong effort.

A 2 x 2 repeated-measures ANOV A was used to assess the effects of repetition (1 and
2) and difficulty (easy and hard) on performance, heart rate frequency, EMG RMS, as well
as the physical demand and effort subscales of the NASA TLX scale. As this experiment
did not constrain the temporal demand of the task by imposing a tempo, we did not analyze
the temporal demand subscale of the NASA TLX scale. If a repetition x difficulty
interaction reached significance, the following follow-up tests were performed and
adjusted with the Bonferroni correction: repetition 1/0 kg vs repetition 2/0kg, repetition
1/0.5 kg vs repetition 2/0.5 kg, repetition 1/0 kg vs repetition 1/0.5 kg, repetition 2/0 kg vs
repetition 2/0.5 kg.

For both experiments, all statistical analyses were performed using the Statistical
Package for the Social Sciences software, version 27 for Mac OS X (SPSS, Chicago, IL).
Effect sizes for the repeat measures ANOVA are reported as the partial eta squared (n?)
provided by SPSS. Effects sizes for the pairwise comparisons are reported with » and
calculated with Microsoft Excel according to the equations described below for parametric
(1) and non-parametric (Myers et al.) tests (Field, 2005). Parameters ¢, df and Z were
provided by SPSS, and N corresponds to the number of total observations (Field, 2005).

tZ
t2+df

(1) r= (Myers etal.) r =

B

Significance was set at 0.05 (2-tailed). Thresholds for small, moderate and large effects

were set at 0.1, 0.3 and 0.5 for » (Cohen, 1988).
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Results

1. Experiment 1

In this experiment, we used a modified version of the BBT and PT. We prescribed 30
s of exercise performed at four intensities of effort (light, moderate, strong and very strong)
in two different visits. Performance, EMG RMS, heart rate and respiratory frequencies
were monitored for each prescribed effort intensity. We also manipulated task difficulty
(easy, medium, hard) by manipulating physical demand and imposing three tempos or
adding three different weights on the participant’s dominant forearm while performing the
task at a fixed tempo. Performance, heart rate frequency, respiratory frequency, EMG RMS

and the subjective workload were measured for each difficulty.

a. Using the perception of effort to prescribe the exercise

Results of the main effects of effort intensity for the BBT and PT are presented in figures
11 and 12, respectively.

Performance: For the BBT (figure 11A), the main effect of visit did not reach
significance [F(1,19) = 2.105, p = .163, n,° = .099]. Increasing the prescribed effort
intensity resulted in an increased performance during the BBT [F(1.6, 31.2) = 172.335, p
<.001, n,* =.901]. Follow-up test revealed an increase in performance between the light
and moderate intensities [t(19) = 10.509, p <.001, r=.924] as well as between the moderate
and strong intensities [t(19) = 10.474, p <.001, r = .923]. Performance increased between
the strong and very strong intensities [t(19) = 7.191, p <.001, r = .855]. The visit x effort
intensity interaction did not reach significance [F(3,57) = .401, p = .752, np> = .021]. For
the PT (figure 12A), the main effect of visit did not reach significance [F(1,19)=.749,p =
397, np* = .038]. The main effect of effort intensity reached significance [F(1.6, 31.1) =
112.050, p <.001, n,° = .855]. Follow-up test revealed an increase in performance between
the light and moderate intensities [t(19) = 8.162, p <.001, r = .882] as well as between the
moderate and strong intensities [t(19) = 10.681, p <.001, r = .926]. Performance increased

between the strong and very strong intensities [t(19) = 6.291, p <.001, r = .822]. The visit
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" effort intensity interaction did not reach significance [F(1.4,26.8) = 1.342, p = .270, n°
=.065].

EMG RMS: For the BBT (figure 11B), the main effect of visit did not reach
significance [F(1,18) = 2.377, p = .140, n,*> = .116]. The main effect of effort intensity
reached significance [F(1.4,24.7) = 37.667, p < .001, np* = .676]. Follow-up test revealed
an increase in EMG RMS between light and moderate intensities [t(18) = 5.904, p <.001,
r=.812]. as well as between the moderate and strong intensities [t(18) = 5.229, p <.001,
r=.777]. The increase in EMG RMS between the strong and very strong intensities reached
significance [t(18) = 4.110, p = .002, r = .696]. The visit x effort intensity interaction did
not reach significance [F(3,54) = .668, p = .575, np> = .036]. For the PT (figure 12B), the
main effect of effort reached significance [F(1.2,22.7) = 44.335, p < .001, n,° = .711].
Follow-up test revealed an increase in EMG RMS between light and moderate intensities
[t(18) =6.049, p <.001, r=.819]. as well as between the moderate and strong intensities
[t(18)=5.566, p <.001, r =.795]. The increase in EMG RMS between the strong and very
strong intensities reached significance [t(18) = 5.202, p <.001, r =.775]. The main effect
of visit did not reach significance [F(1,18) = .247, p = .625, 1> = .013]. The visit x effort
intensity interaction did not reach significance [F(1.7,30.8) = .873, p = .412, n,*> = .046].

Heart rate frequency: For the BBT (figure 11C), the main effect of visit reached
significance [F(1,10) = 9.970, p = .010, ny?> = .499]. Follow-up test revealed an increase in
heart rate frequency between the moderate and strong intensities [t(17) = 3.176, p =.017,
r =.610]. The increase in heart rate frequency between the light and moderate intensities
did not reach significance [t(17) = 1.490, p = .464, r = .340]. The increase in heart rate
frequency between the strong and very strong intensities did not reach significance [t(17)
=0.334, p=1.000, r = .081]. The main effect of effort intensity did not reach significance
[F(3,30) = 1.976, p = .139, np> = .165]. The visit x effort intensity interaction did not reach
significance [F(1.6,16.3) = 3.688, p = .055, np> = .269]. For the PT (figure 12C), the main
effect of effort reached significance [F(3,42) = 14.804, p < .001, np> = .513]. Follow-up
test revealed an increase in heart rate frequency between the moderate and strong intensities

[t(19) = 3.285, p = .012, r = .602]. The increase in heart rate frequency between the light
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and moderate intensities did not reach significance [t(19) = 2.182, p = .126, r = .448]. The
increase in heart rate frequency between the strong and very strong intensities did not reach
significance [t(19) = 1.941, p = .202, r = .407]. The main effect of visit did not reach
significance [F(1,14) = 218, p = .647, n,*> = .015]. The visit x effort intensity interaction
did not reach significance [F(3,42) = .406, p = .748, np> = .028].

