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De la méthode…

La kinésithérapie ou physiothérapie, pour qui ne pratique pas la langue de Molière ou de Cervantes, est née officiellement au lendemain de la Seconde Guerre mondiale. C’est dire qu’il s’agit d’une toute jeune fille, soumise encore parfois à des pressions identitaires mais qui a su immédiatement se rendre indispensable et démontrer une rare capacité d’évolution.Dès sa création surgit très vite une pléthore de « méthodes de traitement » dont le pic culmina, sans doute, dans les années 1960-1970. Les jeunes physiothérapeutes de l’époque, avides et émerveillés, se trouvaient transportés dans un marché africain bruyant et coloré où chaque étal proposait sa propre version de la panacée universelle. Rien que de très normal, tout était à découvrir.

Peu à peu les choses se sont calmées et, surtout là où la profession s’est structurée en premier, nous avons appris à raisonner, à comparer et à sélectionner, même s’il y a encore beaucoup à faire dans ce domaine. Le culte des gourous n’est pas mort. Des modes étranges voient encore le jour. Les « emprunts » sont monnaie courante et la falsification n’est pas éradiquée.Des méthodes encensées dans un premier temps ont sombré dans l’oubli. Les créateurs de certaines autres se retourneraient dans leur tombe s’ils voyaient l’usage mercantile qui est fait de leur nom et le dévoiement des principes qu’ils ont prônés. Toutefois, ceci n’est pas l’apanage de notre profession et il n’y a encore là rien que de très banal.

Mais l’expression « méthode » continue à s’appliquer avec constance lorsqu’il s’agit de qualifier certains types de traitement, en particulier lorsque ceux-ci se démarquent des façons de faire académiques.

Il n’est donc pas inutile de se pencher sur la réelle signification de ce mot et sur la justification de l’usage qui en est fait.

Le dictionnaire nous apprend qu’une méthode consiste en une démarche rationnelle de l’esprit pour arriver à la connaissance ou à la démonstration d’une vérité. Ou encore, qu’il s’agit d’un ensemble ordonné de manière logique de principes, de règles, d’étapes permettant de parvenir à un résultat.

Ces critères sont suffisamment précis pour qu’on ne puisse confondre méthode et technique (qui a trait à la pratique ou au savoir faire dans une activité). On voit par ailleurs que, dans ces définitions, le caractère innovant de cette vérité démontrée n’est qu’implicite, alors que dans l’inconscient collectif des physiothérapeutes l’expression méthode sous-entend une originalité certaine dont découlent des applications pratiques distinctes des canons classiques.

D’où viendrait cette originalité si ce n’est d’observations inédites, d’idées novatrices ? On objectera que tout changement d’orientation a des références. La connaissance est rarement absente, elle est lacunaire. C’est pourquoi il est toujours difficile de faire admettre que la singularité de l’évolution peut surgir aussi bien de l’interprétation d’une somme d’éléments que de l’approfondissement de leur connaissance isolée.

Reprocher à une innovation d’être inaboutie est un non-sens. Ce qui est coupable c’est de ne pas faire le nécessaire pour sortir d’un empirisme dont il est tentant de s’accommoder.L’inlassable curiosité de l’homme se trouve en effet contrebalancée par la conscience des efforts colossaux qu’il faudra consentir pour arriver à une ébauche de justification.C’est beaucoup pour un homme seul et il ne faut pas s’étonner d’entendre toujours parler d’équipes de chercheurs. Le chemin est long qui mène à l’ « evidence based practice ».Faisant fi de la levée de boucliers de la faculté qui est, bien entendu, dans son rôle lorsqu’elle fait preuve de prudence et qu’elle condamne, l’empirisme est parfois assumé et même revendiqué. Cela ne manque pas de confort et permet de mettre en exergue avec toute la virulence souhaitable les propres faiblesses d’adversaires qui n’en manquent pas.En affirmant « Les fous ouvrent les voies qu’empruntent ensuite les sages », Carlo Dossi (1849-1910) semble donner quitus aux pionniers de toute justification… tôt ou tard les sages viendront.

La réalité est plus cruelle. Car s’il veut étayer ses intuitions et donner un sens à des observations qui, prises individuellement n’en ont pas, le fou doit s’astreindre lui-même à un travail méthodologique l’amenant ultérieurement à la preuve scientifique. Les sages aiment les chemins balisés.

