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File preview

1 ou 2 questions à l’examen sur la matière 👀

REVOIR VIDEO S/ MOOVIN

- La réadaptation aide l’individu à atteindre le degré le plus élevé de fonctionnement,

indépendance, participation sociale et qualité de vie 


—&gt; but de la réadaptation : dans la mesure du possible, retrouver un état de santé optimal et une

vie normale 


—&gt; nécessité d’inclure des programmes d’activité physique en réadaptation du séjour à l’hôpital

jusqu’au retour à la vie dans la collectivité 


! l’intervention peut se faire de façon aigüe également (ex : désencombrement après opération

des voies respi)


1. Définitions

OMS : La santé = état de complet bien-être physique, mental et social, ne consistant pas

seulement en une absence de maladie ou infirmité 


Avec le vieillissement de la population et augmentation du nombre de personnes souﬀrant de

pathologies chroniques, la santé devrait se définir comme « capacité 


ex : BPCO = bronchopneumopathie chronique obstructive 


La condition physique 


	

	

= (OMS) capacité de mener à bien les tâches de la vie quotidienne, avec vigueur et

vigilance, sans fatigue indue, et avec une ample réserve d’E permettant de pouvoir jouir de ses

loisirs et de pouvoir faire face aux situations critiques et imprévues 


	

	

	

	

	

	

	

notion d’activités physiques 


	

	

	

	

	

	

	

approche physiologique 


	

	

	

	

	

	

	

dimension plus subjective liée au bien-être 


	




	

	

= l’état de bien-être associé à 


	

	

	

- faible risque d’apparition prématurée de pb de santé 


	

	

	

- une disponibilité d’E pour participer à une variété d’activités physiques





	

	

= se réfère à un ensemble d’attributs qui ont la capacité générale de répondre

favorablement à l’eﬀort physique 


	

les attributs : endurance cardio-vasculaire, force et endurance musculaire, souplesse,

vitesse, équilibre, coordination, composition corporelle, hérédité, âge, intégrité anatomique et

fonctionnelle


Performance



Santé



Endurance cardio-respiratoire



- Marathon


- Natation



- Amélioration — Capacité de travail


- réduction de la fatigue 


- réduction du risque de MCV

Composition corporelle



- Basketball


- Saut en hauteur



- diminution des risques : 


- d’hypertension


- de maladie coronarienne


- de diabète

Force musculaire/endurance musculaire



- lutte 


- gymnastique



- amélioration de la capacité

fonctionnelle (levée de charges)




- réduction des risques de douleurs

lombaires

Souplesse



- danse 


- gymnastique
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- réduction de douleurs lombaires



Condition physique = lien entre condition cardio-respiratoire, capacité fonctionnelle et autonomie


	

Force et puissance permettent d’accomplir plus eﬃcacement (les activités sportives et) les

activités de tous les jours 


!!! hérédité, âge ou intégrité anatomique et fonctionnelle du corps du sujet peuvent influencer la

condition physique MAIS ce sont des facteurs indépendants de l’entrainement! 


Activité physique = tout mouvement corporel produit par muscles squelettiques entrainant une

augmentation de la dépense d’E au dessus de la dépense énergétique de repos 


au repos : consommation d’O₂ = 1 MET = 200mL/min (femme) et 250mL/min (homme)


! MET = metabolic equivalent of task, c’est un multiple du métabolisme de repos


ex : activité physique exigeant 2 METS = conso d’O₂ de 0,5L (homme) et représente 2,5kcal


ex : dormir = 0,9 MET, cuisiner = 2,5 MET, conduire une voiture = 1 MET, aquagym = 4 MET,

tennis en double = 5 MET, 110m haie = 10 MET


Les caractéristiques de l’activité physique

- intensité 


- durée

déterminent la dose d’activité ou qté totale d’activité (comme eﬀet 


- fréquence

dose-réponse d’un médoc)

- mode (contexte physiologique : activité type aérobie ou anaérobie; en force ou résistance,…)


- contexte (domaine professionnel, domestique, transport, loisir)


