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Les auteurs décrivent les mécanismes neuro-
musculaires déclenchés par les exercices de
mise en temsion des muscles, fascia, aponé-
vroses et cloisons inter-musculaires.

Apres avoir passé en revue les réactions
déclenchées, les auteurs exposent les principes
d’une méthodologie qui insistent surout sur le
« stretching » tel qu’il peut étre proposé aux
SpOFLfs.

Eléments de neuro-physiologie et d’anatomie
musculo-tendineuse appliqué a la
compréhension du stretching

Les pratiquants de 1’étirement musculo-apo-
névrotique ou stretching ont raison d’utiliser
cette technique, et pourront en accroitre Ieffica-
cité et le rendement de leurs muscles par la
compréhension de quelques phénoménes neuro-
musculaires simples et par une connaissance plus
approfondie du tissu musculaire, du tissu fibreux
et des plans de glissement aponévrotiques.

L’efficacité de la technique repose sur 4 points
essentiels :

— la localisation du muscle au sein d’une chaine
qui permet I’exécution d’une activité sportive
précise. Cette précision nécessite un choix du
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but qui est fourni soit par I’ceil si c’est possible
soit par les récepteurs qui tapissent les capsules
articulaires lorsqu’il s’agit de I'exécution précise
et répétée d’un geste que l'on n’observe pas
(natation par exemple); intervient ensuite le
choix du muscle; plus on en connait la
localisation dans son propre corps, plus on est
a méme de le recruter. Suivent la chronométrie
d’exécution (ordre de recrutement séquentiel des
muscles) et le réglage de la force exercée,
phénomeénes qui dépendent d’une intégration
correcte des sensations précédentes. Ce systéme
moteur constitue la « boucle longue » du
contrdle moteur ;

— précision du geste grace au guidage par la
sensation proprioceptive : alors qu’un chat entie-
rement déafférenté est encore capable de monter
a une échelle, ’homme déafférenté par un taux
d’alcool trop important n’est plus en mesure
d’exécuter des mouvements précis. Chez le chat,
le labyrinthe domine la proprioception ; chez
I’homme, la proprioception domine le labyrinthe
(Baron, 1975 ; Nashner, 1973);

— entretien des plans de glissement que consti-
tuent les couches successives du fascia-superfi-
cialis, des aponévroses d’enveloppe, des cloissons
inter-musculaires, des longues bandes fibreuses
et graisseuses qui unissent entre eux des groupes
de muscles. Toutes ces structures conjonctives
doivent jouer avec un minimum de frottement
et I’entretien de cette qualité permet d’atteindre
les amplitudes importantes.

Prenons par exemple I'aponévrose du fascia-
lata, qui se compose de 3 couches superposées,
deux tendons d’insertion proximaux et distaux
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et une tres épaisse partie centrale ; la bandelette
fascia-latee s’étend du bassin au squelette jam-
bier, I'insertion proximale se faisant sur la créte
iliaque et I'insertion distale sur le bord antéro-
externe du tibia.

La partie centrale de la structure fibreuse est
renforcée par un tres épais feuillet aponévroti-
que, que l'on décrit trop souvent comme
uniquement accroché aux fibres musculaires du
muscle tensor-fascia-latze. Ce petit muscle ne
constitue que la moitié de I'appareil tenseur du
deltoide fessier de Faraboeuf, la deuxiéme partie
du systeme tenseur musculaire étant formée par
les fibres supérieures et externes du grand fessier.

— échauffement interne : le glissement des plans
musculo-aponévrotiques les uns sur les autres,
la mise en tension musculaire sélective, et la
traction sur le squelette fibreux contribuent a
un échauffement interne rapide qui fournit au
sportif une sensation de préparation a Ieffort,
plus vite que par les techniques d’échauffement
traditionnelles. Insistons sur I'importance d’un
« échauffement interne » qui ne doit rien a des
pommades révulsives. La vascularisation des
structures fibreuses en général, et des tendons
en particulier, a recu dans le passé un traitement
cavalier de la part des anatomistes qui décri-
vaient ce tissu de collagéne comme peu vascula-
risé. Les chirurgiens de la main ont constaté que
la vascularisation des tendons est essentielle a
leur reconstruction, et des études en cours au
Canada comme en France (de Bisschop et
collaborateurs, journées de rééducation 1984)
montrent que le tendon, en particulier, est
beaucoup plus richement vascularisé qu’on ne
I’a cru. '

