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Résumé

Des auteurs ont récemment démontré que le massage avait un effet sur le fonction-
nement du systéeme sensori-moteur chez la personne agée hospitalisée. Ces sujets ont une
activité modérée. Nous avons voulu savoir si le massage activait les processus sensorimo-
teurs dans une population a I'activité plus soutenue. L'étude présentée ici, expérimente le
méme principe avec une population de référence différente, a savoir de jeunes sujets spor-
tifs (18 a 30ans).

Les participants sont des étudiants en sciences et techniques des activités physiques
et sportives (STAPS). lls sont divisés en 2 groupes, un groupe témoin (n=22) et un groupe
massé (n=25) pendant 10 min sur le genou et le pied. Les participants réalisent un test de
rotation mentale de stimuli corporels (RM) avant (T1), immédiatement apres le massage(T2)
et 24h plus tard (T3). Ce test objective I'activation sensori-motrice des sujets. Il consiste a
reconnaitre, le plus rapidement et le plus justement possible, la latéralité de membres infé-
rieurs et supérieurs affichés en photo a I'’écran. Tout au long de I'expérience, les sujets ont
comme consigne de ne pas pratiquer d’activité sportive en dehors de leur cursus universi-

taire.

Les résultats des tests de RM présentent une amélioration significative des perfor-
mances chez les sujets massés immédiatement aprés le massage et préservée 24 h plus
tard.

L’activation sensori-motrice des sujets est améliorée grace au massage. D’un point de
vue pratique, cette étude souligne lI'intérét du massage dans la prise en charge de jeunes
sportifs, et notamment l'intérét potentiel dans I'activation sensorimotrice en préparation
d’une activité sportive.
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Abstract

Authors have recently proven that massage had an effect on the functioning of the
sensory-motor system for hospitalized elderly. These patients have a moderate activity. We
have wanted to know if massage could activate sensory-motor processes in a more active
population. The here presented study, experiments that same principle with a different refe-
rence population, which are young sports patients (from 18 to 30 y.0.).

Participants are students in sports and physical activities techniques and sciences
(STAPS). They are divided into two groups, a witness one (n=22) and a group massaged for
10 minutes on the knee and the foot (n=25). Participants carry out a front body stimuli men-
tal rotation test (T1), right after the massage (T2) and 24 hours later (T3). This test objectifies
the sensory-motor activation of the subjects. It consists in recognizing, as quickly and as ac-
curately as possible, the laterality of lower and upper limbs displayed on-screen. Throughout
the experience, subjects are asked not to practice any sports activity outside of their univer-
sity course.

The MR test results showed a significant improvement in performance in subjects
massaged immediately after the massage and preserved 24 hourslater.

Sensory-motor activation of subjects is improved by the massage. From a practical
point of view, this study emphasizes the interest of massage in the care of young athletes,
and especially the potential interest in sensory-motor activation in preparation for a physical
or sports activity.
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Les effets du massage sur le fonctionnement du systéme sensori-moteur
chez le jeune sportif

1 Cadre théorique

1.1 Introduction

Au travers de ce travail, nous allons nous questionner sur le concept de « sensori-motricité».
Chaque jour, notre systéme sensori-moteur (ou SSM) est en action. Chaque déplacement,
chaque posture, chaque action... résulte d’une adaptation de notre organisme face a un
message sensitif (1). Notre organisme fait face au quotidien a des expériences sensori-
motrices. C'est pourquoi nous avons été amenés a étudier les effets du massage sur le fonc-
tionnement du systeme sensori-moteur. Et au-dela de I'aspect théorique, il s'agit de décou-
vrir les applications pratiques sur lesquelles cela pourrait déboucher dans le domaine de la
rééducation ou de la préparation sportive.

Ce mémoire s’organise en 2 parties. La premiére intitulée cadre théorique. Elle se constitue
de 5 chapitres. Dans cette premiere partie, nous étudierons la partie anatomophysiologique
du systeme sensori-moteur et les grands concepts qui s’y rattachent. En effet, évoquer ces
grandes notions est essentiel pour la compréhension de I'expérience. Nous définirons I’outil
gu’est I'imagerie motrice, ainsi que le massage. Dans une seconde partie, nous présenterons
les conséquences cliniques supposées du massage sur le SSM puis nous exposerons notre
travail expérimental. Pour terminer, nous discuterons les résultats en exposant les perspec-
tives pratiques de ces travaux.

1.2 Le systéme sensori-moteur (ou SSM)

1.2.1 Afférences proprioceptives : point de départ du systéme sensori-

moteur

Le concept de « sensori-motricité » renvoie a la prise d’'informations et son acheminement
vers le systeme nerveux central (cerveau, moelle épiniére) ainsi qu’au renvoi de la com-
mande nerveuse conduisant a la contraction musculaire(2). Cette prise d’informations est
induite par la proprioception. C'est un terme issu du latin : « proprius » propre a, et « reci-
pere » recevoir. La proprioception se définit par notre « capacité a connaitre la position de
notre corps dans I'espace ou de chacun de nos membres les uns par rapport aux autres et a
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évaluer la résistance contre laquelle une tache motrice est réalisée (3)».Philippe Le Cavorzin
la qualifie d’« une connaissance des parties du corps, de leur position et de leur mouvement
dans I'espace, sans que I'individu ait besoin de vérifier avec les yeux » (1)

La proprioception est la détection par le systeme sensoriel des « perturbations par rapport a
la valeur de référence » et la transmission des informations au systéme nerveux central (4).
En tant que point de départ du SSM, elle a deux objectifs :

e Fournir les informations nécessaires a la réalisation des programmes moteurs (con-
texte, posture, force...).

e Fournir les informations nécessaires a I'adaptation de ce programme en fonction des
contraintes extérieures inattendues.

La proprioception a 3 propriétés :

- La statesthésie renseigne sur la position des membres ou des segments les
uns par rapport aux autres.

- La kinesthésie renseigne sur le déplacement des membres, leur direction, leur
vitesse.

- La sensation de résistance se rapporte a la force appliquée et générée au ni-
veau de l'articulation (1).

On peut distinguer deux éléments dans la physiologie de la proprioception (3) :

La proprioception inconsciente intervient dans le maintien et les ajustements posturaux. Ce
sont des mécanismes non conscients d’adaptation rapide reposant sur les voies réflexes mé-
dullaires (voie extra-lemniscale). Elle doit le terme inconsciente au fait qu’elle ne parvienne
pas jusqu’au cortex.

Pour notre étude, c’est la proprioception consciente qui va nous intéresser. En effet, c’est
elle qui va étre activée par le massage. Elle renseigne la position du corps dans I'espace et la
position des différents segments des membres les uns par rapport aux autres. En premier
lieu, elle repose sur le traitement cortical des informations et sera véhiculée par la voie lem-
niscale (voie de la sensibilité profonde). Les récepteurs sensoriels, les mécanorécepteurs
constituent le point départ de la proprioception. Il est important de noter que c'est une voie
rapide qui est formée par des neurones myélinisés, ce qui va accélérer la propagation. En-
suite, cette voie va transférer les informations suivantes : la position des articulations du
corps, les pressions légéres et profondes, les déplacements de poils, les effleurements Ié-
gers, la reconnaissance d'un objet par sa forme (stéréognosie) et les sensations de vibration,
permettant I'adaptation de I'organisme dans son environnement.
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1.2.2 Les mécanorécepteurs

Le terme de mécanorécepteurs désigne les neurones sensoriels afférents sensibles aux dé-
formations mécaniques. lls se retrouvent dans les muscles, tendons, fascias, capsules articu-
laires, ligaments et la peau. lIs transforment la déformation des tissus en un signal modulé
en fréguence a travers les voies afférentes et jusqu’au systéme nerveux central (SNC) en
délivrant des impulsions électriques (potentiels d’action) (5). La sollicitation des mécanoré-
cepteurs provoque la sortie de sodium des canaux ioniques libérant un potentiel d’action.
Plus la déformation est importante, plus le nombre de potentiel d’action va augmenter, en-
gendrant une augmentation des informations transmises au SNC. Chaque récepteur a une
sensibilité spécifique et est plus ou moins sensible a certains stimuli (6).

1.2.2.1 Les récepteurs capsulo-ligamentaires

Ils regroupent deux types de mécanorécepteurs :

e En premier lieu, il est important de noter que les mécanorécepteurs qui seront activés
par le massage sont les corpuscules de Pacini. lls sont sensibles aux mouvements de la
capsule articulaire et des ligaments surtout lors des amplitudes maximales. Ce sont des
récepteurs dynamiques (ou phasiques), d’adaptation dite rapide (FA = « fast adapting »
Figure 1), qui sont inactifs lorsque le membre est immobile. Trés présents au niveau du
derme et des tissus conjonctifs sous-cutanés mais également au niveau des tendons, du
périoste, ils donnent des informations concernant I'accélération de la déformation cuta-
née lorsque la vitesse est suffisamment élevée (7)(8). Les corpuscules de Pacini sont par-
ticulierement sensibles pour des fréquences de vibration cutanée comprises entre 200-
300 Hz. Par exemple, ils permettent a I'individu d’apprécier des textures fines a condi-
tion(s) d’étre en mouvement(9). Ce sont les plus gros mécanorécepteurs, leur taille est
comprise entre 1 et 5mm (7). De plus, ils sont particulierement sensibles aux vibrations.

e Les corpuscules de Ruffini sont davantage sensibles a la position(8). Ils permettent de
connaitre une amplitude articulaire fixe. Ce sont des récepteurs statiques (ou toniques),
d’adaptation lente (SA = « Slowly adapting » Figure 1), ils sont les plus nombreux au ni-
veau de I'articulation et du derme. lls donnent des informations sur la direction et la
force du mouvement. En I'absence de mobilisation, ils ne sont actifs que si 'articulation
est positionnée dans leur secteur d’activation, qui est entre 15° et 30°, souvent aux posi-
tions extrémes de I'articulation (3). Ils sont également sensibles a I’étirement de la peau.



