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Résumé

N s

L’optimisation de la performance oblige I'athleteépéter des séances d’entrainement a haute
intensité de travail avec peu de récupération, ¢ayéuere une fatigue neuromusculaire qui
peut étre préjudiciable. Ainsi, dans le but de témice phénoméne et d’améliorer I'efficacité

des séances d’entrainement, le choix d’'une réctiperadéquate s'impose.

La récupération active est la méthode la plus coretua plus souvent explorée dans la
littérature. Cette modalité de récupération corredp@ un exercice musculaire léger
permettant une augmentation du flux sanguin périghé et une élimination plus rapide des
métabolites. De nombreuses études démontrent $etnbéhéfique sur la fatigue provoquée
lors d’exercices globaux (types course ou pedalayéheure actuelle, peu d’études se sont
intéressées a la récupération active appliguée deieme locale pour des exercices de

renforcement de groupes musculaires spécifiques.

L'objectif de ce travail était donc d’explorer difents parameétres de la récupération, en
termes de modalité et de moment d’application, pestaurer la force maximale de I'athléte
lors d’'un exercice de renforcement musculaire. Adiassurer une application de cette
récupération active, spécifiquement sur les groupesculaires souhaités, nous avons utilisé

I'électromyostimulation (EMS).

Nos différents résultats suggerent qu’il n'est pecessaire d’appliquer une modalité
particuliére pour la récupération des exercicesedéorcement musculaire réalisés a intensité
maximale. En effet, la récupération active par EMSliquée au cours d’'une séance (entre
les séries) ou aprés une séance, ne montre pééalente avec une récupération passive. De
plus, I'application proximale ou distale de 'EMSanpas d’influence sur la cinétique de
récupération. L’approche neuromusculaire de lag@&j montre cependant, qu'il s'avére
nécessaire d'analyser l'origine des perturbatiorgeadrées par I'exercice, afin de choisir la

modalité de récupération la mieux adaptée.

Mots-clés : récupération, force maximale, électrongstimulation, quadriceps, fatigue
neuromusculaire.



Abstract

The high frequency of resistance training sessiorices heavy strain and fatigue
phenomenon, which could be prejudicial for subsagueerformance. In this context, it
appears necessary to apply proper recovery stegt@giorder to improve the athlete’s ability

to regain an adequate working state for subsedtaning.

Active recovery is widely described in the liter&w@as the most investigated method for this
purpose. It consists in low-intensity exercisesjolwlcould improve metabolites washout by
increasing peripheral blood flow. To our knowledgetive recovery is usually applied
globally, with exercises involving the whole bodiglit pedalling or running) but little is

known regarding a local application after analytexercises such as strengthening exercise.

The aim of our research was therefore to deterrtiivemost effective method (in terms of
modality, application site and application time)rézover from resistance training session in
terms of maximal strength performance. Among thetivac recovery modes,

electromyostimulation (EMS) is of particular intstesince it can be applied on specific

muscles groups.

Our results showed that active recovery using EfISied during a session (between sets) or
after a session, did not demonstrate any differesceompared with passive recovery. Also,
we demonstrated that EMS was not more efficient whpplied distally. However, we

highlighted that the investigation of neuromuscufarameters is necessary to better
understand the origin of the fatigue induced byecsgic exercise in order to apply the most

appropriated recovery mode.

Keywords: recovery, maximal strength, electromyostnulation, quadriceps muscles,

neuromuscular fatigue.
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INTRODUCTION

Afin d’atteindre un niveau de performance optimahlete est contraint d'effectuer de
nombreuses séances d’entrainement, le plus sougalitées a des intensités maximales.
Cependant, la répétition de ces séances induittaiement une fatigue (Komi et Viitasalo.
1997 ; Cook et coll. 2007), qui se traduit par uhiminution des performances. Dans
'entrainement, I'athlete va alors chercher a réocaipéu plus vite dans le but de pouvoir
répéter et enchainer des séances a haute int@rsilénd et coll. 2002 ; De Salles et coll.
2009). Ainsi, dans le but d’accélérer la restaoratie la performance maximale, le choix
d’'une récupération adéquate s’impose.

Les phases de récupération peuvent étre caraetepsé des durées (De Salles et coll. 2009)
et des modalités variables, comme par exempleclgpgation passive (RP), le pédalage, la
course, les massages, les étirements ou encoeeti@stimulation (Mika et coll. 2007 ;
Heyman et coll. 2009).

Le mécanisme recherché par la plupart des méthddesécupération est généralement
laugmentation du flux sanguin périphérique dansblg d’accélérer I'élimination des
métabolites accumulés lors de I'exercice (Zarrautod. 2011 ; Grunovas et coll. 2007).

Ainsi, 'une des modalités de récupération la pitissée par les sportifs est la récupération
active (RA) (Ahmaidi et coll. 1996 ; Spierer etlc@004). Elle consiste a réaliser un effort
sous-maximal (course ou pédalage) suite a un execfaiigant de méme type.

Les études se rapportant a la récupération aatiecalisent généralement sur le retour des
constantes métaboliques a leurs valeurs initialed,associant parfois a une récupération de
la performance maximale (Bogdanis et coll. 199@er&er et coll. 2006). En revanche, peu
d’études se sont intéressées a l'application diémeipération localisée pour des exercices
analytiques en vue d’accélérer prioritairementéablissement de la performance maximale

(telle que la force maximale).



