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Suite de Particle sur les

Notions utiles a4 la musculation Kinésithérapie

par D. Dotte

M.K.M. Ecole de kinésithérapie et de cad-
res de Montpellier.

Directenr technique, Centre 'de rééduca-
tion motrice «Le Castelet», St Jean de
Vedas, France

Le facteur musclant

Le facteur musclant est un phénoméne
encore mal expliqué, La formule du Dr
Madeuf peut toujours étre citée malgre son
leurs prewves que d’avoir recours a:

«pour qu’un exercice soit musclant, il
faut qu’il dépasse le

senil d’excitation myogénétique». Ce
seull serait atteint chaque f01s que le muscle
doit mobiliser toute son énergie immédia-
tement disponible tout en conservant la ca-
pacité de reconstituer dans un bref délai
ses réserves ainsi entamées.

D’une maniére scientifiquement fonddée,
on sait maintenant que la réponse hypertro-
phique du muscle est dépendante d’un état
temporaire de déficit d’oxygéne dans la
fibre musculaire. Il y succede une phase
secondaire d’hypercompensation de la re-
constitution en adénosine-tri-phosphorique

(A.T.P.).

Les exercices musclants doivent succiter
un état anaérobi aigu avant que les réserves
d’é energle biochimique ne soient trop enga-
gées.

Des contractions peu répétées et contre
des résistances importantes sont donc exi-
gees selon la formule: «hautes résistances,
séries courtes».

On provoque ainsi un phénoméne de fa-
txgue pérophérique essentiellement de ca-
ractére synaptique.

Cette fatigue locale, momentanée et ré-
versible (que certains en éducation physi-
que appellent la «sainte fatigue») évite
Pépuisement énergétique. Elle ne refléte
que la saturation passagere de la capamté
d’effort, induisant la mise en jeu de réac-
tions adaptatnces et prévisionnelles.

Ce n’est pas la quantité de travail four-
nie qui engendre la musculation mais es-
sentiellement la qualité, Pintensité et le re-
nouvellement périodique de la stimulation
déeclenchée.

C’est bien le point commun entre toutes
les méthodes de musculation ayant fait
ésotérisme:

— des exercices entrainant des contractions
intenses,

de nivean sub-maximal,

de nombre restreint,

apportant une excitation spécifique,
exigeant de la part du sujet une co-
opération active et sans restriction.

Dans cette optique, il faut poser comme
regle formelle quw’on muscle pas en dépit
de la douleur, ni en misant sur la contrain-
te, pas plus qu’a Pinstar du sujet.

Le pouvoir musclant

Des wvariations individuelles affectent le
pouvoir musclant propre a chaque méthode
indépendamment de la fiabilité du procédé,
de la compétence de celui qui le manie, de
la coopération de celui qui ’exécute et de
sa ténacité persévérante.

La période d’entralnement maximum se
situe entre 20 et 30 ans. Sans cosidérer les
performances nominales mais en s’attachant
essentiellement & la courbe des gains:

- — les gargons de 10 ans arrivent 2 60%0

de progrés des hommes jeunes,
— les adolescentes a 40%o, sauf certaines
sportives de haute compétition,

- — les femmes, a age égal, a 85%.

42

En force comparée et non plus en gains,
de 20 3 40 ans, la femme dispose de 50%
de moins de force que ’homme d’ige égal.
Par contre la courbe d’involution chutera
ensuite moins rapidement que celle de
’homme.

Par ailleurs,

— les sujets 2 morphologie de type «lep-
tosome» et hyperlaxe présentent un terrain
relativement réfractaire;



— les adolescentes et les femmes, outre
un handicap physiologique opposent in-
consciemment ou non, des contre-motiva-
tions d’ordre esthethue, voire socio-cultu-
relles;

— les sujets jeunes, avant 12 ans environ,
présentent une labilit¢é de concentration
mentale qui ne permet pas d’atteindre et de
renouveler les efforts maximaux.

— les sujets Agés ajoutent A ces mémes
déficiences, leur sénescence tissulaire et leur
vulnérabilité ostéo-articulaire; des efforts
violents produiraient des effets inverses 2
ceux recherchés et feraient courir des ris-
ques injustifiés.

Il est utile de connaitre les facteurs qui
limitent fonciérement la musculation. On
évitera ainsi de surestimer les résultats
guw’on obtiendrait et on épargnera la pro-
longation abusive d’efforts intenses mais
stériles.

