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    Définitions


    Action musculaire concentrique : les points d’insertion se rapprochent et le muscle se raccourcit.


    Action musculaire excentrique : les points d’insertion s’éloignent et le muscle s’allonge.


    Action musculaire statique ou isométrique : le muscle se contracte en conservant la même longueur (même distance entre les points d’insertion).


    Ajustements posturaux : ce sont des mécanismes qui contrôlent l’organisation posturale (ou les positions et déplacements de l’ensemble des segments corporels) en coordonnant les commandes motrices visant à anticiper, contrôler/accompagner et compenser toute action susceptible de perturber l’équilibre corporel.


    Ajustement postural anticipé : il s’agit d’un mécanisme d’anticipation (a priori) qui prépare l’organisme à une perturbation qui va suivre (inhérente à un mouvement volontaire) de façon à minimiser les déplacements du centre de gravité (avant l’initiation du mouvement).


    Ajustement postural compensé : il s’agit d’un mécanisme de compensation (a posteriori) qui se déclenche après une perturbation (pouvant compromettre l’équilibre) et assure des réponses rapides, stéréotypées et involontaires pouvant être assimilées à des réflexes d’accompagnements posturaux (se déroulant au cours du mouvement) et de réactions posturales (se déroulant après le mouvement).


    Apprentissage moteur : c’est un processus d’acquisition d’automatismes sensori-moteurs engendrant des modifications durables du comportement d’un sujet.


    Coordination : c’est la capacité à déclencher simultanément plusieurs actions motrices (ou segmentaires) et à les synchroniser dans un mouvement global économique, juste et précis.


    Dynamesthésie : indique la direction, le sens et l’intensité de la force musculaire.


    Entraînabilité : c’est la capacité d’adaptation (plus ou moins importante) de l’organisme à l’entraînement.


    Entraînement : c’est un processus d’actions complexes et variées dont le but est d’agir de façon méthodique et adaptée sur le développement de la performance sportive.


    Expert (expertise motrice/sportive) : c’est un spécialiste d’une activité particulière (e.g., football, tennis) qui est capable d’exécuter des habiletés motrices particulièrement efficientes dans sa pratique.


    Extéroception : sensibilité aux stimulations extérieures à l’organisme perçues au contact du corps (le toucher, le goût ou la gustation) ou à distance (vision, audition, olfaction).


    Habileté motrice : c’est une capacité à reproduire un acte moteur prédéfini selon une efficacité maximale pour un effort minimal.


    Intéroception : sensibilité qui renseigne sur l’état interne du corps (douleur, soif, faim et température corporelle).


    Kinesthésie : renseigne sur le sens du mouvement (direction et vitesse).


    Mouvement programmé : c’est un acte moteur qui contient une succession d’opérations motrices (ou mouvements mono ou polysegmentaires) structurées, coordonnées et continues et qui atteint l’objectif visé avec un maximum de justesse (espace) et de précision (temps).


    Performance : c’est l’exploitation maximale du potentiel d’un individu dans des conditions données à un moment précis dans une discipline (sport, musique ou autre).


    Performance posturale : peut-être caractérisée différemment selon la condition et l’objectif de l’évaluation posturale. Ainsi, la performance posturale peut faire référence à la capacité à maintenir l’équilibre dans des conditions posturales particulièrement difficiles ou précaires (e.g., en appui tendu renversé ou équilibre en double-appui manuel, équilibre monopodal dynamique) et à résister à la chute et au déséquilibre. Dans ce cas, le test est réussi ou échoué, la performance est jugée sur la réussite ou l’échec. La performance peut également faire référence à la capacité à minimiser au maximum les oscillations posturales durant un examen ou un test conventionnel (e.g., condition posturale bipodale statique). Dans ce cas, le niveau de performance posturale est inversement proportionnel aux valeurs cinétiques (caractéristiques spatio-temporelles du déplacement du CP), cinématographiques (caractéristiques spatio-temporelles du déplacement angulaire des différents segments corporels) et électromyographiques (enveloppes) mesurées. En fait, plus le déplacement du centre de masse, du centre des pressions, des segments corporels et/ou l’activité électromyographique des muscles posturaux est faible, meilleure est la performance posturale.