L'objectif principal de ce travail de these étaiind d’étudier quel type de récupération
permet de rétablir le plus rapidement la force mamké pour un exercice de renforcement
musculaire analytique. Comme nous le verrons danallse de la littérature qui constituera
la premiére partie de ce travall, il existe un ffert entre fatigue et récupération. Pour cette
raison, nous avons cherché a évaluer la fatigueonausculaire et ses origines (nerveuses
et/ou musculaires) au décours d’'une séance dercemfient musculaire. Sur la base des
connaissances apportées par la littérature dashent@ine de la récupération (et en particulier
de la récupération active), nous avons cherché&exrdider s'il était possible d’optimiser la

restauration de la performance, en faisant vaggdlrées et les modalités d’application.



1°" partie : CADRE THEORIQUE

1. La récupération de la performance maximale

Pour un athlete, récupérer signifie restaurer ldopmance maximale le plus rapidement
possible, dans le but de pouvoir enchainer et eépiets exercices a haute intensité (Barnett,
2006). Pour cela, il est nécessaire de rétablirplus vite, 'ensemble des paramétres
contribuant a la performance en adoptant un praseds récupération adéquat (Figure 1).
Précisons que dans notre travail, le parametre ipalement considéré pour évaluer est le
retour de la force maximale a son niveau initialcet dans le cadre de séances de

renforcement musculaire a intensité maximale.

PERFORMANCE MAXIMALE
(force maximale)

Exercice
a haute intensité

Modalités/Durées
de récupération

p

Dommages musculaires

p

Performance
neuromusculaire

FATIGUE

Perception de la douleur

Figure 1: Schéma du processus de récupération suieun exercice d’intensité maximale.
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1.1. Les exercices a intensité maximale : les effadt les délais de récupération

Une séance d’entrainement de la force provoqué&msgdiqguement une fatigue se traduisant
par une diminution du niveau de force développéen{Ket Viitasalo, 1977 ; Kawakami et
coll. 1993 ; Crenshaw et coll. 1995 ; Gibala et.ct995). En fonction du type d’exercice
réalisé, 'amplitude de la chute de force maxinedetres variable avec des valeurs pouvant
aller de -0,5% a -80% (Colliander et coll. 1988a%et Chandler, 1988 ; Gibala et coll. 1995
; McEniery et coll. 1997 ; Pearce et coll. 1998enK et Braun, 1999). Le niveau et la
cinétique de récupération ne sont d’ailleurs pasésyatiguement liés a cette diminution. En
effet, le systeme récupére differemment en fonaesnombreux parametres caractérisant la
nature de I'exercice. Walker et coll. (2012), requant ainsi qu’en fonction de la fatigue
observée (c'est-a-dire de la perte de force inguieite a deux exercices avec des
sollicitations différentes, la cinétique de récgti@&n est différente (voir Figure 2). Pour
I'exercice composé de 5 séries de 10 répétiticamndlitude de la récupération de la force est
significativement supérieure a 15 minutes apreset@ce, par rapport a I'exercice composé
de 15 séries de 1 répétition. En revanche, pourdees exercices, les sujets n'ont pas

récupéré leur capacité de force maximale, 30 minapees I'arrét de I'exercice.

10
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Figure 2: Force maximale isométrique avant, pendanét apres deux exercices réalisés a
intensité maximale. Max : 15 séries de 1 répétitiomaximale (3 minutes de récupération
entre les séries) ; HYP : 5 séries de 10 répétitisimaximales (2 minutes de récupération
entre les séries) ; *: différent du pré, t: difféent du post; §: différence entre les

protocoles (Walker et coll. 2012).

De plus, Baker et coll. (1993), montrent que maligé niveaux de fatigue induits similaires,
la récupération de la performance maximale estrdiffte selon la durée et les caractéristiques
de I'exercice. Cette derniere étude constate, ga'awe récupération passive, les capacités de
force maximale concentrique sont restaurées engqaegl minutes suite a un exercice de
courte durée (une contraction maximale volontage2dninutes), alors que le processus est
plus long aprés un exercice prolongé (15 a 20 reswde contractions concentriques
intermittentes). La diminution de force maximaleplies de 50% observée suite a la répétition
de ces contractions maximales concentriques pegseier une récupération supérieure a 1
heure afin de restaurer la performance initialeléashd et Verburg (1996) ainsi que Linnamo
et coll. (1998), observent méme un délai de réaimér de 48 heures pour une séance (5

séries de 10 répétitions) réalisée a 100% de ¢z foraximale volontaire.
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La récupération de la performance maximale présaing des délais variables, de quelques
minutes a plusieurs jours (Baker et coll. 1993 ;l&&thd et Verburg, 1996 ; Linnamo et coll.
1998).Ces différents délais de récupération serdmrdtion de la nature de la fatigue induite

(Sahlin et Seger, 1995).

Ainsi, selon les auteurs, tels que Miller et c@li987), différentes phases de récupération se
distinguent a la suite d'un exercice fatigant. Upemiére phase, dite « rapide », qui
correspond au rétablissement de la balance élgidpad ainsi qu’a la reconstitution des
stocks énergétiques, suivie d'une deuxiéme phaas,lphte, de restauration des paramétres

neuromusculaires.