! ex : dans l’élaboration d’un programme, tenir compte de si travail physique, long trajet à pied,

activités de vie quotidienne etc 


Filières énergétiques

en comparaison à toutes les autres fonctions métaboliques, c’est l’activité physique qui sollicite la

plus grande qté d’E (ex : besoins énergétiques d’un marathon = 20 à 30x ceux du repos)


	

! s’agit d’E chimique issue d’oxydation des aliments, et qui sera convertie en une E

mécanique permettant d’accomplir un travail (substrats + oxygène)




but des processus oxydation = resynthèse d’ATP


ATP = monnaie universelle des processus énergétiques en

biologie 


! on ne stocke pas une grande qté d’ATP au niveau

cellulaire, dès que besoin est là, il y a resynthèse via filière

anaérobie ou aérobie


! Hydrolyse d’ATP est à la base de tous les processus

vitaux 


3 filières pour resynthétiser l’ATP

	

- créatine phosphate (ATP-CP) =

réformation rapide d’ATP sans besoin d’O₂ (ex :

sprint 50m


	

- glycolyse anaérobie = reformation rapide

d’ATP sans besoin d’O₂ mais avec production de

déchets (acide lactique) (ex : sprint 400m)


- phosphorylation oxydative (aérobie) =

après 3 mins, les mécanismes cardio-pulmonaires

ont eu le temps de s’actionner pour que l’O₂ arrive

en suﬃsance au niveau des tissus pour reformer

l’ATP (ex : marathon)


! selon objectif de réadaptation, on peut cibler une

filière ou l’autre


les diﬀérentes filières énergétiques seront utilisées

selon intensité et durée d’exercice 
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vidéo YT (à voir/bosser)


https://www.youtube.com/watch?

v=LNlnXIgC7ec




Filières



Besoin en O₂



Substrats



Intensité de

l’eﬀort



Durée de l’eﬀort



CP : créatine

phosphate



Non 


- anaérobie



Créatinephosphate



supra-max



très court



glycolyse

anaérobie



Non 


- anaérobie



Glucose



max



court



phosphorylation

oxydative



Oui 


- aérobie



Glucose-lipide



modérée



long



! toutes les activités physiques peuvent être placées sur le continuum anaérobie-aérobie


—&gt; qq activités ne reposent que s/système énergétique mais la majorité en sollicite plus d’un

selon durée et intensité 


—&gt; plus l’activité est de forte intensité et de courte durée, plus grande est la sollicitation du

système anaérobie


Adaptation du système cardiovasculaire et respiratoire

A l’eﬀort, augmentation de FC, ventilation, chaleur corporelle, transpiration,…


pourquoi une hausse de FC et ventilation?


—&gt; pour augmenter l’apport d’O₂ (comburant) et en substrats (combustible) au niveau des tissus

qui en ont besoin (tissus musculaire)


—&gt; apport via le sang 


—&gt; pendant l’exercice, les muscles (permettant de

faire l’activité, de ventiler, du myocarde,…) ont leur

besoin en O₂ qui augmente de 50x par rapport au

repos
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A : pas trop sportif, coeur doit battre + vite pour apporter

même qté O₂


B : sportif : coeur envoie + de sang/battement, fatigue moins

vite 


! à même intensité (même consommation d’O₂) la FC sera

diﬀérente 




Questions de révision

L’endurance musculaire est un paramètre de condition physique utile dans le milieu du sport et de

la santé. Donner un exemple de cette utilité par milieu 


—&gt; santé : réduction des risques de douleurs lombaires


—&gt; sport : utilité dans la gym, la lutte 


(voir tableau)


V/F

un entrainement bien construit et complet permet d’améliorer tous les facteurs de condition

physique —&gt; F (il existe des facteurs indépendants de l’entraînement comme l’âge, les facteurs

héréditaires etc)


On peut modifier la relation dose-eﬀet entre activité physique et santé en modifiant la durée d’une

activité physique —&gt; V (intensité, durée ou fréquence)


Un individu qui réalise un eﬀort modéré et prolongé utilisera principalement comme filière

énergétique la glycolyse anaérobie —&gt; F (aérobie!)


