Schématisation du cycle sollicitation-réecupération

Le niveau de forme initial
est identique dans les 4
situations

La sollicitation ou I'effort requis par
I'entrailnement diminue le niveau de
forme (nous sommes moins en forme a la
fin d’'une séance d’entrainement qu’au
début

Une récupération adéquate permet a
'organisme de 1) réparer les structures
endommagées et 2) renouveler les
réserves énergétiques

Lorsque la sollicitation et la récupération
sont optimales, I'organisme met en place
des adaptations qui lui permettent de
mieux gérer la sollicitation. On observe
une amélioration des capacités

Vi

Si la sollicitation est insuffisante, les
perturbations a I’'hnoméostasie ne
justifieront pas la mise en place

d’adaptations par l'organisme

— - -
Q Si la récupération est insuffisante
on observe également le

—

Niveau de forme initial

Entrainement (sollicitation)

—Sollicitation insuffisante

Récupération insuffisante

Si la sollicitation dépasse le potentiel de
récupération de l'organisme, ce dernier
ne sera pas en mesure de s'adapter
positivement. On observe alors un
phénomene inverse: la maladaptation

phénomene de maladaptation
Si la récupération est trop
importante, on observe une
diminution des adaptations

Repos (Récupération)

—Sollicitation trop importante

Adaptations

Sollicitation et récupération adéquates



Sollicitation — récupération — adaptations

* |l est essentiel de toujours concevoir I'entrainement comme
une partie intégrante d’un cycle qui comprend un élément
de récupération ainsi qu’un élément d’adaptation

* Ces trois éléments sont indissociables et doivent toujours
étre considérés dans un contexte de prise en charge en
entrainement

* Lorsque ces trois éléments sont harmonisés, nous
observons une progression et des adaptations positives
menant a une amélioration des capacités



Facon la plus simple, mais la moins précise car elle ne fournit pas

d’information sur la quantité d’effort réelle N
(150 répétitions avec 100kg vs 150 répétitions avec 25 kg)

Permet d’obtenir plus d’information en cumulant la quantité totale de
poids soulevé lors d’un exercice, séance, semaine, etc.
Donne une meilleure idée de la quantité d’effort déployé que les
répétitions seules
Est toutefois assujettie a une marge d’erreur en fonction de
I'amplitude du mouvement

Facon de quantifier le volume la plus compléte, mais la plus complexe.
Le travail représente la quantité totale de poids déplacée sur une
distance totale. On multiplie les répétitions par la charge, 'amplitude
de mouvement et par la gravité pour obtenir le travail exprimé en
Joules. La dépense énergétique peut également représenter le travail
total (cardio)

Volume

(variable primaire)

Le volume représente la quantité totale de travail
effectué

En entrainement, on peut déterminer le volume de
plusieurs facons:

* Nombre total de répétitions (musculation) ou
durée totale (cardio)

* Charge totale soulevé (musculation) ou
distance totale (cardio)

* Travail total effectué



Densité

(variable primaire)

Souvent réduite a la « fréquence », la densité est une
variable importante dans le paramétrage de la
surcharge en entrainement

Il sagit du ratio entre le temps d’effort et le temps de
récupération

On peut observer une densité intraséance
(temps d’effort vs temps de repos)

On peut observer une densité interséance
(jour(s) d’entrainement vs jour(s) de repos)



Sollicitation

Représente I'ensemble des demandes
imposées a l'organisme lors d’un effort

Il s’agit de 'amalgame de 'ensemble des
variables de surcharge

Généralement, afin de simplifier la
guantification du niveau de sollicitation, on
utilise sous différentes formes le volume,
I'intensité et la densité afin de calculer un
indice de sollicitation




Calculer le volume en
musculation

* Exercice: Développé couché avec haltere

* Parameétres de surcharge: 4 séries de 12 répétitions a 12RM (85kg)
avec une amplitude de mouvement de 0.8 m et un repos de 120s
entre les séries et un tempo de 2s pour déplacer (montée), Os de
transition et 3s pour la descente

4 séries de 12 répétitions nous donnent un volume de 48
répétitions pour l'exercice (4 x 12)

4 séries de 12 répétitions avec 85kg nous donnent un
volume/tonnage de 4080 kg (4 x 12 x 85kg)

4 séries de 12 répétitions avec 85kg déplacés sur O-8m (0-4m
aller, O-4m retour) nous donnent un travail de ~32 020 Joules
(4 x 12 x 85kg x O-8m x la gravité 9,87 m/s?)
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Relation entre les
variables

Les variables de surcharge sont toutes interreliées et elles
s'influencent mutuellement

Le volume et l'intensité suivent une relation de type
inversement « proportionnelle »

Plus le volume est important, moins 'intensité peut étre
élevée et inversement

Plus la densité est élevée (ratio effort: repos), moins il est
possible de soutenir une intensité et un volume élevés
(accumulation de fatigue)

Ultimement, 'agencement entre les variables permet
d’optimiser le niveau de sollicitation pour les capacités de
récupération

(et améliorer les chances de développement positif)

Des principes d’entrainement permettent d’aider a mieux
organiser les variables de surcharge



Stratification du
risque

* Tout processus d’entrainement ou d’évaluation de la
condition physique doit comprendre une stratification
du risque

* Cette étape permet de déterminer les éléments
pouvant étre ou devenir problématiques pour le
participant

* Traditionnellement, la stratification du risque est axée
sur les risques cardiovasculaires

* Toutefois, il est préférable de couvrir plus large afin
d’obtenir un portrait plus compréhensif des risques
encourus par le participant




L'activité physique améliore la santé physique et mentale. Méme en petite quantité, I'activité physique
fait du bien, et plus on en fait, mieux c’est.