Une fois franchi l’obstacle des résultats cliniques, le second écueil, sans doute un des plus difficiles à surmonter, consiste à convaincre quelques esprits universitaires éclairés d’ouvrir les portes de leurs laboratoires d’expérimentation.

S’il s’agit en outre d’un libre penseur, ce qui est probable, il ne s’astreindra au dur labeur menant à la justification scientifique qu’avec la distanciation de celui qui sait que le progrès scientifique n’est pas gravé dans le marbre mais qu’il se gribouille sur le sable humide d’une plage.

Il le fera convaincu que le caractère strictement individuel de réaction du patient à la pathologie et au traitement rend le principe fondamental de reproductivité scientifique difficilement ajustable aux différents aspects de notre profession. Comment quantifier le fonctionnel ?

Il ne pourra ignorer qu’une certaine techno-science dérégulée a entraîné, via la consommation, notre malheureuse planète à la situation que l’on sait.

Enfin conscient qu’il risque fort d’être crucifié au pilori de sa propre ignorance, il ne manquera pas de tirer une amère délectation du fait que ses juges sont membres du cénacle, gardiens du temple des acquis, ce qui l’amènera à s’interroger, impertinence suprême, sur un possible conflit d’intérêt.

Tout ceci lui permettra de résister, autant que faire se peut, aux éventuelles dérives castratrices de certains censeurs particulièrement chatouilleux et devrait logiquement l’immuniser contre la vanité, dans le cas improbable où on reconnaîtrait quelque valeur à ses travaux.

Mais cela ne réglera pas pour autant son problème, il n’y a pas de méthode sans démarche scientifique.

Pourtant en ce qui concerne la Rééducation Posturale Globale le terme méthode a été employé dès sa création en 1981.

La passion pour ce métier, l’appel des voies inexplorées, les inexactitudes flagrantes de certains principes classiques et la nécessité d’une plus grande efficacité thérapeutique, ne plaidaient pas à l’époque pour la prudence.

L’ivresse des premières avancées l’a, de toute évidence, emporté sur l’approfondissement de la réflexion… il faut bien que jeunesse professionnelle se passe.

Bien des années après, il appartient aux lecteurs de ce livre de se forger une opinion sur l’ordonnancement cohérent des principes de la RPG, ainsi que sur l’originalité et la logique des modes de traitement qui en découlent, ainsi que sur les recherches qui l’ont apparemment corroborée.





Le fil rouge

Même lorsqu’on est sincèrement désireux de faire preuve d’une démarche ordonnée susceptible d’éclairer le lecteur, il n’est pas facile de faire transparaître celle-ci dans le sommaire d’un livre, ni même au sein des chapitres qui le constituent, car l’argumentation risque toujours de se perdre dans les détails.

Il n’est donc peut-être pas inutile de préciser dès à présent l’intention d’organisation qui a présidé à la rédaction de cet ouvrage.

La pathologie étant une déviance de la physiologie, seule une connaissance approfondie de celle-ci permet d’en observer les altérations.

C’est l’objectif de toute la première partie de ce livre, du chapitre 1 au chapitre 7 inclus.

Une fois identifiées les constantes pathogéniques, il devient possible de proposer un schéma général de principes de traitement qu’il appartient, bien entendu, à chacun d’apprécier.

Cela se retrouve dans la deuxième partie, chapitres 8 et 9.

Après le pourquoi vient le comment. C’est ce qu’évoque la troisième partie d’une façon qui, à l’évidence, ne peut pas rendre totalement compte de tous les volets pratiques de la thérapie, dont l’un des aspects essentiels est la manualité. L’autre difficulté est liée au caractère essentiellement individuel de chaque pathologie et de la nécessité dans laquelle se trouve le thérapeute d’ajuster ses principes de traitement à chaque cas particulier (chapitres 10, 11 et 12).

Enfin il est impossible de conclure sans parler de l’importance de la prévention et du maintien, ce qui occupe la quatrième partie.

Se trouve alors bouclé un cycle qui peut espérer remédier, avec quelque logique, aux pathologies qui sont l’apanage de notre profession (Fig. 0.1).
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1

Physiologie et physiopathologie des muscles de la statique





Chapitre 1 Fonction statique

L’organisation musculo-squelettique de l’homme force l’admiration. Elle a fait l’objet d’innombrables études qui constituent les bases de la physiothérapie.