En ce qui concerne la premiere phase, il a éteemigvidence que le délai de récupération de
la force maximale peut étre lié a celui de la rédsgee de la phosphocréatine (PCr) (Sahlin et
Ren, 1989). De plus, de nombreuses études ontt déarinétique de certains métabolites
(comme le lactate) suite a un exercice de hauensité, en essayant de la corréler avec la
performance (Sahlin et Ren, 1989 ; Bond et colR119Boska et coll. 1990). Pourtant,
Weltman et coll. (1979) montrent que la clairanodattate, a la suite d’'un exercice de haute
intensité sur ergocycle, est plus rapide lors deéaupération active. Le niveau élevé de
lactate sanguin n'a aucun effet significatif swfflort maximal de 5 minutes subséquent. La
récupération du potentiel hydrogéne (pH) initial seamble pas non plus directement liée a
celle de la force maximale. En effet, Baker et.ddl®93), ont montré que la force maximale
retrouvait sa valeur initiale plus rapidement cqu@Ht. Miller et coll. (1987) suggerent qu’a la
suite d'une contraction maximale de 4 minutes, établissement de la propagation
neuromusculaire nécessiterait seulement 4 minDi&ss un deuxieme temps, la récupération
de la force maximale, corrélée avec le retour duepkes concentrations en phosphates aux

valeurs initiales, se ferait au bout de 20 minuBzgker et coll. (1993), constatent également

12



gue lors de cette phase de récupération dite raj@idatigue inhérente a des atteintes de la

commande nerveuse centrale est quasiment annihilée.

La seconde phase correspond, quant a elle, attaurason des parameétres en relation directe
avec les mécanismes de la contraction musculareofiplage excitation-contraction, CEC).
Ce processus, beaucoup plus long, peut aller guggjusieurs jours (Miller et coll. 1987,
Linnamo et coll. 1998). Il s’agit généralement deréparation des dommages structuraux

et/ou des facteurs non métaboliques (Sahlin etrS2£§85).

Au regard de ces éléments, il semble donc impqrtaants le cadre d’études portant sur la
récupération d'un exercice de renforcement muscelal’étudier la cinétique des processus
de rétablissement des parametres neuromusculairestetour de la performance a son
niveau initial suite & un exercice d’intensité nmaale, nécessite la connaissance précise des
parametres impliqués dans le processus de récupérafin de pouvoir I'optimiser. Pourtant
les différentes méthodes de récupération propodéas la littérature sont principalement
axées sur le retour des constantes métaboliquasnpres qui, comme nous venons de
'exposer (8 1.1) ne représente qu’une composargelad diminution de performance
maximale. En conséquence, diverses méthodes ayanbpt d’'augmenter le flux sanguin en
vue d’éliminer plus rapidement les métabolites spéméralement proposées. Parmi elles
nous pouvons citer : 'immersion dans I'eau a terapée contrastée (Crampton et coll.
2011), les mouvements passifs (« passif motiorrundsas et coll. 2007), les vétements de
compression (Sperlich et coll. 2011), les étirermgiMika et coll. 2007) et les massages
(Gupta et coll. 1996). Toutefois, I'une des métlsdds plus testées est la récupération active

avec des exercices actifs lIégers (Toubekis et2@l5 ; Castagna et coll. 2008).
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1.2. Les effets de la récupération active

1.2.1. Le principe de la récupération active

Depuis les années 1970, de nombreuses expeérinueistae sont intéressées aux effets d'une
modalité de récupération sur I'élimination des rhétiles (Belcastro et Bonen, 1975). La
réalisation d’'un exercice a faible intensité, préée sous le terme de récupération active
(RA) est la plus souvent proposée. Le principead@A repose sur une augmentation du flux
sanguin initiée par le mécanisme de pompe museulégalement appelé « pompe
musculaire du mollet »), le mollet fonctionnant &imodeéle du coeur comme une pompe a
deux temps (Dagrada, 2009). En effet, la contvaaties muscles du mollet, en comprimant
les nombreuses veines dont ils sont dotés, chasseefficacement le sang veineux vers le
coeur, permettant ainsi une augmentation du flux wan@grigure 3). Ainsi l'effet de
contraction/relachement des muscles du mollet'@gient le plus efficace pour assurer le
retour du sang veineux jusqu’au cceur et ceci esitanht plus important quand le sujet est
debout (Dagrada, 2009). La pompe musculaire du enadst considérée, de part ce
mécanisme, comme le « cceur du systeme veineuxhpédpe » (Dagrada, 2009). On peut
également noter que 'augmentation du flux veinsi@ccompagne d’'une augmentation du

flux artériel facilitant 'apport d’oxygéne et detniments.
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Vers le coeur
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Figure 3 : Le systeme valvulaire veineux dirigeantd flux sanguin.

Le principe de la RA est donc de mettre en jeu ltrenance de contraction/relachement afin
d’augmenter le flux sanguin périphérique en vuelicii@er au plus vite les métabolites
accumulés lors de l'exercice fatigant. Ce principeus-entend qu’une accumulation de
métabolites retarderaient la récupération. Fautalors optimiser la récupération en se
ciblant principalement sur I'élimination des météites avec une RA ? Celle-ci permet-elle
systématiquement de rétablir efficacement la paréorce maximale, notamment en vue d’'une

séance de renforcement musculaire de forte ing&fsit
1.2.2. L'effet de la récupération active sur la pgormance maximale

L’'analyse des différentes études ayant déja test@A (Tableau 1) permet de cerner plus

précisément son efficacité sur la performance mabeém
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Tableau 1 : Les principales études concernant leffets de la récupération active.