Respiratory frequency: For the BBT (figure 11D), the main effect of visit did not reach
significance [F(1,13) = .008, p = .930, ny> = .001]. The main effect of effort intensity
reached significance [F(3,39) = 6.463, p = .001, ny> = .332]. The increase in respiratory
frequency between the light and moderate intensities did not reach significance [t(19) =
2.450, p = .072, r = .490]. There was no difference in respiratory frequency between the
moderate and strong intensities [t(19) = 2.131, p = .139, r = .439] nor between the strong
and very strong intensities [t(19) = 1.663, p = .338, r = .357]. The visit x effort intensity
interaction did not reach significance [F(3,39) = .084, p = .970, np,> = .006]. For the PT
(figure 12D), the main effect of visit did not reach significance [F(1,15) = .142, p =.711,
Np> = .009]. The main effect of effort intensity reached significance [F(3,45) = 10.893, p <
.001, np? = .421]. The increase in respiratory frequency between the light and moderate
intensities did not reach significance [t(19) = 1.648, p = .347, r = .354]. There was no
difference in respiratory frequency between the moderate and strong intensities [t(19) =
2.451, p=.072, r = .490] nor between the strong and very strong intensities [t(19) = 1.052,
p=.917,r=.235]. The visit x effort intensity interaction did not reach significance [F(3,45)
=.195, p=.899, n,> = .012].
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Figure 11. Experiment 1: using the perception of effort to prescribe the exercise during

Effect of increasing the prescribed effort intensity on performance (panel A, N =20), EMG
root mean square of the sum of the biceps and triceps brachial muscles (panel B, n = 19),
heart rate frequency (panel C, n = 18) and respiratory frequency (panel D, N = 20). The
exercise was prescribed at four intensities of perceived effort via the CR100 scale: light
(13/100), moderate (23/100), strong (50/100), very strong (70/100). Data are presented as
the main effect of effort intensity. Individual data are presented in grey circles and means
in black triangles. * difference between two intensities of effort. One symbol for p < 0.05,

Effort intensity

w

EMG root mean square
(mV)

0.151

0.10+

0.05+

0.00

w

Respiratory frequency
(breaths/min)

-
o

the Box and Block test.

two symbols for p < 0.01 and three symbols for p < 0.001.
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Figure 12. Experiment 1: using the perception of effort to prescribe the exercise during
the Pointing task.

Effect of increasing the prescribed effort intensity on performance (panel A, N =20), EMG
root mean square of the sum of the biceps and triceps brachial muscles (panel B, N = 20),
heart rate frequency (panel C, N = 20) and respiratory frequency (panel D, N = 20) during
the Pointing Task. The exercise was prescribed at four intensities of perceived effort via
the CR100 scale: light (13/100), moderate (23/100), strong (50/100), very strong (70/100).
Data are presented as the main effect of effort intensity. Individual data are presented in
grey circles and means in black triangles. * difference between two intensities of effort.
One symbol for p < 0.05, two symbols for p < 0.01 and three symbols for p < 0.001.
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b. Manipulating the tempo to alter task difficulty.

Results for the BBT and PT during the tempo sessions are presented in figures 13 and

14, respectively.

Performance: For the BBT (figure 13A), manipulation of the tempo increased
performance [y*(2) = 40, p < .001]. Performance increased between the easy and medium
difficulties (Z = 3.990, p <.001, r =.631) as well as between the easy and hard difficulties
(Z = 3.935, p <.001, r = .622). Performance increased between the medium and hard
difficulties (Z = 3.941, p <.001, r = .623). For the PT (figure 14A), manipulation of the
tempo increased performance [¥*(2) = 40, p < .001]. Performance increased between the
easy and medium difficulties easy (Z = 3.965, p < .001, r = .627) as well as between the
easy and hard difficulties (Z = 3.941, p <.001, r = .623). Performance increased between
the medium and hard difficulties (Z = 3.932, p <.001, r = .622).

Perception of effort. For the BBT (figure 13B), manipulation of the tempo increased
the rating of perceived effort [y*(2). = 30.152, p < .001]. Rating of perceived effort
increased between the easy and medium difficulties (Z = 3.747, p = .001, r = .592) as well
as between the easy and hard difficulties (Z =3.790, p <.001, r=.599). Rating of perceived
effort increased between the medium and hard difficulties (Z = 3.460, p = .002, r = .547).
For the PT (figure 14B), manipulation of the tempo increased the rating of perceived effort
[x*(2).=36.1, p<.001]. Rating of perceived effort increased between the easy and medium
difficulties (Z = 3.865, p <.001, r=.611) as well as between the easy and hard difficulties
(Z=3.921, p <.001, r = .620). Rating of perceived effort increased between the medium
and hard difficulties (Z = 3.883, p <.001, r =.614).

EMG RMS: For the BBT (figure 13C), manipulation of the tempo increased the EMG
RMS [x*(2). = 27.9, p < .001]. EMG RMS increased between the easy and medium
difficulties (Z = 3.285, p =.003, r = .519) as well as between the easy and hard difficulties
(Z = 3.360, p = .002, r = .531). EMG RMS increased between the medium and hard
difficulties (Z = 3.024, p = .007, r = .478). For the PT (figure 14C), manipulation of the
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tempo increased the EMG RMS [y?(2). = 40, p < .001]. EMG RMS increased between the
easy and medium difficulties (Z = 3.920, p < .001, r = .620) as well as between the easy
and hard difficulties (Z = 3. 920, p < .001, r = .620). EMG RMS increased between the
medium and hard difficulties (Z = 3. 920, p <.001, r = .620).

Heart rate frequency: Despite controlling for movement artifacts data was lost in two
participants during the BBT and two participants during the PT, both during the completion
of the hard difficulty. For the BBT (figure 13D), manipulation of the tempo increased the
heart rate frequency [F(2,34) = 9.826, p < .001, np> = .366]. Heart rate frequency increased
between the easy and medium difficulties [t(19) = 2.517, p < .001, r = .500] as well as
between the easy and hard difficulties [t(17) = 3.861, p < .001, r = .684]. Heart rate
frequency increased between the medium and hard difficulties [t(17) =2.297, p <.001,r =
A487]. For the PT (figure 14D), manipulation of the tempo increased the heart rate
frequency [F(2,34) = 15.707, p < .001, np* = .480]. Heart rate frequency increased between
the easy and medium difficulties [t(19) = 2.707, p = .042, r = .528] as well as between the
easy and hard difficulties [t(17) =4.911, p <.001, r =.766]. Heart rate frequency increased
between the medium and hard difficulties [t(17) = 3.604, p = .007, r = .658].

Respiratory frequency: For the BBT (figure 13E), manipulation of the tempo increased
the respiratory frequency [F (2,38) = 10.5, p < .001, np> = .355]. The increase in respiratory
frequency between the easy and medium difficulties did not reach significance [t(19) =
2.373, p = .085, r = .478]. Respiratory frequency increased between the easy and hard
difficulties [t(19) =3.797, p = .004, r = .657] as well as between the medium and hard
difficulties [t(19) = 2.8, p = .036, r = .537]. For the PT (figure 14E), manipulation of the
tempo increased the respiratory frequency [F (2,38) = 5.3, p = .009, np,> = .219].
Respiratory frequency increased between the medium and hard difficulties /t(19) = 3.380,
p = .009, r = .613]. The increase in respiratory frequency between the easy and hard
difficulties did not reach significance [t(19) = 2.391, p = .082, r = .481]. There was no
difference in respiratory frequency between the easy and medium difficulties [t(19) =.184,

p =1.000, r =.042].