IFM3R - IFMK 2016/2017 TEFE Maél MANCEAU

a Surface du doigt b i
VN §| ——
e Corpuscule o —— =
E / ;
pderme! ST ¥V ‘i;(/"" Meissner

_z; \ B #_ Cellules
reliecofomde® g Merkel
A -

A e~

O i
O < Corpuscule
WES%  de Pacini

ane
de Ruffini

Derme

e

Terminaison Corpuscule

de Meissner

Cellule de
Markel

Corpuscule
de Pacini

Profondeuwr

(mm)

03

05

Densité (#/cm?)

130

70

15

Champ
récapteur (mm?)

10

10

100

Type
d'adaptation

FAI

SAl

SA N

FA N

Réponsge
fréquentielle

Forte
(£,,~50 Hz)

Faible

Faible

Forte
(£,,~250 Hz)

Figure 1- (a) Coupe de la peau de I'extrémité d’un doigt humain faisant apparaitre les 4
types de mécanorécepteurs cutanés impliqués dans la perception tactile digitale (d’aprés
Handbook of Physiology, |. Darian-Smith). (b) Principe d’'une mesure neurophysiologique de
I'activité d’un mécanorécepteur ; la stimulation est transmise par une pointe. (c) Tableau
regroupant les caractéristiques spatiales et fréquentielles de réponse des mécanorécepteurs
cutanés.(9)

1.2.2.2 Les organes musculo-tendineux

Les récepteurs tendineux de Golgi sont des mécanorécepteurs proprioceptifs situés a la
jonction du tendon et du muscle squelettique. Ils sont sensibles a la force exercée par le
muscle. La contraction du muscle active le récepteur proportionnellement a la force déve-
loppée. Par exemple, lors du soulevé de charge en haltérophilie, plus la charge sera impor-
tante plus les récepteurs de Golgi augmentent leur décharge. Ce codage en modulation de
fréquence permet au systéme nerveux d’étre informé de la force développée(5,9). Les or-
ganes musculo-tendineux de Golgi sont des capteurs de mouvement et de direction, mais ils
ont surtout un réle de protection du systeme musculo-tendineux. En effet, ils détectent les
tensions excessives du muscle et déclenchent le réflexe myotatique inverse entrainant la
contraction des antagonistes et le relachement des agonistes. Plus le muscle se contracte, et
plus les récepteurs de Golgi transmettent des informations inhibitrices au motoneurone. En
paralléle, les muscles antagonistes recoivent quant a eux une information excitatrice grace a
un interneurone excitateur. Par conséquent, ce réflexe permet de protéger les muscles, les
tendons, les lames tendineuses, les jonctions myotendineuses de trop fortes tensions qui
pourraient affecter leur intégrité.
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1.2.2.3 Les fuseaux neuromusculaires

Les fuseaux neuromusculaires (FNM) sont des mécanorécepteurs situés au niveau de la par-
tie charnue de I'ensemble des muscles striés et sont a I'origine du réflexe myotatique. lls
sont sensibles a l'allongement de celui-ci, et traduisent un stimulus mécanique en un mes-
sage nerveux. lIs sont responsables de la transmission des informations sur la longueur et le
changement de longueur du muscle. Leur action favorise une contraction du muscle étiré. lls
jouent un réle sur le maintien du tonus des muscles posturaux (7).

Les fuseaux neuromusculaires sont composés de 2 types de fibres. Les fibres extrafusales-
sont des fibres dites « normales », contractiles. A contrario, les fibres intrafusales sont plus
fines que les fibres ordinaires et n’ont aucun réle mécanique sur la force développée par le
muscle. Ce sont des fibres musculaires modifiées, situées dans une capsule conjonctive fi-
breuse et disposées parallelement aux fibres musculaires ordinaires. La contraction de ces
fibres n’a pas d’effet moteur mais permet de conserver une longueur minimale des fibres
des fuseaux neuromusculaires et ainsi de maintenir leur excitabilité quelle que soit la lon-
gueur du muscle. Les fibres intrafusales sont innervées par les voies efférentes du motoneu-
roney (1).

1.2.3 Les voies proprioceptives ascendantes

Il existe trois types de voies proprioceptives ascendantes permettant d’acheminer les infor-
mations proprioceptives jusqu’au systéme nerveux central. La voie lemniscale conduit les
informations sensitives conscientes alors que les voies extra-lemniscale et spinocérébel-
leuse conduisent les informations proprioceptives inconscientes.

Apres avoir été acheminées jusqu’au systéme nerveux central, les informations propriocep-
tives vont y étre intégrées afin de créer une réponse motrice. Selon, la voie empruntée et le
niveau central de leur intégration, ces informations seront dites conscientes ou incons-
cientes. En effet, prenons I'exemple d’un bébé, si nous souhaitons le soupeser afin de con-
naitre son poids, les informations seront conscientes alors que si nous marchons avec le bé-
bé dans les bras tout en discutant avec sa mére, la force utilisée pour porter le bébé sera
inconsciente.

De plus, le cervelet aurait la capacité de comparer le programme moteur a sa réalisation
effective car il recoit des informations venues de la périphérie et des copies d’ordres mo-
teurs. Ainsi il adapterait le mouvement a I’état instantané de I’action et aux perturbations
éventuelles, selon le concept de modeéle interne que I'on détaillera ultérieurement. A court
terme, ce sont les mouvements lents et en cours de réalisation qui en bénéficieront. A long
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terme, la génération d’un modele interne bénéficierait aux mouvements rapides dits « balis-

tiques ».

Il semble donc qu’il coexiste au sein méme du systéme nerveux, deux systémes propriocep-
tifs paralléles, I'un conscient, élaborant une représentation sensori-motrice du corps, relati-
vement abstraite, I'autre inconscient, dévolu a un contréle plus fin, « capable de coder les

parameétres dynamiques du mouvement » (1).
Systéme extra-lemniscal Systéme spino-cérébelleux
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Figure 2 — Synthése des voies sensitives dans la moelle épiniére (10)

1.2.4 VLl’intégration proprioceptive

L'ensemble des informations proviennent des mécanorécepteurs, c'est-a-dire des corpus-
cules de Pacini et Ruffini, des organes tendineux de Golgi et des fuseaux neuromusculaires.
Elles sont acheminées au niveau du systeme nerveux central ou elles seront intégrées.
Lintégration est un phénomene qui se résume en la sommation des informations en fonc-
tion des synapses. Leur nature, excitatrices ou inhibitrices, induira I'ouverture ou la ferme-
ture des canaux ioniques modulant le systéme nerveux. Il y a 3 niveaux d’intégrations.

Premier centre d’intégration : la moelle épiniére

La moelle épiniere correspond a la portion centrale du systéme nerveux, faisant suite au

cerveau et située a l'intérieur de la colonne vertébrale, plus précisément dans le canal rachi-

dien, qui est constitué d’un empilement de vertebres. Elle se termine au niveau de la deu-

xieme vertébre lombaire. Elle mesure environ 45 cm de long et 1 cm de diameétre. C’'est un
6
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centre intégratif, elle va intégrer un message transmis par les voies ascendantes et fournir
des réponses motrices adaptées (7,8).

Deuxiéme centre d’intégration : le tronc cérébral

Le tronc cérébral est la structure centrale de I'encéphale située au niveau de la fosse posté-
rieure entre le cerveau et la moelle épiniere. C’'est la voie de passage des grandes voies as-
cendantes (voies lemniscales et spino-cérébelleuses/extra-lemniscales) et descendantes
(voies motrices) véhiculant les informations et transmettant les messages provenant du cor-
tex. Ainsi le tronc cérébral moteur, par I'intermédiaire de la voie pyramidale et plus précisé-
ment cortico-spinale, joue un réle important pour la réalisation d’'un acte moteur volontaire.

Dernier niveau d’intégration : le cortex cérébral

Ce dernier niveau d’intégration est le siege de la proprioception consciente, il intervient dans
le maintien et la modulation du tonus musculaire par I'intermédiaire de la formation réticu-
lée, structure nerveuse a l'interface du systeme autonome, moteur et sensitif. Au sein du
cortex cérébral, il existe un échange entre le cortex sensoriel, qui regoit les informations
proprioceptives, et le cortex moteur qui va établir en conséquence des schémas moteurs. Il
permet de préparer et d’organiser la commande motrice.

1.3 Plasticité cérébrale : introduction et définition

1.3.1 Le concept de neuroplasticité

1.3.1.1 Définition

La neuroplasticité ou encore plasticité cérébrale sont des termes qui désignent la capacité
du cerveau a se modifier lorsqu’il est soumis a une hyperstimulation ou hypostimulation qui
ont pour conséquence un apprentissage ou un désapprentissage (11,12). Elle se caractérise
par la réorganisation des réseaux neuronaux par création ou disparition de synapses.

Ce concept de plasticité cérébrale est relativement récent, bien qu’évoqué pour la premiere
fois en 1890 par William James dans I'ouvrage Principes de psychologie, puis théorisé par
Santiago Ramon y Cajal. C'est seulement a partir de 1969, avec un article de Geoffrey Rais-
man, que la neuroplasticité est enfin reconnue et considérée par la communauté scienti-
fique, qui avait jusqu’alors une « conception immobile et figée du cerveau »(13). Dans son
article, il établit pour la premiére fois la capacité a reconstituer des synapses suite a une |é-
sion chez le sujet adulte(13). Longtemps les scientifiques ont considéré qu’une fois arrivées a
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maturité, les connexions étaient établies définitivement et que le développement s’achevait
a I'dge de I'adolescence. Il est aujourd’hui reconnu que I'organisation neuronale n’est pas
définitive et que le cerveau reste « malléable chez les humains a maturité » (14).