Etudes Exercices fatigants Modalités de récupération Parametres analysés Effets RA
Thiriet et coll. | Séries de 2 min d’'un exercice maximal 4us min apres chaque série Lactate +
(1993) ergocycle RP / RA :pédalagea 30% PMA Performance maximale aérobie +
Ahmaidi et coll.| Séries de 6 s d’exercice intense (avec |5 min aprés chaque série Lactate +
(1996) incrémentation) sur ergocycle RP / RA :pédalagea 32% PMA Performance maximale anaérobie +
2 sprints de 30 s sur ergocycle 4 min entre lastsp Lactate et pH =
Bogdanis et RP / RA :pédalagea 40% VQ max Ammonium -
coll. (1996) Parametres cardiorespiratoires +
Puissance moyenne +
Mc Eniery et | 4 sprints de 30 s sur ergocycle avec 4 njii5 min apres exercice Force maximale +
coll. (1997) | de récupération entre chaque sprint RP / RA :pédalagea 30 et 60% V@ max
Séries de course en patinage 90 s entre les pgriode Distance maximale patinée =
Lau et coll. o T X ) B
RP / RA :pédalagemodére libre Fréquence cardiaque =
(2001) L _
actate =
5 min de combat de judo suivi d& min dq 15 min aprés le combat de judo Lactate =
Franchini et | récupération puis 4 séries de test Winggk&kP / RA : course a environ 50% V@| Performance maximale anaérobie =
coll. (2003) | sur le haut du corps (3 min de récupératjanax
entre chaque série)
2 courses sur tapis roulant jusqu'a 15 min apres la premiére course Lactate, pH +
Coffey et coll. | épuisement a 120% et 90 % de la vitessSERP Performance maximale aérobie =
(2004) maximale de course RA : coursea 40% VMA
CTW
Exercice intermittent sur ergocycle a haft® minutes aprés chaque exercice Dette en oxygéne =
Dorado et coll. | intensité, 4 séries & 110% de la puissan§®P / RA :pédalage a 20 % VQ max Lactate =
(2004) maximale, jusqu'a épuisement Etirements Performance maximale aérobie +
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Spierer et coll 2 séries de test de puissance (Wingate) 4 mie f&ifﬁrtests\ Puissgnce maximale +
(2004) ' RP / RA :pédalagea 28 % VQ max Travail total +
Lactate =
Toubekis et 8,sprir,1ts c_je 25m en natation avec 45 s qel5 s apres chaqge sprint _ Lactate_ +
coll. (2005) récupération entre chaque RP / RA :coursea 50% et 60% vitesse Ammonlum _ =
' réalisée sur 100m Temps sprint natation -
6 sprints répétés sur ergocycle 25 s apres creuyudg Lactate -
Spencer et coll RP / RA :pédalagea 32% VQ max PCr, créatine -
(2006) Pic de puissance +
Travail total =
Thevenet et | INntermittent course (30s-30s) a 105% dg 180 s apres serie Vitesse maximale aérobie -
coll. (2007) VMA, jusqu’a épuisement RP / RA :coursea 50% VMA

Castagna et col Courses navettes sprints (10 x 30m) (tyJe30 s apres chaque sprint Index de fatigue -
(2008) basket) RP / RA :coursea 50% VMA Temps en sprint =
Lactate =
6 séries de 4 s de sprint, enchainés toutg21s entre chaque série Biopsie (ATP, PCr, lactate) -
Spencer et coll} les 25 s RP Puissance maximale =

(2008) RA 1 :pédalagea 20% VO2max

RA 2 :pédalagea 35% VO2max
Jougla et coll Tests avec spr_ints répétés (type rugby) | 30s apres chaqug test Vitesse spr?nt -
(2009) "| avant et 30 min aprés un match de rugyRP / RA :coursea 50% VMA Force spécifique -
5 séries de 10 répétitions a 80 % du 3 min entre chaque série : Force maximale +

Zarrouk et coll.
(2011)

maximum concentrique & 120%.sur
ergometre isocinétique avec 3 min de
récupération entre chaque série

RP
RA : extension (180°%-flexion (60°.)
sur ergometre a 30% de la force maxin

EMS

ale

RP : récupération passive, RA : récupération activePMA : puissance maximale aérobie, VMA : vitesse aximale aérobie, VQ max :
consommation maximale d’oxygene, CTW : immersion erpau a température contrastée, CMV : contraction m@male volontaire, EMS :

électromyostimulation, + : effet positif de la RA @r rapport aux autres modalités de récupération, = pas de différence significative avec
la RA, - : effet négatif de la RA.




Par comparaison avec la récupération passivegtatats de ce Tableau 1 suggérent que la
récupération active permet, dans certains casesaurer la performance maximale plus
rapidement que la récupération passive. Ainsi,iglus auteurs suggerent qu’une activité sur
ergocycle réalisée a 30% de la puissance maxin@lbi@ permet une préservation de la
performance et une clairance du lactate sanguia phportante (Ahmaidi et coll. 1996 ;
Thiriet et coll. 1993). Ce résultat est confirmé pétude de McEniery et coll. (1997) dans
laquelle la récupération de la force musculairepést rapide a la suite d’une activité |égere
sur ergocycle (30% du pic de YOA l'inverse, d’autres études ne démontrent paffet
positif de la récupération active sur la restaoratle la performance. Thevenet et coll. (2007)
et Castagna et coll. (2008) démontrent méme quéclgération passive est plus efficace que

la récupération active pour retarder I'apparitiena fatigue.

Les paramétres reportés dans le Tableau 1 sugggprena RA peut avoir une action sur les
métabolites et le flux sanguin. Il est par exemplentré I'influence positive d’'un exercice
léger sur ergocycle (<60% de la Y@ax) sur la clairance plus rapide du lactate apres

exercice fatigant (Bond et coll. 1991 ; Bangsboat 1994 ; Mondero et Donne, 2000). De
plus, Bogdanis et coll. (1996) et Bangsbo et ddlf94) observent que la RA induit une
augmentation du flux sanguin au niveau des musdiisités en mettant a profit les effets de

la pompe musculaire.