68



NASA TLX scale, physical demand: For the BBT (figure 13F), manipulation of the
tempo increased the physical demand score [¥*(2). = 17.815, p < .001]. The increase in
physical demand score between the easy and medium difficulties did not reach significance
(Z=2.213,p=.081, r=.350). Physical demand score increased between the easy and hard
difficulties (Z = 3.307, p = .003, r = .523) as well as between the medium and hard
difficulties (Z = 3.051, p = .007, r = .482). For the PT (figure 14F), manipulation of the
tempo increased the physical demand score [¥*(2). = 14.464, p = .001]. Physical demand
score did not increase between the easy and medium difficulties (Z = 1.690, p = .273, r =
.267). Physical demand score increased between the easy and hard difficulties (Z = 3.354,
p =.002, r = .530) as well as between the medium and hard difficulties (Z = 3.066, p =
007, r = .485).

NASA TLX scale, temporal demand: For the BBT (figure 13G), manipulation of the
tempo increased the temporal demand score [y*(2). = 7.28, p = .026]. Temporal demand
score did not increase between the easy and medium difficulties (Z = .572, p = 1.000, r =
.090). The increase in temporal demand score between the easy and hard difficulties did
not reach significance (Z = 2.194, p = .085, r = .347). Temporal demand score increased
between the medium and hard difficulties (Z = 2.686, p = .022, r = .425). For the PT (figure
14G), manipulation of the tempo increased the temporal demand score [¥%(2). = 23.792, p
<.001]. The increase in temporal demand score between the easy and medium difficulties
did not reach significance (Z = 2.144, p =.096, r = .339). Temporal demand score increased
between the easy and hard difficulties (Z = 3.712, p = .001, r = .587) as well as between
the medium and hard difficulties (Z = 3.736, p = .001, r = .591).

NASA TLX scale, effort: For the BBT (figure 13H), manipulation of the tempo
increased the effort score [y%(2). = 18.123, p <.001]. Effort score did not increase between
the easy and medium difficulties (Z = .177, p = 1.000, r = .028). Effort score increased
between the easy and hard difficulties (Z = 3.184, p = .004, r = .503), as well as between
the medium and hard difficulties (Z = 3.202, p = .004, r = .506). For the PT (figure 14H),
manipulation of the tempo increased the effort score demand score [¥*(2). = 22.776, p <

.001]. Effort score did not increase between the easy and medium difficulties (Z = 1.759,
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p=.236,r=.278). Effort score increased between the easy and hard difficulties (Z = 3.637,
p =.001, r =.575), as well as between the medium and hard difficulties (Z = 2.882, p =
012, r = .456).

VAS fatigue: Feelings of fatigue did not increase during the tempo session (from 2.9 +
221t03.2+1.9;Z=.952, p=.340).
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Figure 13. Experiment 1: Manipulating the tempo to alter task difficulty during the
Box and block test.

Effect of prescribing effort on performance (panel A, N = 20), Rating of perceived effort
(RPE ; panel B, N = 20), EMG root mean square of the sum of the biceps and triceps
brachial muscles (panel C, N = 20), heart rate frequency (panel D, n = 18), respiratory
frequency (panel E, N = 20) and NASA TLX scores for physical demand (panel F, N =
20), temporal demand (panel G, N = 20) and effort (panel H, N = 20). For the easy
difficulty, a 0.5 Hz tempo was imposed. For the medium difficulty, a 0.75 Hz tempo was
imposed. For the hard difficulty, a 1 Hz tempo was imposed. Data are presented as the
main effect of effort intensity. Individual data are presented in grey circles and means in
black triangles. * difference between two intensities of effort. One symbol for p < 0.05,
two symbols for p < 0.01 and three symbols for p < 0.001.
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Figure 14. Experiment 1: Manipulating the tempo to alter task difficulty during the
Pointing task.

Effect of prescribing effort on performance (panel A, N = 20), Rating of perceived effort
(RPE, panel B, N = 20), EMG root mean square of the sum of the biceps and triceps
brachial muscles (panel C, N = 20), heart rate frequency (panel D, n = 18), respiratory
frequency (panel E, N = 20) and NASA TLX scores for physical demand (panel F, N =
20), temporal demand (panel G, N = 20) and effort (panel H, N = 20). For the easy
difficulty, a 1 Hz tempo was imposed. For the medium difficulty, a 1.5 Hz tempo was
imposed. For the hard difficulty, a 2 Hz tempo was imposed. Data are presented as the
main effect of difficulty. Individual data are presented in grey circles and means in black
triangles. * difference between two intensities of effort. One symbol for p < 0.05, two
symbols for p < 0.01 and three symbols for p < 0.001.

c. Adding weight on the forearm to alter task difficulty

Results for the BBT and PT during the weight sessions are presented in figures 15 and
16, respectively.

Performance: For the BBT (figure 15A) and PT (figure 16A), manipulation of the
weight did not alter performance [(}*(2) = 4.899, p = .086] and [x*(2) = 2.032, p = .361],

respectively.

Perception of effort: For the BBT (figure 15B), manipulation of the weight increased
the rating of perceived effort [y*(2). = 36.026, p < .001]. Rating of perceived effort
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increased between the easy and medium difficulties (Z = 3.341, p =.003, r = .528) as well
as between the easy and hard difficulties (Z=3.921, p<.001, r=.620). Rating of perceived
effort increased between the medium and hard difficulties (Z = 3.624 p = .001, r = .573).
For the PT (figure 16B), manipulation of the weight increased the rating of perceived effort
[x*(2). = 32.076, p < .001]. Rating of perceived effort increased between the easy and
medium difficulties (Z = 3.324, p = .003, r = .526) as well as between the easy and hard
difficulties (Z = 3.920, p < .001, r = .620). Rating of perceived effort increased between
the medium and hard difficulties (Z = 3.502, p = .001, r = .554).

Heart rate frequency: Despite controlling for movement artifacts data was lost during
the BBT in four participants during the completion of the medium difficulty and in one
participant during the completion of the hard difficulty. During the PT, data was lost in two
participants during the completion of the easy difficulty, in one participant during the
completion of the medium difficulty and in one participant during the completion of the
hard difficulty. For the BBT (figure 15C), manipulation of the weight increased the heart
rate frequency [F(2,30) = 13.758, p < .001, n,*> = .478]. Heart rate frequency did not
increase between the easy and medium difficulties [#15) =.748, p = 1.000, r = .190]. Heart
rate frequency increased between the easy and hard difficulties [t(15) = 4.213, p =.002, r
=.736], as well as between the medium and hard difficulties [t(15) = 5.115, p <.001, r =
.797]. For the PT (figure 16C), manipulation of the weight increased the heart rate
frequency [F(2,32) = 11.257, p < .001, n,> =.413] The increase in heart rate frequency
between the easy and medium difficulties [t(16) = 2.636, p = .054, r = .550] as well as
between the medium and hard difficulties [t(16) = 2.541, p =.065, r = .536] did not reach
significance. Heart rate frequency increased between the easy and hard difficulties [t(16)

=4.190,p=.002,r=.723].