Sous l'effet de I'expérience et des contraintes de |'environnement, les connexions neuro-
nales établies se modifient. Par exemple, il a été démontré que les musiciens sont neurolo-
giquement spécifiques, qu’ils possedent des « différences macroscopiquement détectables
de leur morphologie cérébrale, et que ces différences concernent a la fois des structures
motrices et des structures liées a la perception auditive » (15).La pratique répétée optimise
les connexions neuronales et modifie le nombre de neurones impliqués. Cette modification
des cartes fonctionnelles cérébrales suite a un entrainement intensif quotidien des taches
sensori-motrices avait déja été montrée chez le singe par Jenkins et ses collaborateurs en
1990 (16). Cette plasticité cérébrale est conservée tout au long de la vie, chez les humains en
bonne santé, bien gu’elle soit moins active chez une personne agée. Ce phénomene ne re-
présente pas qu’une notion de gain, en effet lorsqu’une fonction n’est plus sollicitée, qu’une
faculté n’est plus utilisée on peut assister a une régression au niveau cérébral avec la dispari-
tion de synapses(11).

1.3.1.2 Les différentes formes

Les modifications cérébrales se retrouvent dans différentes circonstances que I'on peut clas-
ser en 3 catégories :

- La plasticité de développement
- La plasticité adaptative
- La plasticité de récupération

La premiére déclinaison correspond au développement cérébral naturel lors de la crois-
sance, sous l'influence de I'environnement et du phénotype. Le phénotype correspond a
I’ensemble des caractéres observables d’un individu. La seconde correspond a |'adaptation
gue vont connaitre les réseaux neuronaux tout au long de la vie. Elle suit la regle de Hebb,
selon laquelle lorsque deux neurones sont stimulés en méme temps par une méme action,
ils vont créer une synapse entre eux (17). La derniére désigne le processus de réorganisation
suite a une lésion. Différents mécanismes sont mis en jeu pour assurer la restauration des
|ésions cérébrales.

Le premier est la réparation anatomique des circuits (limitée chez ’lhomme).Tandis que le

second est la substitution. C'est une réponse adaptative du systéeme nerveux, a la mise hors

circuit des régions cérébrales lésées. Certaines zones qui n’étaient pas impliquées dans le

mouvement d’origine, s’activent afin de compenser les défaillances de la Iésion. Certains
8
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auteurs parlent d’un systeme redondant ou les systémes seraient hiérarchisés et ou certains
n’auraient pas ou peu d’utilité dans le fonctionnement cérébral normal. La derniere con-
cerne les stratégies de compensation et d’adaptation : Elles permettent de réaliser une nou-
velle facon d’exécuter lorsque certaines zones du cerveau sont abimées. Ces stratégies né-
cessitent une rééducation approfondie.

1.3.2 Homonculus de Penfield

Le cerveau correspond a I’'élément clé sur lequel repose notre perception de nous-mémes et
d’autrui. Celle-ci repose sur les informations intéroceptives et extéroceptives qui sont en-
voyées au cerveau ou elles sont représentées dans le cortex somatosensoriel et dans le cor-
tex moteur primaire (8).

1.3.2.1 Homonculus sensitif

Une stimulation électrique appliquée sur le cortex cérébral du patient en chirurgie stimule
des parties spécifiques du corps (18). Ainsi lorsque I'on déplace les électrodes sur les diffé-
rentes régions du cortex somatosensoriel, les effets se déplacent au niveau des différentes
parties du corps. Cette pratique a permis au neurochirurgien Wilder Penfield d’établir des
cartes somatotopiques du cortex humain. Il donnera notamment son nom a l'une d’entre
elle : 'homonculus de Penfield.

Cet homonculus, « petit homme » en latin, est la représentation au niveau du cortex de
I’ensemble des informations tactiles de notre corps(8). Il est important de noter qu’il associe
a chaque point du cortex une partie du corps en tenant compte de la densité des récepteurs
sensitifs sur la surface du corps représentée. Autrement dit, la « représentation corticale
relative de chacune des parties du corps est corrélée avec la densité des informations senso-
rielles issue de chacune d’entre elles »(8).

La carte ne reproduit pas a I'échelle réelle les différentes parties du corps. De ce point de
vue, elle ressemble plutét a une caricature ol certaines parties sont extrémement dévelop-
pées telles que la bouche, les mains alors qu’au contraire les bras, le tronc sont moins déve-
loppés.

1.3.2.2 Homonculus moteur

Le cortex moteur est constitué des aires 4et 6.L'aire 4 est située dans le gyrus précentral
alors que l'aire 6 est située en avant de l'aire 4. Lors de ses chirurgies, Penfield a découvert
gue la stimulation de l'aire 4 notamment, a faible intensité, induisait des activations muscu-

9
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laires. Il a ainsi démontré chez ’'homme I'existence d’une organisation somatotopique du
cortex moteur (gyrus pré-central) a I'image de celle reconnue pour le cortex sensoriel (gyrus
post-central) (8). Le degré d’utilisation d’une partie du corps est reflété par I'importance des

entrées sensorielles et la taille de sa représentation au niveau du cortex.

Electrical stimulation

Motor cortex: —~ Somatosensory cortex:

movement somatic sensation
w
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Figure 3- Organisation somatotopique du cortex moteur (rouge) et sensitif (vert) chez
I'homme.(19)

1.3.3 De la plasticité structurelle a la plasticité fonctionnelle

« L’ensemble des processus de modification, de remodelage subtil du systeme nerveux cons-
titue ce que I'on appelle la plasticité cérébrale » selon Serge N. Schiffmann (12). Le dévelop-
pement d’un individu et de son cerveau est réalisé en interaction avec le milieu qui
I’entoure. En effet, le cerveau modifie sa structure compte tenu de I'intensité d’utilisation, et
enrichit son répertoire réactionnel par I'expérience. On parle de plasticité structurelle et
plasticité fonctionnelle. Par conséquent, I’'homonculus est une cartographie dynamique et

flexible.
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La plasticité structurelle, concerne a la fois la création, le renforcement de nouvelles con-
nexions et neurones mais également la disparition de cellules par non-utilisation. Elle
s’observe principalement au cours du développement mais ce processus demeure actif tout
au long de la vie. Chaque individu aura une évolution qui lui sera propre, dictée par son his-
toire personnelle. Afin d’illustrer ces propos, nous nous intéressons aux expériences réali-
sées chez le singe dans les années 1980 par Michael Merzenich et ses collaborateurs. Suite a
I'amputation d’un doigt chez le singe, les enregistrements montrent que la région du cortex
qui recevait initialement les informations sensorielles du doigt amputé répond a la stimula-
tion des doigts adjacents. A l'inverse, 'augmentation de |'activité sensorielle entraine un
élargissement de la zone recevant les informations des doigts comparativement aux témoins

(8).

La plasticité fonctionnelle ou adaptative est la capacité du systeme nerveux ayant achevé
son développement a remanier sa propre structure et a enrichir son répertoire réactionnel
de possibilités nouvelles non initialement présentes dans ce répertoire. Ainsi le répertoire
des gestes, aptitudes et habiletés motrices qui nous différencient s’accroit rapidement pen-
dant I'enfance, 'adolescence et I’dge adulte et peut méme s’étendre lors du vieillissement
normal. Ces comportements et ce savoir-faire s’acquierent au fil des années grace a une
neuroplasticité permanente (20). Ce phénomeéne est a I'origine d’apprentissage de séquence
motrice pouvant étre effectuée avec aisance et fluidité.

La représentation corticale est dépendante des activités de I'individu, par exemple un pia-
niste aura une représentation corticale des doigts plus importante. Vaguero, Hartmann et
ses collaborateurs (21) ont révélé un « ensemble complexe d'effets plastiques dus a une
formation musicale soutenue ». Dans le cas des pianistes il y a une optimisation du systéme
suite un début précoce de la formation musicale. Au niveau de la carte, la région corticale de
la main est trés grande, et notamment le pouce car il est tres sollicité et la sensibilité ainsi
gue la motricité sont tres précises et complexes. « La stimulation répétée d’une zone cuta-
née ou la répétition d’'un mouvement simple entraine I'expansion de la représentation de la
partie du corps concernée dans le Sl et M1 » (11). On retrouve ces phénomeénes chez les
sportifs. Par exemple, chez les sportifs I'apprentissage de nouvelles habilitées induisent des
changements plastiques dans les structures cérébrales associées a leur pratique. De ré-
centes études montrent notamment, chez les basketteurs de niveau élite qui ont besoin de
coordination pour dribler et tirer, 'augmentation du volume de certaines zones cérébrales.
Ces régions auraient probablement un role dans la coordination (23). De la méme manieére,
une étude a démontré a 'aide de I'imagerie par résonnance magnétique que le thalamus
avait des connexions plus fortes avec le réseau sensori-moteur chez les nageurs avec les
meilleurs classements mondiaux. Suite a un apprentissage, il semble y avoir eu un dévelop-
pement des connexions thalamo-sensorimotrice permettant une amélioration des perfor-
mances motrices (24).

11
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1.4 Le cerveau : « prédicteur » sensori-moteur

1.4.1 Le modele interne : définition

Le controle moteur est effectué par le systéme nerveux central (SNC), responsable de
I'activation et de la coordination du travail des effecteurs, et par le systeme nerveux péri-
phérique (SNP) qui effectue la transmission de I'information. Le SNC a pour rGle de recevoir,
enregistrer, interpréter les signaux qui parviennent de la périphérie, et d’organiser la ré-
ponse a envoyer. Le SNP a quant a lui pour role de conduire jusqu’au systéme nerveux cen-
tral les informations issues des récepteurs périphériques, et de transmettre les ordres mo-
teurs émis par les centres nerveux (7). Les deux systémes sont complémentaires.

Par ailleurs, on ne peut pas parler de mouvement sans aborder le concept «modéle in-
terne ». Les modeles internes sont des processus neuronaux capables de simuler des com-
portements naturels. Le cerveau simule une représentation de I'interaction entre le systéme
sensoriel, moteur et environnemental, traduisant le terme de « modeéle ». Le terme « in-
terne » quant a lui désigne l'intériorisation de I'’ensemble des processus par le systeme ner-
veux central. Les modeles internes sont des processus neuronaux plastiques qui ont la capa-
cité physiologique de se modifier par des phases d’apprentissage. C’est une sorte de « scé-
nario mental préalable qui produit une anticipation des séquences »(25). Le modeéle interne
a une double action ; c’est un mécanisme d’action et il permet de garder dynamiquement
une trace de la commande tout en observant si les conséquences de |'action sont celles at-
tendues (26).