Effets physicjues du « Stretching »

EVEIL DE STRUCTURES QUI PARTICIPENT
AU CONTROLE DU GESTE :

Traditionnellement, toutes les aponévroses sont
décrites comme des « structures porte-nerfs »
qui contribuent de maniére trés aigué au sens
de la position des membres dans I'espace, a la

capacité du recrutement musculaire, en bref au
controle proprioceptif dans son ensemble. Le
pratiquant des techniques d’étirement musculo-
aponévrotique va mettre en tension sélective-
ment et en séquence des régions du squelette
fibreux qui seront recrutées pendant I'effort. La
localisation précise de la traction sélective
contribue a la somme des messages kinesthési-
ques qui permettent le contrdle gestuel.

CONTROLE BASE SUR LA SENSATION

Le geste est réglé par une intégration harmo-
nieuse des signaux venant des récepteurs intra-
musculaires, tendineux, aponévrotiques, sous-
cutanés et intra-capsulaires: Mc Closkey et
Gandevia (1978) ont montré que, si les récep-
teurs intra-capsulaires ne peuvent plus participer
a la détection du mouvement passif, I'acuité
proprioceptive est sévéremment diminuée. Ba-
thien, Viel et Dupontreue (1981) ont montré que
I’anesthésie de la peau et de la capsule articulaire
de la cheville produit une modification tres
importante du comportement musculaire autour
de cette articulation. Les erreurs du geste semble
donc étre réduites lorsque les récepteurs aponé-
vrotiques et capsulaires fontionnent normale-
ment, augmentées si cette perception est
diminuée.

L’IMPORTANCE DU SQUELETTE FIBREUX

L’étirement myo-tendineux s’adresse beau-
coup plus aux tissus fibreux de toute sorte qu’au
muscle lui-méme, traditionnellement placé en fin
de course et peu soumis a I’étirement.

Certains préconisent une contracté-relaché.
Nous avons décrit cette technique abondam-
ment (Viel, 1970, 1978) mais elle ne nous pa-
rait pas devoir étre systématiquement adoptée
pour la préparation a I’effort, qui doit recher-
cher davantage un étirement lent mais bref,
avec retour conduit, avec pour résultat une
traction sur la jonction musculo-tendineuse, les
cloisons inter-musculaires, les plans aponévro-
tiques d’insertion, et en général de tout le sque-
lette fibreux dont 'importance a été longtemps
négligée.



En plus des cloisons inter-musculaires, les
segments de membres sont entourés d’aponé-
vroses tubulaires (ainsi I’aponévrose jambiere)
qui enserrent le tissu musculaire contractile et
lui fournissent un point d’ancrage ferme. Ces
aponévroses sont sollicitées et déformées par les
contractions musculaires intenses. Richement
innervées, elles font connaitre leur état de
tension au systeéme de contrdle sous-cortical,
responsable du comportement moteur. Leur
étirement raisonné et soutenu provoque une
amélioration du sens kinesthésique.

TISSU MUSCULAIRE NON CONTRACTILE
ET INEXTENSIBLE

En plus de la « fibre musculaire » a laquelle
on se réfere traditionnellement (la myofibrille
contractile et extensible qui fournit 1’énergie
mesurable), il existe a 'intérieur du muscle une
charpente conjonctive et des cloisons inter-
fasciculaires dont la concentration varie avec le
type de muscle considéré. Cette combinaison des
fibres contractiles et extensibles, non contractiles
inextensibles, a pour résultat le fait que le méme
muscle, non contracté donne une sensation
d’étre totalement décontracté lorsque I’articula-
tion est fléchie mais fournit une sensation de
raideur lorsque l'articulation est en extension.
Les tendons d’insertion ne sont pas toujours de
petites cordes cylindriques, il peut s’agir de
larges lames aponévrotiques qui glissent en
parallele sous la traction des fibres musculaires
courtes, implantées diagonalement ; c’est tout
particulierement le cas des ischio-jambiers, dont
la sensation de raideur est due a une trés grande
concentration de tissu fibreux et aux cloisons
interfasciculaires qui vient s’ajouter a Iimpor-
tance des lames tendineuses d’origine et de
terminaison.