    Plasticité cérébrale : s’assimile dans le cadre de l’apprentissage moteur à des adaptations corticales et cérébrales structurelles et fonctionnelles durables.


    Programme moteur : c’est une succession d’opérations implantées dans un ensemble de circuits nerveux qui s’active par des commandes musculaires descendantes structurées et déclenche une séquence motrice indépendamment de toute rétroaction périphérique (afférence).


    Proprioception : sensibilité qui renseigne sur la position et les mouvements du corps et des segments dans l’espace, et ce, à tout moment.


    Raideur musculaire : c’est le rapport entre la tension (force) musculaire et la longueur du muscle. Le changement de longueur du muscle influence/impacte de façon non linéaire ce rapport, c’est-à-dire qu’il y a une variation non linéaire du rapport.


    Réflexe : c’est une réponse motrice rapide, involontaire et prévisible (stéréotypé) à un stimulus.


    Somesthésie : ensemble des sensations (informations) perçues par l’organisme à travers la proprioception, l’extéroception et l’intéroception.


    Statesthésique : informe sur le sens de la position (position angulaire).


    Stratégie posturale : peut être définie sur la base de l’organisation spatiale des différents segments corporels (organisation géométrique des segments corporels) ainsi que sur l’étendue et l’ordre de recrutement des différents muscles activés (localisation et chronologie des réponses musculaires) pour réguler l’équilibre et la posture. Les différents capteurs sensoriels impliqués dans la régulation de l’équilibre (visuels, vestibulaires, proprioceptifs, cutanés) et de la posture ainsi que le poids (proportion) des différentes informations sensorielles et/ou l’implication préférentielle des différentes boucles neuronales (boucle courte myotatique, boucle moyenne et non spécifique cérébelleuse et réticulaire, boucle longue visuo-vestibulaire) peuvent également contribuer à décrire la stratégie posturale.


    Temps prémoteur : c’est le délai entre le signal (e.g., visuel, auditif, cutané) et l’apparition des signaux électromyographiques initiateurs d’un mouvement (segmentaire or corporel).


    Temps moteur : c’est le délai entre l’apparition des signaux électromyographiques et l’apparition du mouvement (segmentaire ou corporel).


  



  

    Acronymes


    CP : centre des pressions des pieds


    CM : centre masse (d’un corps)


    EMG : électromyographie (ou électromyographique)


    FMV : force maximale volontaire


    PAP : potentialisation post-activation (contraction musculaire volontaire)


    PPT : potentialisation post-tétanique (contraction musculaire électro-induite)


    SNC : système nerveux central


    SNP : système nerveux périphérique


    UM : unité motrice


  



  

    Introduction


    Il n’est plus à démontrer que la performance motrice/sportive et la performance posturale sont étroitement liées. Les individus présentant les meilleures performances sportives sont également ceux qui présentent les meilleures performances posturales et d’équilibration. L’entraînement de la fonction posturale et d’équilibration s’avère donc crucial pour optimiser la performance sportive. La sphère de la haute performance sportive en a pris conscience relativement récemment. Les entraineurs, préparateurs physiques, conseillers techniques sportifs et autres intègrent désormais quasi-systématiquement des exercices de développement ou d’entretien des habiletés posturales et d’équilibration dans leur entraînement.


    Cependant, ces exercices sont relativement empiriques et reposent davantage sur des observations et expériences pratiques et personnelles que sur des analyses et expérimentations scientifiques réalisées ou vérifiées.


    Le but de cet ouvrage est justement de faire le point à partir des données issues de la littérature scientifique traitant des adaptations posturales réellement induites par l’entrainement et des techniques et des méthodes d’entrainement de la fonction posturale et d’équilibration les plus pertinentes, tout en proposant des exemples d’exercices pratiques en fonction des différents objectifs ou périodes d’entraînement.