Dans cette optique, pour la majorité des étuaetype d’exercice propose en récupération est
similaire a celui réalisé pendant I'exercice fatigdl s’agit d’exercices globaux de course ou
de pédalage réalisés a des intensités variableseiDdes démontrent d’ailleurs que l'intensité
de cet exercice n’est pas toujours corrélée austsefihesurés (Belcastro et Bonen, 1975 ;

Spencer et coll. 2008).
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Lors de ce travail de récupération, les groupescolases sollicités dans I'exercice fatigant

sont donc forcément concernés. Cependant, I'effdtedercice est général et ne permet pas
de nous renseigner sur un éventuel impact locid gempe musculaire sur la récupération de
la performance maximale. A ce sujet, I'effet d’udeupération appliguée de maniére locale

reste mal connu.

Nous avons pu constater dans le paragraphe prété@ei.2) que la fatigue induite par
I'accumulation des métabolites n’est pas un déteami du rétablissement de la performance
maximale. Il ne semble donc pas judicieux de saif@r uniquement sur ces éléments.

De plus, dans la majorité des études sur la RA Igab 1), les exercices fatigants sont
principalement des exercices «globaux » correspohda de fortes sollicitations
énergétiques et les parametres analysés dans ocegssont donc ciblés sur des aspects
métabolique et sanguin. Peu de données existenkasicupération suite a des exercices
analytiques de type renforcement musculaire avecapplication locale de la RA.

Parmi les différents modes de récupération évodigsctrostimulation parait une méthode
intéressante afin d'investiguer l'effet de pompesculaire. Elle permet en effet une

localisation précise de la RA.

1.2.3. L’électromyostimulation
L'utilisation de I'électrostimulation (EMS), en genulier a basse fréquence (<10Hz), pour la
récupération s’est beaucoup développée duranteregeces années. Le Tableau 2 présente
les différents types de courants fréquemment @asiliors d’études sur la récupération avec
EMS:
- la stimulation électrique délivrée a des intarssiinférieures au seuil sensitif est appelée
stimulation par micro-courants « Microcurrent Et@etl Neuromuscular Stimulation »

(MENS ; Allen et coll. 1999),
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- la stimulation électrique délivrée a des intasitomprises entre le seuil sensitif et le seuil
moteur est appelée “Transcutaneous Electrical N&tweulation” (TENS ; Denegar et Perrin,
1992). Cette deuxieme méthode produisant des semsatle stimulation sans réponse
motrice, est la plus utilisée en milieu cliniquetamament par la kinésithérapie pour le
traitement des douleurs,

- le “High-Volt Pulsed Current Electrical Stimulati” (HVPC ; Butterfield et coll.1997) et le
“Monophasic High Voltage Stimulation” (MHVS; McLolig et coll. 2004), qui mettent en
jeu des stimulations inférieures au seuil sensitihoteur, sont également utilisées,

- enfin d’autres sont présentées sous le terme ldev«-requency Electrical Stimulation »
(LFES). Il s'agit de stimulations électriques débgs a des intensités supérieures au seulil
moteur et permettant de produire des contractionscolaires. Cette derniere méthode est
celle utilisée dans notre travail.

La diversité des méthodes d’'EMS peut rendre la eraipon des résultats difficile.
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Tableau 2 : Les caractéristiques de courants pouvéarétre utilisés pour la

récupération par EMS (d’aprés Babault et coll. 2011

Placement des

Etudes Caractéristiqgues du courant | Intensité de stimulation .
électrodes
Microcurrent Electrical Neuromuscular StimulationiIENS)
Allen et coll. 10 min a 30 Hz Inférieure au seuil sensitff  Ventre du
(1999) +10 min a 0.3 Hz (200 and 10QUA) muscle
High-Volt Pulsed Current (HVPC)
Butterfield et 30 min & 120 Hz Inferieure au seul | site dela
coll. (1997) (largeur d’'impulsion = 4Qs) douleur

(sensation comfortable

Low-Frequency Transcutaneous Electrical Nerve Stifation (TENS)

Craiq et coll 20 min a 4 Hz Inférieure au seuil motedr Site de la
g ' (largeur d’impulsion = 20Qxs) — seuil sensitif
(1996) ) douleur
(sensation comfortable
High-Frequency Transcutaneous Electrical Nerve Stitation (TENS)
Craig et coll. 20 min a 110 Hz Inferlciusr:u?lusse(ra]lililti;note " Sitedela
(1996) (largeur d’impulsion = 20Qs) (sensation comfortable douleur
Monophasic High Voltage Stimulation (MHVS)
McLoughlin et 30 min a 120 Hz Inferle_zusrguaillusi;ililti;notedr Ventre du
coll. (2004) (largeur d’impulsion = 10Qs) muscle

(sensation comfortable

Low-Frequency Electrical

Stimulation (LFES)

Lattier et coll.
(2004)

20 min a 5 Hz
(largeur d’impulsion = 25Qis)

