Généralités sur le Muscle

I – Caractéristiques Biomécaniques du Muscle

   Il peut être représenté comme un système à 2 composantes :

· active : constituée par la partie contractile (myofibrilles) ;

· passive : constituée par ( les éléments élastiques série (tendons, aponévroses) et

                                            ( les éléments élastiques parallèle (sarcolemme, TC : fascia).

   Ces 2 composantes confèrent au muscle 2 types de propriétés :

( élastiques = extensibilité musculaire : un muscle non activé se laisse étendre lorsqu’on applique une force à 1 de ses 2 extrémités. Cette extensibilité n’est pas homogène : l’étirement est facile au début, puis une tension apparaît et elle augmente de façon exponentielle, donc l’allongement du muscle n’est pas proportionnel à l’étirement. Le muscle présente une élasticité imparfaite, qu’on qualifie de visco-élasticité.

( contractiles : contractilité musculaire : au cours de cette activation le muscle développe une force qui va dépendre de nombreux facteurs. Cette contraction peut intervenir :

· sur un muscle dont la longueur demeure constante ( conditions ISOMETRIQUES ;

· sur un muscle dont la longueur varie ( conditions ISOTONIQUES.

Cette attitude peut donc se présenter sous 2 formes.

II – Différents Types de Contractions Musculaires

a) Contraction dynamique

Le muscle se contracte et sa longueur varie : il y a mvt. Cette contraction dynamique peut être concentrique ou excentrique.

· contraction dynamique concentrique : raccourcissement de la longueur du muscle ; les points d’insertion musculaires se rapprochent et le moment de force est supérieur au moment résistant ;

· contraction dynamique excentrique : les points d’insertion s’éloignent, donc au cours de la contraction la longueur du muscle augmente : le moment de force est inférieur au moment résistant. C’est un type de contraction moins coûteux en énergie que la contraction dynamique concentrique : en thérapeutique, elle permet de faire travailler un muscle faible plusieurs fois sans l’épuiser (ex : contraction du quadriceps lors de la descente d’escaliers).

( avantages de la contraction dynamique :

· le travail dynamique entraîne une contraction musculaire, elle-même responsable d’une variation de lg du muscle ( Mvt ( balayage articulaire ( entretien des amplitudes articulaires ;

· la mobilisation permet d’explorer la course musculaire depuis son étirement complet jusqu’à son raccourcissement total ( entretien du schéma corporel et du schéma spatial du patient ;

· on entretient aussi la trophicité musculaire : la lg du muscle variant permet d’avoir un apport vasculaire important ;

· la contraction quand il y a un mvt est plus facilement compréhensible par le patient.

( inconvénients de la contraction dynamique :

· le mvt provoque un balayage articulaire ( frottements articulaires (compression et traction des tendons) qui sont parfois incompatibles avec certaines pathologies ;

· le moment de force et le moment résistant varient au cours du mvt ( pb de dosage de la résistance pr le MK. Seuls les appareils d’isocinétisme permettent d’adapter profondément la résistance au moment moteur.

b) Contraction statique

C’est le travail musculaire en contraction isométrique : on réalise un travail musculaire sans entraîner de mvt. Ce travail est utilisé par tous les muscles de la posture. Dans ce cas le moment de force est égal au moment résistant.

   Ce travail statique permet de développer une force maximale sur une lg moyenne du muscle. Lorsque la contraction statique s’effectue sur la lg maximale du muscle ( étirement intense des tendons. Si cette contraction intervient sur une position de raccourcissement maximal il n’y a pas d’étirement tendineux.
( avantages de la contraction statique :

· elle permet d’obtenir une activité musculaire même lorsque le déplacement articulaire est interdit ou impossible (contentions externes ou internes) ( maintien de la trophicité musculaire avec un entretien vasculaire ;

· elle permet aussi l’entretien du schéma corporel du patient ;

· on entretient aussi la capacité motrice, la musculature quand le mvt articulaire est déconseillé (qd le mvt arthrosique est interdit).

· Cette contraction musculaire statique est un moyen précoce de rééducation qui permet une mobilisation de tous les éléments intramusculaires (myofibrilles, aptitude contractile…), ce qui permet de lutter contre les adhérences, les amyotrophies et les sidérations musculaires. Donc la contraction statique est utile dans la rééducation +++.
( inconvénients de la contraction statique :

· il n’y a pas de mvt ( pas de mobilité articulaire ( aucun entretien de la trophicité articulaire car pas de balayage articulaire ;

· il n’y a pas non plus d’entretien du schéma spatial du patient ;

· ce type de travail est responsable d’un blocage circulatoire au niveau du muscle ( travail du muscle en anaérobie ; le travail statique n’est donc pas compatible avec un lg travail de répétition (sinon : crampes, courbatures…) ;

· l’absence de mvt pose le pb, pour le patient, de la compréhension (difficulté de contraction musculaire sans mvt) ;

· la contraction statique s’utilise avec des patients qui ont un schéma corporel bien développé.

III – Notions de Course Musculaire 

   C’est l’amplitude physiologique du déplacement segmentaire qui est déterminée par la distance parcourue par son extrémité libre, depuis une position d’allongement maximum jusqu’à une position de raccourcissement maximum : c’est la COURSE MUSCULAIRE TOTALE.