L’adage a citer ici est: «a chacun selon
ses moyens».

Le retentissement qualitatif de ’augmen-
tation de la force est parfaitement maitri-

sable.

— La spécificité angulaire de chaque
exercice contre résistance a été démontrée.
Les gains de force sont plus importants
dans I’angle de course ou l’opposition est
maximale.

"Il existe un recrutement préférentiel des
Unités motrices qui possédent, déterminée
par leur motoneurone, une certaine spécia-
lisation.

Lorsque le muscle concourt a plusieurs
composantes de mouvements (muscles po-
lyartlculalres et muscles multidirectionnels)
Peffet myogénétique a un impact préfé-
rentiel.

La spécificité angulaire qui ne permet pas
d’escompter un transfert intégral des gains
en force dans un autre secteur d’ampli-
tude impligue donc une définition précise
de Pexercice en fonction du but recherché.

— la spécificité de contraction est une
notion analogue. On sait que, selon la pré-
dominance des Unités motrices du systéme
Alpha ou de celles du systéme Gamma, le
muscle a une tendance phasique (contrac-

tions rapides adaptées 3 un régime de ré-
pétitions) ou une tendance tomque (con-
tractions statiques adaptées a4 un état de
tension prolongé). Il n’est donc pas éton-
nant que les gains en force obtenus par des
exercices dynamlques n’entrainent pas de
gains proportionnels en force isométrique:
le recrutement préférentiel des Unités mot-
rices phasiques laisse peu de part aux uni-
tés toniques. Cependant, des gains isométri-
ques acquis dans une zone faible peuvent
participer 2 améliorer la performance dy-
namique.

La spécificité de contraction confirme
Pévidence que le résultat d’'un programme
de musculation est fortement influencé par
la conformité entre le mode d’exercice et
le muscle par rapport a la fonction a ré-
cupérer ou a rééduquer.

— Les courbes de gains, notamment pour
la comparaison du pouvoir musclant des
méthodes entre elles sont sujettes & caution.
Il est apparu que les résulats, tant pour
’évaluation individuelle que pour l’explox-
tation statistique, ne devraient pas étre con-
sidérés d’aprés les gains absolus en chiffres
mais par rapport a la plus grande force que
I’on puisse finalement obtenir d’un muscle
donné.

, Cette force-limite est atteinte lorsque
la progression d’entralnement stationne, que
les gains hebdomadaires deviennent nuls.
On peut assister a un effondrement de ce
paher si une intensification acharnée du
méme type d’exercice est tentée,

On notera que la force-limite ne con-
cerne que la forme de force exercée. Elle
ne traduit pas la force potenuelle du mus-
cle. — C’est ainsi que le recours a un nou-
vel exercice, pénétrant dans une antre cour-
se de mouvement, changeant la vitesse de
Pintervention séquentielle va exploiter et
améliorer une autre capacité d’action.

C’est la notion d’intérét pratique de Iex-
citation de nouveauté.

La découverte 2 postériori de cette force-
limite 2 qui ’on accorde la valeur intégrale
de réréfence (100%) de la force exprimée
entend un entralnement suffisamment pro-
longé, surtout chez le sujet 1n1t1alement
faible. En effet, plus le stade de pré-en-
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tralnement est bas, plus les progrés en %o
relatifs sont primitivement importants, plus
la courbe de gains est longue et ascendante.

Au contraire, plus le stade de pré-entrai-
nement est élevé, moins il est distant de la
force-limite, moins alors les gains rela-
tifs seront importants.

L'intégration nerveuse de l'activité
musculaire maximale

Les progrés ne sont pas entiérement diis,
loin de 13, 3 Paugmentation de la force in-
trmseque mais pour une part importante
a la maniére de s’en servir.

Comme I’a écrit récemment D. Gravel:
«tenter de comprendre ou d’expliquer de
tels résultats, sans admettre la présence de
mécanismes d’apprentissage trés complexes
serait bien une erreur certaine d’interpré-
tation scientifique».

Le probléme de la force ne doit pas se
limiter 2 I’étude biomécanique et biochimi-
que.

L’activité musculaire volontaire dépend
également de la mise en jeu de mécanismes
neuro-physiologiques déterminants sur la
qualité et Iefficacité de Peffort.