C’est à juste titre que la fonction contractile des muscles a suscité, dès le départ, le plus grand intérêt. Les progrès dans la connaissance de la fonction dynamique ont très vite associé les caracté- ristiques biochimiques du muscle strié humain à ses finalités fonctionnelles. Les avancées réalisées en neurologie, surtout depuis Sherrington, ont été mises en rapport avec les nécessités de la contraction musculaire et de la coordination motrice. Les évolutions ont été remarquables.

En rééducation, la potentialisation musculaire est devenue, non sans quelque logique, la seule alternative au concept de faiblesse. Dès lors, la musculation n’a plus guère été remise en cause.

Malheureusement, la fonction statique n’a pas bénéficié de la même prise en considération. Non pas que le tonus neuromusculaire, que les propriétés des fibres musculaires lentes, ou celles du tissu conjonctif sont méconnues mais parce que la physiopathologie rétractile des muscles de la statique n’a pas été clairement identifiée. Son effet sur l’ensemble’ de l’activité musculaire et ses conséquences particulièrement lourdes au niveau de la morphologie ont été ignorés.

Sa prise en compte est pourtant indispensable pour qu’il soit enfin admis qu’un muscle peut être faible d’être trop raide et que les dysmorphismes sont liés aux raccourcissements musculaires chroniques.

Ne seront envisagés dans ce chapitre que les principaux éléments structurels impliqués dans le maintien de la posture.


Les différents types de fibres musculaires

Du point de vue cinétique, deux types de fibres musculaires ont été identifiés. Sur le plan métabolique, des différences plus nettes et plus détaillées sont apparues. Elles concernent les caractéristiques biochimiques et, par conséquent, fonctionnelles du muscle strié (Bosco C., 1997) (Fig. 1.1).


[image: image]
Fig. 1-1 Le muscle strié.


Or, la force de contraction musculaire est conditionnée par le type de fibre dont chaque muscle est constitué et non seulement par le nombre et la synchronisation des unités motrices recrutées.

Il existe plusieurs moyens de classifier les fibres musculaires volontaires, basés donc sur leurs caractéristiques biologiques, mais aussi sur leur composition histochimique et leur phénotype. Quelle que soit la méthode employée, le résultat montre la présence de fibres qui vont de celles de contraction lente, résistantes à la fatigue, à celles de contraction rapide, facilement fatigables (Yang H., Alnaqeeb M., Simpson H., Goldspink G., 1997).

Un système de classification commun les subdivise en type I (lentes – slow twitch – rouges) ; type IIa (intermédiaires, modérément rapides) ; type IIb (rapides – fast twitch – blanches). (Tableau 1.1)


Tableau 1-1 Caractéristiques anatomo-physiologiques des fibres musculaires.

[image: image]


Les fibres lentes de type I sont de faible diamètre, bien irriguées, elles privilégient la filière aérobie. Elles entrent en jeu dans la plupart des mouvements qui ne réclament pas plus de 20 % de la production maximale de force (Burke R.E. et Edgerton V.R., 1975).


Points clés

Les muscles constitués en majeure partie de fibres lentes, de type I, sont à vocation statique, grâce à leur contraction maintenue dans le temps, peu sujette à la fatigue et donc propre à la résistance.



C’est ainsi que le soléaire est presque entièrement constitué de fibres lentes, alors que le quadriceps présente une composition mélangée.

Les fibres rapides de type IIb sont de gros diamètre, peu irriguées, mais disposent de réserves importantes en glycogène et d’un réticulum sarcoplasmique développé. Elles privilégient la filière anaérobie.

Les fibres rapides de type IIb sont capables d’exprimer plus de force dans un laps de temps limité (Moss C.L., 1991).

Les fibres intermédiaires de type IIa témoignent d’un continuum dans la mise en jeu progressive des fibres lentes puis rapides (Greenhaff P. et Timmons J., 1998).

Pour certains auteurs, entrent en jeu successivement les fibres lentes, puis les intermédiaires et enfin les rapides, dans les activités qui vont de la course lente (jogging) aux mouvements à caractère explosif (saut) (Stuart D.G. et Enoka R.M., 1983).

La loi de Henneman (size principle) établit que les fibres lentes sont recrutées avant les rapides, quel que soit le type de mouvement.