  



  

    Chapitre 1La somesthésie


    L’organisme humain éveillé peut à tout moment recueillir des informations provenant de son environnement à travers ses cinq sens (vue, ouïe, toucher, odorat, goût) et de son milieu interne grâce à ses intérocepteurs et propriocepteurs (viscéraux et myotendino-articulaires respectivement).


    Ces informations sont d’une utilité capitale pour programmer et réguler des mouvements et actes moteurs. Elles permettent au système nerveux central (SNC) d’activer et de coordonner les chaînes musculaires requises pour mobiliser les segments corporels correspondant au mouvement désiré en fonction de la condition sensorielle ressentie et/ou observée (intégrée).


    Les principales structures sensorielles fondamentales pour réguler la posture et le mouvement de façon efficiente se situent dans la peau (récepteurs cutanés), les muscles (fuseaux neuromusculaires), les tendons (organes tendineux de Golgi), les articulations (récepteurs articulaires), le système vestibulaire ou labyrinthique postérieur (otolithes et canaux semi-circulaires) et l’œil (la rétine). L’ensemble des informations recueillies et transmises au SNC constituent la somesthésie (cf. figure 1) laquelle se subdivise en proprioception, extéroception et intéroception.


    1. La proprioception


    La proprioception correspond à la sensibilité qui renseigne sur la position et les mouvements du corps et des membres dans l’espace et ce à tout moment. Elle s’élabore à partir des informations qui émanent des fuseaux neuromusculaires, des tendons et des articulations lesquels forment les propriocepteurs. La sensibilité proprioceptive peut se décliner en 3 types de sensibilité :


    – kinesthésique renseigne sur le sens du mouvement (direction et vitesse),


    – statesthésique informe sur la position (position angulaire),


    – dynamesthésique indique la direction, le sens et l’intensité de la force musculaire générée.


    Les propriocepteurs sont en relation avec des afférences de gros calibres. Les informations sont transmises après les relais synaptiques jusqu’au cortex somesthésique et renseignent sur la position des différents segments corporels les uns par rapport aux autres.


    [image: Figure 1. Voir l’explication dans le texte]


    Figure 1 : Représentation de la somesthésie caractérisée par l’extéroception, l’intéroception et la proprioception. La prise des informations émanant de l’environnement extérieur (extéroception), de l’intérieur du corps (intéroception) et de la position et déformation du corps (proprioception) est assurée par le système nerveux périphérique et l’intégration des informations perçues est assurée par le système nerveux central.


    2. L’extéroception


    L’extéroception correspond à la sensibilité aux stimulations extérieures à l’organisme perçues/détectées au contact du corps (le toucher, le gout ou la gustation) ou à distance (vision, audition, olfaction). Les stimulations au contact du corps sont perçues par l’intermédiaire de la peau, des phanères et des muqueuses à travers des agents extérieurs à l’organisme exerçant une action mécanique, chimique ou thermique (pression, acidité, chaleur). Les stimulations à distance sont de différentes natures telles que le rayonnement lumineux (capter par la rétine), la vibration mécanique d’un fluide qui se propage sous forme d’ondes longitudinales (capter par l’oreille moyenne) et l’émanation de corps volatils contenus dans certaines substances ou matières (capter par le bulbe olfactif).


    3. L’intéroception


    L’intéroception correspond à la sensibilité aux signaux provenant des viscères et aux modifications de l’état du système nerveux végétatif. Elle renseigne consciemment et inconsciemment sur l’état interne du corps. L’intéroception relate notamment les émotions, la douleur, la soif, la faim et la température corporelle. Trois différents types d’intéroception peuvent être distingués : la conscience, la sensibilité et la précision intéroceptives.


    La régulation de la posture, de l’équilibre et du mouvement relève principalement des propriocepteurs et extérocepteurs.


  



  

    Chapitre 2 La régulation de la posture et du tonus


    1. La posture


    Une posture correspond à la position des différents segments corporels à un moment donné. L’équilibre corporel peut-être assuré sur la base d’une multitude (infinie) de postures différentes.