La régulation de Peffort est assurée par
une coordination intra-musculaire de la
mise en tension des Unités motrices. Les
etudes electromyographlques en ont pré-
cisé le mécanisme.

— DPincitation soutenue des Unités mo-
trices pendant toute la duréedel’effort, leur
interdisant une participation fugace, con-
duit A leur contnbutlon simultanée, par
soninmatlon temporelle, a la tension maxi-
male.

— Le recrutement total de I’ensemble
des Unités motrices est une condition ab-
solue pour atteindre I'intensité maximale de
la contraction. L’innervation intense in-
staure une sommation spatiale compléte de
toutes les myofibrilles.

— Le recrutement préférentiel intra-mus-
culaire en cas d’opposition maximale au
mouvement est vite débordé. Les autres
groupements d’Unités motrices sont recru-
tés en renfort.
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Apparait donc a Pévidence, cette notion
de <MAXIMA>» dont importance pratique
a toujours été empiriquement établie.

La perception de ’effort est une notion
capitale dans le renouvellement et le per-
fectionnement de celui-ci. Sensibilité et
mouvement forment un processus asservi.
La proprioceptivité et le sens kinesthésique
déterminent dans une trés large part la li-
bération et I’exploitation de la force intrin-
séque.

La découverte sensorielle de I'effort ma-
ximum est bien plus incertaine a partir des
muscles faibles que des muscles sains. C’est
donc une erreur psycbo-pedagogtque que
de la réserver anx seuls muscles a réédu-
quer. Il vy a de grands avantages a prati-
quer, bien avant la musculation spécifique
un programme «initiatif» sur des groupes
sains (par exemple, sur les abaisseurs de
bras chez un traumatisé du membre in-
férienr au stade pré-ambulatoire).

La commande de Peffort maximal dé-
pend des informations regenues et de la vo-
lition personnelle.

— Le frayage de linnervation s’établit
dés la premiere tentative consciente d’exer-
cice intense. Il est d’autant mieux tracé
que I’exécution gestuelle est efficace, que
les incitations son nombreuses, affectant un
large champ neuronal et qu’elles sont inten-
sément pulsées.

- L’adaptation neuro-musculaire est une
réponse a la répétition méthodique et per-
fectionnée de ’exercice volontaire. Elle per-
met, en éliminant les contractions inutiles
(mouvements parasites, incoordination d’ef-
fort) de réaliser une économie énergethue
et surtout de bénéficier d’une émission et
d’une réception plus claire de signaux pro-
prioceptifs et kinesthésiques. Il en résulte
’acquisition d’une habileté particuliére dans
I’effort considéré.

— La motivation i fournir des efforts
max1maux en particulier lors des tests et
3 atteindre un résultat majeur lors d’un
programme de musculation est un facteur
a ne pas neghger.

Personne n’ignore que des circonstances

exceptionnelles permettent parfois un re-
cours surprenant i une force ignorée et



inusitée. De méme lenthousia.sme, le désir
de progresser, la persévérance accroissent
Pefficacité des méthodes de musculation.
A Pextréme, des tendances narcissiques et
masochistes peuvent majorer I’engagement
personnel.

Il ne peut étre ni¢ que dans la recherche
du développement de la force musculaire

Paspect psycho-pédagogique est aussi im-
portant que la partie technique dans son

aspect uniquement instrumental.

Le kinésithérapeute doit savoir mener a
bien un apprentissage méthodique et per-
sonnalisé, Il doit soutenir le «tonus psy-
chologique» par une gratification convain-
cante des résultats.

Le processus d’augmentation de la force

Aprés cette analyse factorielle de ’aug-
mentatiOn de la force musculaire par un
entrainement spécifique, on peut se de-
mander avec quelque raison si le terme de
«musculation» demeure valable pour dé-
signer globalement tous les stades du pro-
cessus. Nous pensons que non.

L’étude des courbes de gains et plus spé-
cialement chez des sujets relevant de 1é-
sions traumatiques fait ressortir trois stades
qui méritent une dénomination explicite.