EMG RMS: For the BBT (figure 15D), manipulation of the weight increased the EMG
RMS [x*(2). = 31.3, p < .001]. EMG RMS increased between the easy and medium
difficulties (Z =2.987, p =.008, r = .472) as well as between the easy and hard difficulties
(Z = 3.323, p = .003, r = .525). EMG RMS increased between the medium and hard
difficulties (Z = 3.920, p < .001, r = .620). For the PT (figure 16D), manipulation of the

72



weight increased the EMG RMS [x*(2). = 14.8, p = .001]. EMG RMS did not increase
between the easy and medium difficulties (Z =.000, p=1.000, r=0). EMG RMS increased
between the easy and hard difficulties (Z = 2.061, p =.007, r = .326), as well as between
the medium and hard difficulties (Z = 3.285, p =.003, r =.519).

Respiratory frequency: During the BBT, data was lost in one participant during the
completion of both the easy and hard difficulties. During the PT, data was lost in one
participant for the three difficulties and in one participant during the hard difficulty. For
the BBT (figure 15E) and PT (figure 16E), manipulation of the weight did not alter
respiratory frequency [F(2,36) = 1.931, p = .159, > =.097] and [F(2,34) = 1.477, p =
.243, p* =.080], respectively.

NASA TLX scale, physical demand: For the BBT (figure 15F), manipulation of the
weight increased the physical demand score [¥*(2). = 18.2, p < .001]. Physical demand
score increased between the easy and medium difficulties (Z = 3.373, p = .002, r = .533)
as well as between the medium and hard difficulties (Z =2.630, p=.026, r = .416). Physical
demand score also increased between the easy and hard difficulties (Z = 3.497, p = .001, r
=.553). For the PT (figure 16F), manipulation of the weight increased the physical demand
score [¥*(2). = 35.351, p < .001]. Physical demand score increased between the easy and
medium difficulties (Z = 3.218, p =.004, r = .509) as well as between the medium and hard
difficulties (Z = 3.734 p = .001, r = .590). Physical demand score also increased between
the easy and hard difficulties (Z = 3.930, p <.001, r =.621).

NASA TLX scale, temporal demand: For the BBT (figure 15G), manipulation of the
weight increased the temporal demand score [y*(2). = 7, p=.031]. Temporal demand score
did not increase between the easy and medium difficulties (Z = .361, p = 1.000, r = .057)
as well as between the easy and hard difficulty (Z = 1.934, p = .159, r = .306). Temporal
demand score increased between the medium and hard difficulty (Z =2.423, p = .046, r =
.383). For the PT (figure 16G), manipulation of the weight increased the temporal demand
score [x%(2). = 8.222, p = .016]. Temporal demand score did not increase between the easy

and medium difficulties (Z = 2.042, p =.123, r = .323) as well as between the medium and
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hard difficulties (Z=2.110, p=.105, r = .334). Temporal demand score increased between
the easy and hard difficulties (Z = 3.086, p = .006, r = .488).

NASA TLX scale, effort: For the BBT (figure 15H), manipulation of the tempo
increased the effort score [¥%(2). = 28.353, p < .001]. Effort score increased between the
easy and medium difficulties (Z=3.309, p=.003, r =.523), as well as between the medium
and hard difficulties (Z = 3.225, p = .004, r = .510). Effort score increased between the
easy and hard difficulties (Z = 3.798, p < .001, r = .601). For the PT (figure 16H),
manipulation of the tempo increased the effort score [y2(2). = 25.507, p < .001]. Effort
score did not increase between the easy and medium difficulties (Z = 1.720, p = .256, r =
.272). Effort score increased between the medium and hard difficulties (Z = 3.362, p =
.002, r =.532), as well as between the easy and hard difficulties (Z = 3.604, p = .001, r =
.570).

VAS fatigue: Feelings of fatigue increased during the tempo session (from 3.1 2.3 to
39+1.9;Z2=2315,p=.021).

A B C D
26 € © 020 120 L
3 5w § . 3 ——
o 25 £ - S S 3 <
o > o o * )
22 T o o 5 2100
© > O —~ o
€2 S S 60 °S , = % . s
g 2 o—_—o oS £ E o010 o 2 .
I3 e a 8
Lo IS —""g 0 5= . 8 %8 80 a
8 22 3 22 40 2 ° 7S o
[ o ‘S r = 0.05: a8 : t
o ° s o . B 5]
21 ]
& 2 2 I = L e
2 ;:3 § w,
Q> Q> & 3
o o Y & Q> pe & o 2 o o
<& S X £ S & & S A % S X
& 0% “Pb‘ A F ~
Difficul Difficulty Difficulty
v Difficulty
- .
» g 100 ; £ 100 . 100
c
o __ £ £
E 30 H 80 g e 80
S
o E - = == =
= o © b=
...Ezs ' g8 e 38 60 5 S 60
2E 8 2 8 ® % 8% <5
S 32 22 w o 8 £S 40 QL a0 a
© S a @ <
£S o ° = g a 4 z 3
215 b R 8 S < 2 5 o 20 a g
e @ 5 g ° S
o = =
) & L ) & g & & L & & g
<& &»*’ e <& &s*’ R <& “y ° <& ‘@‘" ®
Difficulty Difficulty Difficulty Difficulty

Figure 15. Experiment 1: Adding weight on the forearm to alter task difficulty during
the Box and Block test.

Effect of manipulating the weight during the Box and Block Test on performance (panel
A, N = 20), Rating of perceived effort (panel B, N = 20), EMG root mean square of the

74



sum of the biceps and triceps brachial muscles (panel C, N = 20), heart rate frequency
(panel D, n = 16), respiratory frequency (panel E, N = 20) and NASA TLX scores for the
physical demand (panel F, N = 20), the temporal demand (panel G, N = 20) and effort
(panel H, N = 20). Movements were performed at a fixed tempo of 0.75 Hz. For the easy
difficulty, no additional weight on the forearm was added. For the medium difficulty, a
weight of 0.5 kg was added. For the hard difficulty, a weight of 1kg was added. Data are
presented as the main effect of difficulty. Individual data are presented in grey circles and
means in black triangles. * difference between two intensities of effort. One symbol for p
< 0.05, two symbols for p < 0.01 and three symbols for p < 0.001.
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Figure 16. Experiment 1: Adding weight on the forearm to alter task difficulty
during the Pointing Task.