D’autre part, la jonction myo-tendineuse ne
se fait pas nécessairement en continuité. Tres
souvent la fibre s’attache diagonalement sur sont
tendon d’origine et de terminaison, le sens des
implantations signifiant alors que, du fait de la
traction oblique des fibres sur le tendon, le
raccourcissement tendineux restera d’une valeur
inférieure au raccourcissement linéaire de la
fibre musculaire.
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Ce phénomene est en partie responsable du
comportement de certains muscles qui sont
aisément fatigables tels ceux de la région
antérieure de la jambe, et d’autres muscles qui
sont quasi infatigables, ceux de la partie
postérieure de la jambe. Ce phénomeéne de
comportement différentiel a été mis en évidence
par le récent travail de Hainque (1984), qui a
observé qu’une méme population ne peut mar-
cher sur les talons (en contraction des muscles
antérieurs) que pendant 130 secondes en
moyenne, alors qu’elle peut marcher sur la
pointe des pieds (en contraction des muscles
postérieurs) pendant une durée indéterminée.

La direction d’implantation des fibres sur le
tendon détermine les muscles fusiformes, puis-
sants, rapides et fatigables, les muscles pennés
qui induisent beaucoup de rotation sur le
segment squelettique, et les muscles bi-pennés
responsables d’une stabilité acquise au détriment
de I’extensibilité, d’ou par exemple, la limitation
tres rapide d’amplitude articulaire en dorsi-
flexion de cheville.

CONTROLE MOTEUR ALPHA ET GAMMA

Une partie de la traction s’exerce bien entendu
sur le muscle, et du fait de la présence d’une
boucle myotatique qui fait se contracter auto-
matiquement le muscle lorsqu’on [Détire. Il
convient de pratiquer le stretching lentement
afin de ne pas réveiller ce comportement
automatisé.

Le muscle comporte donc deux contingents
d’innervation : d’une part une innervation alpha
qui prime pour les muscles « volitionnels » tres
soumis au controle cortical, et une innervation
gamma qui devient plus importante pour les
muscles automatisés, a comportement rapide,
mais moins controlés.

La dualité d’innervation alpha et gamma
permet de comprendre le comportement diffé-
rentiel de deux personnes qui s’endorment : dans
les muscles profonds du cou, la concentration
en fuseaux neuro-musculaires (innervation gam-
ma) est particulierement élevée si ’endormisse-
ment survient en position assise, une antéflexion
subite de la té€te provoque une contraction réflexe
brutale des muscles cervicaux postérieurs, et
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cette réaction a 1’étirement réveille aussitot le
sujet.

Au contraire, 'innervation des muscles mas-
seters et temporalis est surtout du type alpha
volitionnel, de sorte que si le sujet assis reporte
la téte en arriére et s’endort, la bouche s’ouvre
et reste ouverte car les muscles masticateurs
comportent un trés petit contingent de fibres
gamma.

A titre indicatif, nous rappelons les valeurs
d’innervation alpha et gamma pour des muscles-
types (tableau 1I).

TABLEAU 1. — Innervation différentielle alpha-gamma sur des
exemples contrastés

Fuseaux
neuro-
moteurs

% de

gamma

Muscles Alpha

Jambier antérieur 1300 260 20

Volitionnels Lombricaux 200 50 17,8
automatiques Masséter 2900 160 55
Opposant du pouce 10000 44 0,44

- Ces chiffres relevés dans Cooper et Daniel
(1963) soulignent les différences de concentra-
tion en fuseaux neuro-moteurs dans des muscles
a destinée différente. Pour les muscles para-
vertébraux, le rapport est de deux fuseaux
neuro-musculaires pour trois fibres alpha.

Ces considérations de neuro-anatomie ont
déja amené Bessou et Coll. (1963) a déclarer que
les muscles riches en fuseaux neuro-musculaires
participent a des activités surtout automatisées
alors que les muscles pauvres en fuseaux
neuro-moteurs contribuent a des activités sur-
tout volitionnelles. A partir de ces données
fondamentales nous avons décrit trois catégories
de muscles squelettiques (Viel et Ogishima,
1977):

— les muscles peu volitionnels, tres auto-
matiques, du cou et du tronc;

— les muscles peu volitionnels, tres auto-
matiques des membres inférieurs et de la
ceinture scapulaire ;

— les muscles trés volitionnels, peu auto-
matiques des membres supérieurs.

Le programme d’étirement raisonné tiendra
compte du comportement différentiel de ces
muscles : tirer rapidement sur un muscle tres

automatique en déclenche la contraction, tirer
sur un muscle trés volontaire ne déclenche par
de contraction. Mais I’étirement myo-tendineux
s’intéresse beaucoup a la racine des membres et
au tronc ol la concentration fusoriale est trés
élevée.