Si les fibres de type IIb sont globalement capables de produire plus de force que celles de type I, il ne semble pas, en revanche, qu’elles soient plus puissantes individuellement. La différence serait due, en réalité, au nombre de fibres recrutées. Les motoneurones affectés aux fibres lentes sont de petit diamètre et innervent de 10 à 180 fibres. Ceux des fibres rapides possèdent un plus gros diamètre et concernent de 300 à 800 fibres musculaires.

L’organisation en « mosaïque » entraîne une distribution en pourcentage qui contribue à définir la fonction de chacun des muscles striés (Tableau 1.2).


Tableau 1-2 Pourcentage de fibres lentes (type I), intermédiaires (type IIa), rapides (type IIb) dans quelques muscles striés.

[image: image]


Les fibres musculaires mesurent en moyenne de 3 à 4 cm et sont en général capables de se raccourcir dans une proportion de 2/3 de leur longueur.

L’activité musculaire statique constante provoque une augmentation de la section transversale des fibres musculaires, une hypertrophie sélective des fibres lentes et une évolution métabolique des fibres de type IIb en type I (Gollnick P. D. et coll., 1972 ; Eisenberg B. R., Salmon S., 1981).

L’âge entraîne une amyotrophie et les fibres rapides régressent au profit des lentes (Maton et Bouisset, 1996).




Les tissus

Trois éléments possèdent des propriétés élastiques susceptibles de résister aux sollicitations en étirement et donc de garantir la stabilité (Proske et Morgan, 1999) :

• le tissu conjonctif ;

• les structures élastiques du sarcomère ;

• les ponts d’actine et de myosine.

Le modèle proposé par Hill en 1957, et souvent agrémenté par la suite, distingue une composante contractile, une composante élastique en série et une autre en parallèle. La composante contractile se subdivise en un générateur de force (les protéines actine-myosine) et un élément visqueux (résistance passive symbolisée par un piston) (Fig. 1.2).


[image: image]
Fig. 1-2 D’après le modèle de Hill.


Les composantes élastiques en série regroupent les myofilaments eux-mêmes, leurs liaisons longitudinales, les attaches entre les filaments et le tendon, le tendon lui-même.

Les structures en parallèle sont surtout représentées par l’endomysium, le périmysium et l’épimysium (voir fig. 1.1). La contraction musculaire met en tension les éléments élastiques qui transmettent la force au tendon. Dans l’étirement, tous les éléments, en série et en parallèle, sont mis en traction (Labeit et coll., 1997 ; Zalpour, 2002).

Huijing (1994) a schématisé tous les acteurs de l’élasticité musculaire en série et en parallèle.

Y apparaissent les structures intimes du muscle (pontage actine-myosine et myofilaments), ainsi que l’organisation des structures conjonctives parvenant au tendon puis à l’insertion terminale (Fig. 1.3).


[image: image]
Fig. 1-3 Représentation de l’unité musculo-fibreuse

d’après Huijing, 1994.



La proportion entre les éléments en série et en parallèle varie suivant la structure anatomique et la forme des muscles.

La transmission de l’activité musculaire sous forme de contraction ou de résistance ne peut se faire uniquement en série. Winegrad et Robinson (1978), Patel et Lieber (1997), Huijing (1999) l’ont prouvé. Mais le modèle de l’attelage permettait de l’anticiper. Le corps musculaire a une section ventrale plus importante que celle de ses attaches au niveau du tendon terminal, principalement lorsqu’il s’agit de muscles triangulaires ou fusiformes. La transmission de force de chaque unité motrice mise en jeu ne peut parvenir intégralement et sans dommage au tendon, puis à l’os, que grâce à une organisation de timon en parallèle.

La quantité et les proportions du tissu conjonctif varient avec la fonction du muscle (Shadwick 1990).


Points clés

Les muscles de la statique sont particulièrement riches en tissu conjonctif.






Le collagène

Les protéines collagènes (du grec : colle) sont les plus répandues du monde animal. Fibreuses, peu élastiques, appelées également structurales, elles constituent la majeure partie du tissu conjonctif modelé (80 % du poids total). On en répertorie à l’heure actuelle 25 types, divisés en six groupes. Le collagène de type 1 se retrouve dans la plupart des tissus conjonctifs.

Les fibres de collagène baignent dans la substance fondamentale du tissu conjonctif, sorte de gel contenant de nombreuses molécules d’eau.

