LA FONCTION MUSCULAIRE

 INTRODUCTION
     40 à 50 % de notre poids corporel total est dû à notre masse musculaire. Lorsque l’on analyse notre organisme, on constate que :

· la masse grasse représente 20 à 30 % de notre poids total ;

· la masse maigre (dt la masse musculaire) représente 70 à 80 % de notre poids total.

     Les muscles ont 3 fonctions principales :

( la génération de forces sur les extrémités osseuses, forces qui vont provoquer le mouvement ;

( la génération de forces pour maintenir une posture ;

( la production de chaleur pour maintenir une température interne stable. 85 % de la chaleur corporelle est produite par la contraction musculaire.

     Dans l’organisme humain, on rencontre 3 types de tissus musculaires :

( tissu musculaire squelettique : tissu dont la contraction est volontaire, sa caractéristique anatomique est d’être strié ;

( tissu musculaire cardiaque : sa contraction est involontaire, mais son anatomie présente aussi une structure striée ;

( tissu musculaire lisse : sa contraction est involontaire et il n’est pas strié.

     La fibre musculaire présente 4 caractéristiques :

( l’EXCITABILITE : c’est la possibilité qu’a un muscle de passer d’un état de repos à un état d’activité (contraction) suite à un stimulus (influx nerveux) qui dépasse un seuil (rhéobase) ;

( l’ELASTICITE : c’est la possibilité qu’a un muscle de s’allonger sous l’effet d’un force externe et de revenir à sa longueur initiale quand la force cesse. Cette élasticité a 2 composantes :

· une composante série : elle est centrée sur les ponts actine-myosine et sur les stries Z ;

· une composante parallèle : elle est constituée par les fascias, le sarcolemme et les tendons.

Ces composants élastiques ont un rôle de stockage et de restitution d’énergie (= composante série) et un rôle de protection des éléments contractiles (= composante parallèle) ;

( la CONTRACTILITE : cette caractéristique permet au muscle de changer de longueur ou de tension sous l’effet d’une excitation efficace ;

( la TONICITE : cette caractéristique permet au muscle d’être en état de contraction semi-permanent de manière involontaire ; elle permet donc le maintien de la posture et la thermogénèse.

     Dans les 3 types de muscles, celui qu’il est important d’étudier est le muscle strié squelettique qui va permettre les mouvements par action sur les leviers osseux.

 LE MUSCLE STRIE SQUELETTIQUE 
I / Structure Microscopique
     Le muscle strié squelettique est constitué de milliers de cellules cylindriques appelées myocytes, dt le diamètre varie de 10 à 100 µm, qui s’étendent sur toute la longueur du muscle et qui peuvent mesurer jusqu’à 30 cm de long.

     Ces cellules présentent une alternance de bandes sombres (dites disques A) et de bandes claires (dites disques I), ce qui leur confère un aspect « strié ». Elles sont enveloppées d’une membrane cellulaire appelée sarcolemme, qui renferme le cytoplasme, appelé dans la cellule musculaire sarcoplasme.

     Chaque myocyte renferme des sous-unités cylindriques appelées myofibrilles, qui ont un diamètre qui va de 1 à 2 µm. Ces myofibrilles sont constituées par un empilement horizontal de sarcomères les uns derrière les autres, et qui sont séparés entre eux par les stries Z.

     Chaque sarcomère est constitué de protéines contractiles appelées actine et myosine.

II / Structure Macroscopique
     On distingue 4 sortes de muscles :

( les muscles longs : leur longueur est supérieure à leur largeur ou à leur épaisseur et leurs extrémités sont séparées au moins par une articulation.

Ex : biceps brachial ; sartorius ;

( les muscles larges : leur longueur est au moins identique à leur largeur.

Ex : grand pectoral ; diaphragme ;

( les muscles courts : ils sont à cheval sur les articulations ; ces muscles contribuent au gainage des articulations ;

(  les muscles annulaires : on les trouve au niveau des sphincters (anus, urètre, lèvre).