Si on augmente progressivement l’intensité d’un exercice, on remarquera une relation linéaire

entre consommation d’E et fréquence cardiaque —&gt; V 







- au début, VO2 augmente de façon



exponentielle (repos—&gt; activité physique)




- après 3 minutes : régime stable (phase

plateau, conso d’O₂ n’augmente plus)




- régime stable = réactions aérobie fournissant

l’E nécessaire à l’eﬀort 




- un sujet entrainé atteint plus vite le régime

stable! 




Déficit en O₂ = diﬀérence entre qté d’O₂

réellement consommée et qté qui aurait du être

consommé si régime stable atteint tout de suite 


! durant cette phase, l’E fournie est d’origine

anaérobie 


—&gt; la mesure de VO2 = mesure représentative

d’endurance cardiorespiratoire


—&gt; VO2 = consommation d’oxygène ou

consommation d’oxygène pulmonaire car elle est

enregistrée au niveau des poumons et pas des muscles actifs 


—&gt; elle correspond à la qté d’O₂ nécessaire pour réaliser l’exercice


—&gt; dépend des mécanismes de transports et d’utilisation de l’O₂; intégration des diﬀérentes

fonctions biologiques 


==&gt; + grand apport d’O₂ si tous les systèmes sont OK
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Systèmes d’approvisionnement : ventilation pulmonaire 


Systèmes de transport : concentration d’hémoglobine, volume sanguin et débit cardiaque 


Systèmes d’extraction : réseau et débit sanguin en périphérie 


Systèmes d’utilisation : métabolisme aérobie (mitochondrie, enzymes du cycle de Krebs et de la

phosphorylation oxydative)


Adaptation du système cardiovasculaire et respiratoire 


quand intensité augmente, conso d’O₂ augmente aussi


—&gt; on remarque des phases plateau entre les

augmentations de pente, puis entre 5 et 6, plateau

constant : même si l’intensité augmente, la

consommation d’O₂ sera la même (car le max est

atteint), c’est la VO2 max = puissance aérobie max 




-au delà de VO2 max, si l’intensité augmente encore, on

repart s/anaérobie (mais production de déchets etc,

l’épuisement rapide s’en suivra)




- si la VO2 max est haute, il y a un haut niveau d’intégration des fonctions biologiques et les



systèmes d’approvisionnement, de transport, d’extraction et d’utilisation de l’O₂ fonctionnent

bien)




! VO2 max dépend de l’âge (diminue après 25 ans), sexe (supérieure chez les mâles), composition

corporelle, facteurs héréditaires, activité réalisée, niveau d’entrainement 


—&gt; exo d’intensité légère à modérée : débit ventilatoire augmente

proportionnellement à la conso d’O₂ : VE/VO = 25 


—&gt; exo plus intense : augmentation disproportionnée du débit

ventilatoire par rapport à la conso d’O₂. 


Seuil ventilatoire : SV1-SV2 = VE/VO2 = 35-40


! on remarque 2 décrochages de la ventilation à la courbe,

correspondant à la réponse aux modifications physiologiques (ex :

pH sg plus acide). La ventilation s’emballe par rapport à la conso

d’O₂


! intérêt des notions de FC, VO2, VO2 max, seuil ventilatoire… pour quantifier l’intensité d’une

activité physique et comprendre la relation dose-eﬀet entre cette dernière et l’état de santé d’un

individu 


2. Condition physique

! rappel : parmi les facteurs déterminant la condition physique, il y en a certains sur lesquels on ne

peut agir (ex : facteurs héréditaires) et d’autres pouvant être améliorés : endurance cardiovasculaire, force, souplesse, équilibre, vitesse

Endurance cardio-respiratoire

- c’est quoi? c’est savoir maintenir un eﬀort sans trop de fatigue 


- qu’est-ce que ça implique sur le plan physiologique? ça implique une sollicitation du système

cardio-vasculaire et du système respiratoire pour apporter suﬃsamment d’O₂ aux tissus qui en

ont besoin 


- quelle type de filière énergétique utilisera-t-on? filière aérobie (phosphorylation oxydative)


- qu’est-ce qu’un exo d’endurance? exercice d’intensité faible ou modérée réalisé s/longue

période
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Force musculaire

= charge maximale développée par un muscle, capacité de vaincre une résistance.