La molécule de base du collagène est formée de trois chaînes polypeptidiques enroulées en triple hélice. Les multiples brins sont, à leur tour, torsadés en sens inverse, ce qui les comprime et leur donne l’apparence d’un cordage tressé. (Fig. 1.4 a)


[image: image]
Fig. 1-4. a, b et c 


Les liaisons croisées (ponts ou liaisons covalentes) entre les brins freinent leurs glissements relatifs. Leur nombre conditionne la cohérence et la résistance de l’ensemble. Ce principe de renforcement transversal se retrouve à tous les niveaux du muscle.


Points clés

À l’étirement, les fibres de collagène glissent les unes par rapport aux autres. Leur résistance dépend du nombre de liaisons croisées (Fig. 1.4 a, b et c).



Bien que peu extensibles, les fibres de collagène sont donc capables de se réorganiser après étirement (Viidik, 1973 ; Sapega, 1981). En outre, leur structuration en torsion, en ondulation, en maillage (trame grillagée) est une des explications de cette propriété déjà notable au niveau des acides aminés qui les constituent.

La résistance à l’étirement varie en fonction de la disposition des fibres (Fig. 1.5).


[image: image]
Fig. 1-5 Résistance à l’étirement du tissu conjonctif.

A – La disposition unidirectionnelle axiale des fibres augmente la résistance. B et C – Les structurations tridimensionnelles ont un effet de ressort en rapport avec leur orientation.

(d’après Viidik et Vuust, 1980)




Points clés

La force d’inertie développée par le collagène est essentielle à un maintien économique de la station érigée.



Plus le tissu conjonctif est riche en eau, plus il est déformable (Sasaki et Enyo, 1995).

La concentration de collagène est plus élevée dans les muscles à fibres lentes (Kovanen et coll., 1984), ce qui contribue à améliorer leur fonction de maintien.

Les liaisons inter-fibres cessent d’augmenter à partir de 20 ans environ (Viidik, 1982).

Les fibres de collagène perdent leur souplesse avec l’âge (Cotta, 1978).

Un muscle soumis à un raccourcissement augmente sa proportion de collagène au niveau du périmysium après seulement 48 heures. Il en est de même au niveau de l’endomysium après 7 jours. (Huet de La Tour E., Tardieu C., Tabary J.C., Tabary C., 1979 ; Williams P., Catanese T., 1988).


Points clés

La proportion de collagène augmente à l’immobilisation.






L’élastine

Il s’agit d’une autre protéine fibreuse structurale. À l’inverse du collagène, elle possède des propriétés élastiques lui permettant de s’étirer jusqu’à 150 % de sa longueur au repos. L’élastine représente 90 % des fibres élastiques.

Il est intéressant de remarquer que les acides aminés constituant les protéines des tissus les plus élastiques ne sont pas organisés d’une façon linéaire. Dans le règne animal il en est ainsi de la soie d’araignée (tresse hélicoïdale et feuillet en accordéon) et de la résiline de certains insectes (chaîne protéique en U). La soie d’araignée est plus résistante que l’acier, tout en présentant un taux étonnant d’allongement avant rupture de 40 %. La résiline, absente chez l’homme, est plus élastique que le meilleur caoutchouc synthétique. Les protéines humaines dans leur forme tertiaire tridimensionnelle associent, en proportions variées, feuillet bêta, hélice alpha et forme indéterminée. Outre le taux de viscoélasticité des molécules, la forme des composants des chaînes protéiques conditionne leurs propriétés élastiques.

Sécrétée principalement durant la croissance, la synthèse de l’élastine s’arrête vers la puberté (Butel, 1980). Avec l’âge, l’élastine est remplacée progressivement par du collagène (Goldberg, 1984 ; Micheli, 1986).


Points clés

Les tissus conjonctifs (aponévroses, tendons, ligaments) sont formés principalement d’élastine souple et de collagène plus résistant. Avec l’âge, l’élastine régresse au profit du collagène. Leurs propriétés élastiques respectives diminuent.






Les aponévroses

Les aponévroses d’enveloppe (épimysium) sont constituées de plusieurs plans de fibres de collagène micro-vacuolaire. Celles-ci sont parallèles entre elles pour un niveau donné. Mais, d’un plan à l’autre, l’orientation des fibres change, créant ainsi un système entrecroisé. Cette organisation de maillage leur permet d’accompagner aussi bien l’amincissement du corps musculaire, en cas d’étirement que son gonflement, en cas de contraction.