Pour presque tout le monde, les bienfaits de I'activité physique surpassent largement les risques. Toutefois, pour certaines
personnes, il est recommandé d'obtenir les conseils d'un professionnel de I'exercice qualifié (PEQ - détient un dipléme

L [}
u e St I O I I I I a I r e d'études postsecondaires en science de I'exercice et une certification avancée dans ce domaine — consultez scpe.ca/
certifications) ou d'un professionnel de la santé. Ce questionnaire s'adresse aux personnes de tous ges et a pour objectif

de les aider a cheminer vers un mode de vie plus actif.

Menez une vie plus active ] o s o e

I:' Je réponds a ce questionnaire pour mon enfant/une personne a charge en tant que parent/tuteur.

* Le Questionnaire Menez une vie plus active, mis au point
par un comité d’experts de la SCPE, est un outil d'évaluation
préalable a la participation de deux pages que les gens
peuvent s’administrer eux-mémes

* Le questionnaire et le document de référence qui
I'accompagne vous permettent de déterminer s’il est
justifié d’obtenir des conseils aupres d’un professionnel de

F

PREPAREZ-VOUS A MENER UNE VIE PLUS ACTIVE

Les questions suivantes permettront de confirmer que vous pouvez pratiquer une
activité physique en toute sécurité. Veuillez répondre OUl ou NON a chacune des
questions avant de mener une vie plus active. Si vous ne savez pas exactement quoi
répondre, choisissez OUL.

1 Avez-vous vécu N'IMPORTE LAQUELLE des situations suivantes (A a F) au cours des six derniers mois?

Diagnostic ou traitement relativement & une maladie du cceur ou a un AVC, ou douleur/malaise/
pression au niveau de la poitrine en pratiquant vos activités de la vie quotidienne ou une
activité physique?

Diagnostic ou traitement relativement a une hypertension artérielle ou a une tension artérielle
au repos de 160/90 mm de Hg ou plus?

Vertiges ou étourdissements durant |'activité physique?
Essoufflement au repos?
Perte de conscience/évanouissement pour quelque raison que ce soit?

Commotion?

|a Sa nté ou d’u n prOfeSS|On nel de I’exe rCice q ua | iflé avant 2 Présentez-vous actuellement de la douleur ou une enflure & n'importe quelle partie de votre corps (p. ex.

d’adopter un mode de vie plus actif. Il s’agira maintenant de
la seule ressource d’évaluation préalable a la participation
approuveée par le SCPE et elle remplacera le Q-AAP et le Q-
AAP+

http://www.csep.ca/fr/publications/questionnaire-menez-une-vie-plus-active-

blessure, poussée aigué d'arthrite ou douleur au dos) qui nuit a votre capacité de mener une vie active?

'n professionnel de la santé vous a-t-il recommandé d'éviter ou de modifier certains types

“tivité physique?

1Is tout autre probléme médical ou physique (p. ex. diabéte, cancer, ostéoporose, asthme,
lullaire) qui pourrait nuire a votre capacité de mener une vie active?

questions :
ALUEZ VOTRE NIVEAU D’ACTIVITE PHYSIQUE ACTUEL

EZ REPONDU OUI A AU MOINS UNE QUESTION



Compendium
des Activités
Physiques

Compendium of Physical Activities: an
update of activity codes and
MET intensities

BARBARA E. AINSWORTH, WILLIAM L. HASKELL, MELICIA C. WHITT, MELINDA L. IRWIN,
ANN M. SWARTZ, SCOTT J. STRATH, WILLIAM L. O’'BRIEN, DAVID R. BASSETT, IR,
KATHRYN H. SCHMITZ, PATRICIA O. EMPLAINCOURT, DAVID R. JACOBS, JR., and ARTHUR S. LEON

Department of Epidemiology and Biostatistics, Department of Exercise Science, School of Public Health, University of
South Carolina, Columbia, SC 29208, Stanford Center for Research in Disease Prevention, School of Medicine, Stanford
University, Palo Alto, CA 94304; Division of Kinesiology, School of Kinesiology and Leisure Studies, University of
Minnesota, Minneapolis, MN 55454; Division of Epidemiology, School of Public Health, University of Minnesota,
Minneapolis, MN 55455, Department of Exercise Science and Sport Management, University of Tennessee, Knoxville, TN
37996, Department of Human Performance, University of Alabama, Tuscaloosa, AL 35487

* Est un outil permettant d’estimer 'intensité d’une grande variété
d’activités physiques

* Repose sur des estimés, mais est néanmoins utile et pertinent



Fvaluation initiale du
participant:
Historigue médical

Antécédents médicaux comprenant les maladies,
interventions chirurgicales, hospitalisations, etc.

Identification de signes ou de symptémes de maladies
ou de diagnostics précédents de maladies

Antécédents familiaux (maladies cardiovasculaires,
maladies héréditaires, etc.)

Utilisation de substances ou drogues pouvant affecter la
capacité a I'exercice

Toute autre contrindication affectant les tests a I'efforts




Stades de
changement

Les stades de changement font référence a un modele
théorique qui décrit les différentes étapes que traversent
les individus lorsqu'ils cherchent a modifier leur
comportement ou a adopter de nouvelles habitudes

Selon ce modele, le processus de changement se déroule
en plusieurs étapes distinctes, chacune caractérisée par
des attitudes, des émotions et des actions spécifiques.
Voici les cinqg stades de changement :

* Pré contemplation

Contemplation

Préparation

Action

Maintenance




OBJECTIFS

CHANGEMENT DE COMPOSITION
CORPORELLE

PARTICIPANT

AMELIORATION DE LA SANTE

AMELIORATION DE LA CONDITION
PHYSIQUE

(EN GENERAL)
VERBALISATION
P fe veur étre mieur dane ma pean > Wow médecin m'a dic. .. J'ac dee eriténes é attecndne poun. ..
> e veur perdre ca... > Jaclu gu'd faudnact gue. .. J'ac fact mon premien 0k, maintenant
> aimerace étre plus musclé ¥ Un pareat|ami eot malade et je ouce comme luc 7 ‘aimenace en facre an plus uite
>l voucraie nessemblen & luclelle
OBIJECTIFS
> | Masse grasse > Prévention des maladies Prévention des blessures
> I Masse musculaire > Prévention des blessures Amélioration des performances
» Gestion du stress (variables et spécifique)
» Gestion du poids (prévention)



Echauffement spécifique

Est spécifique a la tache qui sera exécutée immédiatement apres
e Musculation, cardio, flexibilité, agilité, etc.