= capacité maximale : charge maximale qu’un individu peut soulever seulement 1x (1 RM)


Endurance musculaire = capacité d’un muscle à répéter des nombreuses contractions ou à

maintenir longuement des contractions statiques 


Puissance musculaire = aspect explosif de la force 


La force musculaire dépend 1) du nombre de fibres musculaires stimulées 


	

	

	

	

2) du nombre de myofibrilles par cm²


	

	

	

	

3) de la densité des myofilaments dans le sarcomère 


	

	

	

	

4) de la taille des fibres musculaires (si volumineux, + gd tension)


	

	

	

	

5) du degré d’étirement du muscle (80-120% de sa longueur)


	

	

	

	

6) de la fréquence de stimulation 


	

	

	

	

7) de la coordination intra et intermusculaire 


détails : 


5) optimal : entre 80 et 120% de longueur d’étirement, si trop étiré : tension quasi nulle car

filaments trop éloignés, si trop approchés, tension quasi nulle aussi

7) coordination intra-musculaire : quand plusieurs fibres du muscle sont stimulées de façon

coordonnée, simultanées; coordination inter-musculaire : quand l’antagoniste se relâche pour

permettre la pleine fonction de l’agoniste

Diﬀérents types de fibres musculaires 


Type I

fibre rouge



	

	

	

	

	 filière aérobie

	

	

	

	

	

	

	

	 vitesse 	de contraction

	

	

lente



Type II

fibre blanche



	

	

	

	

	filière anaérobie

	

	

	

	

	

	

	

	vitesse de

	 contraction

	

	

rapide



réseaux capillaires ++



moins de capillaires



bcp de mitochondries



peu de mitochondries



peu fatigable



fatigable



activité d’endurance



activité explosive,

mouvement rapide et

puissant (changement

d’allure, départ/arrêt,…)



	

! un muscle contiendra un 	

mélange des deux types de fibres, 	

dans des proportions pouvant varier

selon l’activité pratiquée, le muscle etc 




ex : type dominant dans le

ex : type dominant dans le

quadriceps d’un marathonien quadriceps de sprinter 100m



Les UM (unités motrices)


une unité motrice = un motoneurone + son axone + les fibres musculaires qu’il innerve


! toutes les fibres musculaires d’une même unité motrice sont du même type 


! plus une UM est grande (ex : 1 motoneurone innervant 100 fibres musculaires) plus la force

qu’elle peut développer est élevée 


! plus une UM est petite (ex : 1 motoneurone innervant 10 fibres musculaires) plus la force qu’elle

peut développer est faible 


—&gt; une meilleure coordination intra-musculaire sera caractérisé par un recrutement d’un plus

grand nombre d’unités motrices en même temps 


	

	

! un recrutement sélectif = recrutement des UM dans l’ordre des moins fatigables

avec seuil d’excitabilité faible vers les plus fatigables avec un seuil d’excitabilité élevé 


	

! aspect spatial : + la force à produire est grande, plus le nb d’UM sollicitées est grand
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coordination inter-musculaire 


= coordination des diﬀérents muscles participant à un même mouvement : agonistes (meilleure

coordination entre muscles eﬀecteurs), antagonistes (relâchement plus prononcé), muscles

stabilisateurs 


—&gt; force max = synchronisation parfaite entre les diﬀérents muscles 


rappel :

contraction isométrique (statique) F = C


contraction concentrique (dynamique) F &gt; C 


contraction excentrique (dynamique) F &lt; C 


	

	

	

! une contraction excentrique consomme 4 à 5x moins d’O₂ pour un exo de

même intensité absolue (utilisé chez un patient avec faible capacité ventilatoire)


Souplesse

peut se définir comme l’amplitude du mouvement eﬀectué autour d’une articulation ou série

d’articulation. Elle permet une répartition et eﬃcacité optimale des diﬀérents gestes sportifs. Elle

permet aussi d’éviter les micro-lésions consécutives aux répétitions importantes 


! évitement des blessures et amélioration de performance 


! un muscle plus souple crée moins de résistance et s’oppose moins à son allongement 


! si il est plus long, il peut développer une plus grande force (entre 80 et 120% d’allongement)