— le terme de renforcement neuro-mus-
culaire désignerait de fagon plus exacte
la phase initiale ou l’amélioration de la
force exprimée est consécutive 3 une pro-
cédure d’apprentissage:

® ’augmentation de la force intrinséque
est peu importante;

® |es modifications tissulaires sont nulles;

® les contrbles d’électromyographie in-
tégrée montrent une franche progression
quantitative des potentiels d’action lors de
chaque contraction 3 intention maximale;

® les gains en force expnmee sont d’au-
tant plus spectaculaires que I'état de pré-
entralnement est faible et que le terrain
psychomoteur est favorable. Cette période
s’étend en moyenne sur 3 semaines.

— Le terme de conditionnement sensori-
moteur préciserait mieux la nature de lef-
ficacité croissante qui se manifeste dans une
seconde phase:
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® les variations volumétriques et biochi-
miques du muscle sont encore modestes,

® la force exprimée voit ses gains relatifs
s’atténuer,

® I’électromyographie intégrée montre, A
chaque contraction maximale que I'inner-
vation volontaire devient quantitativement
moins intense, bien que la force continue
a progresser. L’effort est devenu plus adé-
quat.

Si Pintensité de lexercu:e n’est pas mé-
thodiquement poussée, la courbe se trans-
forme en plateau. En se prolongeant, cette
période devient un étatr qui ne se main-
tiendra que pour autant que l’activité per-
siste. La force limite ne sera jamais atteinte.
Si un réajustement judicieux des résistances
est synochronisé avec Iamélioration de la
force, des modifications morphologiques du
muscle apparaissent tandis que les gains de-
meurent appréciables.

— Le terme de musculation ne doit étre,
en fin de compte, réservé qu’a un stade
ultime.

Les phénomeénes observés corroborent
alors le sens littéral du terme:

® Ja structure biochimique se déve-
loppe, le volume du muscle augmente,

® les gains en force exprimée s’amenui-
sent,

® J’innervation redevient trés
pour chaque contraction maximale.

Un plafond absolu finit par étre ren-
contré dans un délai d’autant plus bref
que l'on se situe prés de I’dge optimal de
puissance musculaire.

(On notera, bien que ce soit hors de
notre propos:

que c’est en exacerbant ce processus
lde stimulation tissulaire jusqu’a Dirrita-
tion que les «culturistes» parviennent a
une musculature hypertrophique tandis que
leurs gains relatifs en force demeurent
faibles,

— que Ie surpassement de la force-li-
mite peut étre exceptionnellement réalisé,
c’est alors 1’établissement d’un record per-
sonnel.)

Cette proposition de scinder et de re-
baptiser le processus méthodique d’ aungmen-

intense



tation de la force n’est pas une précio-
sité fantaisiste. Elle a pour intention de
souligner la nature des phénomenes pro-
voqués et surtout Poptique avec laquelle
il faut agir.

Objectifs kinésithérapiques de l'augmenta-
tion de la force musculaire

La (condition liminaire est 1’obtention
aisée de contractions volontaires de niveau
fonctionnel (cotation 3 du testing muscu-
laire). Bien qu’il soit possible d’imposer
techniquement un travail 3 un muscle de
cotation inférieure, on estime que l’exer-
cice musclant réel n’existe qu’en présence
de résistances additionnelles quantifiables.

A ce moment, plusieurs objectifs diffé-
rents se présentent. La «musculation» thé-
rapeutique qui comprend divers aspects:

— la lutte contre I'atrophie musculaire
ou:

® g prévention consiste 4 maintenir le
conditionnement sensori-moteur par des

procédés adaptés aux contingences du mo-

ment (immobilisation platrée par exemple),

® [z récupération commence par le ren-
forcement neuro-moteur ce qui explique
que P’amélioration de la force précéde de
loin la restauration volumétrique.

La normalisation de la trophicité se réa-
lise petit & petit dans I’état de condmon—
nement sensori-moteur retrouvé — ol sou-
vent le sujet ayant subjectivement retrouvé
une force «normale» argumente pour ces-
ser le programme.

— La récupération articulaire active ol
’on utilise logiquement la force du muscle
pour récupérer 'amplitude dans le sens de
son action propre (cas du quadriceps crural
dans la lutte contre un flexum du genou)
mais aussi ou paradoxalement I’exercice
musclant contribue 2 améliorer le mouve-
ment inverse (la flexion dans le méme
exemple).

Car le fait de recouvrer une meilleure
contractilité n’altére en rien, au contraire,
I’élasticité et le glissement.