Dans tous les cas, le mouvement réflexe
(contractions musculaires brusques et fugaces en
réponse a une stimulation périphérique) n’est pas
a rechercher. La mise en tension beaucoup plus
lente et progressive utilisée grace au « contracté-
relaché » peut favoriser le gain d’amplitude,
mais c’est une pratique fatigante pour le sportif
et dont on ne doit faire qu'un usage
parcimonieux.

TECHNIQUE DU CONTRACTE-RELACHE

Il s’agit de lexploitation d’une propriété
musculaire qui est I’adaptation a I’étirement des
fibres musculaires intra-fusales ayant un
comportement visco-élastique qui les rend sus-
ceptibles de s’allonger sans répondre par une
secousse si I'on procéde lentement (Poppele,
1973). En effet, la raideur visqueuse du muscle
est altérée par un état de contraction éventuel,
de sorte que s’il y a activation du systeme
nerveux, le muscle passe a I’état de raideur
élastique (Gottlieb et Agarwal, 1973). La résis-
tance active du muscle & un étirement rapide
est le fait non seulement des récepteurs intra-
musculaires, mais des récepteurs tendineux et
I'on doit souligner que l'augmentation des
sensations fusi-motrices des muscles en contrac-
tion va aider la perception du sens de la position
(Vallbo, 1973), et intensifier la réponse motrice.

La «raideur » du muscle

I1 faut comprendre que la sensation de raideur
dans le muscle dépend de trois variables: la
longueur d’origine, le recrutement d’un plus
grand nombre de fibres musculaires par le
systéme nerveux, la sensation de tension qui
signifie qu'un recrutement préalable du muscle
(tension d’origine psychique) va limiter la
capacité a se laisser étendre en augmentant la



tension initiale (communément appelée tonus de
base). D’autre part, la sensation trés marquée
de tension résultera en un recrutement plus
important des fibres musculaires, c’est ce que
’on recherche pendant les périodes d’entraine-
ment a ’étirement raisonné.

LA JONCTION MYO-TENDINEUSE

C’est semble-t-il a cet endroit que se produi-
sent nombre d’accidents que 1’on croit entiere-
ment musculaires alors que plusieurs auteurs ont
déja indiqué qu'un surétirement du tissu
conjonctif fibreux a l'intérieur du muscle peut
donner naissance aux douleurs musculaires
typiques du sportif (Abraham, 1977). Cet effet
nocif est attribué surtout aux contractions
excentriques, c’est-a-dire aux efforts musculaires
freinateurs (Komi et Buskirk, 1972).

L’étirement raisonné produit un échauffement
de la jonction myo-tendineuse et une préparation
de ces structures a leffort. Pour des raisons
mécaniques, ’étirement recherché est plus loca-
lisé a I’endroit ou il y a transition entre les types
de tissus.

IMPLANTATION DU TENDON DANS L’0S

L’attache distale du muscle dans 1’os peut se
faire par une bande aponévrotique large, par un
tendon court de large section ou par un tendon
long, mince et effilé. Dans tous les cas, I'insertion
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se fait latéralement par rapport a I’axe long de
la diaphyse, ce qui explique que la rotation
s’ajoute a tous les mouvements actifs ; pour cette
raison, le pratiquant de I’étirement devra cher-
cher a « épuiser la rotation » des le départ de
I’exercice d’étirement.

La contribution des récepteurs capsulaires

SENSIBILITE DES CAPSULES ARTICULAIRES

L’étirement recherché jusqu’a son maximum
va inévitablement entrainer la mise en tension
des capsules et du surtout ligamentaire des arti-
culations. L’innervation de celles-ci contribue a
la réponse kinesthésique (Newton, 1982) et la
morphologie des différents types de récepteurs
devient aujourd’hui trés bien connue (Conte et
Coll., 1984) mais de toute maniere, il suffit de
savoir que les capsules articulaires renferment
des mécano-récepteurs qui nous renseignent sur
la position dans 1’espace, la vitesse de déplace-
ment relatif des deux segments osseux, et le
degré de compression, puis également des
algo-récepteurs qui envoient des signaux noci-
ceptifs lorsque I’étirement est poussé trop loin.
Un tableau résume ces activités (tableau II).