Peut se répéter plusieurs fois apres I'échauffement général (pendant la partie centrale)

 Est caractérisé par un exercice sous-maximal identique ou similaire a la tache qui sera réalisée

Les objectifs sont:
* Préparer spécifiguement le corps et |'esprit aux taches de la partie centrale




Est-ce que I'échauffement
previent les blessures ?

* La majorité des études porte sur des
blessures aigues ou d’usure pour des
sports comme l'athlétisme, le soccer, le
baseball, etc.

* |l existe peu ou pas d’études portant sur
les blessures en entrainement en salle

* De fagon globale, on observe une
réduction de I'incidence de blessures dans
les sports a haut risque, de l'ordre de 30 a
50% a la suite d’'un échauffement général

.7

et spécifique approprié

Herman et al. BMC Medicine 2012, 10:75
http://www.biomedcentral.com/1741-7015/10/75 -
) BMC Medicine
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RESEARCH ARTICLE Open Access

The effectiveness of neuromuscular warm-up
strategies, that require no additional equipment,
for preventing lower limb injuries during sports
participation: a systematic review

Katherine Herman, Christian Barton, Peter Malliaras and Dylan Morrissey”

Abstract

Background: Lower limb injuries in speort are increasingly prevalent and responsible for large economic as well as
personal burdens, In this review we seek to determine which easily implemented functional neuromuscular warm-
up strategies are effective in preventing lower limb injuries during sports participation and in which sporting
groups they are effective.

Methods: Seven electronic databases were searched from inception to January 2012 for studies investigating
neuromuscular warm-up strategies and injury prevention. The quality of each included study was evaluated using a
modified version of the van Tulder scale. Data were extracted from each study and used to calculate the risk of
injury following application of each evaluated strategy.

Results: Nine studies were identified including six randomized controlled trials (RCT) and three controlled clinical
trials (CCT). Heterogeneity in study design and warm-up strategies prevented pooling of results. Twe studies
investigated male and female participants, while the remaining seven investigated women only. Risk Ratio (RR)
statistics indicated The 11+' prevention strategy significantly reduces overall (RR 0.67, confidence interval (Cl) 0.54
to 0.84) and overuse (RR 045, Cl 0.28 to 0.71) lower limb injuries as well as knee (RR 0.48, C1 0.32 to 0.72) injuries
among young amateur female footballers. The ‘Knee Injury Prevention Program’ (KIPP) significantly reduced the risk
of noncontact lower limb (RR 0.5, Cl 0.33 to 0.76) and overuse (RR 044, Cl 0.22 to 0.86) injuries in young amateur
female football and basketball players. The ‘Prevent Injury and Enhance Performance’ (PEP) strategy reduces the
incidence of anterior cruciate ligament (ACL) injuries (RR 0.18, Cl 0.08 to 0.42). The ‘HarmoKnee' programme
reduces the risk of knee injuries (RR 0.22, Cl 0.06 to 0.76) in teenage female footballers. The ‘Anterior Knee Pain
Prevention Training Programme’ (AKP PTP) significantly reduces the incidence of anterior knee pain (RR 0.27,

Cl 0.14 to 0.54) in military recruits,

Conclusions: Effective implementation of practical neuromuscular warm-up strategies can reduce lower extremity
injury incidence in young, amateur, female athletes and male and female military recruits. This is typically a warm-
up strategy that includes stretching, strengthening, balance exercises, sports-specific agility drills and landing
techniques applied consistently for longer than three consecutive months. In order to optimize these strategies,
the mechanisms for their effectiveness require further evaluation

Keywords: neuromuscular training, lower limb, injuries, prevention




TRIMP (Training impulse de Banister -1991-)
| - e I Uiy
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B
8 Equation de Banister (1991)
4 * TRIMP=T x Ratio AFC x y

B . : B sy T =Temps (min)
@l + L'équation de Banister prend en considération §
les fréquences de réserve (FC .- FC.opos), 1€

volume de l'effort et le sexe b Ratio AFC = Fc exercice — Fc repos
= Fc max — Fc repos




Autre modele...

¢ Sollicitation = REPS x IPE (1-10)

RM x Repos (min)

* REPS = Nombre de répétitions complétées

* |PE = Indice de perception de la fatigue (Borg 1-10)

* RM = Répétitions maximales moyennes de la séance

* Repos = Temps de repos moyens entre les séries



Périodisation et
nerformances sportives

* La périodisation est organisée en fonction d’éléments « fixes » dans le
temps:

Début de saison

Saison

Finale

Compétitions mineures
Compétitions majeures
Championnats

Période de transition
Etc.

* Plusieurs éléments doivent étre coordonnés dans la périodisation

Composantes physiologiques
Composantes psychologiques
Composantes tactiques
Composantes techniques



Périodisation et
conditionnement physiqgue

* La périodisation en conditionnement physique differe de celle
pour la performance sportive

* Il n’y a pas de calendrier de compétition, maisil y a un
calendrier de vie, la périodisation tourne a la fois autour
d’éléments fixés dans le temps que d’éléments plus fluides

e On périodise en fonction du mode de vie, du calendrier
(vacances, périodes intenses de travail, etc.)




Macrocycle
Transition

Introduction

Accumulation

Intensification

Meésocycle 1

Mésocycle 2

Mésocycle 3 Mésocycle 4

Microcycle 5 Microcycle 6

Microcycle 7 Micracycle 8 Microcyle 9 Microcycle 10

Microcycle 11 Microcycle 12 Microcycle 13 Microcycle 14

Micacycle 1

Volume
Intensité
Sollicitation
Niveau de forme

Micracycle 4

Planification annuelle .