Effect of manipulating the weight during the Pointing Task on performance (panel A, N =
20), Rating of perceived effort (panel B, N = 20), EMG root mean square of the sum of the
biceps and triceps brachial muscles (panel C, N = 20), heart rate frequency (panel D, n =
17), respiratory frequency (panel E, N = 20) and NASA TLX scores for the physical
demand (panel F, N = 20), the temporal demand (panel G, N = 20) and effort (panel H, N
= 20). Movements were performed at a fixed tempo of 1.5 Hz. For the easy difficulty, no
additional weight on the forearm was added. For the medium difficulty, a weight of 0.5 kg
was added. For the hard difficulty, a weight of 1kg was added. Data are presented as the
main effect of difficulty. Individual data are presented in grey circles and means in black
triangles. * difference between two intensities of effort. One symbol for p < 0.05, two
symbols for p < 0.01 and three symbols for p < 0.001.
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2. Experiment 2

In this experiment, participants visited the laboratory once. First, we prescribed 30 s of
exercise with the BBT performed at four intensities of effort (light, moderate, strong and
very strong). Performance, EMG RMS and heart rate frequency were monitored for each
prescribed effort intensity. Then, we manipulated task difficulty (easy, hard) by adding two
different weights on the participant’s dominant forearm while performing the standardized
60 s BBT. Each difficulty was repeated twice. Performance, EMG, heart rate frequency

and the subjective workload were measured for each repetition of each difficulty.

a. Using the perception of effort to prescribe the exercise

Results are presented in figure 17.

Performance: Increasing the prescribed effort intensity resulted in an increased
performance [F(1.7, 31.6) = 168.560, p < .001, n,*> = .899; figure 17A]. Performance
increased between the light and moderate effort intensities [t(19) = 11.393, p <.001, r =
.934], moderate and strong effort intensities [t(19) = 12.564, p <.001, r = .945], as well as
between strong and very strong effort intensities [t(19) = 4.258, p=.001, r = .699].

Heart rate frequency: Increasing the prescribed effort intensity resulted in an increased
heart rate [F(3,57) = 29.074, p < .001, n,*> = .605; figure 17B]. The increase in heart rate
frequency between the light and moderate effort intensities did not reach significance [t(19)
= 2.316, p = .096, r = .469]. Heart rate frequency increased between the moderate and
strong difficulty [t(19) = 4.027, p = .002, r = .679], as well as between strong and very
strong effort intensities [t(19) =2.925, p =.026, r = .557].
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EMG RMS: Increasing the prescribed effort intensity resulted in an increased EMG
RMS [F(1.4, 26.8) = 36.901, p < .001, n,* = .660; figure 17C]. EMG RMS increased
between the light and moderate intensities [t(19) =4.476, p =.001, r =.716], moderate and
strong effort intensities [t(19) = 5.233, p <.001, r = .768], as well as between strong and
very strong effort intensities [t(19) =4.310, p =.001, r =.703].
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Figure 17. Experiment 2: using the perception of effort to prescribe the exercise during
the Box and Block test.

Effect of increasing the prescribed intensity of effort on performance (panel A, N = 20),
EMG root mean square of the sum of the biceps and triceps brachial muscles (panel B, N
= 20), heart rate frequency (panel C, N = 20) during the Box and Block Test. The exercise
was prescribed at four intensities of perceived effort via the CR100 scale: light (13/100),
moderate (23/100), strong (50/100), very strong (70/100). Data are presented as the main
effect of effort intensity. Individual data are presented in grey circles and means in black
triangles. * difference between two intensities of effort. One symbol for p < 0.05, two
symbols for p < 0.01 and three symbols for p < 0.001.

b. Effects of adding weight on the forearm when completing the Box and Block

test with the standardized instructions.

Results of the main effects of difficulty are presented in figure 18.

Performance: Main effect of repetition revealed a greater performance in the second
repetition compared to the first repetition [F(1, 19) = 34.836, p < .001, np,*> = .647]. Main
effect of difficulty did not reach significance [F(1,19) = 1.867, p = .188, n,> = .090; figure
18A]. The repetition x difficulty interaction reached significance [F(1, 19) = 5.166, p =
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.035, n,° = .214]. Follow-up tests revealed an increased performance between the first and
second repetitions for both the easy (from 84.3 £ 6.6 t0 89.7 + 8.0 ; [t(19) =5.219, p <.001,
r =.768]) and hard (from 84.0 = 7.0 to 86.8 = 6.9 ; [t(19) = 3.667, p = .005, r = .644])
difficulties. Performance did not differ for the first repetition between the easy and hard
difficulties (84.3 + 6.6 and 84.0 = 7.0; [t(19) = .188, p = 1.000, r = .043]). The higher
performance observed for the second repetition in the easy difficulty compared to the hard
difficulty did not reach significance (89.7 + 8.0 and 86.8 £ 6.9; [t(19) = 2.316, p =.096, r
=.469)).

Perception of effort: Main effect of repetition revealed a higher rating of perceived
effort in the second repetition compared to the first repetition [F(1, 19) = 14.350, p <.001,
Np> = .430]. Main effect of difficulty revealed an increase in rating of perceived effort with
the increase in difficulty [F(1, 19) = 6.779, p = .017, ny* = .263; figure 18B]. The repetition
x difficulty interaction did not reach significance [F(1, 19) = .005, p = .946, n,*> < .001].

Heart rate frequency: Main effect of repetition [F(1, 19) = 1.094, p = .309, n,* = .054],
difficulty [F(1, 19) = .664, p = .425, n,* = .034; figure 18C] and repetition x difficulty
interaction [F(1, 19) = .492, p = .492, n,*> = .025] did not reach significance.

EMG RMS: Main effect of repetition revealed a higher EMG RMS in the second
repetition compared to the first repetition [F(1, 19) = 11.692, p = .003, np,*> = .381]. Main
effect of difficulty revealed an increase in EMG RMS with the increase in difficulty [F(/,
19) = 14.280, p < .001, ny* = .429; figure 18D]. The repetition x difficulty interaction did
not reach significance [F(1, 19) = .002, p = .964, np> < .001].

NASA TLX scale, physical demand: Main effect of repetition revealed a higher
physical demand score in the second repetition compared to the first repetition [F(1, 19) =
20.328, p < .001, np*> = .517]. Main effect of difficulty revealed an increase in physical
demand score with the increase in difficulty [F(1, 19) = 13.426, p = .002, np? = .414; figure
18E]. The repetition x difficulty interaction did not reach significance [F(1, 19) = 1.342, p
=.261, np? = .066].
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NASA TLX scale, effort: Main effect of repetition did not reach significance [F(1, 19)
= 2.664, p = .119, np* = .123]. Main effect of difficulty revealed an increase in effort score
with the increase in difficulty [F(1, 19) = 8.780, p = .008, n,*> = .316; figure 18F]. The
repetition x difficulty interaction did not reach significance [F(I, 19) = .039, p = .846, np*
=.002].
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Figure 18. Experiment 2: Adding weight on the forearm to alter task difficulty during
the Box and Block test with its validated instructions.