Il faut également se souvenir de I’efficacité des
réflexes de protection articulaire décrits par
Charcot ; les muscles moteurs qui protégent une
portion de capsule sont innervés par le tronc

TABLEAU IL. — Les quatre types de récepteurs articulaires : compilation de Wyke, Polacek et Halata

Type Localisation

Apparence morphol.

Complexe sens. Fonction

I Stratum fibrosum de la Corpuscules de Ruffini.
capsule.
Ligaments, densité + dans
les articulations proximales.

IT Jonctions strat. fib. et couche
de la capsule. Pelotons grais-
seux intra et extra-artic.,
densité + dans les articula-
tions distales.

Pacini.

IT1 Ligaments latéraux (absents Corpuscules de Golgi.
dans les ligaments surépi-
neux de la région cervicale).
v Ligaments, capsules, pelo- Terminaisons libres ou en

tons graisseux articulaires. raphé.

Corpuscules coniques de

Actif au repos et pendant le
mouvement, seuil d’activa-
tion bas, adaptif lent.

Axone myélinisé (2 a 6
corpuscules).

Actif au début et a la fin du
mouvement, seuil bas, adap-
tatif rapide.

Axone myélinisé (1 a 5 cor-
puscules).

Actif dans les amplitudes
articulaires extrémes, seuil
d’activation élevé, adaptif
lent.

Sensible 4 un stimulus méca-
nique ou chimique intense,
seuil élevé, adaptif lent.

Axone myélinisé (1 corpus-
cule).

Axone peu myélinisé, termi-
naison unique.
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nerveux qui accepte les filets sensitifs afférents
de cette méme portion de capsule. De cette
maniére, tout mouvement d’amplitude trop
extréme est immédiatement stoppé par une mise
en tension musculaire qui emprunte un arc
réflexe trés court, difficile a dominer.

Le sauteur de haies qui doit exécuter une
abduction trés prononcée de la hanche se verra
ainsi géné par les signaux du nerf articulaire de
la hanche qui innerve la portion inférieure de
la capsule et qui vas se jeter dans le tronc de
I’obturateur, lui-méme responsable de la
commande des contractions des muscles adduc-
teurs qui vont freiner I"abduction (fableau III).

TABLEAU III — Taux d’innervation des articulations
périphérigues. Nombre absolu des nerfs capsulaires suivant
Particulation (Charpy, 1899).

Articulation Nombre de nerfs articulaires
Epaule 8
Coude 96
Poignet 10
Meétacar-phalangienne 15a 22
Inter-phalangienne 16 a
Hanche
Genou 19

C’est donc la répétition des étirements capsu-
laires qui va permettre au systéme sensitif de
tolérer une plus grande amplitude avant de
réagir de maniere inverse a ce que I’on recher-
che. Les étirements controlés a vitesse lente avec
recherche d’amplitude maximale mais sans
temps de ressort, conviennent tout particulicre-
ment a ce type de travail. L’étirement musculo-
aponévrotique raisonné (stretching) permet donc
d’obtenir une mise en tension avec gain d’ampli-
tude dans les structures fibreuses: tendons,
bandes aponévrotiques, fascia, et tissu mus-
culaire, mais tout particulicrement dans la partie
non contractile et inextensible du muscle.

Meéthodologie

La pratique des étirements constitue une
activité physique a part entiére puisqu’elle

mobilise la totalité de l'individu et sollicite
les paramétres communs a toute discipline
corporelle : vigilance, perception de déplace-
ments du corps dans les trois plans de Des-
pace, perceptions fines des placements segmen-
taires et des appuis plantaires, maintien de
1’équilibre en station érigée, recrutement de force
musculaire et ajustements permanents a des
variations dans les systémes d’équilibre et de
tension.

Elle donne lieu & un apprentissage, a un
entrainement et 4 une recherche personnelle sur
soi-méme lorsqu’elle est pratiquée de maniere
assidue. On peut parler de niveaux d’entraine-
ment a I’étirement. Il s’agit pour le sujet, par
sa propre force et des placements segmentaires
finement menés, de mettre . en tension son
systéme musculaire et le squelette fibreux qui
lui est annexé, de la maniére la plus active
possible. C’est la perception de I'étirement gui
le guide dans Iintensité de I'effort a fournir, la
consigne étant de rechercher la tension mus-
culaire maximale.