* Dans

un contexte athlétique, la planification annuelle est divisée en phases:
Préparatoire

Compétitive

Transition

* Dans un contexte de conditionnement physique, les appellations peuvent
changer:

Introduction
Accumulation
Intensification
Transition




Mésocycle

Un mésocycle est un regroupement de microcycles
organisés de facon a atteindre l'objectif du
mésocycle

Généralement, un mésocycle contient entre 2 et 8
microcycles

Tout comme pour les microcycles, il existe différents
types de mésocycles:

Mésocycle d’introduction

Mésocycle de développement

Mésocycle de choc

Mésocycle d’afftage

Mésocycle de récupération

Etc.

Mésocycle 1

Micocycle 1

Microcycle 2 Microcycle 3

Microcycle 4




Systeme d’entrainement

Il est possible de se baser sur des modeles de périodisation ou
systemes existants comme il est possible de créer son propre
modele ou systeme

Un systeme d’entrainement ou modele de périodisation est
une organisation méthodique d’idées, de concepts, de
théories ou encore de spéculations

On observe trois principes dans I'élaboration d’un systeme
d’entrainement:

1. Etablir les prémisses de support du systéme

2. Elaborer la structure du systéme en fonction des
prémisses

3. Evaluer et valider I'effet du systéme sur le
développement



Périodisation non linéaire
/ ondulatoire

Il existe différentes interprétations du modele
ondulatoire

* Parfois cela s’applique a l'alternance entre des
fluctuations de volume et d’intensité inverse

* Parfois cela s’applique a l'alternance dans le
travail de différentes qualités physiologiques a
I'intérieur d’un cycle (micro ou méso)

L'alternance entre des augmentation de
volume et d’intensité permet de maintenir
une progression de la sollicitation, mais « en
changeant le mal de place »

Laugmentation initiale du volume peut
favoriser une meilleure utilisation de
I'intensité lors du cycle subséquent

Introduction

Mésocycle 1

Microcycle 1

Microcycle 2

Microcycle 3

Microcycle 4

Volume
Intensité
Sollicitation
Niveau de forme



* Prémisses du systeme
* Structures du systeme

Modele de périodisation

e Lineaire e Par paliers * Plane * Ondulatoire * Par blocs * Mixte ou autre

Type de progression/ approche

* Progressive * Régressive « Saltatoire * Maintien * Mixte ou autre



DCEIE

d’approche
regressive

Microcycle 1 Microcycle 2 Microcycle 3
Seancel Seance2  Seance3 | Séancel Seéance2  Seance3 | Séancel Seance2  Séance3
Exercice Squat Squat Squat Squat Squat Squat Squat Squat Squat
Series 8 8 8 4 4 4 3 3 3
Repétitions 5 5 5 9 9 9 12 12 12
Intensité (%) 90 %0 a0 88 88 88 75 75 75
Volume 40 40 40 36 36 36 36 36 36
Sollicitation scorex) 36 36 36 EY) Y, EY) ] 2 )

1 2 3 4 5 b 7 8 9

Ml ntensité (%) m@Volume

=0 |licitation (score )




Architecture
musculaire

* ‘architecture musculaire fait
référence aux éléments suivants:

* Dimensions du muscle
(volume, surface, longueur)

* Angle de pennation ou l'alignement
des fibres musculaire selon la ligne
d’action du muscle

* Longueur des fascicules et des
fibres
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Relation force-
longueur

=~ 100

50

0

—= T T u
40 50 60 70 80
TA muscle length (mm)

5)
100
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maximum tension (%)

0

T T T - T T
40 50 60 70 80
ED II muscle length (mm})

=

100 +

tension (%)

(8]

40 S50 60 70 80
ED I1I muscle length (mm)

Plus les sarcomeres sont étirés ou raccourcis, moins ils sont en mesure de
générer de la force

En pleine extension, peu de tétes de myosine peuvent s’accrocher aux
filaments d’actine

En plein raccourcissement, les tétes de myosines ne peuvent faire glisser les
filaments d’actine (contrainte d’espace)

Le maximum de force-tension est atteint entre ~80% et ~110% de la longueur
de repos du sarcomeére

8
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Angle de pennation

L'angle de pennation d'un muscle fait référence a lI'angle formé
entre les fibres musculaires et I'axe longitudinal du muscle

Angle auquel les fibres musculaires sont orientées par rapport a la
direction de traction ou de contraction du muscle

Un muscle peut avoir différentes orientations de pennation :

1. Pennation unipennée: Les fibres musculaires s'insérent obliquement
sur un seul c6té du tendon central. Cela ressemble a une plume
d'oiseau attachée a un axe central

2. Pennation bipennée : Les fibres musculaires s'insérent obliquement
des deux cotés du tendon central, créant ainsi une structure semblable
a une plume bipennée

3. Pennation multipennée : Les fibres musculaires s'insérent de maniere
oblique a partir de multiples directions sur plusieurs tendons centraux

Plus I'angle de pennation est élevé, plus, potentiellement, le
muscle peut générer une tension importante par cm?