     Dans ces différents types de muscles, on retrouve :

· des muscles fusiformes : les fibres musculaires sont à peu près parallèles les unes aux autres ;

· des muscles penniformes : les fibres musculaires ne sont pas disposées parallèles aux insertions mais avec un angle variable appelé « angle de pennation ». Cette pennation permet d’avoir un plus grand nombre de fibres musculaires pour un même volume et donc de développer des niveaux de force supérieurs.

     Les muscles présentent un certain nombre de tissus conjonctifs qui les séparent entre eux et les maintiennent en position. Il existe, dans un même muscle, plusieurs couches de tissu conjonctif appelées fascias :

· l’épimysium : c’est la première couche de TC, la plus superficielle ; elle entoure un groupe musculaire ;

· le périmysium : c’est la seconde couche de TC ; elle entoure les faisceaux musculaires au sein du même muscle ;

· l’endomysium : c’est la troisième couche de TC, la plus profonde ; elle entoure les fibres musculaires.

     A l’extrémité du muscle, ces fascias se rassemblent pour former le tendon, structure qui contribue à l’élasticité parallèle du muscle. 

     Ces fascias protègent les différents faisceaux d’un groupe musculaire contre le cisaillement et optimisent ainsi le fonctionnement du muscle.

 LE MECANISME DE LA CONTRACTION MUSCULAIRE


     Lorsqu’un muscle strié squelettique est stimulé, il tend à se raccourcir selon un axe longitudinal et il va développer une force.

     Il existe différents types de contraction.

I / Les Différents Types de Contraction
     Il existe 2 paramètres qui conditionnent le type de contraction :

( la modification ou non de la longueur du muscle :

· contraction ISOMETRIQUE ou STATIQUE : il n’y a pas de changement de longueur du muscle ;

· contraction DYNAMIQUE ANISOMETRIQUE : il y a changement de longueur ;

( la vitesse de raccourcissement du muscle :

· contraction ISOCINETIQUE : la vitesse est constante ;

· contraction ANISOCINETIQUE : la vitesse change.

R( la vitesse de raccourcissement du muscle est un paramètre dt il faut tenir que dans la contraction dynamique.

     Les contractions dynamiques peuvent se faire sur :

· un mode concentrique : les extrémités du muscle se rapprochent, les résistances internes sont supérieures aux résistances externes ;

· un mode excentrique : les extrémités du muscle s’éloignent, les résistances internes sont inférieures aux résistances externes.

Tous les mouvements ont une phase concentrique et une phase excentrique (lors du fonctionnement d’un couple agoniste / antagoniste).

     On peut considérer que :

· la Force Maximale Concentrique (FMC) représente 100 % de la force musculaire ;

· la Force Maximale Isométrique représente FMC + 10-20 % : un exercice avec ce type de contraction entraîne une ischémie et est donc traumatisant pour le muscle qui travaille ;

· la Force Maximale Excentrique représente FMC + 20-30 % : un exercice avec ce type de contraction est très traumatisant, notamment du fait des charges mécaniques appliquées au tissu musculaire.

II / Déroulement de la Contraction Musculaire
     Lors de la contraction musculaire, on a un ensemble de phénomènes que l’on regroupe sous le terme de « théorie des filaments glissants » (définie par Huxley), qui explique le mécanisme de la contraction musculaire par le glissement des filaments d’actine entre les filaments de myosine et ce vers le centre du sarcomère.