Une boucle sensori-motrice peut étre subdivisée en trois étapes (27). La premiére étape cor-
respond a la commande motrice générée par le SNC face a une tache particuliere (figure 1,
en haut). La deuxiéme étape détermine la modification d’état du systéme (des effecteurs) en
fonction de la commande motrice précédemment générée (figure 1, a droite). Enfin la troi-
sieme étape ferme la boucle en spécifiant le retour sensoriel devant correspondre a I'état du
systéme anticipé (figure 1, a gauche)(27).

12
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Figure 4- Modélisation de la boucle sensori-motrice en 3 étapes (28)

Il y a deux types de modeles internes différents : le modéle interne inverse et le modéle in-
verse prédictif que I'on peut diviser en deux composants, le modeéle interne dynamique et le

modele interne sensoriel.

1.4.2 Modeéle interne inverse

Lors de I"élaboration d’'un mouvement, le modele interne inverse est placé avant le modele
interne prédictif. C'est un modéle dit inverse car classiquement le cerveau programme une
commande motrice pour atteindre un objectif alors que dans le cas du modéle interne in-
verse, il part de I'objectif (préhension d’un objet par exemple) et des conditions initiales
(postures...) pour arriver a la commande musculaire. Il est en connaissance de I’action atten-
due, des contraintes de I'environnement et de I'état du systéme et doit formuler la com-
mande motrice adaptée (Figure 2). Le modeéle interne inverse integre I'ensemble des infor-
mations musculo-squelettiques et environnementales et émet en sortie une estimation de
la commande motrice en accord avec I'objectif initial. Par exemple, si un individu veut at-
teindre une cible, le modeéle interne inverse va utiliser en entrée la position du membre su-
périeur et la trajectoire attendue de celui-ci permettant ainsi la réalisation de la trajectoire
souhaitée.
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Figure 5—-Représentation schématique du modeéle interne inverse(25)

L’existence des modeéles internes inverses est reportée par Shadmehr et Mussa-lvaldi (1994)
(29). En effet, ils ont étudié la trajectoire du bras de sujets visant une cible soumis a des con-
traintes environnementales nouvelles et inhabituelles lors d’essais répétés. Au départ, les
trajectoires de la main sont perturbées par ces champs de forces nouveaux. Au fil des essais
les trajectoires redeviennent progressivement normales. Deés lors, si le champ de force est
stoppé, les mouvements de bras sont de nouveau perturbés malgré des conditions origi-
nelles et leur direction est opposée aux contraintes appliquées préalablement. Le modéle
inverse continue d’intégrer les commandes motrices dues aux perturbations du champ en-
trainant des trajectoires anormales. Cette expérience démontre bien I'existence d’'un mo-
dele interne inverse qui s’est adapté au champ de force artificielle.

1.4.3 Modeéle interne prédictif

Aussi connu sous le nom de modeéle interne direct, le modeéle interne prédictif a pour but de
simuler les conséquences sensori-motrices a partir d’'une commande motrice connue, en
tenant compte des conditions initiales (environnementales et musculo-squelettiques ...). Ce
systéme anticipe les conséquences sensorielles (modéle prédictif sensoriel) et motrices (mo-
dele prédictif dynamique). La simulation utilise en « entrée une copie de la commande mo-
trice émise par le modele inverse et I'état présent du systéme et de I'environnement » (25).
Il intervient dés I'envoi de la commande motrice. Ainsi I'anticipation de I'état sensorimoteur
futur du systeme permettrait de compenser les délais présents dans les processus de me-
sures, de conductions et d’intégrations des conséquences sensorielles lorsqu’elles sont dé-
tectées par les capteurs périphériques. On peut illustrer son action avec le mouvement du
bras comme précédemment. Le modele interne prédictif intégre les conditions initiales du
systéme (position, vitesse...) et la commande motrice du SNC afin d’anticiper I'état futur de
I’effecteur (élévation...). Le cerveau a donc la possibilité de calculer presqu’en temps réel
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I’erreur associée a la commande prévue diminuant significativement ainsi les délais de trai-

tements.
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Figure 6 — Représentation schématique du modeéle interne prédictif (25)

Lors de leur étude, Augurelle et ses collaborateurs (30) en 2003 ont montré que les humains
modulent leur force de préhension lorsque les composantes gravitationnelles et inertielles
changent. Les forces de préhension et de charge sont modulées simultanément lors de la
manipulation d'un objet. Cela suggére que les deux forces sont controlées par un modele
interne au sein du SNC qui prédit les changements et s’y adapte. On parle de modele interne
prédictif car il y a une anticipation de la charge et de la force qu’il faut développer pour sou-
lever cette charge. Le cerveau peut donc utiliser le modele interne prédictif en substitution
des afférences sensori-motrices pour déterminer les conséquences sensori-motrice sur le

corps.

1.5 Le massage

1.5.1 Définition

Le massage est un outil qui a une place a part entiere dans I'arsenal thérapeutique du mas-
seur-kinésithérapeute. La pratique est en pleine mutation, anciennement basée sur
I'expérience des professionnels, elle se dirige maintenant vers une approche ou les effets
sont aussi évalués scientifiguement(31). Le massage, dont la définition a recu l'aval de
I’Académie de Médecine et du conseil d’état, est officiellement défini par I'article R4321-3
du Code de la Santé publique, dispositions réglementaires (Décret n°2004-802 du 29 juillet
2004 — JO du 8 aolt 2004)(32). « On entend par massage toute manceuvre externe, réalisée
sur les tissus dans un but thérapeutique ou non, de facon manuelle ou par I'intermédiaire
d’appareils autres que les appareils d’électrothérapie, avec ou sans |'aide de produits, qui
comporte une mobilisation ou une stimulation méthodique, mécanique ou réflexe de ces
tissus ». Le décret a été abrogé a la suite de la codification du texte aux articles R. 4321-1 a
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R. 4321-13 du Code de la santé publique ; la définition est donc toujours en vigueur. Actuel-
lement, en France, « la pratique du massage est un monopole réservé aux seuls masseurs-
kinésithérapeutes» (31).

1.5.2 Le massage dans le domaine sportif

Le massage sportif est utilisé depuis des dizaines d’années selon trois objectifs : améliorer la
récupération musculaire, prévenir et réduire les risques de blessures, et améliorer la per-
formance. Considéré comme un élément central dans la préparation du sportif, il est régu-
lierement utilisé bien que ces effets sur la récupération de la performance soient plutét
faibles et peu clairs.

Dans une revue concernant des sujets sains, Weerapong et ses collaborateurs (2005) rappor-
tent une augmentation de la température cutanée et intramusculaire sans augmentation du
flux sanguin(33). Le massage peut améliorer certains marqueurs physiologiques mais les
études n‘ont montré aucun effet sur les paramétres de récupération et de perfor-
mances(33). Malgré le fait qu’il minimise les facteurs de non-performance, tels que des dys-
fonctionnements musculaires, I'anxiété et la souffrance(34). Les études qui évaluent les ef-
fets du massage dans le cadre d’un programme de prévention de blessure ne donnent pas
de résultats concluant d’apres la revue de littérature de Weerapong et ses collaborateurs
(33). Ces résultats posent la question de I'utilité du massage dans I'amélioration des perfor-
mances et la diminution du risque de blessure. D’apres Poppendieck W et ses collaborateurs
(35), il reste douteux que ces effets limités justifient |'utilisation généralisée comme inter-
vention de récupération chez les athlétes compétitifs. La recherche sur les effets du massage
manuel sur les performances physiques s'est avérée peu concluante.

Cependant, certains travaux valident son intérét sur la récupération musculaire et
I'amélioration de la performance. En effet le massage a un impact positif sur la récupération
suite a des efforts intensifs (35)(36) et suite a des exercices excentriques aigus. Taimouri M
et ses collaborateurs ont notamment examiné les effets d’un massage athlétique de 30 mi-
nutes a la suite d’exercice excentrique aigu sur la performance et la récupération muscu-
laire. Les 30 athletes étaient divisés en 2 groupes, I'un massé et I'autre non, les résultats
suggeérent une amélioration de la performance et de la récupération percue suite a ces exer-
cices(37). Une étude similaire a été réalisée chez 30 culturistes, répartis en deux groupes,
avec un massage de 30 minutes appliqué selon un protocole défini sur l'un des deux
groupes. Les résultats confirment I'intérét d’une séance de massage post-exercice pour amé-
liorer la performance de |'exercice et le taux de récupération chez les culturistes masculins
aprés un exercice intensif(36).

Le manque de preuve, concernant ses effets sur la performance et le risque de blessure,

nous a amené a nous interroger sur son impact sur le systéme sensori-moteur. Plus particu-
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lierement, nous nous sommes interrogés sur la stimulation des récepteurs sensoriels devant
permettre d’augmenter I'activité sensori-motrice. Son augmentation supposerait alors une
vigilance musculo-tendineuse accrue, indiquant des temps de réponses plus courts et plus
efficaces, synonyme de performance et de diminution des risques de blessures dans de
nombreuses activités physiques et sportives.

2 Partie expérimentale

2.1 Le test de rotation mentale(RM)

2.1.1 Imagerie visuelle et imagerie motrice

Le test de rotation mentale a été mis au point par Vandenberg et Kuse (1978) a partir des
figures originales de Shepard et Metzler dans le début des années 70(38). Lors de leur expé-
rience, les sujets étaient face a des objets en « trois dimensions formées d’une ligne de 9 a
10 cubes coudées a trois endroits ». lIs devaient déplacer mentalement les structures afin de
les faire coincider a un stimulus. Certaines structures n’avaient besoin que d’une rotation
dans le plan frontal ou sagittal alors que d’autres ont plus de rotation a réaliser afin de
coincider avec le stimulus. Les résultats permettent de constater que plus la disparité angu-
laire entre les stimuli est élevée, plus les temps de réponses pour faire correspondre les sti-
muli sont importants (38). lls ont ainsi mis en évidence le mécanisme d’imagerie visuelle.