    2. Le tonus ou tonus musculaire


    Le tonus correspond à l’état de contraction permanent des muscles. La répartition du tonus diffère entre les différents muscles. Elle privilégie les muscles qui s’opposent à l’action de la pesanteur (gravité), c’est-à-dire essentiellement les muscles extenseurs qui assurent la posture souhaitée.


    3. Les différents types de tonus


    3.1. Le tonus de repos


    Le tonus de repos permet de fixer les articulations, et cela, sans contrainte posturale particulière. L’état de tension musculaire est faible.


    3.2. Le tonus d’attitude


    Le tonus d’attitude permet le maintien de l’attitude/posture/position correcte ou souhaitée sans engendrer de fatigue particulière (dans le cas du maintien de la même posture pendant des heures). Il concerne particulièrement les muscles qui luttent contre la pesanteur/gravité.


    3.3. Le tonus de soutien


    Le tonus de soutien participe au développement de la force musculaire. Il forme « la toile de fond » des activités motrices, prépare le mouvement et amortit les contraintes mécaniques qui s’appliquent sur le corps et les segments corporels. Ce tonus de soutien permet de supporter de fortes variations (brusques et imprévues) de tensions musculaires soulageant ainsi les éléments élastiques du muscle.


    3.4. Le développement chronologique du tonus


    À la naissance, les muscles du nourrisson n’ont aucune qualité tonique. Jusqu’à l’âge de 8 ans, le tonus d’attitude du jeune enfant est quasi inexistant, ce qui l’empêche de pouvoir rester assis ou de conserver la même posture pendant un certain temps sans rechercher des points d’appuis (il fatigue rapidement lors de postures statiques notamment). Ce n’est que vers 9-10 ans que le tonus d’attitude et le tonus de soutien de l’enfant se développent avant de subir une nouvelle baisse au moment de la puberté. Lorsque l’adolescent a acquis sa taille adulte, apparait le modelé musculaire (l’arrondi des épaules par exemple) qui correspond à la signature du développement du tonus de soutien.


    4. Le tonus postural


    Le tonus postural correspond à l’état de tension des muscles antigravitaires (principalement les muscles extenseurs de la tête, du tronc, des cuisses, des jambes et des pieds) permettant de s’opposer à la pesanteur et de maintenir une position/attitude/posture dans un état d’équilibre. Parmi les muscles extenseurs, le tonus est particulièrement important au niveau de la musculature axiale et proximale.


    Un dispositif bucco-dentaire (e.g. protège-dents, gouttières) augmente l’état de tonus et facilite ainsi la lutte contre la gravité et la résistance aux forces extérieures susceptibles de s’exercer sur le corps (e.g. chocs, accidents).


    Ce tonus varie ou fluctue selon l’état de vigilance de l’individu. L’état de vigilance correspond à l’état physiologique de l’organisme qui conditionne sa capacité de réaction. Il convient d’évoquer la différence avec l’attention qui correspond à l’état psychologique pour assurer la même fonction. 


    [image: Figure 2. Voir l’explication dans le texte]


    Figure 2 : Représentation des muscles antigravitaires.


    5. La régulation tonico-posturale


    Le tonus postural et la posture sont interdépendants l’un de l’autre. Cela signifie qu’en fonction d’une posture adoptée, le tonus s’adapte en conséquence. Il s’élève dans le cas de postures défiant l’équilibre corporel et s’abaisse dans le cas de postures relaxantes (e.g., posture allongée). L’interdépendance de cette régulation s’assimile à la régulation tonico-posturale. Celle-ci implique :


    – le gainage,


    – la dissociation segmentaire,


    – le contrôle segmentaire.


    Le gainage caractérise l’action qui gaine ou « fait entrer » le corps dans une gaine (ou un tube). Les (gros) segments (tronc, bassin, tête) sont solidarisés les uns aux autres. Cette action implique de contracter la sangle abdominale et la plupart ou l’ensemble des muscles extenseurs de ces gros segments (selon les circonstances segmentaires).