     Cette théorie explique la contraction musculaire en plusieurs temps :

1. la transmission de l’influx nerveux : le motoneurone conduit l’influx nerveux jusqu’à son extrémité distale, au niveau de la synapse neuro-musculaire ;

2. la libération du neurotransmetteur : l’acétylcholine : au niveau de cette synapse qui fait partie d’un complexe neuro-musculaire appelé plaque motrice, il va y avoir libération de l’ACh dans la fente synaptique ;

3. la fixation de l’acétylcholine sur ses récepteurs : le sarcolemme de la fibre musculaire en contact avec le motoneurone possède des récepteurs à l’ACh où celle-ci va venir se fixer, ce qui provoque un potentiel d’action grâce à une entrée de Ca++ ;

4. la fixation du Ca++ sur la troponine : la troponine, en fixant le Ca++, va entraîner ;

5. le déplacement de la tropomyosine : la tropomyosine est une protéine qui masque les sites de fixation actine-myosine ;

6. la libération des sites d’actine : elle est réalisée par le déplacement de la tropomyosine ;

7. la formation des complexes acto-myosiques : les sites de fixation actine-myosine libres, il peut y avoir liaison entre actine et myosine ;

8. la fixation de l’ATP sur la myosine : parallèlement au couplage actine-myosine, les têtes de myosine fixent les molécules d’ATP qu’elles hydrolysent ensuite, libérant ainsi l’énergie nécessaire à la contraction musculaire ;

9. la fixation d’un nouvel ATP : les têtes de myosine fixent une autre molécule d’ATP, ce qui induit la rupture du complexe acto-myosique ; c’est la phase de rechargement ou de réactivation ;

10. la cessation de l’influx nerveux : le Ca++ va quitter la troponine et va regagner le réticulum sarcoplasmique par transport actif ; les ponts d’union acto-myosiques sont détruits : la contraction cesse et le muscle se relâche ; c’est la phase de relaxation.

III / Aspect Energétique de la Contraction Musculaire
     Un seul cycle de contraction permettrait au muscle de se raccourcir de 1 % par rapport à sa longueur de repos : les phases 7, 8, 9 du cycle de contraction vont donc être répétées un grand nombre de fois. Pour être répétées, il est nécessaire de resynthétiser l’ATP. Cette resynthèse d’ATP est réalisée par les différents métabolismes de notre organisme :

( le métabolisme anaérobie alactique ou métabolisme des phosphagènes : ce métabolisme permet de resynthétiser de l’ATP à partir de l’ADP et de la phosphocréatine :

ADP + PCr ( ATP + Cr

Ce métabolisme est impliqué dans les efforts maximum, inférieurs à 10 secondes du fait de la faiblesse des réserves en PCr ;

( le métabolisme anaérobie lactique ou glycolyse anaérobie : ce métabolisme permet de resynthétiser de l’ATP à partir des réserves de glucose et de glycogène musculaires, en les dégradant en acide lactique, responsable d’une diminution du pH, ce qui entraîne une acidose musculaire.

Ce métabolisme est impliqué dans les efforts compris entre 10 secondes et 3 minutes.

( le métabolisme aérobie ou glycolyse aérobie oxydative : les substrats utilisés dans ce métabolisme sont le glycogène et le glucose, mais aussi les acides gras, qui vont être dégradés et dont les produits de dégradation vont rentrer dans le cycle de Krebs ou cycle des Citrates, pour produire de l’ATP. 

     En réalité, ces 3 métabolismes sont mis en route en même temps, mais ils ont une performance optimale suivant un certain délai :

· les phosphagènes sont utilisables de suite sur une très courte durée ;

· l’anaérobie lactique prend ensuite le relais ;

· l’aérobie continue de fournir de l’énergie si l’exercice continue.

 LA TYPOLOGIE MUSCULAIRE
I / Classification des Fibres Musculaires
     On trouve 2 grands types de fibres musculaires :

( les fibres musculaires de type I : ce sont des fibres à contraction lente ; elles sont fortement vascularisées, sont riches en myoglobine et fonctionnent selon un mode oxydatif (riches en mitochondries).