C'est seulement a partir de I'’étude de Parsons en 1987 que I'imagerie motrice implicite est
apparue (39). Elles consistent a adapter le test de Shepard et Metzler en demandant au sujet
de déplacer mentalement une partie du corps afin de la faire correspondre avec le stimulus.
Dans notre travail, il s’agit de présenter des images (mains, pieds) ayant subi une rotation
spatiale plus ou moins importante (0°, 40°, 80°, 120°) sur un écran d’ordinateur, le sujet doit
indiquer la latéralité du membre a I’écran. Il est aussi appelé « test de latéralité » par Mose-
ley. Quand ces images représentent un objet comme une figure géométrique ou des
nombres, les participants utilisent I'imagerie visuelle pour résoudre la tache, indépendam-
ment du systeme sensori-moteur (40). Au contraire, quand ces images représentent des par-
ties du corps, les participants se réferent a I'imagerie motrice pour identifier la latéralité du
segment corporel. Cette hypothése repose sur des « données chronométriques qui mon-
trent que les temps de réponse lors du test de jugement de la latéralité (LUT au niveau de la
main) sont proportionnels au temps pris par les sujets pour déplacer physiquement leurs
mains dans la position des stimuli »(41).
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L'imagerie motrice est définie comme la représentation mentale d’'un mouvement ou d’une
ségquence motrice, sans qu’elle soit accompagnée ou suivie par son exécution (33). Autre-
ment dit, elle « consiste en la représentation mentale d’'une action sans production concomi-
tante de mouvement » (18,42).

Elle se divise en deux catégories : 'imagerie motrice explicite et I'imagerie motrice implicite.
La simulation d’un mouvement chez un sportif effectuée consciemment dans une optique de
performance par exemple sera qualifiée d’explicite. A I'inverse, on qualifiera une simulation
motrice inconsciente d’implicite. C’est ce versant de I'imagerie motrice, qui va nous intéres-
ser lors de I'expérience qui va suivre. Le vécu et I'expérience jouent un réle fondamental
dans le développement cérébral, aujourd’hui le nouveau paradigme affirme que les proces-
sus cognitifs sont dépendants des interactions du corps avec |'environnement. Différentes
études s’opposent.

2.1.2 Sensible aux changements corporels

Le temps de réponse augmente a la fois avec I'angulation mais aussi avec les contraintes
biomécaniques appliquées lors de la réalisation réelle du mouvement. Dans leur étude, lonta
et ses collaborateurs (43) ont analysé I'influence de la posture des mains sur la RM de mains
et de pieds. Les résultats montrent que la RM de mains a été influencée mais pas celle des
pieds. Les réponses sont plus rapides lorsque le sujet a les mains a I'avant plutét qu’a
I'arriere confirmant les dires de Parsons (1987) (39) selon lesquels le temps d'imaginer la
réorientation d'un membre augmente souvent avec I'écart d'angulation et également en
fonction de la représentation de ce membre. Ainsi les informations sensori-motrices et pos-
turales provenant du corps influent en temps réel sur la RM des parties du corps confirmant
Iutilisation de stratégie d’imagerie motrice et du SSM dans ce type de tache(37,43-45). Il est
vrai que, les réponses données sont plus lentes lorsque leur posture est plus contraignante.
Le sujet charge un programme moteur afin de reconnaitre la latéralité et le test va consister
a évaluer ce programme moteur afin d’objectiver I'activation sensori-motrice. La réalisation
de ce test de RM nécessite I'implication sensori-motrice, nous permettant d’évaluer les ef-
fets d’un massage. Dans I'expérience qui va suivre, la tache de RM consiste a reconnaitre le
plus rapidement et le plus justement possible la latéralité de mains et de pieds qui
s’affichent a I’écran. Les sujets seront assis devant un écran d’ordinateur avec une position
standardisée.

2.1.3 Test de rotation mentale réalisé a partir de I'imagerie motrice

Dans un premier temps, plusieurs études suggerent une étroite similitude dans I'activité cé-
rébrale entre la simulation du mouvement et le mouvement réel. Afin d’explorer cette simi-
larité, Nico et ses collaborateurs (46) ont analysé les conséquences de la perte d’'un membre
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supérieur sur I'imagerie motrice. Pour cela, ils ont réalisé une expérience comprenant 16
sujets amputés du membre supérieur qui devaient réaliser une tache de jugement
droite/gauche impliquant I'imagerie motrice. Le modeéle de réponse est similaire a celui des
témoins, a savoir des temps de réponse plus lents et plus d'erreurs pour des stimuli repré-
sentant des mains dans des orientations non naturelles, c'est-a-dire des postures difficiles a
atteindre avec un mouvement réel. Ceci montre que les sujets utilisent bien une stratégie en
imagerie motrice impliquant le systeme sensorimoteur. Il en ressort que le groupe amputé
était plus lent et commettait plus d’erreurs que le groupe contréle. Les résultats sont égale-
ment influencés par la latéralité du membre amputé, 'amputation du membre dominant
engendre plus d’erreurs et un temps de réponse plus long. L'amputation n’empéche pas
I'imagerie motrice du membre supérieur mais diminue ses performances. La prise en compte
des contraintes biomécaniques confirme |'utilisation de I'imagerie motrice.

Par la suite, Toussaint et Meugnot ont démontré que le temps d’identification d’un stimulus
est plus lent suite a I'immobilisation (47,48). En effet, lors des taches de RM, outil utilisé
pour étudier les stratégies d'imagerie motrice, les sujets ayant été immobilisés ont un temps
de réponse plus élevé que le groupe controle. La diminution des feedbacks sensoriels due a
I'immobilisation serait a I'origine d’une dégradation soit de la représentation sensori-motrice
soit de I'excitation corticale entrainant I'augmentation des temps de réaction aux tests de
RM. Pour certains auteurs, la réorganisation sensori-motrice durant I'immobilisation serait a
I'origine de la détérioration des performances. En effet, il y aurait une diminution de la mé-
moire sensorimotrice due a une réduction des signaux proprioceptifs. De la méme maniere,
cette étude confirme que la reconnaissance de la latéralité des membres s’appuie sur des
stratégies d’'imagerie motrice.

Néanmoins, on trouve des études qui, au contraire, supposent que l'imagerie motrice ne
serait pas influencée par les changements corporels. A I'image de I'étude de Curtze, Otten et
Postema en 2010 (49), ol aucune différence n’est retrouvée entre le membre sain et le
membre atteint lors de la simulation mentale de membre inférieur. Les patients qui ont per-
du un membre inférieur maintiennent leur habilité lors des tests de RM. Ce sont des don-
nées qui vont a I'encontre de la théorie de la mise a jour en continue de la représentation
corporel en regard des récepteurs sensoriels. Elle repose notamment sur Berlucchi et Aglioti
en 1997 (50) qui ont proposé que, malgré la plasticité dans le cortex somatosensoriel, le cer-
veau puisse étre génétiquement prédisposé a avoir une connaissance implicite de la struc-
ture du corps.

Les contradictions retrouvées reposent sur le changement des processus sur lesquels la re-
connaissance s’appuie. Dans |'étude de Curtze, Otten et Postema, nous remarquons un
changement de stratégies de I'imagerie motrice a I'imagerie visuelle. En effet nous obser-
vons une évolution linéaire des temps de réponse en fonction de I'angulation, plutot qu'une
évolution exponentielle, significatif de I'utilisation de stratégies d’'imageries motrices
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Figure 7- Temps de réponse en fonction de l'angulation a gauche le graphique de Curtze,
Otten et Postema (49), utilisant des stratégies d’imagerie visuelle et a droite celui de Meu-
gnot, Almecija et Tousaint utilisant des stratégies d’imagerie motrice pour la « hand task » et
visuelle pour la « Number task » (51)

Cette stratégie en imagerie visuelle est la méme que pour une reconnaissance de stimuli non
corporels comme décrit précédemment. Elle ne prend pas en compte les contraintes biomé-
caniques du corps et ne met donc pas en jeu le systeme sensori-moteur. C’est pourquoi,
dans notre travail, il était nécessaire de contrbler cette limite avec un stimuli de membre
supérieur. Le manque d’impact aux membres supérieurs montre bien que le massage a eu
une uniqguement une action sensori-motrice sur le membre inférieur, et que les sujets ont dQ

mettre en place des stratégies d’imagerie motrice pour réaliser les taches de rotation men-
tale.

Pour conclure, le test de rotation mentale réalisé par imagerie motrice prend en compte les
contraintes biomécaniques, il permet donc d’évaluer I'implication sensori-motrice. En effet,
il consent a objectiver I'activation du systeme sensori-moteur en interprétant les temps de
réponses des sujets.

2.2 Influence d’un environnement riche et stimulant sur le systéeme sensori-
moteur

La majorité des études sur la plasticité du systéme cérébral est réalisée selon deux ap-
proches. L'une consiste a s’intéresser aux modifications survenues dans un « environnement
pauvre » en informations et I'autre au contraire est de considérer un environnement riche et
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stimulant. Notre travail va étre associé a la seconde approche. Tout d’abord, Rosenkranz et
Rothwell JC en 2004 (37), ont démontré que l'application de vibrations sur les muscles in-
trinséques de la main entraine une excitation du cortex cérébral moteur. En effet, ils ont
montré que 15 minutes de vibrations appliquées simultanément sur les muscles des deux
mains peut au long terme (>30min) modifier le modele spatial des interactions sensorimo-
teur. Cette technique a un intérét évident pour certaines pathologies. La stimulation d’un
tendon par les vibrations provoque une sensation de mouvement chez le sujet (concentra-
tion-dépendant), a l'origine d’une activité du SSM, permettant ainsi au sujet de garder un
seuil minimum d’excitabilité du cortex moteur et faciliter la récupération. Le travail de Avan-
zino, Pelosin, Abbruzzese, Bassolino, Pozzo, & Bove, en 2013 (52), démontre lui aussi, que le
maintien des entrées proprioceptives dynamiques dans un bras immobilisé par vibration
musculaire peut prévenir le déséquilibre hémisphérique induit par une non-utilisation a
court terme des membres. Dans la méme optique, on retrouve l'imagerie motrice. Elle
« consiste en la représentation mentale d’une action sans production concomitante de mou-
vement » (18,42). Les études par résonance magnétique et tomographie ont montré des
activations corticales et sous corticales similaires lors de I'imagerie motrice et de I'exécution
réelle. L'amplitude de I'activité retrouvée est dépendante des caractéristiques de la tache,
distance a parcourir mentalement par exemple. Cette technique apparait intéressante afin

de stimuler le cortex sans pour autant réaliser le mouvement.