Elles cloisonnent les muscles qu’elles entourent et favorisent leur glissement. Elles prennent le nom d’aponévrose d’intersection lorsqu’elles se rejoignent (ligne blanche de l’abdomen) ou d’insertion lorsqu’elles contribuent à l’attache du muscle sur l’os en fusionnant avec le tendon.


Points clés

Les aponévroses s






Les fascias
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Les tendons
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Les capsules articulaires















	Éléments anatomiques
	% de résistance



	Capsule articulaire
	47 %



	Muscle
	41 %



	Tendon
	10 %



	Peau
	2 %









Les ligaments



















Les éléments élastiques du sarcomère
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Les ponts d’actine et de myosine
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L’optimisation de la force active
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La force passive
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La chronologie des mises en jeu
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Texture musculaire
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Élasticité et rebond








Les leviers
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Types de leviers


Leviers inter-appui, 1er genre (modèle : balance de Roberval) (Fig. 1.25)
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Leviers inter-résistants, 2e genre (modèle : la brouette) (Fig.1.34)
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Leviers inter-puissants, 3e genre (modèle : la grue) (Fig. 1.35)
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L’angle de traction
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Le travail mécanique





La vitesse
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Les trois fonctions statiques





























OEBPS/images/B9782294712968000152_f01-30-9782294712968.jpg





OEBPS/images/B9782294712968000152_f01-01-9782294712968.jpg
Endomysium

Muscle
Périmysium

Epimysium

Myofibrille

Fibre
_ i






OEBPS/images/B9782294712968000152_f01-06-9782294712968.jpg





OEBPS/images/B9782294712968000152_f01-22-9782294712968.jpg





OEBPS/images/B9782294712968000152_f01-27-9782294712968.jpg
¥ Résistance

ou gravité
Force





OEBPS/images/B9782294712968000152_f01-19-9782294712968.jpg
Muscle piat Muscle
fusiforme

=

Muscle penniforme
penniforme







OEBPS/images/B9782294712968000152_f01-26-9782294712968.jpg







OEBPS/images/B9782294712968000152_f01-21-9782294712968.jpg





OEBPS/images/B9782294712968000152_t0010.jpg
Viesse e contracton
Force @ cortraction

Fatigabiie

Longuer des flres

Longueur des srcomées

Hombre de myofrles ar fore
Hombrede s de Pt mote
“Temps de contracton de fa itre (ms)

Typel
Lertes (515 o)
Ligere

Résistares 2 fatgue

100-150

Typella
Modérament rapids (1540 o)
Varable

Pt esistantes fatgue
50-90

Tye b
Rapics (50-100 He)
Hate

Rapicement atigales
00






OEBPS/images/B9782294712968000152_f01-13-9782294712968.jpg
Muscle au repos

Contraction concentrique

Muscle en allongement






OEBPS/images/B9782294712968000152_f01-34-9782294712968.jpg





OEBPS/images/B9782294712968000152_f01-10b-9782294712968.jpg
Titine

B r

Myosine L
Actine

Longueur du sarcomére (2.7 pm)

S

Longueur du sarcomre (4 pm)





OEBPS/images/B9782294712968000152_t0015.jpg
Muscles Tl Typela Typelb
Lones % ntomddiares % Rapidos %
Soléae L] 15 0
T dufisca 70 10 )
ta
Gandatdctar % 15 @
Candfester 50 ) @
Poas 0 ) @
ae 0 E)
Semi-membranenx 50 15 %
a0 E)
Detoide [ n
Trapze s %
Aonbeide 3 5
Bopsbratial 50 £

L o it do v s pssi s e s
qes 4 s ragiden





OEBPS/images/B9782294712968000206_si1.gif





OEBPS/images/B9782294712968000152_f01-02-9782294712968.jpg
Composante élastique en paraliele

WW

Composante visqueuse

MWy

Composante élastique en série

‘Composante contractile





OEBPS/images/B9782294712968000152_f01-23-9782294712968.jpg





OEBPS/images/B9782294712968000152_f01-05-9782294712968.jpg
CONTRAINTE

DEFORMATION





OEBPS/images/B9782294712968000152_f01-33-9782294712968.jpg





OEBPS/images/9782294722950_FC.jpg
. Rééducation

posturale
globale

RPG - La méthode

I "‘

Philippe Souchard

= 5






OEBPS/images/B9782294712968000152_f01-12-9782294712968.jpg
Tension passive

Tissu conjonctif Ponts

Titine : élément d’actine-myosine
élastique du sarcomére





OEBPS/images/B9782294712968000152_f01-16-9782294712968.jpg
Force (N)