Ces fibres sont aussi appelées fibres lentes, fibres rouges, fibres ST (= Slow Twitch) ou fibres SO (= Slow Oxydative) ;

( les fibres musculaires de type II : ces fibres sont réparties dans 2 sous-groupes :

· fibres IIa : elles sont à contraction rapide, possèdent un peu de myoglobine ; par ailleurs, elles possèdent beaucoup d’enzymes LDH. Elles sont aussi appelées fibres rapides IIa, fibres roses, fibres FTA (= Fast Twitch A) ou fibres FOG (= Fast Oxydative Glycolytic) ;

· fibres IIb : elles sont à contraction rapide, ne possèdent pas de myoglobine et sont aussi appelées fibres rapides IIb, fibres blanches, fibres FTB (= Fast Twitch B) ou fibres FG (= Fast Glycolytic).

     Ces fibres vont être recrutées en fonction de la force qui doit être développée :

· pour des efforts légers : peu de fibres musculaires sont utilisées ;

· quand les efforts s’intensifient : on utilise pour moitié les fibres musculaires avec des fibres I lentes et des fibres rapides IIb ;

· pour des efforts très intenses : on utilise 100 % des fibres musculaires et tous les types de fibres sont utilisés.

     En fonction de l’intensité des forces, on va utiliser les différents types de fibres. 

Ex : pour un travail de forte intensité, il faut utiliser les fibres IIb.

II / Mode de Recrutement
     Le mode de recrutement est fait en fonction :

· de la typologie musculaire du muscle concerné : certains muscles ont une concentration importante  de fibres lentes comme les muscles de l’avant-bras, qui ont une action répétitive sans effet de fatigue ; ce qui est différent pour le quadriceps qui possède beaucoup de fibres rapides, et qui est rapidement fatigable ;

· des différences inter-individuelles : certains individus possèdent une plus grande proportion d’un type de fibres que d’autres ;

· du niveau d’entraînement de la personne : lorsque l’on est peu entraîné, on n’utilise qu’une partie des fibres musculaires (à l’effort maximum). L’entraînement apprend à utiliser de plus en plus et de mieux en mieux les fibres musculaires.

Avec l’entraînement, on peut modifier  la typologie musculaire.

Ex : dans un quadriceps, on trouve 50% de fibres I lentes et 50% de fibres IIa rapides. Si on fait un entraînement en endurance (intensité basse, longue durée), une partie des fibres IIa intermédiaires vont avoir tendance à se convertir en fibre I. Au bout de plusieurs années, on va avoir 55% de fibres I et 45% de fibres IIa rapides. Cependant, ce mécanisme d’adaptation est beaucoup plus dur à mettre en place dans l’autre sens (« on naît sprinter, on ne le devient pas »…).

III / Typologie et Performance Sportive
     Les personnes ayant en majorité des fibres de type I sont plutôt destinées aux sports d’endurance comme le marathon, le cyclisme ou encore la marche. Ces personnes présentent des masses musculaires réduites (diamètre des fibres I réduit). Ces fibres peuvent augmenter leur nombre en mitochondries, devenir plus vascularisées, augmenter leurs réserves en énergie mais ne peuvent pas grossir en taille.

     Les personnes ayant en majorité des fibres de type II sont destinées aux sports plus explosifs, comme l’haltérophilie, le body-building ou le sprint. Les fibres rapides II peuvent grossir, prendre du volume, se multiplier et développer des niveaux de force importants (+ la surface de section de la FM est grande et + la force est grande).

 LA PLASTICITE MUSCULAIRE
     Tout programme d’entraînement ou de rééducation vise à développer ou à récupérer la structure musculaire (= la masse musculaire) et la fonction musculaire. Cette fonction musculaire présente 4 qualités principales : 

· la Force ;

· l’Endurance ;

· la Vitesse ;

· la Souplesse.
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     Dans la vie quotidienne, la vitesse est plus utilisée dans un registre d’endurance, voire de force. La force musculaire est en fait la qualité prépondérante qui nous intéresse.