Dans les sciences cognitives, de nombreuses études sont basées sur la plasticité du SSM. On
ne retrouve que trés rarement un lien avec le massage, élément incontournable de la pro-
fession de masseur-kinésithérapeute. Pour autant comme l'ont démontré L.Demandze-
Bernard, P. Rougier, L. Berger (53), renforcer le poids des informations tactiles par le mas-
sage constitue un objectif intéressant dans la « perspective d’amélioration de la détection
des mouvements du corps ». lls ont démontré une amélioration de la station debout non
perturbée par I'intermédiaire d’une séquence de massage plantaire rotatif. L'intérét de cette
expérience est de vérifier I'hypothese selon laquelle le massage, part une stimulation sensi-
tive, améliore I'activité sensori-motrice chez une population de jeunes sportifs.

2.3 Le massage et ses conséquences sensorimotrices supposées cliniquement ver-
sus documentées dans la littérature

Le massage exerce une pression mécanique qui va stimuler les récepteurs cutanés ainsi que
les récepteurs logés dans les muscles, tendons, capsules articulaires, ligaments et vaisseaux
sanguins. L'intérét de cette stimulation est d’améliorer la sensibilité des mouvements, la
précision des mouvements, et 'amélioration du schéma corporel. Malgré son intérét théo-
rique, la littérature est pauvre a ce sujet (31).
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Une équipe danoise a examiné les effets du massage stimulant appliqué aux muscles quadri-
ceps, sartorius, gracile et ischio-jambiers sur le repositionnement de I'articulation du genou.
Le travail repose sur la confrontation entre un groupe contréle et un groupe de 18 sujets
massés. Les sujets effectuent des exercices de repositionnement articulaire. L’évaluation des
résultats montrent que le massage stimulant diminue le nombre d’erreur. Cette étude sou-
ligne l'intérét du massage dans la représentation corporelle (45). Cependant, une autre
étude observant les mémes effets chez des sujets atteints d’arthrose de genou a conclu a
des résultats inverses ou le massage n’a eu aucun effet sur le taux d’erreur de repositionne-
ment articulaire (54).

Rulleau et Toussaint se sont intéressés aux effets du massage sur le fonctionnement du SSM
en utilisant des taches de rotation mentale de stimuli corporels (55). La population étudiée
était divisée en 2 groupes, un groupe controle et un groupe massage. lls étaient soumis a 3
tests de rotations mentales. Le premier a lieu avant le massage (pré-test 1), un second im-
médiatement aprés (post-test 2) et le dernier 24 h plus tard (post-test 3). Le temps de réac-
tion retrouvé chez le groupe qui a été massé est plus faible que celui du groupe contréle lors
de la réalisation des tests de RM. Ces résultats traduisent une activation du SSM.
L'expérience met en évidence que |'activation des récepteurs sensoriels par le massage favo-
rise le fonctionnement du SSM durant au minimum 24h chez les personnes agées. L'intérét
est donc évident « dans la prise en charge gériatrique notamment lors des programmes de
préventions de chute et de rééducation de I'autonomie» (55). De plus, dans une deuxieme
expérience, le protocole utilisé est similaire, la population est divisée en deux groupes, un
groupe massage pied/genou et un groupe témoin. Une activation bilatérale est observée
dans I'expérience 2. Les résultats mettent en évidence I'intérét du massage sur le membre
controlatéral dans le cadre de contre-indications ou d’une immobilisation. Rulleau et Tous-
saint ont été mes deux personnes ressources durant ce travail, me permettant d’adapter
I’expérience a une population de jeunes sportifs.

Toujours chez les personnes agées, 2 études de Sefton ont montré qu’un traitement par
massage de 60 minutes (effleurages, pétrissage, frictions, pressions glissées) peut induire
une augmentation de |'état postural et une diminution des chutes(56). Dans un second
temps, il permet également d’améliorer le tonus postural, entrainant une baisse du risque
de chute (56,57). Dans la méme lignée, I'étude réalisée par Vaillant et ses collaborateurs
démontre le fait que l'utilisation du massage accompagné de mobilisation sur le pied et la
cheville provoque un impact positif dés la premiére séance sur I'équilibre chez la personne
agée (58).

Notre expérience consiste a utiliser le test de rotation mentale pour évaluer les effets d’un
massage sur |’activation sensori-motrice. En s’inspirant des travaux réalisés par Toussaint et
Rulleau chez des personnes avec une activité modérée (26), on peut s’attendre a ce que,
chez une population avec une activité soutenue, le groupe massé ait des temps de réaction
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plus faibles que le groupe témoin. Nous allons tenter de répondre a la problématique sui-

vante :

Est-ce que le massage appliqué a de jeunes sportifs améliore le fonctionnement du sys-
téme sensori-moteur ?

2.4 Participants

La population étudiée lors de cette étude est constituée de jeunes sportifs de 18 a 30 ans
(moyenne 19.36 ans). lls sont volontaires, n’ont pas de probléeme de santé et pratiquent du
sport régulierement. lls ont une vue normale ou corrigée. Avant de réaliser le test, les sujets
remplissent un formulaire de consentement (Annexe 2). Les sujets sont divisés en 2 groupes
randomisés, un premier groupe contréle (n = 22, 4ge moyen 24 5 ans (20.7), 14 hommes)
et un groupe ou sera effectué un massage pied-genou (n = 25, 4ge moyen 20+ 3 ans, 17
hommes). Les sujets ne sont pas informés des modalités et objectifs de I'expérience. Le
centre de recherche ou se déroule I'expérience approuve le protocole de I'étude.

2.5 Matériel et méthodes

Les sujets vont devoir réaliser 2 taches de RM. Pour chacune d’entre elles, le sujet est assis
face a l'ordinateur a environ 60 cm. Il se tient droit, les pieds au sol, sans croiser les jambes
(évitant ainsi des degrés de rotation différents selon les images vues par les sujets) (43). La
premiere tache de RM, consiste a reconnaitre le stimulus, des images de pied droit ou
gauche (crée avec Poser 6.0 software; sized 20.7 x 12.7 cm). lls doivent déterminer la latéra-
lité du pied sur I'image en appuyant sur la touche correspondante. La touche « | » corres-
pond a une image du pied droit et la touche « s » a une image du pied gauche. Les partici-
pants doivent répondre le plus vite possible en essayant de minimiser les erreurs. Les pho-
tos sont présentées sous différents angle : 0° ,40° ,80° ,120° et différents sens : horaire et
antihoraire. L’essai commence quand une croix de fixation s’affiche dans le centre de |'écran
durant 500ms. Ensuite, I'image reste a I’écran jusqu’a ce qu’une réponse soit donnée par le
participant. Le logiciel E-Prime 2.0 (Psychology Software Tools Inc., Pittsburgh, USA) permet
de présenter les images et de recueillir les réponses. La seconde tache de RM est identique a
la premiere hormis le fait qu’elle consiste a reconnaitre des images de mains présentées a
I’écran. Le sujet doit alors de la méme maniere déterminer la latéralité du membre affiché.
Chaque test est précédé d’'une phase d’échauffement de 14 images ou le sujet peut se fami-
liariser avec le programme, néanmoins il ne faut pas que cette phase soit trop longue afin
d’éviter de faire intervenir la capacité d’apprentissage chez le patient. Ensuite le sujet est
soumis a 5 série de 14 images, avec des pauses entre chaque. Les deux taches de RM sont
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enchainées en commencant par le pied puis la main. Pour le groupe massage (pied + genou)
elles seront réalisées a 3 reprises, avant le massage (pré-test 1), aprés le massage (post-test
1) et 24h plus tard (post-test 2) afin de voir les effets dans le temps.

0° o
40° -
80° L

120
120°

Left foot Right foot Lefthand Right hand

Figure 8 — lllustration des stimuli corporels lors des taches de rotation mentale

2.6 Protocole

Les sujets ne doivent pas pratiquer d’activité sportive en dehors de l'université durant les
24h précédent le premier test et ce jusqu’a la fin de leur expérimentation afin d’avoir de
controler I'effet de I'entrainement physique. En effet, la quantité d’activité physique prati-
qguée peut influencer I'activation sensori-motrice et par conséquent perturber les résultats. A
leur arrivé sur le lieu d’expérience, ils remplissent un questionnaire concernant leurs activi-
tés sportives habituelles. Les participants sont divisés en deux groupes : un groupe massage
(pied + genou droit) et un groupe contrdle. Les massages réalisés sont standardisés selon
une routine prédéfinie a I'avance. Elle est essentiellement composée de massage suédois,
d’effleurage et de pression d’intensité variable avec I'ajout d’étirements et mobilisa-
tions(59). Le groupe massage (pied + genou droit) est massé durant 10 minutes selon une
routine de massage (Annexe 1) (34).