Principes biomécaniques

Les structures étirées croisent plusieurs arti-
culations et ’on ne pourra jouer sur la qualité
d’extensibilité du systéme musculaire et fibreux
que si 'une des régions d’insertion est maintenue

fixe. L’objectif n’est pas de gagner en amplitude

articulaire pure mais en aisance gestuelle.
Solliciter les plans de glissements, effectuer des
tractions sur les tendons, assurer 1’extensibilité
des fascia profonds et superficiels, mettre en
tension les aponévroses d’enveloppe et d’inser-
tion, les cloisons inter-musculaires, sont les
objectifs mécaniques visés par ce type d’étire-
ments. Il s’agit d’exclure tout obstacle a la mise
en jeu synchrone de ces structures anatomiques
cohabitant intimement et devant glisser et frotter
les unes par rapport aux autres pour assurer
l’aisance maximale du geste sportif.

Les tissus sollicités sont étirés dans cet ordre :
mise en tension du muscle et de son tendon;
une fois atteinte la tension maximale des
structures contractiles, traction sur les enve-
loppes fibreuses et les cloisons inter-mus-



culaires ; la position articulaire extréme, une fois
atteinte, permet de mettre en tension les capsules
et les ligaments.

— Méme si certains étirements se veulent
analytiques avec une région cible, c’est ’ensem-
ble du corps qui se trouve concerné soit pour
assurer ’équilibre du corps soit pour recruter
le maximum de force. Le phénoméne d’irradia-
tion des contractions musculaires est trés nette-
ment percu pour ce type d’activité physique.
Pour ce faire, le role du membre supérieur est
double :
la traction orientée irradiera vers 1’épaule, le
tronc et le membre inférieur. C’est le place-
ment du membre supérieur qui donnera la di-
rection de 1’étirement dans les trois plans de
’espace.

— L’étirement axial est combiné a une rota-
tion qui part du poignet pour atteindre la région
scapulaire. L’ensemble myo-fascial se trouve
étiré et enroulé autour de I'axe du membre. Une
flexion active du poignet associée a une rotation
interne de I’épaule entrainera un étirement des
groupes antagonistes (extenseurs du poignet et
rotateurs externes d’épaule). La zone charniere
entre membre supérieur et tronc est la ceinture
scapulaire qui bénéficiera de Ieffet étirant
surtout a la partie externe. C’est par son
intermédiaire que I’étirement atteindra le tronc.
Le sujet pourra choisir d’étirer de maniére
s€lective les fibres du tronc a orientation axiale,
ou a direction oblique. Il pourra également
s’adresser a la musculature antérieure latérale
ou postérieure. Ce sont les attaches aponévro-
tiques sur les crétes iliaques qui sont les pre-
mieres percues et la composante d’inclinaison
entraine une meilleure perception de I'étire-
ment du manchon musculo-aponévrotique du
tronc ;

— La traction étirante est exécutée avec le
maximum de force: la rééducation neuro-
musculaire de type « Kabat » nous a appris
qu’il existait un placement articulaire codifié
pour lequel le sujet pouvait développer le
maximum de force. Ici nous Iutilisons dans ce
but en soulignant le fait que ces positions
articulaires distales sont elles-mémes étirantes,
puisque placées en position extréme pour servir
de signal de départ de mouvement. Par exemple,
le membre supérieur tractant vers le haut

Ann. Kinésithér., 1988, t. 15, n° 1-2 9

sera placé pendant la mise en tension en flexion
de poignet, pronation de ’avant-bras, extension
du coude, rotation interne de I’épaule, le membre
se trouve ainsi verrouillé et capable véritable-
ment de tracter vers le haut ou en diagonale.

LES SEQUENCES D’ETIREMENT

Afin de répondre aux impératifs physiologi-
ques du systeme neuro-musculaire et fibreux du
squelette, et ne pas entraver I’extensibilité de ces
deux systemes paralleles, I’étirement sera prati-
qué comme suit par séquences et sans a-coup :
— mise en tension lente (6 a 10 secondes) ;

— retour conduit et non relaché (4 a 6 secondes).

Cet étirement laisse une trace sur la région
mise en tension, méme apres 1’arrét de I’exercice.
Le sujet continue de le percevoir pendant
quelques secondes.

Cette traction est intensément active et
I’alternance de travail par groupes musculaires
cherche a éviter I'ischémie provoquée par une
contraction isométrique maximale tenue 6 se-
condes. L’aspect musclant n’est certes pas
démontré mais ressenti comme tel par le sujet
tant sur la musculature des membres supérieurs
et de la région scapulaire que pour le train
porteur.