    La dissociation segmentaire permet d’individualiser la mobilisation d’un seul segment corporel (ou seulement quelques segments) indépendamment des autres segments corporels.


    Le contrôle segmentaire caractérise la capacité à contrôler la posture ou le mouvement (ou le déplacement) d’un ou plusieurs segments simultanément en fonction d’une tâche à réaliser ou d’une cible à atteindre.


  



  

    Chapitre 3 La régulation de l’équilibre


    1. Principe


    Les mécanismes de l’équilibration consistent à organiser la posture de sorte que la verticale passant par le centre de gravité ou centre de masse dans le cas d’un champ de pesanteur ou gravitationnel uniforme, le centre de masse est confondu avec le centre de gravité ; le centre de masse est le point théorique par rapport auquel la masse d’un corps est uniformément répartie ; le centre de gravité est le point d’application de la résultante des forces de gravité ou de pesanteur (i.e. le point d’application du poids) qui se projette verticalement à l’intérieur de la surface d’appui au sol, c’est-à-dire le polygone de sustentation. Deux conditions doivent être réunies pour parvenir à contrôler un équilibre :


    – la résultante (somme) des forces appliquées doit être nulle (condition d’équilibre de translation),


    – le moment des forces appliquées doit également être nul (condition d’équilibre de rotation).


    

      

        [image: Voir légende]

      


      P représente le poids du corps et s’applique au centre de gravité (CG) et R représente la force de réaction au sol (caractérisée par le centre des pressions ou CP). Les 2 forces sont de même intensité et de même direction (alignées) mais de sens opposé en condition statique (pas de déformation ou de déplacement de la surface d’appui), ainsi la somme (ou résultante) des forces s’annule et traduit un état d’équilibre.



      Encadré 1 : Représentation du concept d’équilibre


    


    2. Différents types d’équilibre


    Tout mouvement ou déplacement corporel représente un état de déséquilibre transitoire qu’il faut rétablir en permanence pour résister au déséquilibre et in fine à la chute.


    La condition bipodale nécessite de maintenir un équilibre en condition statique (pas de déformation ou de déplacement de la base du support) ou dynamique (avec déformation et/ou déplacement de la base du support). Cette condition dynamique peut également se traduire par des appuis variables ou successifs (e.g., lorsqu’on marche, les deux appuis se stabilisent et se déplacent alternativement et successivement).


    En condition écologique, l’équilibre bipodal est instable, c’est-à-dire qu’une fois que l’équilibre est rompu, il ne revient pas à sa position initiale et cela se concrétise par un déséquilibre corporel (ou chute) par opposition à l’équilibre stable qui lui revient toujours à sa position initiale après en avoir été écarté temporairement (exemple d’un lustre suspendu au plafond, qui, lorsqu’il est déplacé par une force quelconque, oscille pendant un certain temps et se stabilise à nouveau dans sa position initiale).


    Dans la pratique physique domestique ou sportive, les phases d’équilibre se réalisent principalement en appui mono et/ou bipodal. Cependant, des appuis brachiaux ou manuels (voire sur d’autres parties corporelles telles que la tête ou le bassin) peuvent également être utilisés.