—&gt; geste sportif optimalisé 


Vitesse

n’est pas seulement la capacité de courir vite, elle joue aussi un rôle important dans les

mouvements acycliques (lancers, sauts) et dans d’autres types de mouvements cycliques (course

s/glace, s/vélo,…)


= capacité, s/base des processus cognitifs, de la volonté maximale et du fonctionnement du

système neuro-musculaire, d’atteindre dans certaines conditions la plus grande rapidité de

réaction et de mouvement


Selon les principes mécaniques : V = d/temps = fréquence x amplitude


L’équilibre 


considéré parfois comme composante mineure de la condition physique, le sens d’équilibre est

d’une importance considérable dans le développement psychomoteur.


C’est un élément constitutif de la condition physique, comme base s/lql les autres composantes

viennent se construire.


Sans équilibre, la force n’est pas utilisée eﬃcacement dans le but du mouvement et l’eﬃcacité du

mouvement est aﬀectée 


—&gt; développer schéma corporel, tonus musculaire et équilibre influenceront l’attitude générale du

sportif 


Ils garantissent une adaptation et postures adéquates de la personne pour préserver son capital

physique 


! si sous-développé : impact négatif s/capacité motrice 


Evaluer la condition physique 


pourquoi? 


	

1) établir la dose d’eﬀorts optimale (relation dose-réponse)


	

2) déterminer les forces et faiblesses d’un sujet 


	

3) repérer les facteurs nécessitant des améliorations pour ajuster le type d’intervention 


	

4) suggérer un programme d’activités physiques mieux adapté aux besoins et plus 	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

sécuritaire 


	

=&gt; permettre au sujet de mieux s’orienter vers une activité correspondant à ses goûts et

capacités (infl. s/motivation intrinsèque)


Test Eurofit 


- batterie de tests de terrain, facilement accessible, permettant d’évaluer l’aptitude physique

principalement chez les enfants (10-18) mais possible adaptation aux adultes 


- comprend 9 tests + 7 mesures anthropométriques (taille, poids, BMI,…)
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Test de Cooper 


	

but : voir la condition physique en endurance, permet de calculer la VO2 max d’un individu

en fonction de la plus longue distance parcourue s/terrain plat en 12 mins s/piste 400m


VO2 max (ml/kg.min) = 33 + (0,17(d - 133)/12)


	

avantages : test simple et peu couteux 


	

inconvénients : attention à la simplification extrême du test, il peut être lassant, la course

peut être dure à gérer s/12 mins, il peut être risqué pour des non sportifs 


! prudence s/l’évaluation (conditions techniques de course, conditions climatiques et conditions

du sujet peuvent modifier significativement le résultat d’un Cooper et donc de la VO2 max)


Test de Vameval 


	

calcul de VMA s/piste 200m ou +, par paliers d’1min, vitesse augmente de 0,5km/h


Test et indice de Ruﬃer-Dickson


	

but : mesure d’adaptation du coeur à l’eﬀort 


durée &lt; 4 minutes : test de résistance 


donne une indication de l’état de la condition physique àpd adaptation de la fréquence cardiaque

(pouls) à 3 moments distincts 


	

- P : au repos (après 5 mins de coucher dorsal)


	

- P0 : après 30 flexions en 45s 


	

- P1 : après 1 min repos 


	

- P2 : après 2 mins de repos (etc P3, P4 jusqu’à ce que le pouls soit = P)


—&gt; indice de Ruﬃer-Dickson = (2(P1-P) + (P0-70))/10


! personne peut être stressée par le test, la mesure peut être imprécise,…


! plus l’indice est grand, plus l’adaptation à l’eﬀort est mauvaise


! l’indice peut être &lt;0 (adaptation excellente à l’eﬀort)


Test s/cyclo ergomètre ou tapis roulant 


	

destiné à mesurer la capacité aérobie maximale chez le sportif en bonne santé 


c’est un test d’eﬀort par paliers (de 2 ou 3 minutes), d’intensité croissante s/cyclo-ergomètre ou

tapis roulant. Après chaque palier, la puissance imposée est augmentée pour atteindre une valeur

max 


Pratique de diﬀérentes mesures lors du test (vidéo : test d’eﬀort + test d’eﬀort une assurance tout

risque—&gt; non! ne détecte pas un problème aigu genre plaque d’athérosclérose)


