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Massage et récupération:
approche électromyographigque
et biomécanique

P. PORTERO!, F. CANONZ, F. DUFOREZ3

Lutilisation du massage remonte & I' Antiquité pour
|'aide & la performance ou pour faciliter la récupéra-
tion aprés un exercice intense (Harris, 1964).
Cependant et en dépit de cette longue histoire, il
n'existe que peu de résultats scientifiques disponibles
dans la littérature prouvant l'efficacité du massage
[5]. De nombreuses techniques sont décrites [16] et en
général, les effets bénéfiques du massage sont attri-
bués a des réponses physiologiques provoquées par les
stimuli mécaniques du massage. Trois types de
réponses sont généralement décrites:

—augmentation de la perméabilité membranaire cellu-
laire & des substances «nocives» accumulées a |'inté-
rieur des cellules;

— augmentation du flux sanguin facilitant le remanie-
ment de ces substances et le transport d’oxygéne;

— action sur les récepteurs sensitifs intramusculaires,

Le massage pourrait réduire la contribution de ces
récepteurs a la tension musculaire ou provoquer une
réponse analgésique atténuant I'inconfort souvent
associé a ’exercice physique intense.

Malgré I'abondance des anecdotes supportant ces
affirmations, il n'existe pas de données permettant
d’isoler les mécanismes responsables des effets
décrits ou supposés. La seule exception a cet état de
fait est la légére augmentation de la température
observée pendant et aprés le massage. Cependant
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celle-ci est du mé&me ordre que celle survenant lors
d’une contraction de faible intensité mais sans la solli-
citation du métabolisme de la contraction. L hyperhé-
mie induite par le massage augmenterait la vitesse
d'élimination des métabolites de la contraction, et
donc faciliterait la récupération. Le résultat « brut»
devrait étre la possibilité a effectuer un exercice a plus
haute intensité et sur une plus longue durée. La récu-
pération d'un exercice physique implique une perte
progressive de la capacité fonctionnelle qui peut étre
inversée par le changement d’activité (sous différentes
formes) ou le repos. Ceci s'accorde avec la définition
de la fatigue et plus spécifiquement de la fatigue mus-
culaire.

La notion de fatigue musculaire représente un
théme sur lequel de nombreux travaux ont été réalisés.
Elle s’applique & des états physiopathologiques extré-
mement divers: réduction des capacités physiques du
fait de maladies (cardiovasculaires, musculaires) [17],
mais également du fait d'un entrainement intense ou
d’un exercice physique épuisant, qu'il soit d'une
durée bréve ou longue.

Différentes définitions de la fatigue musculaire
locale ont été proposées, retenons celle proposce par
Edwards (1981) [9]: «Incapacité du muscle & mainte-
nir un niveau de force ou de puissance donné au cours
d'une contraction soutenue ou d'une série de contrac-
tions ». C’est dans le cadre trés précis de cette défini-
tion que 1’étiologie de la fatigue musculaire a été lar-
gement étudiée depuis dix ans [14].

La contraction musculaire est 1’aboutissement
d’une chaine d'événements physiologiques et chaque

. maillon de cette chaine est un «site de fatigue» poten-

tiel. Deux types de fatigue sont alors dissociés :

— la fatigue centrale, dont la cause réside au niveau du
systéme nerveux central (SNC) et qui repose sur
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I’altération de la motivation, de la transmission des
commandes du SNC ou encore du recrutement des
motoneurones. Cette fatigue centrale n’interviendrait
que peu dans la baisse de la performance chez des
sujets fortement motivés [11];

— la fatigue périphérique englobe I'ensemble des
mécanismes situés au sein du muscle. Plusieurs revues
[10, 22, 24] ont présenté les clefs et les différents fac-
teurs impliqués dans ce processus.