    3. La fonction posturale et d’équilibration


    Les différentes informations émanant des systèmes visuel, proprioceptif, vestibulaire et cutané sont intégrées au niveau des noyaux vestibulaires (centre d’intégration) lesquels assurent des connexions vestibulo-oculaires, vestibulo-spinales et vestibulo-cérébelleuses. L’oculomotricité est contrôlée par les réflexes vestibulo-oculaires et visuo-oculaires. Le niveau spinal, avec ses neurones facilitateurs et inhibiteurs, déclenche et contrôle les réflexes d’étirement et tendineux ainsi que les réflexes de flexion ipsilatérale et d’extension controlatérale. La commande motrice volontaire nécessite la contribution coordonnée des ganglions de la base (sélection du mouvement), du cervelet (contrôle du mouvement) et du cortex moteur (activation du tractus corticospinal) qui constituent le centre de contrôle de l’équilibre postural. L’activation des muscles extenseurs de la tête, du tronc, des cuisses (loge antérieure), des mollets (loge postérieure) et du pied, c’est-à-dire globalement les muscles antigravitaires (notamment la musculature proximale et/ou axiale, les fibres musculaires profondes principalement de type I) assure la composante motrice de la fonction posturale tandis que leurs antagonistes sont inhibés par les neurones inhibiteurs par le biais du réflexe d’inhibition réciproque. La musculature axiale dépend des voies réticulospinales et vestibulospinales (qui contrôlent respectivement les ajustements posturaux anticipatoires et compensatoires respectivement) ainsi que d’une partie de la voie pyramidale, tandis que la musculature distale est activée et contrôlée par les noyaux rouges et la voie rubrospinale et d’une partie de la voie pyramidale.


    

      [image: Voir légende]

    


    Figure 3 : Illustration des principales composantes de la fonction posturale et de leurs interactions fonctionnelles. Les flèches indiquent la direction des informations efférentes et les signes (+) et (–) indiquent respectivement l’activation et l’inhibition (Paillard, 2017).


    4. Analyse quantitative et qualitative de l’équilibre postural


    L’équilibre postural peut être considéré quantitativement en mesurant le mouvement/déplacement du centre de masse (CM), du centre des pressions des pieds (CP) et des segments du corps ainsi que les activités électromyographiques, mais également en évaluant la contribution des différentes informations sensorielles. L’analyse qualitative consiste à décrire comment l’équilibre postural est organisé en relation avec les aspects mécaniques et neurophysiologiques.


    4.1. Conditions d’évaluation posturale


    Généralement, l’équilibre postural est évalué en condition bipodale (pieds serrés ou écartés, pieds parallèles – écartement 5 à 15 cm – ou quasi-parallèles, angle 30° et écartement entre les malléoles 5 cm, semi-tandem, tandem ou autres) ou monopodale (jambe libre fléchie à 90° ou gros orteil reposant la malléole du pied support ; la jambe d’appui étant tendue ou semi-fléchie ; la jambe d’appui étant la jambe dominante ou la non dominante). Les sujets ont les yeux ouverts ou fermés (ou bandés ou le sujet est placé dans l’obscurité). La différence entre les valeurs posturales obtenues avec les yeux ouverts et celles obtenues avec les yeux fermés permet d’évaluer le niveau de la contribution des informations visuelles. Plus la tâche posturale est difficile, plus la contribution des informations visuelles est importante pour réguler l’équilibre.


    Les sujets sont évalués sur un support stable (statique) ou instable (dynamique ; base mobile en bascule ou en translation, e.g., tangage, roulis, lacet). Quelle que soit la condition posturale, les bras des sujets sont en général pendants le long du corps ou croisés sur la poitrine (même si d’autres positions sont possibles).


    La durée du test varie selon la difficulté posturale (facile vs difficile notamment bipodale vs monopodale, yeux ouverts vs yeux fermés, stable vs instable) et va de 20 à 60 s pour la condition statique et de 10 à 30 s pour la condition dynamique avec une période d’ajustement de 5 s précédant la mesure pour les deux conditions. Chaque test devrait être précédé d’une période de familiarisation comportant au moins 2 essais puisque la valeur de l’équilibre postural progresse entre le premier et le troisième essai et se stabilise ensuite. La mesure peut donc s’effectuer sur un seul essai à partir du troisième essai. Même pour un test postural aussi simple que celui de se tenir debout immobile en appui bipodal, on ne peut écarter l’effet expérience (ou déjà vécu) sur le résultat (ou effet apprentissage pour un test plus difficile). Par ailleurs, au-delà de 6 à 8 mesures un effet lassitude (test simple) ou fatigue (test difficile) peut survenir, c’est la raison pour laquelle l’évaluation de l’équilibre postural devrait être réalisée entre le 
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