Plus I'angle de pennation est faible, c’est-a-dire que les fibres sont
presque paralléles a I'axe longitudinal du muscle, plus le
raccourcissement de ces derniéres influence la longueur du muscle
et la vitesse de mouvement

i F "-'n

Ran S Sopher, Andrew A Amis, D Ceri Davies, and Jonathan RT Jeffers, CC BY 3.0 <https://creativecommons.org/licenses/by/3.0>, via Wikimedia Commons



Modele dose-réponse
Vé . 60 T
théorique -Volume
50 -
Untrained
g 40 - — Recreational
* Un volume trop important a une intensité adéquate © 10 = Trained
diminue les adaptations et les gains en force o —— Advanced
» Contrairement a de nombreux modéles de S 20 —— Sub-Elite
périodisation pronant I'imposition d’'un volume (=) :
important, il pourrait s’avérer judicieux de revoir cette £ 10 - Elite
philosophie de type « the more the better » E
——
* Moins les capacités du participant sont développées, w» 0 A JCU IS s T S S R U By
plus I'imposition d’'un volume important entraine des 1 2 3 4 5 6 7 8 10 12 14 18 20 24
gains moins importants par effort déployé
* Un des plus grands défis en entrailnement est de
maximiser la progression avec le minimum de Sets per Muscle Gl’OUp
stimulation
«  En entrainement, trop c’est toujours pire que pas FIGURE 4. Theoretical dose-response progression continuum.
assez...

Peterson MD, Rhea MR, Alvar BA. APPLICATIONS OF THE DOSE-RESPONSE FOR MUSCULAR STRENGTH DEVELOPMENT: AREVIEW OF META-ANALYTIC EFFICACY AND RELIABILITY FOR DESIGNING TRAINING PRESCRIPTION. The Journal of Strength & Conditioning Research. 2005;19(4).



Rappel

* Les unités motrices ainsi que les fibres qu’elles
innervent ont différentes capacités au niveau
de la tension générée, de la vitesse pour
atteindre la tension maximale et de la capacité
a résister a la fatigue

TENSION

* Le recrutement des unités motrices dépend
des exigences de la tache a accomplir

* Plus une grande quantité de force doit étre
déployée, plus un grand nombre d’unités
motrices et des unités motrices de plus gros
calibres seront sollicitées

* Ces caractéristiques influencent fortement la
capacité d’'un muscle a tolérer la fatigue TEMPS

Fibretype1 mFibretype2a M Fibre Type 2x




Déeterminants
physiologiques de la
capacité aérobie

* La capacité aérobie dépend de plusieurs facteurs,
chacun pouvant étre limitant:
1.  Débit cardiaque (Q)
Volume d’éjection systolique (VES)
Fréquence cardiaque (FC)
Capacité pulmonaire
Hémoglobine et taux d’hématocrite
Densité capillaire musculaire

Teneur en myoglobine

0 NO LR WN

Capacité oxydative musculaire



Différence kcal/min

Puissance métabolique (watts):
Puissance mécanique (wattmec):
Rendement (%)

1.06

10 km Différence
Dépense énergétique 10 km/ 55 minutes (kcal): 786 728 58
Glucides utilisés (g): 157 144 13
Lipides utilisés (g): 17 17 0
' Demi-marathon Différence
Dépense énergétique 21 km/ 140 minutes (kcal): 2000 1852 148
Glucides utilisés (g): 350 315 35
Lipides utilisés (g): 67 66 1
Marathon Différence
Dépense énergétique 42 km/ 270 minutes (kcal): 3857 3571 286
Glucides utilisés (g): 579 491 88
Lipides utilisés (g): -7

Rendement mécanique
et efficacité/efficience

Le rendement mécanique est défini comme le ratio entre le travail
mécanique effectué et I'énergie totale consommée

Il s'exprime généralement en pourcentage
* Ala course, on observe une efficience de ~25%
Plusieurs facteurs peuvent influencer le rendement mécanique,

notamment la technique de mouvement, la coordination
musculaire, la force musculaire relative et la vitesse d'exécution

Un entrainement spécifiqgue peut améliorer le rendement
mécanique

Le rendement mécanique peut varier en fonction du type d'activité
physique
* i.e.:lamarche a un rendement mécanique différent de la
course a pied, et le rendement mécanique d'un cycliste peut
différer de celui d'un rameur
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vVO
et
O, par puissance

2max

vVO

* Vitesse minimale a laquelle la capacité aérobie est
atteinte

2max

* Plus la vitesse est élevée pour une
consommation d’oxygene données, plus
I'ensemble du systeme est efficace

O, par puissance

* On peut également observer la consommation
d’oxygene par kilometre heure ou encore par watt

* Moins la consommation d’oxygene est élevée
pour une puissance de travail importante, plus
le systéme est efficace




Calcul de |a puissance

critique
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Flexibilite

* Mot dérivé du latin flectere ou flexibilis qui se traduit par la
capacité a se plier

* |l est assez difficile de bien définir ce qu’est la flexibilité

* Selon le contexte et I'activité, la flexibilité peut prendre une
définition différente

* Une des définitions les plus communes cite la flexibilité comme
étant I'amplitude de mouvement disponible pour une ou
plusieurs articulations




Exemple de normes pour la flexibilité passive

Joint  Motion Roass and Ameran Boone Heyward Hallaceli Joint Motion Family MedicalPractice (°) Heyward (2005) (°)
Andersson Assogation  and Azen (2005) °)  etal Shoulder Flexion 180 150-180
(1982) (°)  of Orthopedic (1979) (°) (2014) (%) Etstision 45-60 50-60
S Abduction 150 180
(1969) () :
External rotation 90 90
Hip  Extension 95 28 12.1 30 19.8 Internal rotation 70-90 70-90
Hexion 120.4 113 121.3 100-120 128.8 Elbow Flexion 140-150
Abduction 388 48 40.5 40—45 :IS.T’ Extenision 0
Adduction 305 31 5.6 20-30 4.2 . .
Intemal 326 35 M4 4045 B4 Radioulnar Pronation 80
Rotation Supination 80
Extemal 337 48 4.2 45-50 41.9 Wrist Flexion 60-80
Rotation Extension 60-70
. Radial deviation 20
Knee Extension 10 0-10 1.5 .
Flexion 1438 134 141 135-150 1424 Uhardevistion X
Cervical spine Flexion 45-60
Ankle Extension 153 18 12.2 20 25 Extension 45-75
(dorsiflexion) Lateral flexion 45
Hexion (plantar  39.7 48 54.3 40-50 49.99 Rotation 60-80
flexion) . ’
Valgus 279 18 9.2 15-20 19.9 Thoracolumbar spine Flexion 60-80
(eversion) Extension 20-30
Varnus 278 33 36.2 30-35 M. Lateral flexion 25-35

(inversion) Rotation 30-45




Qu’est-ce que: La
viscoélasticité?