L’acidose métabolique est I'un des facteurs impli-
qués dans |'apparition de la fatigue musculaire. Le
pH musculaire diminue d'une valeur de repos de 7 &
6,4 - 6,6 aprés un exercice intense poursuivi jusqu’a
I’épuisement. Cette diminution du pH est due princi-
palement a la charge supplémentaire de protons, liée &
I’accumulation d’acide lactique. Cette diminution du
pH intramusculaire peut modifier le métabolisme cel-
lulaire & plusieurs niveaux, et en particulier les activi-
tés enzymatiques dont la Na-K ATPase régulant les
mouvements ioniques transmembranaires, et donc
I’excitabilité de la membrane externe de la fibre mus-
culaire.

Une approche électrophysiologique non invasive de
ce probléme peut étre réalisée grace a I'utilisation du
signal EMG de surface et surtout grace a I’analyse
spectrale de ce signal. En effet, les remaniements
spectraux observés lors de I'épreuve isométrique de
fatigue, augmentation de 1’énergie et diminution de la
fréquence moyenne ou MPF (mean power frequency)
[7, 8, 12], seraient liés a la diminution de la vitesse de
propagation des potentiels d’action le long de la fibre
musculaire [15] suite a ’accumulation de métabolites
au sein du muscle fatigué. Une relation entre le pH
intramusculaire et la MPF a par ailleurs été mise en
évidence lors d’une épreuve de fatigue isométrique
[13]. De plus, I'ischémie locale engendrée par la
contraction isométrique en renforgant I’installation de
I’acidose est considérée comme 1’un des facteurs cau-
saux de la fatigue [19].

Le but de cette étude est de déterminer les effets
d’une technique dite «technique LPG». Celle-ci met
en synergie aspiration et méthode de pli roulé cutané.
Laction locale sur le tissu conjonctif, en améliorant la
vascularisation locale et en augmentant le drainage,
faciliterait ainsi I’élimination des métabolites produits
lors de I’exercice. Elle devrait donc pouvoir soit amé-
liorer la récupération, soit diminuer la fatigabilité
musculaire en améliorant I'élimination des catabolites
sanguins. Lefficacité de cette technique « LPG» sur la
capacité d’endurance musculaire chez des sujets sains
sera appréciée & partir d’une approche multiparamé-
trique (biomécanique, EMG et subjective de la fatiga-
bilité musculaire).

MATERIEL ET METHODE

Population

Elle se compose de 10 sujets masculins (dge: 28,2 ans
+8,05; poids: 68,1 kg +£9,23; taille: 179,2 cm £ 6,86)
ayant donné, aprés information, leur consentemnent
éclairé par écrit pour participer a I’étude. Les sujets ne
présentent aucune pathologie chronique ou aigué
déclarée, affectant soit le membre testé, soit
I'ensemble du systéme musculaire de 1’appareil loco-
moteur.

Matériel

I’appareil de massage utilisé (LPG Systems®, type
S 70) est assimilable & un générateur de vide permet-
tant la formation et la mobilisation instantanée du pli
cutané. Couplé & un systéme d’asservissement de la
dépression en temps réel, il offre les garanties de pré-
cision et de sécurité indispensables a 1'utilisation
d’une telle technique dans le domaine de la santé.

Les paramétres mécaniques sont mesurés a ’aide
d’un dynamomeétre isocinétique de type Cybex 330.

Les enregistrements EMG sont réalisés grice a des
électrodes de surface de type Beckman et a un ampli-
ficateur conditionneur de signal Gould relié & un enre-
gistreur magnétique TEAC R 71.

Protocole

Les épreuves physiques

Trois épreuves séparées chacune de 7 jours sont a
considérer (fig. 1); elles sont réalisées dans un ordre
aléatoire. Chaque sujet réalise les épreuves a la méme
heure de la journée et I’exercice est effectué sur le
genou droit.

* Premiére épreuve dite « référence » ou « contréle»

— Mesure de la force maximale volontaire (FMV'1) du
quadriceps sur un dynamomeétre Cybex 330, en isomé-
trique - trois essais.

— Période de 5 minutes de repos.