     La force maximale dynamique est la plus grande force que peut exercer le système neuro-musculaire au cours de l’exécution d’un mouvement ; elle dépend de 4 facteurs :

( la surface de section musculaire : elle est le témoin précis du volume musculaire. Elle explique les différences de force entre les hommes et les femmes : les unités musculaires entre les hommes et les femmes sont identiques, mais le volume musculaire masculin est plus important. Pour comparer la force musculaire, on utilise :

· des kg.kg-1 de poids corporel ;

· des N.kg-1 de poids corporel ;

· des N.kg-1 de masse musculaire (indicateur le plus précis).

( les coordinations inter-musculaires : en général, les muscles antagonistes jouent un rôle important en retenant l’action du muscle agoniste. Il faut se référer aux mouvements polyarticulaires pour étudier la coordination inter-musculaire (ex : dans la marche, il y a coordination entre tous les muscles fessiers) ;

( les coordinations intra-musculaires : dans un même muscle, les différents faisceaux vont être activés en même temps pour donner un pic de force ;

( le nombre de sarcomères en série : le nombre de sarcomères conditionne la capacité de raccourcissement du muscle et donc conditionne la vitesse, donc la force. Les fibres peuvent diminuer de longueur, prendre une plus grande capacité de vitesse, développer une plus grande puissance.

     Lorsque l’on entreprend un programme de renforcement musculaire, plusieurs adaptations physiologiques se mettent en place :

· une adaptation nerveuse ;

· une hypertrophie musculaire ;

· une hyperplasie musculaire.

I / Adaptation Nerveuse
     L’augmentation de la force musculaire concomitante à un entraînement de force est tout d’abord liée à une amélioration des facteurs nerveux. Ces facteurs nerveux comprennent plusieurs aspects :

· une augmentation de leur activité EMG (le motoneurone envoie plus d’influx nerveux) ;

· une meilleure synchronisation entre les différentes fibres musculaires ;

· une meilleure coordination inter-musculaire, en particulier entre les muscles agonistes/antagonistes, mais aussi entre les muscles primaires et les muscles stabilisateurs.

R( entraîné, un individu préserve un niveau de force supérieur à un autre individu non entraîné ; il récupèrera donc plus facilement une masse musculaire après un arrêt prolongé (immobilisation dans un plâtre par exemple).

     Si on veut promouvoir des adaptations nerveuses importantes, il est intéressant de travailler sur une haute intensité (90-100%) avec un faible volume (1 à 5 répétitions par série ; 3 séries), car cela n’augmente pas la masse musculaire.

II / Hypertrophie Musculaire
     Elle se définit comme une augmentation de la taille des fibres musculaires et donc de la masse musculaire.

     Ce phénomène d’hypertrophie se traduit par une augmentation du nombre de myofilaments d’actine et de myosine et il touche principalement les fibres de type II. Il n’intervient que dans les cas d’une stimulation quasi chronique que l’on retrouve dans la pratique sportive très régulière (quasiment le haut niveau).

     L’hypertrophie musculaire met plus de temps à se mettre en place que les adaptations nerveuses, et, à terme, les effets nerveux et les effets d’hypertrophie s’additionnent et permettent une augmentation du niveau de force.

     L’hypertrophie musculaire comprend aussi une augmentation des réserves énergétiques et une augmentation proportionnelle du TC (épi, péri, endomysium, tendons [mais à un rythme lent]). Cette augmentation du TC permet notamment de bien transmettre les forces générées par le muscle au levier osseux, et permet aussi de limiter les forces de frictions et de cisaillements au sein des fibres musculaires.

     Pour promouvoir l’hypertrophie musculaire, on travaille à une intensité moyenne à haute (70-80%) et à volume très important (10 séries de 10 répétitions), l’objectif étant d’épuiser les réserves énergétiques du muscle pour le forcer à capter de l’énergie et à s’adapter à cette contrainte qui dure dans le temps. 