— L’equzhbmuon segmentaire qul con-
siste & redonner une tonicité équivalente a
un groupe adverse dont la prévalence risque
d’mstaller une attitude vicieuse ou de se
péréniser dans une rétraction.
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Cette «musculation» thérapeutique est le
plus souvent qualifiée d’analytique, elle est
focalisée sur une unique composante de
mouvement.

Si la «musculation» nécessite des leviers
osseux solides et des articulations aptes aux
contraintes provoquées, 'amélioration de la
trophicité n’est pas an seul bénéfice du
muscle.

L’inter-relation systématique os-muscle et
tendons-articulation font que la trophicité
osseuse et articulaire en tirent également
profit.

Le reentmmement synergique qui, aprés
la récupération suffisante d’un groupe, en
intégre I'utilisation A I'intérieur d’une chal-
ne musculaire spécifique d’'un acte multi-
segmentaire (accroupissements par exemple).

Des variantes d’exécution permettent de
solliciter une séquence particuliére de I’exer-
cice et donc des muscles responsables.

Des appareils a trajectoire guidée dispen-
sent le sujet du controle spatial du déplace-
ment et lui permettent ainsi de se concent-
rer sur I’effort.

Ces exercices, faisant souvent intervenir
des masses musculaires importantes, sont
doublement synergiques puisqu’ils intéres-
sent par retentissement la synergie cardio-
pulmonaire.

La «musculation» thérapeutique réussie
peut étre, en quelque sorte, fallacieuse si
Pon néglige une mise en situation réaliste.
Le passage a des exercices syntbetzques e
temps opportun, évite le caractére fasti-
dieux des exercices mono- segmentazres et
crée une «excitation de nouveauté.

La musculation de substitution consiste,
en plus de lintensification de la force,
a préparer le muscle 4 assumer une fonc-
tion différente de son role habituel:

— soit comme élément actif en vue de
servir comme transplant dans une techni-
que chirurgicale palliative d’une paralysie
motrice flasque, la force-limite doit étre
atteinte, tandis que la perception de lef-
fort maximal doit étre focalisée essentielle-
ment sur la contraction et non sur le mou-
vement physiologique qui est appelé a dis-
paraltre, voire a étre inversé.



— soit comme élément réactif, en vue de
pallier la défaillance ligamentaire d’une ar-
ticulation, la force-limite doit également
étre atteinte mais plus spécialement dans la
forme statique et vers la course interne,
cependant le mode d’entrainement ne doit
pas étouffer la sensibilité proprioceptive
qui est essentielle & la vigilance musculaire
active: il faut donc insérer dans les séries
de réentralnement synergique des exercices
de simulation du controle de I’instabilité.

La musculation de substitution implique
un trés baut degré qualitatif des exercices.
On ne peut donc la confier intégralement
au sujet ni s'en remettre a des appareils.
L’efficacité exige une participation ma-
nuelle du kinésithérapeute qui est irrempla-
¢able.

L’athlétisation de suppléance vise a don-
ner au handicapé une puissance exception-
nelle des groupes musculaires sams Leur
musculation systématique doit étre com-
mencée tot avant leur sollicitation pratique,
elle doit étre menée au dela de Pacquisi-
tion de I'indépendance souhaitée pour créer
une réserve de puissance garante du sur-
menage.

La capacité d’athlétisation de suppléance
dépend de Pétat général du bhandicapé, les
exercices musclants méthodiques sont ce-
pendant un moyen appréciable d’invigora-
tion, ils sont aussi parfois un exutoire.

Conclusion

Lorsque ’on a saisi, de fagon claire, les
types de force musculaire et leurs finalités,
leur développement est affaire de bon-sens.

Toutes les méthodes de musculation re-
quitrent des contractions intenses sub-ma-
ximales, par conséquent de nombre res-
treint, recherchées pour leur excitation spé-
cifique.

Les limites qui existent sont fonction de
facteurs individuels.

Dans la pratique clinique, I’aspect psy-
cho—pedagoglque des procedés est essentiel
puisqu’il est démontré que les gains de
force obtenus sont dis plus 2 a des mécanis-
mes neuro-physiologiques qu'a une «muscu-
lation» organique.

Si la «musculation» n’est pas le reméde
a tous les maux (loin de la), il importe
néanmoins que, quand elle est indiquée,
son but soit atteint avec la meilleure effi-
cience.

Il serait immoral que le patient ne soit
pas gratifié du tribut d’effort qui lui est
imposé.
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