— Epreuve de fatigue isométrique 4 66% de FMV1
(contraction maintenue jusqu'a épuisement) avec
recueil EMG du muscle vastus lateralis (chef externe
du quadriceps) et mesure du temps de maintien.

— Période de 1 minute de repos.

— Mesure de la FMV (FMV?2) - trois essais.
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Fig. 1. - Chronologie des épreuves et tests.

* Deuxiéme épreuve

— Mesure de FMV | - trois essais.

— Période de cinq minutes de repos.

— Epreuve d’épuisement local consistant en la réalisa-
tion de 30 flexions-extensions successives du genou &
une vitesse de 180°s-!, I’effort demandé étant maxi-
mal.

— Période de 1 minute de repos.

— Mesure de FMV2 - trois essais.

— Période de 15 minutes de repos, le temps nécessaire
au retour & un pH de repos étant de 45 minutes [1].

— Epreuve de fatigue isométrique (idem premiére
épreuve).

— Période de 1 minute de repos.

— Mesure de la FMV (FMV3) - trois essais.

* Troisieme épreuve

Elle présente les mémes caractéristiques que la
deuxiéme épreuve sauf pour la période de 15 minutes
ol la « technique LPG » est appliquée (pendant
8 minutes) au niveau de la région antérieure de la
cuisse droite. Les épreuves de fatigue (avec recueil du
signal EMG) se font dans des conditions de contrac-
tions isométriques plutdt que dynamiques car:

— lors de la contraction isométrique, la cinétique de la
MPF est plus facilement exploitable;

— le recrutement des unités motrices est plus stable du
fait méme de la constante de force, les contractions en
dynamique entrainant des variations de tension et de
longueur du muscle.

Au cours des épreuves de fatigue, la consigne de
couple de force est présentée au sujet par |'intermé-
diaire de I’écran de contréle du Cybex 330. Les
signaux EMG de surface sont détectés par électrodes
de surface en bipolaire, amplifiés et enregistrés selon
une technique conventionnelle. Le traitement des
signaux EMG consiste en une analyse spectrale 4
I’aide d'une carte de calcul rapide implantée sur com-
patible PC et supportée par un logiciel spécifique, cal-
culant notamment |’éncrgie totale et la MPF. Les
remaniements spectraux sont quantifiés en terme
d'évolution de la MPE.

Parallélement, une échelle analogique (cotée de 0 &
10) [4] complétée par les sujets permet d’évaluer la
perception de I'effort produit (RPE : Rate Perceived
Exertion).

Le massage

La technique dite « LPG» est appliquée, par un
investigateur préalablement formé a cette nouvelle
méthode de massage, sur la face antérieure de la
cuisse droite. Les manceuvres sont réalisées dans le
sens disto-proximal, des insertions périrotuliennes 2 la
racine du membre, en évitant le triangle de Scarpa. La
durée du traitement est de 8 minutes, incluses dans la
période de repos, et débute 2 minutes aprés les
mesures de FMV2. Lintensité de dépression est affi-
chée & 5 sur une échelle graduée de 0 & 10 (10 corres-
pondant & un dépression de 500 mbar).
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Le traitement statistique

L'étude statistique présente les moyennes +SD
(écart-type) des différents paramétres mesurés. Un
test de Student en séries appariées permet de quanti-
fier I’effet spécifique du conditionnement sur une
variable donnée permettant éventuellement de déga-
ger un effet défatigant de cette technique. Le seuil de
significativité est fixé a P<0,05.

RESULTATS

Les résultats présentés portent sur la modification
de différents critéres au cours des trois différentes
épreuves (réf.: référence ou contrdle, sans LPG et
avec LPG):

—comparaison des variations des couples de force iso-
métrique (FMV) mesurées avant chaque épreuve et
aprés chaque test de fatigue isométrique. La compa-
raison de ces moyennes de pourcentages est effectuée
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Fig. 2. - Diminution de la FMYV & I'issue de 'épreuve
de fatigue isométrique.
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Référence

Sans LPG

en utilisant la transformation de chaque valeur en arc
sinx;

— comparaison des temps de maintien de la contrac-
tion isométrique jusqu’a épuisement (temps d'endu-
rance) de chaque test de fatigue isométrique;;

— comparaison des débits de MPF calculés 4 I’issue de
chaque épreuve de fatigue isométrique ;

— comparaison des indices de perception de 1'effort
(RPE) a I'issue du test de fatigue isométrique.