Les taches de rotation sont réalisées durant 3 sessions. Une avant la réalisation du massage
(pré-test), la seconde immédiatement a la suite du massage (post-test 1) et la troisieme a
lieu 24h aprés le massage (post-test 2). Chaque session est divisée en deux phases : une
phase de familiarisation et une phase expérimentale. Durant la phase de familiarisation, les
participants peuvent s’apprivoiser avec le programme, 14 images s’affichent et ils doivent)
sélectionner les touches « | » et « s » pour répondre. Durant la phase expérimentale, 5 séries
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de 14 images sont proposées aux participants (70 photos par session). Entre chaque série, ils
ont la possibilité de faire une pause.

2.7 Analyse des données

La précision et les temps de réponse ont été enregistrés et analysés. Seules les données pro-
venant de réponses correctes ont été utilisées pour analyser les temps de réponse. On a ef-
fectué des ANOVA, pour la tache de rotation mentale corporelle, sur les temps de réponse
(ms) avec les groupes (contréle vs massage) comme facteurs inter-sujets, ainsi que la session
(T1, T2, T3) et la rotation en tant que facteurs intra-sujets. Les analyses préliminaires ont
révélé des résultats similaires dans le sens des aiguilles d'une montre et dans le sens inverse
des aiguilles d'une montre pour les stimuli corporels orientés a 40 °, 80 ° et 120 °, ce qui
nous amene a des données moyennes avec les mémes angles de rotation pour augmenter la
fiabilité (voir pour une procédure similaire : Harris, Egan, Sonkkila, Tochon-Danguy, Paxinos,
et Watson, 2000, Williams, Thomas, Maruff et Wilson, 2008). Des comparaisons post hoc ont
été effectuées au moyen d'un test de Newman-Keuls. Alpha a été fixé a 0,05 pour toutes les
analyses

2.8 Résultats

L'ANOVA obtenue sur les temps de réponse a montré un effet moyen de la session [F
(3,130)) =16.75, p <0.0001, n?p = 0.44], et la rotation [F (3,130) =20.86, p <0,00001 , N?p =
.63], ainsi qu'une interaction significative de session x groupe [F (6,90) =11.98, p = 0,042, n%p
= 0,07]. Les comparaisons post hoc ont montré que les temps de réponse ont diminué du
pré-test aux post-tests apres les massages (ps<0.0001), sans distinction entre les post-tests 1
et 2 (T2/T3) (p>0.05). Aucune différence significative n'a été observée dans les tests avant et
apres le groupe témoin (ps> 0,05).
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Figure 9- Des temps de réponse moyen (ms) pour la tache de rotation mentale du corps en
fonction du groupe (contréle vs massage) et session (T1, T2, T3). Les barres d’erreur indi-
guent I'erreur-type de la moyenne.

25



IFM3R - IFMK 2016/2017 TEFE Maél MANCEAU

2.9 Discussion

L'objectif de cette expérience était d’évaluer I'intérét du massage sur le fonctionnement du
systeme sensorimoteur (SSM) chez le jeune adulte sportif. Afin d’objectiver ces effets, nous
utilisons le test de rotation mentale de stimuli corporels qui est un « nouvel outil » intéres-
sant pour évaluer I'activité du SSM (33,41,43,56,57,48). Les résultats obtenus soulignent une
amélioration des performances au test grace au massage, avec des temps de réponse plus
courts immédiatement aprés le massage mais également 24 heures plus tard. Fort de ce
constat, I’hypothése selon laquelle le massage améliore le fonctionnement du SSM est véri-
fiée. Cette observation clinique nous amene a nous interroger sur |'aspect pratique que
pourrait avoir une augmentation de I’activité sensori-motrice sur la performance sportive et
la prévention des risques de blessure.

2.9.1 Effet du massage

2.9.1.1 Implication sensori-motrice

La stimulation des récepteurs sensoriels induit une mise en action du SSM. Les modeéles in-
ternes vont bénéficier de cette stimulation sensori-motrice. Les modeles internes sont des
mécanismes d’actions basés sur les conditions initiales (postures ...) et la commande mo-
trice. lls mettent en jeu I'ensemble du SSM (récepteurs sensoriels, effecteurs...). Leur effica-
cité est dépendante du seuil d’activité de celui-ci. La stimulation va améliorer la production
de modeéles internes permettant ainsi d’enrichir le répertoire des gestes et de leurs consé-
guences(18). En effet, le modele interne prédictif integre les conditions initiales du systeme
(position, vitesse...) afin d’anticiper I'état futur de I'effecteur. Cela permet au cerveau de
corriger les erreurs en diminuant significativement les délais de traitements. La diminution
des délais de traitement est mise en évidence dans notre étude. Le massage ayant permis
une activation sensori-motrice, les délais de traitements sont plus rapides et les temps de
réactions plus courts.

2.9.1.2 Amélioration durable du fonctionnement sensori-moteur

Les résultats des tests T2 et T3 témoignent d’une amélioration significative des perfor-
mances aux tests de rotation mentale de stimuli corporels. Cette amélioration survient suite
au massage, cela montre qu’il est a 'origine des progrés observés lors des deux derniers
tests. La diminution des temps de réaction indique une accélération des processus sensori-
moteurs, témoins d’une activation sensori-motrice plus importante. En effet, les sujets sont
plus performants dans la réalisation des taches d’imagerie motrice et plus précisément dans
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I'identification de la latéralité du membre. Ces effets du massage sont préservés 24h plus
tard, illustrant I'effet durable de I’activation du SSM.

Cette étude met en évidence des perspectives pratiques et théoriques dans le sport sur les-
guelles nous reviendrons plus tard. Comme c’est le cas chez les personnes agées hospitali-
sées, ou l'intérét de la thérapie par le massage se trouve dans la « prise en charge géria-
trigue, notamment lors de programmes de prévention de la chute ou de rééducation de
I'autonomie» (55) . Il est vrai que la réactivation du systéme sensori-moteur va permettre
d’améliorer les capacités proprioceptives des sujets. Néanmoins, on retrouve certaines dif-
férences avec les résultats retrouvés par Rulleau et Toussaint chez les personnes agées.

2.9.1.3 Des marges de progression inégales

D’une part, nous allons nous intéresser a |'activation initiale du SSM. Les personnes agées
connaissent une progression sensori-motrice plus importante lors d’'un massage pied-genou
(55). Ces sujets sont des personnes agées entre 75 et 85 ans, hospitalisés qui ont une activité
physique trés restreinte. Les sollicitations sensori-motrices sont faibles, pouvant aller jusqu’a
une mise en veille du SSM lors d’un alitement complet, de la méme maniére que
I'immobilisation, (pendant 24h ou 48h seulement) s'accompagne d'un ralentissement des
processus sensori-moteurs (36). Les jeunes sportifs au contraire ont une activité sportive
réguliére ce qui leur permet d’avoir une activation sensori-motrice réguliere importante. On
peut notamment mettre en évidence ce phénomene en comparant les résultats lors des pré-
tests chez les personnes agées et chez les jeunes sportifs. Les temps de réponse démontrent
une activation initiale plus importante du SSM chez les jeunes sportifs(55). En effet, aux
alentours de 1400 ms chez les seniors (28), les temps de réponse avoisinaient les 700 ms
chez les jeunes adultes ayant participé a notre étude.

Il est alors nécessaire de s’interroger sur la progression possible de chaque groupe. La notion
de vieillissement décrit, au sens large, des « modifications fonctionnelles qui diminuent pro-
gressivement I'aptitude d’'un organisme a assurer ses fonctions, a s’adapter a son environ-
nement » (49). Chez ’lhomme, le vieillissement cognitif est un processus complexe, lent, et
progressif qui implique divers facteurs biologiques, psychologiques et sociaux. Sur le plan
cognitif, les changements attentionnels et mnésiques sont marqués par une vitesse de trai-
tement de l'information ralentie. Salthouse et ses collaborateurs(62), ainsi que MC Gély-
Nargeot et collaborateurs (63)défendent I'idée que le ralentissement de la vitesse du traite-
ment de I'information soit corrélé a I’dge. Les capacités « nouvelles » qui nécessitent une
résolution active des problémes sont plus susceptibles de décliner avec le vieillissement
avancé tandis que les capacités acquises depuis longtemps restent stables tout au long de la
vie. En effet, Salthouse et ses collaborateurs soulignent une baisse significative de la vitesse
dans les groupes les plus agés lors de tache de traitement de I'information (performance
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motrice et cognitive). Cela serait également a corréler avec la complexité de la tache cogni-
tive, ainsi les taches complexes qui nécessitent I'association d’informations multiples sont
les plus sensibles a cet effet de ralentissement, et leur exécution sera d’autant plus pénali-
sée que le temps est limité.

Les personnes agées présentent un ralentissement cognitif global. Il est mis en évidence par
des réponses plus lentes lors du pré-test comparativement a la population de jeunes spor-
tifs. De ce fait, I'étude de patients agés pourrait se préter plus facilement a la mise en évi-
dence d'une réactivation des processus sensorimoteurs ralenti par I'avancée en age. Dans
notre expérience, il est alors possible que le recours a de jeunes adultes chez lesquels la
fonction SSM serait optimale (comme |'atteste la rapidité des temps de réponse) rende plus
complexe la mise en évidence d'une activation spécifique du SSM. On observe en effet une
progression plus importante chez les personnes agées.

2.9.1.4 Des conditions expérimentales différentes

D’autre part, les deux expériences ne sont pas réalisées exactement dans les mémes condi-
tions. Bien que la durée du massage soit la méme, I'expérimentateur est différent. Dans la
premiere expérience réalisée auprés de seniors hospitalisés(55)il s’agit d’un masseur-
kinésithérapeute expérimenté (9 ans de pratique de la kinésithérapie) alors que dans la se-
conde, le massage est réalisé par moi-méme, étudiant en troisieme année de masso-
kinésithérapie. La différence d’expérience professionnelle entre les deux thérapeutes pour-
rait étre a I'origine des divergences présentes dans ces travaux. Moraska (2005) souligne
effectivement que pour réaliser des études bien concgues, le massage doit étre réalisé par
des thérapeutes spécialement formés pour administrer ce type de thérapie.