* Les tissus biologiques ne sont pas
caractérisés comme étant parfaitement
élastiques ou parfaitement plastiques

* |Is présentent une combinaison de ces
propriétés que I'on nomme viscoélasticité

* En présence de forces faibles, les tissus
démontrent des caractéristiques
élastiques alors qu’en présence de force
fortes, on observe des caractéristiques
plastiques

+ Egalement, lorsqu’une force est
appliguée dans le temps, on observe une
déformation visqueuse




Effets de I'intensité sur
la flexibilité

On remarque une légere supériorité pour
une intensité plus importante sur
I'amélioration de I'amplitude de
mouvement

Deux niveaux d’intensité ont été

comparés:
* 50% de I'amplitude déclenchant de la
douleur
* 100% de I'amplitude déclenchant de
la douleur

o

Maximal ROM (°)

o

Maximal ROM (%)
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Fig. 3
and passive peak torque (right) before and at 1, 30 and 60 min after the
2 stretching protocols. Values are normalized to the baseline (i. e., first
repetition) condition. * — Statistical difference from baseline condition
(p<0.05). # — Statistical difference between protocols (p<0.05).
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a Absolute and b relative values of maximal range of motion (left)

Freitas S, Vaz J, Bruno P, et al. Stretching Effects: High-intensity &amp; Moderate-duration vs. Low-intensity &amp; Long-duration. International journal of sports

medicine. 2015;37(03):239-244.



Qu’est-ce que Ia
puissance ?

En physique on peut résumer la puissance
comme étant la quantité d’énergie par unité de
temps

On lI'exprime souvent en watts, ou en joule
(énergie) par seconde (temps)

En physiologie de I'exercice, la puissance et ce
qui la sous-tend est un peu plus complexe

Il s'agit d’un déterminant majeur d’une quantité
impressionnante de taches physiques

La puissance, ou la quantité d’énergie par unité
de temps dépend de plusieurs facteurs distincts,
mais interreliés



* myofilaments fins

molécules d’actine

* myofilaments épais

= site ATPase actine dépendant
Q site de fixation actine
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Par Homme en Noir — Travail personnel, CC BY-SA 4.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=63694745

lropOmyosin

Force:
Déterminant de la puissance

Une interaction actine-myosine géneére environ 4pN de
force, soit environ 0.000000000004 g

Pour soulever 100kg, il faut donc 245 250 000 000 000
d’interactions actine-myosine

Afin de générer la force requise, il faut étre en mesure de
recruter suffisamment de structures contractiles

Afin de déplacer 100kg rapidement, il faut, en plus de
recruter la quantité suffisante de structure, les recruter
rapidement

Le rythme du cycle couplage-contraction peut
« mécaniquement » devenir limitant

Beaucoup de mouvements de va-et-vient dans le sarcomére
peuvent créer des turbulences et augmenter la résistance au
mouvement des tétes de myosine



Continuum de |a puissance

Le développement de la puissance maximale
se fait généralement a 30% de la force

Force minimale maximale pour le méme mouvement Force maximale
(membres inférieurs)

Puissance maximale
~30% de la force maximale pour le mouvement

Vélocité maximale Vélocité minimale
On privilégie I'entrainement a cette partie du On cible cet extréme du continuum lorsque
continuum de puissance lorsque la les taches nécessitent une vélocité
composante force domine les taches importante (composante dominante de la
(dynamophilie, sports de poussée importante, puissance)

etc.)

La tendance actuelle cible a la fois le 30% de la
force maximale et les deux extrémes du continuum
afin de maximiser le développement de la
puissance, plutét que de prioriser une fraction du
continuum de la puissance.



= Low load, high velocity
= Moderate load, moderate \ Heavy resistance
to high velocity \ training response
- » = High load, moderate o
£ to low velocity £
oy 2
£ £
i) i)
- =
Types
, N
d’entrainement et . — ) ——
effets sur la
puissance =
A \
A Ballistic or explosive A Mixed resistance
. \\ resistance training . \-""'" training response
w w
E \ response e
Py &
£ £
o o
3 S
c Force (N) d

Force (N)

(Association, 06/2017)1. Association, N. C. Developing Power. Human Kinetics, Inc.; 2017. Retrieved from vbk://97814925804612017



Fffet de l'inertie
sur les variables
relatives
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Participant A Force relative
Participant A Puissance relative

Participant A Vitesse moyenne

0.06 0.08 0.1 0.12
Inertie (kg/m2)

Participant B Force relative —@— Participant C Force relative
Participant B Puissance relative = e «Participant C Puissance relative

Participant B Vitesse moyenne ---e--- Participant C Vitesse moyenne
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Comment peut-on
évaluer la composition
corporelle ?

L ]

* On utilise des méthodes indirectes
afin de prédire la composition
corporelle a I'aide de mesures
spécifiques

* |l n’existe pas réellement de mesure
directe de la composition corporelle
(mis a part la dissection)




Composition corporelle

Le muscle (1.06g/cm?3)
est plus dense que le
gras (0.9g/cm3), donc 1
kg de muscle occupe
moins de place que 1kg
de gras

ompartiments 4 Compartiments

sse Maigre M Masse Musculaire B Masse Viscérale

5se Osseuse 4 Masse Grasse M Masse Transitoire



UR.CM./B.MRU.

