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capacite et qualite de pouvoir executer
des mouvements avec une grande amplitude par

soi-méme, ou sous l'influence de forces externes,
dans une ou plusieurs articulations.

Souplesse articulaire # capacité d’etirement

1. Les difféerentes formes de souplesse

= aisance gestuelle, sans pour autant
atteindre des niveaux extremes en amplitude

= amplitude articulaire recherchée
beaucoup plus élevée

pour amener le segment
dans la position produisant I'étirement du muscle.




es souplesses active et passive

pendant I'exécution
de I'exercice de souplesse

Relation entre souplesse active et souplesse passive ?

la souplesse passive est toujours
superieure a la souplesse active.l

la souplesse dynamique est
toujours superieure a la
souplesse statique active.

1. sans elan
2.avec éan
3.avec aide

Dif. Entre souplesse passive et souplesse active =




. IMportance ae ia soupiesse
Les effets sur la performance directs et indirects :

tant au
hiveau de la technique que de la puissance

« Cycle étirement-détente »

amplitude d'étirement maximale

muscles moins « raides » => susceptibles de supporter de
fortes tensions lors du travail excentrique




3. Facteurs limitant la performance
3.1. Limites anatomiques

3.1.1. Type d’articulation

Exemples :

articulation du coude = trochléenne ou a charniéere =
= mouvements que par rapport a un
seul axe

articulation de la hanche : =>
mobilisée selon les trois axes anatomiques (frontal,

transversal et sagittal).. Ainsi, tous les types de
mouvements sont permis : flexion-extension, abduction-
adduction, rotations interne-externe, et la circumduction




3.1.2. Tissu conjonctif

= principal con

de l'articulation

differentes enveloppes donnant sa forme au muscle
et des attaches qui lui permettent de se fixer aux os

- Constitue de
résistant a la deformation




Tableau recap/tu/at/f des resistances a / allongement des d/fferentes

Capsule 47 Y%
articulaire

Enveloppe 41 %
musculaire




Raideur = force de résistance génerée par un muscle par opposition a
son allongement

K ~dans

I’ensemble des structures impliquées dans la

SEXE : la capacité de souplesse est




*Tonus musculaire de base = contraction minimale ou la
légere excitation d'un muscle au
repos

Regulation du tonus par SNC




119 C o€ CONradCle e
tiré de facon trop brutale

= un muscle trop contracté se relache

= processus par lequel 'excitation (contraction) des
muscles agonistes s'accompagne d'une inhibition
(relachement) des muscles antagonistes, et vice versa.




d’entrainement pour le
de la souplesse

Avantages :
- stimuli d’étirement importants

- renforcement des muscles antagonistes aux muscles étirés
Inconvénients :

-pas d’effet a long terme

-Activation du réflexe myotatique => risque de blessure



Irements passifs

Douleur = signal physiologique tres important :

Stimulation des
terminaisons
sensibles a la
B0 10]5]1=]] u—

activation
du réflexe
myotatique

A du tonus A de la raideur
musculaire du muscle
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CR : contracter-
relacher

CA : contraction du
muscle antagoniste




Augmentation de la —
_tension exercée sur __Mobilisationdu Diminution de

les tendons du muscle réflexe myotatique la tO”'C't?
(ou groupe inverse musculaire
musculaire) ciblé

Exemple :




o éfirement statique
® contracter-relicher
4 contraction antagoniste
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Consignes : Maintenir la contraction volontaire
maximale 1 a2s

Maintenir T'étirement tout au plus
10 s

% de diminution de I'activité
des motoneurones
3
=




5.1. Regles pour les étirements

Eviter de faire des étirements au cours de I'échauffement ou juste avant le
début d'une compeétition

>\ vitesse

ex : étirements extenseurs + flechisseurs hanche 15’ = + 0,14” sur sprint
40 m (Wiesmann et Klee 2000)

>N force

ex.:

Y
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groupe musculaire étiré
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>N endurance de force

v'N du nbre de rép maximales des fléchisseurs du genou (Kokkonen
2001)

>N détente verticale
v'N 4 % de perf en détente (Henning et Podzielny 1994)

»>réflexe myotatique
»Comportement viscoélastique du muscle

Ne jamais dépasser les seuils de douleurs musculaires

Faire une pause entre 2 étirements passifs statiques au max de 2-3 s




Etirements plus efficaces si précédes d'une contraction musculaire

Pratiquer des étirements statiques plutot que dynamiques

Pratiquer les etirements en les calant sur les phases respiratoires

»Expirer pendant I'étirement =» N du tonus musculaire

Etirements et prévention des blessures ?

»Aucune différence dans 'apparition de blessures entre groupe pratiquant

etirements pendant I'échauffement et groupe sans etirement (Pope et coll.
1998, 2000)

»>35 % de blessures en plus chez coureurs pratiquant les étirements pdt
échauffement (Laly 1994)

Explications principales : effet antalgique des étirements,
microtraumatismes, role décoordonateur, phénomene de « creeping »
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. Regles pour les assouplissements (suite)

EVAUELE

Action directe sur le tissu conjonctif

Pratiquer les assouplissements quand la T° musculaire est
minimale

l[dem

Maintenir cette position de 30"’ a 1’30”

Recul du seuil de douleur

Atteindre cette position de facon progressive

Pratiquer regulierement les assouplissements

Méme en période de repos ou intersaison