Niveau moteur
(contraction comfortable

Point moteur du
muscle

Depuis quelques années maintenant, de nombreusdsséscientifiques issues du milieu

clinique, prouvent que 'EMS est une méthode efficgpour augmenter le flux sanguin

(Phillips et coll. 1995 ; Rigaux et Zicot, 1996)o® un exercice de méme intensité,

laugmentation du flux sanguin est similaire enfEEMS et des contractions volontaires
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(Miller et coll. 2000). Ce résultat est aussi okéeau cours de contractions dynamiques
(puissance de 0 a 40 W) ou les débits sanguinsusturaires ne sont pas significativement
différents entre les contractions volontaires éleseinduites par EMS (Kim et coll. 1995).
Ceci suggere que l'augmentation du flux sanguinviprd de la contraction musculaire
induite. Contrairement aux courants utilisés cotardouleur (TENS), il est donc nécessaire
d’'induire des stimulations motrices pour obtenireuaugmentation du flux sanguin
musculaire. Les stimulations utilisées dans legqammes de récupération sont trés variées.
Toutefois, les fréquences utilisées sont généralerfables, avec une efficacité observée
pour des fréquences allant de 2 a 10 Hz (Sandibearglle2007 ; Rigaux et Zicot, 1996). Ce
type de stimulation n’entraine pas ou peu de mgatitns cardiovasculaires telles que la
fréquence cardiague ou la pression sanguine (Mileoll. 2000). Les modifications du flux
sanguin musculaire ne peuvent donc étre attribgé&s des modifications locales. L'EMS
produit, de facon comparable & une contraction talmm une rythmicité des contractions
musculaires créant ainsi des oscillations de prasgitramusculaire qui facilitent le retour
veineux (Phillips et coll. 1995). Cette méthode npetr de reproduire l'effet de pompe
musculaire recherché avec la récupération actiwgilisation de 'lEMS en récupération a fait
déja I'objet de nombreux travaux de recherches temtprincipaux résultats sont exposés

dans le Tableau 3.
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Tableau 3 : Les principales études portant sur [I'tilisation de 'EMS en récupération (d’apres Babaut et coll. 2011).

s Effets
: : Modalitées de Placement R .
Etudes Exercices fatigants . L . Paramétres analyseés de
récupération electrodes ,
'EMS

Denegar et | Contraction maximale excentrique d¢§ENS (20 min) vs. | Biceps Force =

Perrin (1992) | fléchisseurs du coude placebo, WI, Douleur musculaire

TENS+cold
Butterfield et | 30x10 contractions sous-maximales| HVPC (30 min) vs. | Quadriceps Force =
coll. (1997) | des extenseurs du genou Placebo Douleur musculaire =
Lattier et coll. | 10 min de course sur tapis roulant e LFES (20 min) vs. | Quadriceps Parameétres neuromusculaires =
(2004) montée RP et RA

Martin et coll. | 15 min de course sur une jambe en | LFES (30 min) vs. | Quadriceps Parameétres neuromusculaires =
(2004) descente sur tapis roulant RP et RA Douleur musculaire =
McLoughlin et | 25 contractions maximales MHVS (30 min) vs. | Biceps Force =
coll. (2004) | excentriques des fléchisseurs du coydeP Douleur musculaire =
Grunovas et | Contractions sous-maximales sur LFES (10 min) vs. | Triceps Capacité de travail =
coll. (2007) | flexion de la cheville RP Flux sanguin =
Tessitore et coll] 100 min d’entrainement type de LFES (20 min) vs. | Quadriceps Saut vertical =
(2007) football PR et RA Sprint +
Vanderthommen 3x30 contractions maximales LFES (25 min) vs. | Quadriceps Maximum isocinétique =
et coll. (2007) | excentriques en flexion genou RP Douleur musculaire =
Activité CK +
Tessitore et coll] 30 min futsal LFES (20 min) vs. | Quadriceps Saut vertical — Sprint =
(2008) RP et RA Hormones =
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Heyman et coll.] Escalade (jusqu’a épuisement) LFES (20 min) veMuscle avant | Test d’escalade =
(2009) RP, RA et WI bras Lactate +
Neric et coll. | 200 métres crawl LFES (20 min) vs] Triceps, droit | Lactate +
(2009) RP et RA antérieur,
lombaires
Cortis et coll. | Test de course sous maximal LFES (20 min) veMuscles du | Saut vertical =
(2010) RP, RA et WI dos Paramétres aérobies =
Vanderthommen 3x25 extensions du genou sous- LFES (25 min) vs. | Quadriceps Maximum isométrique =
et coll. (2010) | maximales PR et AR Douleur musculaire =
5x 10 a80 % du maximum a 120°/¢ LFES (3 minutes) | Quadriceps | Force maximale +
Zarrouk et coll. ARSI .
sur ergometre isocinétiques (3 min devs.PR et RA
(2011) . o
récupération)

RP : récupération passive, RA : récupération activeW! : immersion dans I'eau, TENS : Low-Frequency Tanscutaneous Electrical
Nerve Stimulation, MHVS : Monophasic High Voltage $mulation, HVPC : High-Volt Pulsed Current, LFES : Low-Frequency
Electrical Stimulation, + : effet positif de la RApar rapport aux autres modalités de récupération, = pas de différence significative avec
la RA.
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Les études du Tableau 3 se sont essentiellemeresasées au rétablissement de la force
maximale et a la réduction des douleurs musculdies résultats montrent qu'il est difficile
de conclure quant a l'efficacité de 'EMS en vudaeécupération de la performance. Il est a
noter que les protocoles proposés dans ces expaatioms sont trés diversifiés, avec comme
caractéristique commune la longue durée des exsreicle nombre de répétitions élevés. Ces
résultats restent donc difficiles a interpréterlearexercices réalisés induisent des niveaux de
fatigue assez différents dont les origines ne pastclairement précisées. Tres peu d'études
se sont spécifiguement intéressées a la restau@dd® parametres neuromusculaires a savoir,

la distinction entre facteurs nerveux et muscufaire

Seule une étude s’est intéressée aux effets deS'lvs d’exercices de type renforcement
musculaire a intensité maximale (Zarrouk et colllD). Cette étude a démontré un effet
positif de 'TEMS appliquée pendant une séance dreement musculaire. L'intérét de cette
étude réside également dans [l'utilisation d’'un ergioen isocinétique permettant une
évaluation des performances maximales du systeoremesculaire plus précise que les tests
directs de terrain, (matchs en compétition, séasaesappareil de musculation, etc, ...). De
plus, l'utilisation de 'EMS en RA permet de loc#Er analytiquement l'effet de Ila
récupération. Cette méthode peut par exemple peenele tester l'efficacité d’une
application spécifique sur le mollet, muscle amti le mécanisme de pompe musculaire, en

comparaison avec a une application sur les musolésités lors de I'exercice.