80 Tension totale Bo
active + passive

Y N
Am/ﬂ

.
40 ~ ¥ Tension Passive

\
o croissante V¥ Tension Active
\ décroissante
D \
o .
o — "
00 05 10 15 20 25

Longueur (cm)





OEBPS/page-template.xpgt
 

   
    
		 
    
  
     
		 
		 
    

     
		 
    

     
		 
		 
    

     
		 
    

     
		 
		 
    

     
         
             
             
             
             
             
             
        
    

  

   
     
  





OEBPS/images/B9782294712968000358_icon02-9782294712968.jpg
DANGER

PHOTOCOPILLAGE
TUE LE LIVRE






OEBPS/images/B9782294712968000152_f01-37-9782294712968.jpg





OEBPS/images/B9782294712968000152_f01-24-9782294712968.jpg
" il

o delses = Pl sdrdnu





OEBPS/images/B9782294712968000152_f01-03-9782294712968.jpg
Composante contractie
(ponts actine-myosine)
cc

Structures intrafibre

AW,

Myofilaments

MY

S A J5, (S R

M

Fibre et tissu conjonctif des faisceaux

Fascia musculaire

Aponévrose

AN

Tendon





OEBPS/images/B9782294712968000152_f01-11-9782294712968.jpg
Sarcolemme

Costamere
Desmine
wyosine | Stiez
a
Desmine
Actine

—— Allongement





OEBPS/images/B9782294712968000152_f01-17-9782294712968.jpg





OEBPS/images/B9782294712968000152_f01-32-9782294712968.jpg
Petite
ampitude

K i






OEBPS/images/B9782294712968000371_icon01-9782294712968.jpg
ELSEVIER
MASSON





OEBPS/images/B9782294712968000152_f01-09-9782294712968.jpg
Contrainte Contrainte

Tendon épais Tendon court Tendon long

| Fupre i) -
! Rupt | Fopure
1 Tondon mince.
]
]
]
]
1 Fuptre ]
i ]
h 1
!
—Lp —
a Déformation b Déformation





OEBPS/images/B9782294712968000231_si1.gif
Tws
T Sl x T
T
ez i T






OEBPS/images/B9782294712968000152_f01-07-9782294712968.jpg
Fibiille






OEBPS/images/B9782294712968000152_f01-15-9782294712968.jpg
Force (N)

60

0

20

00

05

015
Longueur (cm)

De

"~ ~Tonsion Passiv

20 25





OEBPS/images/B9782294712968000152_f01-28-9782294712968.jpg





OEBPS/images/B9782294712968000152_f01-36-9782294712968.jpg





OEBPS/images/B9782294712968000152_f01-31-9782294712968.jpg





OEBPS/images/B9782294712968000152_f01-04-9782294712968.jpg
Liaisons croisées

onts) s 2
e A
a-les rols chaines b~ fibres do collsgbne aurepos o fibres de collagéne
polypeptidiques a d'acides aminés ‘en étirement

constituant le collagéne





OEBPS/images/B9782294712968000152_f01-25-9782294712968.jpg





OEBPS/images/B9782294712968000152_f01-18-9782294712968.jpg





OEBPS/images/B9782294712968000152_f01-10a-9782294712968.jpg
Strie Z

Filament fin : actine
troponing, tropomyosine Filament épais : myosine

——

‘Connexion entre deux
sarcomeres :desmine

nm

Nebuiine

LigneM’ “SwiesC’  Filaments élastiques : Titine





OEBPS/images/B9782294712968000395_f00-01-9782294712968.jpg
PHYSIOLOGIE

e FHSCETO06E
PERSONNALISE e

AEaLEs

PANGIPES D
OARPLICATION
fiosesuomony TRAITENENT






OEBPS/images/B9782294712968000152_f01-14-9782294712968.jpg
Longueur
um

35

/

(nuiew np %) uorsuay.






OEBPS/images/B9782294712968000152_f01-35-9782294712968.jpg





OEBPS/images/B9782294712968000152_f01-08-9782294712968.jpg
Tension

>
0 1% 2% 3% 8%  Déformation (%)





OEBPS/images/B9782294712968000152_f01-20-9782294712968.jpg





OEBPS/images/B9782294712968000152_f01-29-9782294712968.jpg