   Cette course musculaire est divisée en 3 parties :

· une course INTERNE : diminution de la lg du muscle par une contraction complète et un étirement incomplet. Les ponts actine-myosine sont nombreux, se chevauchent tous et aucune liaison supplémentaire n’est possible ;

· une course MOYENNE : contraction incomplète et étirement incomplet. La lg du muscle est moyenne. Les ponts actine-myosine sont bien superposés, mais il existe des possibilités d’union supplémentaires. C’est le secteur où l’efficacité de la contraction est meilleure (rendement musculaire +++) ;

· une course EXTERNE : contraction incomplète et étirement complet. Le muscle est en position d’allongement. Les filaments d’actine-myosine sont éloignés et les ponts sont peu nombreux.
IV – Résistances 

   Ce sont les forces qui s’opposent à la réalisation du mouvement. Elles sont de 2 types :

· les résistances intrinsèques, elles-mêmes de 2 types : ( résistance arthro-ligamentaire ;

   ( résistance musculo-tendineuse.

· les résistances extrinsèques.

a) Résistances intrinsèques 

   Elles regroupent les forces internes qui s’opposent à la réalisation du mvt (lgts, tds, muscles) ; on distingue :

· résistances arthro-ligamentaires : elles naissent au niveau capsulo-ligamentaire. Tous ces éléments sont mis en tension lors du mvt ; cette mise en tension provoque une inhibition réflexe de la contraction musculaire. Ce mécanisme permet au mvt de ne jamais aller jusqu’à la butée osseuse (phénomène physiologique de protection articulaire).

· Résistances musculo-tendineuses : elles naissent au niveau du muscle et des tendons. Elles proviennent essentiellement de la caractéristique visco-élastique du muscle : lorsqu’un muscle est en tension maximale, l’ensemble des éléments passifs de ce muscle (tendons, aponévroses) tendent à ramener ce muscle vers sa course moyenne. La résistance musculo-tendineuse provient aussi de la mise en tension du muscle antagoniste qui est d’autant plus importante que le muscle agoniste qui se contracte est en position de course interne. 

La résistance intrinsèque du muscle croît avec la rapidité d’exécution du geste. Ces résistances intrinsèques sont là pour protéger les structures articulaires et péri-articulaires.

b) Résistances extrinsèques 

Elles sont constituées par tout ce qui peut s’opposer au mvt : gravité, poids du segment mobilisé (on a pas les mêmes exigences motrices à un segment lourd qu’à un segment léger)…

V – Caractéristiques Anatomiques du Muscle 

   Il existe des architectures musculaires différentes auxquelles correspondent des qualités musculaires particulières et spécifiques.

Les distinctions morphologiques musculaires sont liées à la disposition des fibres musculaires par rapport aux attaches tendineuses. Il y a 2 grandes familles :

· muscles fusiformes ;

· muscles pennés.

   Les FM des muscles fusiformes s’organisent de façon linéaire et convergent vers les tendons terminaux. Ces muscles sont allongés, avec une grande capacité de rétrécissement (jusqu’à 50% de leur longueur initiale). Ils interviennent dans les déplacements articulaires, leur vocation est phasique (dynamique). Ils comportent un pourcentage élevé de grandes unités musculaires de type II ( fibres rapides mais peu résistantes à la fatigue.

Ex : biceps brachial , droit antérieur

   Les muscles pennés se caractérisent par une organisation de leur FM telles qu’elles forment un angle variable avec l’axe principal du muscle. Cette structure autorise un plus grand nombre de FM par unité de section ( développement d’une plus grande force musculaire. On trouve des muscles :

· unipennés : permettent 30 à 35% de raccourcissement de leur longueur ;

Ex : soleus, semi-membraneux

· bi ou multipennés : plus courts, ils ont un raccourcissement de 20%. Cette organisation correspond à des impératifs de stabilité. Ce sont des muscles à vocation essentiellement tonique et ils sont constitués de FM de type I ( fibres lentes résistantes à la fatigue.

Ex : gastrocnemius, deltoïdes brachial et fessier.

   Par rapport à ces caractéristiques anatomiques, on observe 2 grands types de muscles :

· des muscles d’accélération : composante de mobilité >composante de stabilité (ou de coaptation articulaire). Le point d’insertion distal est proche de l’axe articulaire ;

· des muscles de stabilité : l’insertion mobile est à distance de l’axe articulaire ( favorise la coaptation articulaire donc composante de stabilité > composante de mobilité.

VI – Rôle des Muscles 

   Un muscle ne fonctionne jamais strictement seul. Le mvt analytique, les AVQ, les gestes professionnels ou sportifs sont tous le résultat d’un jeu musculaire adapté et précis.

   Les muscles peuvent avoir 3 rôles :

· muscle agoniste : responsable du mvt ; c’est le muscle principal du mvt considéré. Lors des mvts rapides, cet agoniste produit une contraction brève dite « balistique », qui permet à l’inertie de terminer le mvt.

· Muscle antagoniste : muscle du mvt opposé à celui réalisé par l’agoniste ; il intervient pdt la contraction de l’agoniste pour freiner le mvt, pr le rendre adapté, précis et finalisé. Il assure ainsi l’uniformité du mvt. Lors des mvt rapides, il intervient surtout en fin de mvt ( action freinatrice et d’arrêt.

· Muscle synergique : muscle qui s’associe au mvt de l’agoniste en le rendant plus performant dans l’accomplissement du mvt.

VII – Conclusion

   Le mvt est une notion complexe qui repose sur une harmonie entre agoniste et antagoniste, qui fait appel aux notions de coordination.

   L’ensemble de la motricité est un champ complexe qui fait intervenir des interactions multiples et variées.

   La commande motrice est volontaire, la réalisation est la plus souvent automatique et fait intervenir une régulation réflexe.

   L’activité dynamique et phasique est toujours liée à une activité statique et stabilisatrice d’une autre région.

   Un des grands principes de rééducation en kinésithérapie active est de rester global dans sa rééducation. La rééducation est là pour poursuivre un but fonctionnel : restituer sa fonction à son patient, soit ad integrum, soit en développant des compensations s’il y a des séquelles définitives. Il faut aussi adapter la rééducation aux objectifs du patient. 