Les principaux résultats sont représentés sur les
figures 2, 3 et 4.

La figure 2 montre la diminution de la FMV a
I'issue du test de fatigue isométrique (exprimée en
pourcentage de la valeur initiale). Les valeurs sont de:
-3,48 £ 7,53 % (réf.), - 10,85 £ 5,78 % (sans LPG) et
—5,29 £ 6,6 % (avec LPG). Les différences sont signi-
ficatives entre (réf.) et (sans LPG) (p<0,01) d’une
part et entre (sans LPG) et (avec LPG) (p<0,03)
d'autre part.
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Fig. 3. — Durée de I"épreuve de fatigue isométrique
4 66 % de la FMV.

p<0,03

b

Avec LPG

Fig. 4. — Débit de MPF du muscle vastus lateralis lors de I'épreuve
de fatigue isométrique.
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La figure 3 montre la variation du temps d’endu-
rance (valeurs exprimées en secondes) lors du test de
fatigue isométrique. Les valeurs sont: 63,9+12,25 s
(réf), 52,1 £9,17 s (sans LPG) et 58,2+8,16 s (avec
LPG). Les différences sont significatives entre (réf.) et
(sans LPG) (p<0,01), et elles sont indicatives
(p=0,10) entre (réf.) et (avec LPG) d’une part, et entre
(sans LPG) et (avec LPG) d’autre part.

La figure 4 montre les modifications du débit de
MPF (exprimé en pourcentage de diminution de la
valeur initiale) lors du test de fatigue isométrique. Les
valeurs sont de 18,41 + 8,51 (réf.), 25,24+8,31 (sans
LPG) et 20,03£9,21 (avec LPG). Les différences sont
significatives entre (réf.) et (sans LPG) (p<0,01)
d’une part, et entre (sans LPG) et (avec LPG)
(p<0,03) d’autre part.

Enfin, les valeurs de RPE sont de 8,9+ 1,01 (réf.),
9,03£1,03 (sans LPG) et 8,96+1,2 (avec LPG). Les
différences ne sont pas significatives.

DISCUSSION

Le massage est souvent utilisé sous différentes
techniques pour diminuer la sensation d'inconfort
consécutive a un effort violent mais aussi pour facili-
ter la récupération [23, 25]. Néanmoins, la réelle effi-
cacité du massage pour accélérer la récupération de la
fonction n’a pas été démontrée et la nature des méca-
nismes mis en jeu au cours de ce processus de récupé-
ration ne sont pas connus. Ceci est probablement lié
au fait que la fatigue musculaire est un phénoméne
dont les causes ne sont pas encore clairement établies
[9, 24]. Cependant et dans tous les cas, la fatigue mus-
culaire est une perturbation des facteurs homéosta-
siques du muscle. Il est donc légitime d’étudier les
moyens facilitant le retour 4 des niveaux homéosta-
siques de base permettant la restauration des fonctions
aboutissant & la performance. Les résultats de cette
étude montrent que le massage par pli roulé (réalisé
par aspiration - LPG) a un effet facilitant la récupéra-
tion dans le cadre de ce protocole. Par conséquent,
nous allons considérer, d’une part, les causes pos-
sibles de la fatigue dans les conditions de notre expé-
rimentation et, d’autre part, les conséquences physio-
logiques du massage et les raisons de ses effets.