Nous chercherons donc a étudier I'effet d’'une RApligpée de maniére locale suite a un
exercice de renforcement musculaire a intensitémedg. De plus, la variable temporelle est
a prendre en considération dans I'analyse des ieesrde renforcement musculaire. En effet,
ils sont de type «intermittent » et ont la particiié d’étre composede différentes séries

entrecoupées par des phases de récupération. Eaqgummce, la durée de celles-ci est un

élément primordial conditionnant I'efficacité derécupération.
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1.3. La récupération pendant un exercice a intengtmaximale

La capacité a maintenir une intensité maximales tbun exercice, est largement dépendante
de lintervalle de temps de repos entre les sétiess d'un travail de renforcement
musculaire, Bilcheck et coll. (1993) constatent @ueinutes 30 secondes de récupération
passive sont nécessaires pour retrouver les capadé production de force initiale. Une
minute ne permet de récupérer que 75 % de la fortale (Bilcheck et coll. 1993). Plus
récemment, Willardson (2006), dans une revue dittéature concernant les durées de
récupération entre les séries de musculation, mamiren fonction de I'orientation de la
séance (puissance, force maximale, force enduraypertrophie) les temps de récupération
différent. Ainsi, pour le travail de force, la daréptimale de récupération entre les séries
serait comprise entre 2 et 5 minutes (De Sallesokt 2009 ; Ratamess et col007). La
majorité des études portant sur les séances dercenfent musculaire de type concentrique
classique, s’accorde sur le fait que 3 minutes @wmipération permettent de maintenir
l'intensité maximale tout au long de la séance @dia et coll. 2007 ; Richmond et coll.

2004).

Ainsi, dans le but d’optimiser (i.e. de réduire¥y abfférentes phases de récupération, le choix
d’'une modalité de récupération particuliere estcmible de rétablir le niveau de force
initial plus rapidement. Les caractéristiques dexBrcice fatigant vont induire des fatigues
différentes et vont ainsi largement influencer loig de la modalité de récupération a

appliquer.
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1.4. L'influence des caractéristiques de I'exerciciatigant

La notion de dépendance a la tache présentée pakabet Stuart (1992), impose de
s’intéresser aux caractéristiques du type de travaéaliser. L'exercice est plus ou moins
fatigant pour le systeme neuromusculaire en fonctlea modalités de contractions (i.e.,
concentrique, excentrique, isométrigue). En effeaque régime de contraction sollicite de
maniére différente le systéme nerveux (Biglandtiétoet Woods, 1976 ; Ryschon et coll.
1997), mais aussi les propriétés mécaniques musEsiEomi et Bosco, 1978), et le systeme
énergétique (Ryschon et coll. 1997). Par exemp®,cbontractions isométriques induisent
plutét une fatigue nerveuse, alors que les sdllicihs concentriques et excentriques génerent
principalement une fatigue au niveau du matérietragtile (Kay et coll. 2000; Babault et
coll. 2006). De méme, la vitesse, l'intensité ehdenbre de contractions réalisées ont une
influence sur le développement de la fatigue (Newled coll. 1991; Linnamo et coll. 1998,

Folland et coll. 2002).

L’origine de la fatigue dépend également de la ri@déemporelle de I'exercice réalisé,
notamment son caractere continu ou intermittens &@ances de renforcement musculaire
sont considérées comme des exercices de type rmitient », car les séries sont
entrecoupées par une phase de repos. Ce paramétfiuencer le type de fatigue induite. En
effet, plusieurs études rapportent que lintroduttde ces périodes de repos pendant un
exercice ie. tache de maintien d’'une force donnée devenant aloestache intermittente)
contribue a limiter I'apparition de la fatigue nense (Nybo et Nielsen, 2001 ; Bilodeau,
2006). Par exemple, lors d'une tache de mainti@xtdhsion du coude (3 min), Bilodeau
(2006) montre que le niveau d’activation chutaitngi@niére moindre lorsque I'exercice était
réalisé selon un mode intermittent (5 s de récujpérdaoutes les 30 s pendant 3 min) que
lorsqu’il était effectué de maniere continue. Ddigtude de Duchateau et coll. (2002), un

exercice intermittent a 25 % de la contraction mmate volontaire (CMV) (6 s d’effort avec 4
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s de récupération) pendant 8 minutes n’induisast g fatigue centrale comparativement a

I'exercice continu.