Université d' Ottawa, 200 Lees Avenue, Ottawa, ON

Phone: _ -
Patient: Referring Physician:
Birth Date: Age: 27years Patient ID: Test trio McDO
Height: 165.0 cm Weight: 56.2 kg Measured: 11/03/2023 12:28:17 PM (17 [SP 4])
Sex: Male icif White lyzed: 11/03/2023 12:29:50 PM (17 [SP 4])

Total Body Tissue Quantitation

Composition (Enhanced Analysis)

COMMENTS:

Total Mass Fat Lean BMC
Region Tissue (%Fat) Z-score (kg) @ @ (@)
Arms 127 - 65 789 542
Legs 211 = 19.3 3, 88 787
Trunk 198 - 26.3 ,104 20,683 553
Total 145 05 56.5 10,601 43,819 2,095
Total Body: Total Composition Trend: T{tal
Tissue (%Fat) Z-score Mass (g)
40% 60000 1
500001
4
40000 T tal
L
300001 Fa
20000 T
0% 1
10000 .
20 30 40 50 60 70 80 90 100 26.9480 26,9481
Age (years)
USA (Lunar) Age (years)
USA (Lunar) Trend: Total (Enhanced Analysis)
Measured Age Tissue Total Mass Tissue Fat Lean BMC  FatFree
Date (years) (%Fat) Z-score (kg) (C)] )] @ C)] (C)]
11/03/2023 269 19.4 05 576 55,575 10762 44,814 2,067 46,881
11/03/2023 269 195 05 56.5 54,420 10,601 43,819 2,095 45914
USA (Lunar) Trend: Fat Distribution (Enhanced Analysis)
Age Android Gynoid Total
Measured Date (years) (%Fat) (%Fat) A/G Ratio (%Fat)
11/03/2023 269 184 19.1 0.96 19.4
11/03/2023 269 180 192 0.94 195
World Health Organization BMI Classification
BMI = 20.6 (kg/m?)
13, 18.5 25 30 35
35! 50 68 82 95

Weight (kg) for height = 165.0 cm

Statistically 68% of repeat scans fall within 15D (+ 0.8 % Fat, =210 g Tissue Mass, =520 Fat Mass, =610 g Lean Mass for Total Body Total); USA (Lunar) Total Body Compasition, Male Reference Population

(v113); Composition Matched for Age, Sex

Date created: 11/03/2023 1:17:50 PM 17 [SP 4; Filename: 8v2k3scf0.dfb; Total Body; 76,0.15:153.85:31.2 0.00:-1.00 4.80x13.00 10.4:%Fat=19.5%; 0.00:0.00 0.00:0.00; Scan Mode: Standard; 04 Gy

GE Healthcare

Page: 10f 1

Lunar Prodigy
DF+16092

URCM./B.MRU.

Université d' Ottawa, 200 Lees Avenue, Ottawa, ON

Phone: __«
Patient: Referring Physician:
Birth Date: Age: 27years Patient ID: Test trio McDO
Height: 165.0 cm Weight: 56.2 kg Measured: 11/03/2023 1:07:47 PM (17 [SP 4])
e repas d o 3 e de Sex: Male icit White lyzed: 11/03/2023 1:09:22 PM (17 [SP 4]
o se retro e Total Body Tissue Quantitation Composition (Enhanced Analysis)
= Total Mass Fat Lean BMC
o areme O N b A Region Tissue (%Fat) Z-score (k) @ [C)) (@
< 145 - 65 201 5303 309
d o d 0 Legs - L 191 3,905 14,429 777
d d d Trunk 190 T— 278 5,165 22,050 536
5 Total 194 05 57.6 / |0,762/ 44,814 2,067
O g OKg Total Body: Total mpositi ‘end: Total
Tissue (%Fat) Z-score Mass
40% — .0 1
30% ol R - 0.0 500001 P
-1.0
- = 40000 T
20% i = 120 ekl
= = [edf
300001 —®— Fat
10%, =
20000 T
d|O dlle e ad e
e ; 10000 .
0 D3 a de |3 5 a 20 30 40 50 60 70 80 90 100 26.9480 26.9481
Age (years)
diglre USA (Lunar) Age (years)
0.68 g 0 g USA (Lunar) Trend: Total (Enhanced Analysis)
Measured Age Tissue Total Mass Tissue Fat Lean BMC  FatFree
O da z 3 o Date (years) (%Fat) Z-score (kg) (@) (@ (@) (@) @)
11/03/2023 269 194 05 576 55,575 10,762 44,814 2,067 46,881
orasse 11/03/2023 269 195 05 565 54,420 10,601 43819 2,095 45914
04 ko 6 O USA (Lunar) Trend: Fat Distribution (Enhanced Analysis)
= = Age Android Gynoid Total
Measured Date (years) (%Fat) (%Fat) A/G Ratio (%Fat)
11/03/2023 269 184 19.1 096 194
11/03/2023 269 180 192 094 195
World Health Organization BMI Classification
BMI = 20.6 (kg/m?)
. . a 25 30 35
Le participant se trouve a
avoir « maigri » (plus de na a5 o

masse maigre) a la suite de

COMMENTS:

I'ingestion du repas
Il s’agit bien s(r d’un biais de
mesure...

Weight (kg) for height = 165.0 cm

Statistically 68% of repeat scans fall within 15D (x 0.8 % Fat, £210 g Tissue Mass, =520 g Fat Mass, =610 g Lean Mass for Total Body Total); USA (Lunar) Total Body Composition. Male Reference Population

(v113); Composition Matched for Age, Sex
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Apports nutritionnels versus IMC
(Femmes 20-39 ans, Canada)

mm Energie consommée (kcal/d)

s Glucides (g/d)

= |ndice de masse corporelle (kg/m2)
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-
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http://www?23.statcan.gc.ca/imdb-bmdi/pub/indexth-fra.htm

Apports nutritionnels versus IMC
(Hommes 20-39 ans, Canada)

B Energie consommée (kcal/d) I Protéines (g/d)
s Glucides (g/d) Lipides (g/d)

= ndice de masse corporelle (kg/m2)

L 4 27.0
3378

119

1970 1997 2004 2015

88

27.0

26.0

235



Un exemple
classique de
perception vs
réalite...