La restriction du flux sanguin est I'une des causes
de la fatigue musculaire souvent avancée dans la litté-
rature [18, 19] et la régulation du flux sanguin est
fonction du niveau de sollicitation métabolique mus-
culaire. La circulation sanguine dans le muscle est
probablement interrompue lorsque le niveau de
contraction musculaire se situe entre 20 et 40 p. cent
de la force maximale volontaire [26]. Lors des mouve-

ments, le flux sanguin nécessaire au fonctionnement
musculaire ne peut se faire qu’entre les contractions.
Sans ce flux, I'apport en substrats et en oxygéne ainsi
que I’élimination des catabolites sont insuffisants.
Lors de I"épreuve de fatigue isocinétique, test décrit
par Baltzopoulos et coll. (1988) [2] et modifié, les
indices de fatigue sont de 63,9 + 8,18 % pour la situa-
tion sans LPG et de 64,92 + 9,16 % pour la situation
LPG. Ces résultats montrent que d’une part, ces deux
épreuves étaient de méme intensité et d’autre part, que
cette intensité se situe a un niveau élevé puisque ces
indices correspondent a une diminution de production
de travail d’environ 35 p. cent sur une durée de 30
secondes. Cette sollicitation de type anaérobie
entraine donc une charge métabolique élevée qui per-
turbera le test de fatigue isométrique, la période de
récupération passive de 15 minutes étant probable-
ment insuffisante pour retrouver 1’équilibre métabo-
lique de repos et en particulier le pH intramusculaire
[1]. En situation sans LPG, le test de fatigue isomé-
trique, succédant au test isocinétique, se déroulera sur
un terrain métabolique perturbé. De plus, le type
d’exercice isométrique utilisé (66% FMV) engendre
une contrainte métabolique trés importante, le pH
chutant a 6,6 (Sahlin et coll., 1975) ; cette contrainte se
surajoute a celle générée par 1'épreuve isocinétique.
Ceci permet d’expliquer la plus grande diminution de
force, le temps d’endurance plus court et enfin un
débit de MPF plus important. Ce dernier paramétre,
qui traduit les modifications spectrales du signal
EMG est, d’une part, un bon indice de la fatigabilité
musculaire et, d’autre part, un indicateur des proces-
sus métaboliques et du recrutement du muscle sous-
jacent. En effet, I'évolution de la MPF a été corrélée
avec la concentration en protons (H*) et en forme
diprotonée du phosphate inorganique (HoPOy4-) [13]
mais aussi avec des modifications quant 4 I’ordre de
recrutement des unités motrices [20].

Le massage, par son action sur le flux sanguin
local, est censé faciliter la récupération grace princi-
palement a son effet mécanique et a un second degré
grace a I’effet thermique [5]. En tout état de cause, les
effets observés sont significatifs puisque les valeurs
des principaux paramétres mesurés en situation avec
LPG sont proches de celles de la situation Réf., et en
particulier le débit de MPF qui pourrait bien traduire
le fait que le massage a contribué a 1'élimination des
produits du métabolisme anaérobie. Cette situation
associant massage et repos apparait donc comme effi-
cace pour optimiser le processus de récupération.
Enfin, il est & noter que le paramétre permettant de
quantifier la perception de I’effort (RPE) n’est pas
modifié en fonction des situations. Ce phénoméne
peut s’expliquer par le fait que, dans tous les cas, les
sujets réalisent un effort maximal.
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CONCLUSION

Les résultats de cette étude mettent en évidence une
efficacité certaine de la technique LPG quant a la
récupération de la fonction musculaire aprés une
épreuve de fatigue locale. Ces effets ont pu étre
démontrés principalement grice 4 des paramétres
électrophysiologiques représentatifs de 1’état de
fatigue musculaire. Bien que les mécanismes mis en
Jeu ne soient pas clairement établis, il semble que la

technique de massage par pli roulé, réalisée avec un
systéme LPG, agit favorablement sur la récupération
musculaire post-exercice. La sollicitation mécanique
des tissus cutané et sous-cutané est certainement le
siége de modifications circulatoires et thermiques
facilitant I’élimination des produits du métabolisme
anaérobie. Ces résultats encourageants ouvrent
d’autres perspectives quant a |'utilisation de cette
technique, aussi bien sur la durée du traitement que
sur les modes d’application et ses indications.
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