De plus, les sujets ne devaient pas pratiqués d’activités physiques dans les 24 heures précé-
dant et suivant le massage. Or nous n’avons aucune certitude concernant le respect de cette
consigne. L'expérience est basée sur la confiance avec les sujets. Malgré tout, il demeure
difficile de penser que I'ensemble de ces sujets, pratiquant quotidiennement du sport pour
la plupart, soit completement arrété pendant 48 heures. Cela a pu étre a |'origine de varia-
tions de I'activité sensori-motrice, perturbant les résultats. Pour espérer avoir une étude
encore plus fiable, il sera nécessaire d’avoir la surveillance d’un arrét totale des activités
physiques.

2.9.2 Perspectives

L’objectif initial de I’étude était de savoir si le massage entrainait une activation sensori-
motrice chez les jeunes sportifs. Afin de répondre a cette problématique, nous avons utilisé
le test de rotation mentale de stimuli corporels qui nous a permis d’évaluer les processus
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d’imagerie motrice et donc I'activité du cortex moteur. Les résultats ont montré une aug-
mentation de I'activité sensori-motrice grace au massage. Cet effet s’étend a I’'ensemble du
systeme effecteur massé, traduisant une activation bilatérale. L’exploitation de ces données
permet de mettre en évidence l'intérét potentiel du massage dans le domaine sportif. En
effet, les résultats de cette expérience ouvrent de nouvelles problématiques et proposent de
nouvelles hypothéses.

Théoriquement, le niveau d’activation du SSM conditionne I'efficacité proprioceptive, la re-
présentation corporelle et la programmation des mouvements. Or la performance dans le
milieu sportif est d’'une maniére générale basée sur la réalisation de gestes le plus rapide-
ment et le plus précisément possible. Le fait de raccourcir les processus de traitement de
I'information par le massage permet donc théoriquement d’améliorer I'exécution motrice et
de surcroit la performance. En ce qui concerne la diminution du risque de blessure,
Iutilisation du massage semble a nouveau avantageuse. Pour preuve, |'activation sensori-
motrice démontrée a I'aide du test de rotation mentale par le massage suggere une amélio-
ration de la proprioception et donc de la vigilance neuromusculaire, garante de l'intégrité
physique des sportifs dans de nombreuses situations. Ces résultats sont a pondérer avec les
études qui montrent une absence d’effet dans la prévention. Hilbert et ses collaborateurs et
Farr et ses collaborateurs se sont notamment intéressés a |'effet du massage sur les DOMS
(DelayetOnset Muscle Soreness) en utilisant respectivement des tests isométriques et isoci-
nétiques de la hauteur de saut (33). Hormis une amélioration de la sensation de douleur chez
les patients, aucun effet bénéfique du massage sur la prévention du risque de blessure et la
force musculaire n’est démontré. L'intérét théorique du massage sur la prévention du risque
de blessure et la performance semble reposé sur le systeme sensori-moteur et nous permet
de proposer un nouveau protocole afin d’affiner la posologie.

Cette étude permet d’avancer I'idée que le massage doit étre appliqué avant I'effort, afin de
faciliter I'activation sensorimotrice. Le massage d’un seul membre permet de stimuler
I’ensemble du systeme effecteur selon la notion de transfert, autrement dit il suffit de mas-
ser un seul Ml pour avoir des effets sur le fonctionnement sensori-moteurs de deux MI. Au-
dela d’un gain de temps, cela présente d’autres intéréts potentiels. Prenons par exemple un
sportif présentant une plaie sur une jambe empéchant le massage, I’étude met en perspec-
tive la possibilité de la stimuler en massant |'autre jambe.

Afin d’affiner encore la posologie, nous avons réalisé une seconde expérience, de nouveau a
partir du test de rotation mentale. L'objectif étant de démontré I'impact de I’'étendue du
massage sur l’activation sensori-motrice. |l s’avére que contrairement aux personnes agées
(55), augmenter la zone de massage n’améliore pas l'activation sensori-motrice chez les
jeunes sportifs. Nous développerons cette partie dans la soutenance.
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3 Conclusion

Ce mémoire a permis d’investiguer certains effets du massage, outil prépondérant dans Ila
profession de masso-kinésithérapeute. De ce travail, il en résulte un intérét de I'application
du massage chez le sportif dans un objectif de stimulation du systéme sensori-moteur, en-
trainant tous les bénéfices cités précédemment. Le devenir de cette étude est d’étre com-
pléter avec des études corrélant la prévention des risques de blessure et la performance a
I'activité sensori-motrice.

Professionnellement, ce travail d’initiation a la recherche m’a fait découvrir la rigueur gqu’il
est nécessaire d’avoir pour une approche scientifique, que ce soit pour la réflexion, la mise
en place d’un protocole ou la rédaction. Le travail en collaboration des laboratoires, des
chercheurs avec les praticiens a un intérét évident pour tous. La qualité et fiabilité des soins
n’en seraient que meilleures. En effet, il est intéressant d’associer les connaissances théo-
riques aux connaissances pratiques afin d’obtenir des méthodes fiables et efficaces. Les pro-
fessionnels de santé et les chercheurs ont donc tout intérét a collaborer. Pour la suite de ma
formation et de ma future carriere professionnelle, je garderai ce lien avec la recherche qui
m’apparait comme essentiel lorsque I'on parle de profession de santé. Véritablement, la
santé est un domaine en constante évolution ol les connaissances ne sont jamais fixées,

nécessitant une formation continue des professionnels.

Dans le cadre de mon futur métier, cette étude m’apporte des connaissances en adéquation
avec mes futures envies professionnelles. J’aimerais notamment, m’orienter vers une pra-
tigue libérale dans le milieu sportif. Le massage étant couramment utilisé dans le monde du
sport, il me parait crucial de connaitre ses tenants et ses aboutissants, encore mal définis
dans la littérature actuelle. Le résultat de cette étude n’apporte qu’une infime partie des
réponses que je me posais concernant le massage mais constitue les prémices d’un travail de
recherche que je souhaite continuer par la suite a ce sujet. Cette étude me permet égale-
ment de justifier I'utilisation du massage chez le sportif de part son impact sur le systéme
sensori-moteur.
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5 Annexel

Routine massage pied-genou

Installation :

Coussin sous genou : détendre gastrocnémiens
Coussin sous téte
Dossier relevé a 45°

Le massage s’effectuera a I’huile

10.

11.

12.

13.

Commencer par des effleurages sur la région pied et du genou : 1 minute

Massage en prise de piano : prendre le pied dans la globalité, effectuer des pressions de fagon a mobiliser les mé-
tatarses les uns par rapport aux autres : Sur chaque méta. 2 fois : 45 secondes

Massage en ailes de papillons : doigts sous le ddme du pied avec les mains englobant le pied. On pousse la vo(te
plantaire avec les doigts, on pousse ensuite le dessus du pied avec le pouce et la paume de main : 30 secondes

Pétrissage sur les bords médiaux et latéraux : 45 secondes

Meule du talon : doigt en contre appui sur tibia/fibula, paume en pression statique : 30 secondes

Pression glissée la face plantaire du pied, en massant I'aponévrose transversalement et longitudinalement : 45 se-
condes

Remonter en pression glissée jusqu’au niveau du genou en insistant sur tibial antérieur et loge postérieure du ti-
bia : 45 secondes

Pétrissage des gastrocnémiens : on tracte avec les doigts puis les paumes. Le genou est fléchi, le pied sur la table.
Cela permet un décollement de la loge postérieure superficielle : 45 secondes

Massage et mobilisation de tout les muscles du segment jambier: 1 minute

Remonter en pression glissée jusqu’au genou et réaliser pétrissage de la partie distale du corps musculaire du
quadriceps, ischios jambiers : 1 minute

Massage des éléments peri-articulaires de la patella et redescendre en effleurage au niveau du pied : 1 minutes

Stimulation du schéma de marche : talon - bord latéral > téte du 5 - téte du 1 - pulpe du gros orteil, le tout
en pression glissée : 45 secondes

Terminer par effleurage sur 'ensemble pied-genou : 30 secondes
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6 Annexe 2

ek

g Laboratoire « Centre de Recherches sur la Cognition et I’Apprentissage »
Maison des sciences de 'Homme et de la Société

- 1 _l::l - e
ITI ]J-\T(\j] ‘S].T(] — CNRS — Université de Poitiers — France

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT LIBRE, ECLAIRE ET EXPRES

Formateur : Laboratoire « Centre de Recherches sur la Cognition et I’Apprentissage »
Chercheurs investigateur : Lucette Toussaint, Professeur des Universités, Université de Poitiers, France.
Expérimentateur : Maél Manceau, Etudiant en Masso-kinésithérapie a I'lFM3R de Saint Sébastien-sur-Loire

Les données qui vous concernent resteront confidentielles et anonymes. Elles pourront faire I'objet de publica-
tions scientifiques, mais dans aucun cas votre nom ou tout élément susceptible de vous identifier comme parti-
cipant n’y figurera.

JE SOUSSIGNEB(), wveuteeuireinirereu ettt e sttt sea e seh e sea e seb e st et bt ettt b es bttt besebtas certifie avoir pris connais-
sance des informations relatives a I'étude.

J'accepte volontairement de participer a cette étude, je comprends que ma participation n’est pas obligatoire
et que je peux stopper ma participation a tout moment sans encourir aucune responsabilité. La participation
permettra d’obtenir 1 pt supplémentaire sur la moyenne des TD L2 contréle moteur.

Mon consentement ne décharge pas les organisateurs de la recherche de leurs responsabilités et je conserve
tous mes droits garantis par la loi.

Je comprends également que les informations recueillies au cours de cette étude sont strictement confiden-
tielles et a usage exclusif des investigateurs concernés.

Pour la réalisation de I'expérience dans des conditions optimales, il vous sera demandé de ne pratiquer aucune
activité physique durant 48 h.

Date :
Nom du volontaire : Nom de I'expérimentateur : Maél Manceau
Signature du volontaire :

(Précédée de la mention « lu et approuvé ») Signature de I'expérimentateur :