Effect of weight manipulation on performance (panel A, N = 20), rating of perceived effort
(panel B, N = 20), EMG root mean square of the sum of the biceps and triceps brachial
muscles (panel C, N = 20), heart rate frequency (panel D, N =20), NASA TLX scores for
physical demand (panel E, N = 20) and effort (panel F, N = 20) during the Box and Block
Test with its official instructions. Data are presented as the main effect of difficulty.
Individual data are presented in grey circles and means in black triangles. * difference
between two intensities of effort. One symbol for p < 0.05, two symbols for p < 0.01 and
three symbols for p < 0.001.

Discussion

In this study, we investigated the possibility to prescribe and monitor exercise with
the perception of effort during two upper-limb motor tasks: the box and block test and a

pointing task. Our results demonstrate that performance in both tasks increased when the
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perception of effort intensity used to prescribe the exercise increased. When the task
difficulty was altered by manipulating the physical demand via different tempos or weight
added on the forearm, our results demonstrate that perception of effort increased when task
difficulty increased. This increased perception of effort was observed during both the
modified version of the box and block test as well as the pointing task performed in
experiment 1. Finally, when completing in experiment 2 the standardized version of the
box and block test in the absence and presence of additional weight on the forearm, we
observed a maintained performance at a cost of a higher perception of effort. By integrating
the results of the two experiments, our results suggest that perception of effort can be
efficiently used in healthy young adults to prescribe and monitor exercise during upper-

limb motor tasks.

Perception of effort can be used to prescribe the exercise intensity of upper-limb motor
tasks.

Perception of effort is widely used in the field of exercise sciences to prescribe
exercise (Borg, 1998; Eston & Parfitt, 2018). As an example, the intensity of perception of
effort has been used to prescribe locomotor exercise such as running or cycling (e.g.,
Christian et al., 2014; Hobbins et al., 2019), and resistance exercise involving the upper
and lower limb (e.g., Gearhart et al., 2009; Helms et al., 2017; Zourdos et al., 2016).
However, to the best of our knowledge, the possibility to use the intensity of perception of
effort for exercise prescription in the context of upper-limb motor tasks remains unclear.
To validate this possibility, as the intensity of effort engaged in a task is proposed to
determine the performance in this task (Brehm & Self, 1989; Richter et al., 2016),
performance should increase when the intensity of perceived effort increases. We tested
this possibility in both experiments. In experiment 1, we observed during the box and block
test and a pointing task a gradual increase in performance between each intensity of
perceived effort used to prescribe the exercise. This observation was subsequently
reproduced in experiment 2 with another sample of participants performing the box and
block test. Therefore, as previously observed during locomotor exercise or resistance
exercise, our results suggest that the intensity of perceived effort could be an efficient tool

to prescribe the exercise during upper-limb motor tasks.
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To further confirm the possibility to use the perception of effort to prescribe
exercise, we also monitored several physiological responses to the task performed: muscle
activation, heart rate respiratory frequencies. These physiological responses are known to
raise when the intensity of a task is increased during locomotor exercise as well as
resistance exercise (de Morree & Marcora, 2010, 2012; Eston & Parfitt, 2018); we
therefore hypothesized that the physiological responses would raise with the increased
perceived effort intensity. As expected, all physiological parameters were raised with the
increased exercise intensity, confirming an increase in physical resources involved in the
upper-limb motor tasks performed when the prescribed perceived effort intensity
increased. However, it is crucial to note that solely the muscle activation gradually
increased between each prescribed perceived effort intensity. In experiment 1, our planed
follow-up tests on the main effect of effort intensity failed to reveal a significant increase
in respiratory frequency between each intensity. These tests also revealed that heart rate
frequency solely increased between the intensities moderate — strong, and not between the
intensities light — moderate and strong — very strong. As upper-limb motor tasks involve a
lower muscle mass than locomotor exercise or resistance exercise and increasing the
muscle mass involved in a task is known to increase cardiorespiratory responses to the
exercise (Amann et al., 2011; Goodall et al., 2010; Sidhu et al., 2013), the lack of observed
increase between intensities in heart rate frequency and respiratory frequency in our study
may be due to the low muscle mass involved in the tasks performed. Consequently, to
overcome this limit, we used in experiment 2 a chest belt to better control for movement
artifact and increasing the quality of our heart rate frequency measurement. Using the chest
belt, compared to the finger pulse transducer, allowed us to avoid data loss and capture an
increased heart rate frequency between the intensities moderate — strong and strong — very
strong, but not between the intensities light — moderate. Consequently, by integrating the
two experiments, our results suggest that when prescribing the exercise during upper-limb
motor tasks with the intensity of perceived effort, researchers and clinicians should
prioritize the use of EMG over heart rate and respiratory frequencies to monitor changes

in the physical resources engaged in the task.
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Perception of effort changes with task difficulty manipulated with alterations in the
physical demand.

Perception of effort is not only used to prescribe the exercise, but also to monitor
the exercise (Borg, 1998; Eston & Parfitt, 2018). Indeed, the intensity of perception of
effort during a motor task has been extensively shown to be responsive to changes in task
difficulty imposed by various experimental manipulations. As an example, perception of
effort is altered by the intensity of muscle contraction (e.g., de Morree & Marcora, 2010,
2012), the presence of muscle or mental fatigue (e.g., Jacquet et al., 2021; Pageaux &
Lepers, 2016; Pageaux & Lepers, 2018) or changes in environmental conditions (e.g., Borg
et al., 2018; Girard & Racinais, 2014; Jeffries et al., 2019). In our study, to test the
possibility to monitor the exercise during upper-limb motor tasks, we altered task difficulty
by manipulating the physical demand of the tasks performed via imposing various
movement tempos or adding weight on the forearm. We expected the perception of effort
to raise with the task difficulty, regardless of the physical demand manipulation used.

In experiment 1, during the tempo session, we manipulated the task physical
demand by imposing three different movement speeds to complete the box and block test
and pointing task. The increased number of blocks moved during the box and block test
and targets reached during the pointing task confirmed that we were successful in our
experimental manipulation. We observed an increased perception of effort between each
task difficulty, suggesting the possibility to track changes in task difficulty imposed by
changes in movement speed during upper-limb motor tasks. This increased perception of
effort was associated with consistent increased muscle activation and heart rate frequency
during both tasks. During the weight session, we manipulated the task physical demand by
adding weights on the forearm and imposing a single movement tempo to constrain
performance across task difficulties. The lack of changes in performance in both tasks
across difficulties confirms that we were successful in our experimental manipulation. In
line with the motivational intensity theory (Brehm & Self, 1989; Richter et al., 2016), when
task difficulty increases, performance could be maintained by increasing the effort invested
in the task. This proposed mechanism to maintain performance is verified in our

experiment via the increased perception of effort intensity between each task difficulty,
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suggesting the possibility to track changes in task difficulty imposed by manipulating the
weight of the exercising forearm moved during upper-limb motor tasks. The increased
muscle activation and heart rate frequency over task difficulties further support the
mechanism proposed by the motivational intensity theory. However, it is important that
muscle activation did not increase in the pointing task between the easy — medium
difficulties, and solely between the medium — hard difficulties. This lack of changes when
increasing the difficulty from no additional weight on the forearm (easy difficulty) to a
light additional weight on the forearm (0.5k, medium difficulty) is most likely due to the
recruitment of other muscle groups than the elbow flexor-extensors to compensate for this
specific increase in difficulty. Therefore, future studies using a pointing task and willing to
track changes in muscle activation induced by finely altering the task difficulty should
consider monitoring muscle activation of other muscles such as the elbow muscles
involved in the task (e.g., deltoid), and not only the elbow flexor-extensors as we did.