Ex : ( exercice à faire au minimum 2 fois par semaine pour un adulte en bonne santé :

Lundi : Jambes – Abdominaux – Lombaires 

Mardi : Pectoraux – Epaules – Dos – Bras

Mercredi : rien

Jeudi : Jambes – Abdominaux – Lombaires

Vendredi : Pectoraux – Epaules – Dos – Bras

Samedi et Dimanche : rien

        ( pour une personne âgée malade de + de 70 ans : 4 séances par semaine : 

2 mouvements de jambes

1 mouvement d’extension des bras

3 à 5 séries de 10 répétitions à 80 % de l’intensité max.

Cet exercice permet à la personne âgée de reprendre masse grasse et masse musculaire, jusqu’à 6,7 kg en 3 semaines.

     Pour qu’il y ait un phénomène d’hypertrophie musculaire, il faut des apports suffisants en énergie et en acides aminés. Globalement, les apports protéiques doivent être de :

· 0,8 g.kg-1 de poids corporel (PC) pour un adulte sédentaire ;

· 1,5g.kg-1 PC pour un sportif d’endurance ;

· 1,8-2 g.kg-1 PC pour développer la masse musculaire (( hypertrophie) ;

· 1,2-1,4 g.kg-1 PC pour une personne âgée.

Il faut utiliser en synergie les hormones pour promouvoir la synthèse protéique.

En situation d’effort, il faut diminuer le catabolisme : consommer des produits énergétiques. Après l’effort, si on consomme des glucides et des AA, on va induire une augmentation de l’insuline (= 1ère hormone anabolisante) et donc permettre une incorporation plus rapide des glucides et des AA dans les cellules.

III / Hyperplasie Musculaire
     Avec un entraînement musculaire acharné, il est possible de créer de nouvelles fibres musculaires. On pense, que chez l’Homme, dans le cadre de contraintes en intensité et surtout dans le temps, il y a un phénomène d’hyperplasie musculaire qui résulterait de 2 choses :

· la multiplication des cellules satellites : elles vont réparer les fibtres lésées et vont même contribuer à la création de nouvelles fibres si besoin est ;

· la division cellulaire longitudinale : chez l’animal, s’ il y a surcharge en étirement par exemple, il va y avoir dissociation d’une fibre musculaire en 2 fibres musculaires nouvelles.

Ce phénomène d’hyperplasie se retrouve particulièrement dans la surcharge en étirement.

     Quelque soit le type d’entraînement, on a une augmentation de la densité minérale et de la masse osseuse. Ce phénomène est lié aux contraintes qu’exercent les muscles sur les leviers osseux. Ainsi, le fait de faire du sport permet de lutter contre l’ostéoporose.

IV / Effet du Vieillissement

     Il existe un phénomène qui intervient inéluctablement avec l’âge : la sarcopénie (grec sarx : chair ; penia : perte) : c’est la perte de masse musculaire.

Ce phénomène d’atrophie musculaire intervient dès 30 ans, puis la diminution est progressive entre 30 et 70 ans. A partir de 70 ans, ce phénomène s’accélère si la masse musculaire n’est pas entretenue.

Cette perte de masse musculaire est parallèle à celle de la force musculaire : ce sont les fibres de type II qui disparaissent surtout. 

Le membre inférieur est plus touché par le phénomène de sarcopénie que le membre inférieur.

     Les causes de la sarcopénie sont :

· la sédentarité : la musculation, même à un âge avancé, permet d’entretenir la masse musculaire ;

· la nutrition : les carences en vitamines, en minéraux ;

· le stress oxydatif ;

· l’inflammation chronique ;

· la diminution des sécrétions hormonales.

     Les conséquences sont très importantes puisque le fait d’avoir moins de force musculaire induit :

· une diminution de l’autonomie pour la personne âgée ;

· une diminution de la qualité de vie, consécutive à la perte d’autonomie ;

· une augmentation du risque de chute, donc une augmentation du risque de fractures.

Ainsi, la sarcopénie induit des coûts de santé très élevés, d’où l’importance de mettre en place des stratégies de prévention.

_1168616123