4000

3000

2000

1000

-1000

-2000

gy

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche
Différence
B Dépense énergétique totale (kcal/d)

B Apports énergétiques totaux (kcal/d)

Nous réussissons a faire de beaux efforts durant la semaine

Il suffit de 2 « petites » journées pour annuler tous nos efforts et
progres



Reinhardt M, Thearle MS, Ibrahim M, et al. A Human Thrifty Phenotype Associated With Less Weight Loss During Caloric Restriction. Diabetes. 2015;64(8):2859-2867.
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Compensation :
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b
g == Female NA =d&— Male NA  =—#— Male NA =& Male C === femaleC =& MaleC
Nous ne réagissons pas tous de la méme 12 | - MaeH o remaieH —4—MaleC =6 femaleC —A=MaleC  —6= FemaleH
facon face a un déséquilibre énergétique KT Days of caloric restriction
Nous avons différentes facons de compenser
pour un déficit ou un surplus énergétique B 11 9 7 2 c % 60 N &0 %
. . . b “
Certains sont plus efficaces dans la gestion de o o© 58 &5 o o
leur énergie (profil économe) alors que q " ‘;; % % i
d’autres sont plus excessifs (profil dépensier) i g g 1
) 0 0 -
. o = ] 0 25
On confond souvent compensation du o - £ -9 & ~a & 4
métabolisme de repos avec compensation de 3 115 5-11 "
la dépense énergétique totale, cette derniére A e o A
étant majoritairement affectée par l'activité 13 13

physique

Percent change in 24h-EE during fasting

Average sedentary time during caloric
restriction (%)

Figure 3—A: Individual percent weight loss curves. Baseline weight (Day 0) was set as the weight from the initial DXA scan during the
weight stabilization period, and final weight was from the last day of CR (Day 42). Weight increases in 3 individuals between Day 0 and Day
1 are due to weight variations during the stabilization period. C, Caucasian; H, Hispanic; NA, Native American. B: Correlation between 24h-
EE response to fasting and percent weight change during CR (r = —0.84; P = 0.001; n = 12). C: Correlation between percent sedentary
time during CR and percent weight loss (r = 0.63; P = 0.04; n = 11). O, Female volunteer; A, male volunteer.



Effets de l'exercice sur la balance éenergéetique
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Sarcoplasm

Myofibrils

Striations

Par CNX OpenStax — http://cnx.org/contents/GFy_h8cu@10.53:rZudN6XP@2/Introduction, CC BY 4.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=49935188

* L'hypertrophie musculaire se réfere a I'augmentation des dimensions des fibres
musculaires

]
Qu eSt_Ce q u e Hypertrophie myofibrillaire
’ 1 * Augmentation des dimensions des myofibrilles majoritairement causée par une
| hy p e rt ro p h I e ? augmentation du nombre de sarcomeéres

Hypertrophie sarcoplasmique

* Augmentation du volume du sarcoplasme causée par une augmentation de liquide ou de
glycogene



Hypertrophie
myofibrillaire

L'ajout de sarcomere en parallele influence
de facon plus importante le volume
musculaire

La surcharge mécanique est un déclencheur
important de plusieurs réactions en
cascades a l'ajout de sarcomere

Des contractions musculaires par
allongement semblent favoriser davantage
I'ajout de sarcomeéres en série

L'ajout de sarcomeres favorise le
développement des capacités contractiles
du muscle (force maximale, influence de la
courbe tension-longueur, etc.) et pas
seulement le volume musculaire

Original fiber, with a zoomed view of a sarcomere

H-zone L A-band

Parallel hypertrophy (more sarcomeres in parallel)

=

Serial hypertrophy (more sarcomeres in series)
S X<
%
RS e el L L LT

FIGURE1.7 Parallel hypertrophy and serial hypertrophy.

Schoenfeld B. Science and Development of Muscle Hypertrophy: Human kinetics 2016.



Hypertrophie
sarcoplasmique

Principalement causée par une augmentation des
fluides intramusculaires et de I'entreposage du
glycogene

De fagon moins importantes, 'augmentation de
dimensions de structures de collagene et d’autres
organelles peut aussi contribuer a ce type
d’hypertrophie

Laugmentation du plasma dans l'espace interstitiel
peut également augmenter le volume musculaire

Il sagit d’une hypertrophie transitoire qui peut étre
favorable pour I’hypertrophie myofibrillaire (favorise
I'importation plus grande d’acides aminées) et pour
I'endurance aérobie (augmentation des réserves
énergétique du muscle)

Intra glycogen

Mitochendria SS glycogen

Myofibril “%— Sarcolemma

Intra glycogen

IMF glycogen

Intra glycogen

T-system

IMF glycogen l_jr____l'

Triad

Nielsen J, Ortenblad N. Physiological aspects of the subcellular localization of glycogen in skeletal muscle. Applied physiology,
nutrition, and metabolism = Physiologie appliquee, nutrition et metabolisme. 2013;38:91-99



Prolifération des
cellules satellites

Un effort intense ou un trauma stimule I'activité des
cellules satellites et elles passent d’'un état de quiescence
a un état « activé »

* Elles sont principalement activées par le stress mécanique imposé
aux fibres musculaires ou encore par le dommage musculaire

Elles proliferent et migrent vers le site endommageé

Lorsque les cellules satellites sont activées, elles
proliferent et se différencient

Elles permettent la fusion des fibres musculaires
endommagées entre elles ou avec d’autres fibres,
entamant le processus d’adaptation musculaire

Certains cellules satellites différenciées retourneront en
quiescence et permettront de maintenir la population de
cellules satellites

* Renouvellement du bassin de cellules satellites

el
e X

2\ A :
X //r" ? xﬂ\‘
T days

Figure 6.2 Hematoxylin and eosin (H & E) staining of regenerating skeletal muscle.

Skeletal Muscle Damage and Repair: Human Kinetics.