- FC (cardio-fréquencemètre)


- mesure des gaz respiratoires (O₂-CO₂)


- seuil aérobie par calcul via la mesure des gaz respiratoires 


- mesure du lactate (prises de sang au lobe d’oreille réalisés à la fin de chaque pallier + à l’arrêt

du test)
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Test de marche des 6 minutes (TM6)


	

- test de terrain validé et couramment utilisé pour évaluer la capacité fonctionnelle à un

niveau sous-max et les eﬀets du réentrainement à l’eﬀort des patients cardiaques et pulmonaires 


	

—&gt; mesure de la plus grande distance possible parcourue s/surface plane en 6 minutes 


! évaluation globale de la capacité fonctionnelle à l’exercice


- réponse intégrée cardio-vasculaire, respiratoire et musculaire lors de l’eﬀort 


- capacité fonctionnelle des sujets à un niveau sous-maximal = AVQ (activités de vie quot)


! évaluation des eﬀets de la réhabilitation respiratoire s/capacité fonctionnelle


—&gt; simple à eﬀectuer, bien toléré, très sensible à la réhabilitation, à réaliser avant et après un

programme de réhabilitation respiratoire, dans les mêmes conditions 


mesures réalisées : PA, dyspnée (EVA ou BORG), saturation SpO2, pulsations cardiaques, fatigue

(EVA ou BORG), distance parcourue 


interprétation : équation de référence distance parcourue chez sujet sain 


	

—&gt; distance théorique = 218 + (5,14 x taille)-(5,32 x âge)-(1,80 x poids)+(51,31 x sexe)


! sexe : homme = 1, femme = 0; taille : cm, poids : kg, âge : ans


! ex : si distance parcourue &lt; 82% distance théorique = anormale 


2. Base de l’entrainement

Hippocrate disait déjà que si les parties du corps ayant une fonction ne sont pas employés et

restent inactives, elles deviennent responsables de maladies, d’un défaut de croissance et d’un

vieillissement rapide 


	

1992 American Heart Association classe l’inactivité physique comme facteur de risque

majeur de développement de cardiopathies 


	

2010 OMS : sédentarité est le 4e facteur de risque de mortalité au niveau mondial 


	

2010 OMS + 2012 Lancet : pratique d’activité physique réduit le risque de cardiopathie

coronarienne, AVC, diabète type II, hypertension, cancer du côlon et du sein, risque de

dépression 


	

2014 Stroke : importance de maintenir/reprendre activité physique après un 1er accident

vasculaire, car cela permet une réduction du risque de récidive, amélioration de qualité de vie et

amélioration des capacités fonctionnelles 


! taux de mortalité plus élevé chez les sédentaires 


! faible niveau d’AP entraîne déjà un eﬀet bénéfique


! diminution du risque d’attaques cardiaques ou cérébrales via diminution des facteurs de risque

tels que HTA, cholestérol sanguin, tabac (peut amener à l’envie d’arrêter), et l’inactivité (facteur le

plus influent)


—&gt; réduction du risque de mortalité et morbidité, des états dépressifs et anxieux (autant pour

patients au diagnostic psychiatrique que pour la population générale)


! elle peut donc servir comme aide thérapeutique aux approches psychothérapeutiques et

pharmacologiques de la dépression et l’anxiété 


—&gt; intérêt à promouvoir l’AP chez les tout-petits (&lt;6 ans) : indispensable au développement

psychomoteur (tonus, posture, motricité, structuration spatiale,..) et prévient le surpoids dans un

contexte d’épidémie d’obésité infantile 


! il y a corrélation entrée niveau d’AP des parents et celui des enfants


—&gt; intérêt à promouvoir l’AP chez les personnes âgées (2007 : Paterson et Al) elle améliore la

condition physique, augmente la force et compense les déclins liés à l’âge, permet le maintient

d’une autonomie et une qualité de vie


	

	

! entraine une baisse des couts sociaux et économiques liés aux besoins d’une

population âgée invalide 
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