In experiment 2, we performed the standardized version of the box and block test
by adding a weight on the forearm to increase task difficulty. Neither performance nor
movement speed was controlled, the participants had to move as many blocks as possible
in 60 s. In this specific experimental paradigm, the motivational intensity theory would
predict two possible outcomes (Brehm & Self, 1989; Richter et al., 2016) : 1) performance
will drop if the increase in task difficulty is beyond the participants capacity, or ii)
performance will be maintained if the increase in task difficulty is within the participants
capacity, and this maintained performance will be possible at a cost of a higher effort
invested in the task. As our participants were young and healthy, and the weight added on
the forearm was chosen following pilot experiments aiming to limit the development of
fatigue, we expected that our participants would be able to maintain performance by
increasing the effort invested in the task. In line with our hypothesis performance did not
differ between the easy and hard difficulty, and the maintained performance was associated
with an increased rating of perceived effort reported by the participants. This increase in
perception of effort was associated with increased muscle activation, as observed in
experiment 1 to compensate for the heavier forearm to move during the box and block test.

Interestingly, not all the physiological variables monitored were responsive to

changes in task difficulty in both experiments. In experiment 1, the respiratory frequency
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did not increase between the difficulties easy — medium in both tasks when the physical
demand was manipulated with the tempo, and no main effect of task difficulty was
observed on respiratory frequency when the physical demand was manipulated with the
addition of weight on the forearm. Regarding heart rate frequency, changes in this variable
between each difficulty were consistently observed only when the task difficulty was
manipulated with the tempo. Furthermore, the increased perception of effort observed in
experiment 2 to maintain performance during the box and block test performed with the
standardized instructions did not occur in the presence of increased heart rate frequency.
These results extend the previous observation of the lack of changes in heart rate frequency
and respiratory frequency when the intensity of perceived effort is used to prescribe the
exercise and confirm that neither heart rate nor respiratory frequency can be used as an
efficient physiological correlate of perception of effort in the context of upper-limb motor
tasks. Additionally, it is important to note that we systematically monitored the perceived
workload of each task at each difficulty by using the NASA-TLX scale, a validated tool
used to monitor perceived workload in various contexts (Hart, 2006; Hart & Staveland,
1988). While this scale captured most manipulations of the physical demand performed in
both experiments, a lack of changes in the physical demand score, temporal demand score
or effort score was observed in some experimental conditions. Therefore, our results
suggest that monitoring of perception of effort with category ratio scales as we did in this
study could be a complementary approach for researchers in human factors interested in

capturing fine changes in perceived workload when task difficulty is manipulated.

Integration with the neurophysiology of perception of effort

While our experiment did not aim to investigate the neurophysiology of perception
of effort, the changes (or lack of changes) in the physiological variables monitored during
both experiments allow us to reconcile our results with existing theories on the
neurophysiology of perception of effort in the context of motor tasks (for review see (for
review see de Morree & Marcora, 2015; Pageaux, 2016). In brief, while it exists an ongoing
debate on the sensory signal(s) generating perception of effort (Amann & Light, 2014;
Broxterman et al., 2018; Marcora, 2009; Pageaux, 2016; Smirmaul, 2014; Steele & Fisher,
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2018), accumulating evidence suggest that when effort perception is investigated as a
sensation dissociated from other exercise-related sensations (e.g., pain or discomfort),
perception of effort is generated by the neuronal process of the corollary discharge
associated with the central motor and command and not by afferent feedback from the
working muscles and organs (de Morree et al., 2012; de Morree & Marcora, 2015; Marcora,
2009; Pageaux & Gaveau, 2016). Our results reconcile with this corollary discharge model
of perception of effort. Indeed, muscle activation measured with EMG is traditionally used
as a marker of the central motor command (Carrier et al., 2011; Kozlowski et al., 2021;
Thoroughman & Shadmehr, 1999), and among the three physiological variables measured,
only muscle activation was able to track the changes in perception of effort across
manipulations of task difficulties and prescription of exercise via the intensity of this
perception. Furthermore, in line with the corollary discharge model of perception of effort
and the traditional use of this perception as a marker of the central motor command (Jacquet
et al., 2021; Kjer et al., 1999; Kozlowski et al., 2021; McCloskey et al., 1974; Mitchell et
al., 1989; Seed et al., 2019), our results provide intriguing results in support of the
monitoring of this perception in various population with impaired motor control such as
older adults (Carment et al., 2018), stroke patients (Neva et al., 2019), Parkinson patients
(Sacheli et al., 2019) or other populations with neurological disorders. Future studies
should replicate our results with such populations and explore how this perception in the
context of specific upper-limb motor tasks is impaired in comparison to healthy
individuals. Such studies could provide interesting insights into this perception by further
validating its use as a marker of the central motor command in various populations, and

potentially open new possibilities in rehabilitation and testing of capacities.

Limits, perspectives and conclusions

While our results provide strong support in favor of the use of perception of effort
to prescribe and monitor the exercise in the context of upper-limb motor tasks, we have to
acknowledge some limitations to be considered for futures studies. Despite our attempt to
control for the induction of fatigue, subjective feelings of fatigue slightly increased in the

weight session of experiment 1 (+ 0.9 +/- 1.5 on a visual analog scale). However, as the
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completion of the box and block test and the pointing task, as well as the difficulties, were
randomized, we are confident that this slight increase in fatigue did not impact the validity
of our results. Nonetheless, future studies using physical demand manipulations and
controlling for the presence of fatigue should consider increasing the recovery period
between each task completion. In this study, we focused on the box and block test as well
as a pointing task, and our results should be extended to other upper-limb tasks routinely
used in research and clinical settings with a stronger focus on manual dexterity such as the
Purdue pegboard test (Backman et al., 1992; Shahar et al., 1998) or the Minnesota manual
dexterity test (Cederlund, 2009; Lourencdo et al., 2005). To conclude, the present study
provides strong evidence in favor of the use of the perception of effort to prescribe and
monitor the exercise in the context of upper-limb motor tasks. By integrating the results of
the two experiments, measurement of muscle activation seems to be the best physiological
correlate of perceived effort during upper-limb motor tasks when the physical demand of
the task is manipulated. As effort is perceived not only in the physical domain but also in
the mental domain (Inzlicht et al., 2018; Pageaux, 2016; Preston, 2009), future studies
should test the possibility to extend our results in the context of the manipulation of the

mental demand of the physical task performed.
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[II. Conclusion et perspectives