LA NOTION DE POINT FIXE ET DE POINT
MOBILE

Si les membres supérieurs tractent, les mem-
bres inférieurs donnent une assise stable et
contribuent a fournir un point fixe inférieur. Les
aponévroses d’insertion du tronc sur les crétes
iliaques, le sacrum et la région lombaire basse
ne seront mises en tension que si leurs sites
d’attaches sont fermement fixés. Le bassin ne
sera stable que si les appuis au sol sont assurés ;
par le bord externe des pieds (région fonction-
nelle préférentielle chez le pied du sportif
assimilable a une poutre composite), pieds
paralleles, la crispation des orteils dans la
chaussure et la légere flexion et ouverture des
genoux. Pour les étirements axiaux du tronc, les
pieds restent paralleles, pour les étirements
obliques avec inclinaison du tronc, I'un des deux
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pieds se déplace et s’ancre au sol par le talon.
Cet ancrage du pied entraine une fente mettant
en tension au départ la région a étirer, associée
ici aussi a une rotation de 'ensemble du membre,
assurera un point fixe inférieur. La traction
s’exercera par le bassin, point mobile. La encore,
les membres supérieurs solidarisés par une prise
de mains postérieure, orientent I’étirement.

Le déplacement du bassin reste d’amplitude
limitée, le sujet tire sur les ischions en arriére
de facon a mettre en tension I’ensemble musculo-
aponévrotique qui s’y attache.

Il exerce aussi une traction sur les insertions
pubiennes de la région interne de la cuisse, si
le point fixe est constitué par 1’extension du
genou associée a une rotation externe de
I’ensemble du membre. Il est ainsi possible de
mettre en tension de maniere sélective la région
choisie avec cette notion de point fixe et de point
mobile, d’ancrage précis du talon au sol, le souci
majeur étant de protéger la région lombaire de
toute contrainte en torsion ou en extension, au
cours d’étirements intenses dans les trois plans
de I’espace. Le role du membre inférieur porteur
est d’assurer une stabilité absolue a la base
lombaire. Lors des étirements des membres
inférieurs avec traction sur le bassin on devra
s’assurer que le sujet exécute une flexion de
hanche et non une flexion lombaire. Des
exercices éducatifs de flexion localisée a Darti-
culation coxo-fémorale et de dissociation lombo-
pelvienne font partie de l'apprentissage de
recherche de point fixe et de point mobile.

Apprendre a sentir et a garder le bassin stable
lors des déplacements d’un pied dans les
différentes directions fait également partie des
exercices préliminaires a la pratique des étire-
ments. Congue sous cet angle, comme une
discipline corporelle, la pratique des étirements
raisonnés requiert la présence d'un animateur
parfaitement formé a la technique, mais aussi
a la pédagogie du mouvement et de sa perception.

L’étirement peut étre pratiqué de facon
analytique avec une région « cible », méme a
'intérieur d’une séance a visée récréative. Il peut
étre inclus a un mouvement gymnique avec
passage d’une position extréme du corps entier
a une autre position extréme opposée.

L’étirement peut aussi étre associé a des
déplacements segmentaires ajustés de plus pres
a la préparation d’un geste sportif. Au sein d’une
pratique de groupe en salle, ces étirements
peuvent faire I’objet d’une séance entiere. Selon
I'intensité des étirements, on répondra a 1’éven-
tail des besoins d’une véritable musculation ou
a une simple recherche de bien-étre sous la
conduite d’un professeur de la mise en condition
physique.
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PREMIERE RENCONTRE NATIONALE D’ERGOTHERAPIE

Organisée par les anciens éléves de I'école d'ergothérapie et de I'école de cadres d'ergothérapie de Montpellier

ACTUALITES EN ERGOTHERAPIE

Vingt-cing mises au point sont programmées,
dont le texte sera remis aux participants

Cette réunion aura lieu les 10 et 11 NOVEMBRE 1988, au Village Vacances Famille, @ La Grande Motte (Hérault) en bord de mer.
Elle coincidera avec le 4* salon Euromédecine, qui se fiendra a Montpellier.

Renseignements, inscriptions: Mile M.-H. lzard, M. R. Nespoulous,
Ecole d'ergothérapie, Hopital Saint-Eloi CHU, 34059 Montpellier Cedex Tél.:67 33 70 58.