A. Conclusion

Dans ce mémoire, nous avons approfondi I’évolution des définitions ainsi que les processus
de mesure de la perception de I’effort. En abordant sa neurophysiologie, il parait évident
que la perception de ’effort est bien plus qu’une mesure subjective. Elle est a la croisée
des réponses individuelles, intégrant a la fois des facteurs centraux, psychologiques et
comportementaux. Cela en fait une variable de choix, a prendre en compte dans différents
contextes : recherche comme clinique, performance comme réhabilitation. Finalement, sa
pertinence a été investiguée au cours de tiches motrices des membres supérieurs, comme

en atteste notre étude.

Précisément, notre étude a permis d’explorer la possibilité de prescrire et de superviser
I’exercice en utilisant la perception de 1’effort au cours de deux tiches motrices des
membres supérieurs : une version modifiée du test du Box and block et une tache de
pointage. Nos résultats mettent en évidence 1’augmentation de la performance dans les
deux taches lorsque I’intensité prescrite de perception de 1’effort augmente. Nos résultats
sont particulierement intéressants puisqu’ils suggeérent que les participants sont capables
d’autoréguler leur effort et d’ajuster leur performance au niveau de perception de I’effort
prescrit. Ils valident non seulement la possibilité de monitorer la perception de 1’effort lors
de taches motrices des membres supérieurs mais également d’utiliser la perception de
I’effort comme outil de prescription d’intensité de I’exercice. Cela pourrait étre utile dans
un cadre de réadaptation post blessure ou de réhabilitation, comme auprés des personnes
ayant survécu a un accident vasculaire cérébrale. D’autre part, la possibilité de prescrire
I’intensité de 1’exercice avec la perception de I’effort au cours de tiches motrices des
membres supérieurs est intéressante dans une perspective de vieillissement. En effet, la
dextérit¢ manuelle étant altérée avec 1’age (Carment et al., 2018), ces résultats sont
prometteurs dans I’évaluation et la réadaptation de la dextérité manuelle des ainés. D’autre
part, la manipulation de la demande physique des taches via un tempo ou un poids ajouté
a ’avant-bras dominant montre que la perception de 1’effort augmente avec la difficulté de

la tache. Cette augmentation s’observe a la fois au cours de la version modifiée du test du
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Box and Block mais aussi de la tache de pointage dans I’expérience 1. Dans I’expérience
2, ’exécution du test du Box and Block avec ses instructions officielles en présence ou en
absence de poids additionnel sur I’avant-bras dominant suggére un maintien de la
performance au prix d’une perception de 1’effort plus élevée. Lorsque ces résultats sont
pris dans leur ensemble, ils suggeérent que la perception de 1’effort peut étre utilisée chez
des individus jeunes et en santé pour prescrire et superviser 1’exercice au cours de taches

motrices des membres supérieurs.

B. Perspectives : manipulation de la demande mentale

L’effort étant présent dans les domaines physiques et cognitifs (Marcora, 2010b), nous
souhaitons élargir nos résultats et tester la possibilit¢ de mesurer la perception de I’effort
lors de taches des membres supérieurs lorsque la demande mentale des taches est
manipulée. La collecte de données était censée se dérouler a I’hiver 2021 mais a été
reportée en raison de la situation sanitaire liée a la COVID-2019. Nous présentons ici en
perspective le protocole de la demande mentale de notre étude qui devrait débuter en juin
2021, et qui aspire a répondre a la question suivante : comment est régulée la perception
de I’effort lors de taches motrices des membres supérieurs lorsque la demande mentale de
la tAche est manipulée ? L’objectif est de tester la possibilité de mesurer la perception de
I’effort lorsque la demande mentale des taches est manipulée et que la performance est
contrdlée. Comme lors de la manipulation de la demande physique, nous utilisons le test
du Box and Block et la tiche de pointage. Nous faisons I’hypothése que I’incrémentation
de la demande mentale entrainera une perception de I’effort plus élevée, et que la

performance sera maintenue au colit d’une perception de 1’effort plus élevée.

Vingt participants visiteront une seule fois le laboratoire. Dés leur arrivée, le matériel de
fréquence respiratoire et cardiaque ainsi que 1’éléctromyographe seront installés. Ils
rempliront les questionnaires d’anthropométrie, de motivation (Matthews et al., 2001) et
de fatigue (VAS fatigue, Le Mansec et al., 2017), ce qui nous permettra de prendre les
valeurs de repos pour les variables physiologiques. La demande mentale sera manipulée
via une tiche de Stoop, présentée sur un écran en face du participant. La tache de pointage

sera modifiée pour que les cibles présentées soient aux couleurs du test de Stroop : bleu,
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vert, jaune, rouge. Le test du Box and Block n’aura pas besoin d’étre modifié étant donné
que les cubes sont de couleur correspondante. Trois niveaux de difficultés seront imposés :
facile, modérée et difficile. Dans le niveau de difficulté facile, le participant choisira le
cube ou la cible de son choix. Dans le niveau de difficult¢ modéré, le participant devra
choisir la cible ou le cube dont le mot est inscrit a 1’écran (Stroop congruent). Dans le
niveau de difficulté difficile, le participant devra choisir la cible / le cube dont la couleur
du mot apparait a 1’écran (Stroop incongruent). L’ordre des tests et des difficultés sera
randomisé. Afin de contrdler la performance, les participants devront réaliser les taches en
suivant un tempo : 60bpm (1Hz) pour le test du Box and Block et 90bpm (1.5Hz) pour la
tache de pointage. L’examinateur reportera visuellement la performance et les erreurs. Les
participants devront réaliser deux essais de 30 s par niveau de difficulté. Il y aura 90 s de
récupération entre les essais et 120 s de récupération entre les trois niveaux de difficulté.
A la fin de chaque répétition de chaque essai, les participants devront reporter leur
perception de ’effort a 1’aide de la CR100. Aprés chaque niveau de difficulté, les
participants devront remplir le NASA-TLX. A la fin de la visite, les participants reporteront

a nouveau leur niveau de fatigue sur 1’échelle VAS.

Ainsi, I’intégration de cette future étude, combinée a 1’étude de ce mémoire, permettra de
démontrer la pertinence d’utiliser la perception de I’effort lors de tiches motrices des
membre supérieures dont la demande physique ou mentale a ét¢ manipulée. Ces résultats
permettront ainsi d’ouvrir de nouvelles perspectives d’utilisation de la perception de

I’effort aupres de population souffrant d’atteintes motrices et cognitives.
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