Néanmoins, il est intéressant de noter que potud&de Bilodeau (2006) la diminution de
force est identique pour I'exercice intermittent gur I'exercice continu. A linverse,
Duchateau et coll. (2002), obtiennent une diminutéee force maximale supérieure avec
I'exercice réalisé sous forme continue avec -34Rrsague celle-ci n’est que de -4% pour
I'exercice intermittent. Cependant cette dernigtel@ est réalisée uniquement a 25% de la
CMV alors que I'étude de Bilodeau (2006) est réaia 100% de la CMV. L'influence du
type d’exercice sur le niveau de fatigue induitesh’donc pas évidente. Ces différents
résultats suggerent que la commande centrale esipable de maintenir un niveau
d'activation volontaire maximal pendant plusieuligutes. En revanche, elle est capable de
récupérer ses capacités en quelques secondes (Baucled coll. 2002). Concernant la fatigue
musculaire, Hamada et coll. (2003) ont observé, diun protocole composé de répétitions de
CMV (16 x 5 s d'effort avec 3 s de récupératiompe udiminution de I'amplitude de la
secousse eévoquée électriguement, témoignant d'Utéeateon des mécanismes de la
contraction musculaire. Il en est de méme lors dxercice intermittent sous-maximal,
comprenant des extensions du genou a 60 % de la, GMEcondes d’effort avec 5 secondes
de récupération (Fowles et coll. 2002). PlaskeG€afarelli (2001) ont également trouvé une
chute des parametres musculaires au cours d’'uriegentermittent d’extension du genou a
50 % de la force maximale. Pour ce type d’exerclaefatigue nerveuse est donc plus
rarement observée en comparaison a I'exercice ragntlors qu’une fatigue d’origine

musculaire est systématiquement retrouveée.

La fatigue est donc largement dépendante des aaiatijues de la tache réalisée et nous

pouvons supposer que pour des exercices pouvaniréendne méme perte de force, les
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origines de la fatigue peuvent étre différentess Glgénomenes interviennent sur des sites au
niveau du systéme neuromusculaire, que nous atf@istenant décrire. Dans la mesure ou
il est difficle de mesurer la fonction musculaireimaine lorsqu’'une personne est en
mouvement, de nombreux travaux portent sur des enoemts mono-articulaires sur
ergometre isocinétique. Ce contexte permettra &fsoent une identification précise de la
fatigue induite par un exercice et devrait ainsrmettre d’appréhender plus facilement le

processus de récupération.
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2. La fatigue neuromusculaire

La fatigue neuromusculaire se définit comme uneirdition importante de la performance
maximale. Cette fatigue s’exprime par une augmemtatle la sensation deffort pour
développer une force et une incapacité éventueleoduire cette force (Enoka et Stuart
1992). Les protocoles cherchant a évaluer la fatigguromusculaire sont généralement
composeés de contractions maximales volontaires (CMslisées avant et apres un exercice
fatigant. La fatigue neuromusculaire reste cependanthénoméne complexe a évaluer, car

elle dépend, comme nous avons pu le voir, de leetaaéaliser (Enoka et Stuart, 1992).

2.1. Les origines et les mécanismes de la fatigue

De nombreuses modifications apparaissent duraxgridice de renforcement musculaire. Ces
meécanismes sous-jacents a la fatigue sont casedépar leur diversité (Fitts, 1994 ;
Gandevia, 2001 ; Allen et coll. 2008). Pour cetisan, I'approche du processus de fatigue
dans la plupart des études se fait en références andelélisations distinguant un niveau
central (nerveux) et un niveau périphérique (mwse). Toutes les étapes, de I'initiation de
la commande motrice corticale jusqu’a la productlenforce au niveau musculaire peuvent
en effet étre affectées. La fatigue apparait alorame un phénomene plurifactoriel dont les

déterminants sont a la fois nerveux et/ou musasddirigure 4).
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Figure 4 : Les différentes étapes de la productionedforce musculaire et les origines

possibles de la fatigue (d'apres les données d’Edwda, 1983).
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2.1.1. La fatigue musculaire
La fatigue périphérique correspond aux mécanismis en jeu en aval de la jonction
neuromusculaire et implique donc les différenteap@s depuis I'excitation de la fibre
musculaire jusqu’a la formation des ponts d’actimgosine (Fitts, 1994 ; Gandevia, 2001). In
situ, l'utilisation de la neurostimulation permééwhluer une fatigue musculaire (Vgllestad,
1997). Il s’agit de stimulations électriques appéigs au niveau du nerf moteur et a partir
desquelles deux paramétres peuvent étre étudidsréplonse électrophysiologique et la
réponse mécanique. L'étude de la réponse électsaplbgique a une stimulation unique,
'onde M, apporte des informations sur la propagatu potentiel d'action neuromusculaire,
sur l'activité de la pompe N&”, ainsi que sur I'excitabilité musculaire. Une mdtéon de
'un ou plusieurs de ces phénomenes peut contriduame diminution de la force produite
entrainant une modification de cette onde M (Fit&94 ; Behm et Saint-Pierre, 1997). Une
diminution de son amplitude peut, par exemple, eigmer sur une altération de la
propagation neuromusculaire (Fuglevand et coll.31.99
La fatigue musculaire intervient ainsi au niveaulaéransmission neuromusculaire, de la
propagation des potentiels d’actions mais égalenaentniveau du couplage excitation-
contraction (CEC). La disponibilité des substratétaboliques du milieu intracellulaire,
I'appareil contractile et la variation du flux saig sont également mis en jeu (Figure 4). Par
exemple, les exercices de renforcement musculairgeasité maximale, sont susceptibles
d’altérer la transformation de I'excitation nervewforce musculaire (Allen et al.1995).
Les perturbations de I'équilibre électrolytique rentes milieux intra- et extra-cellulaires
entrainent une réduction de I'excitabilité sarcatemte. En effet, les potentiels d’actions (PA)
sont générés par un influx de Ndans la cellule suivi d'un efflux de'KLa répétition de ces
mouvements ioniques peut créer un gain depda le milieu intracellulaire et une fuite dé K

hors de la cellule (Nagaoka et coll. 1994). Aimsis d’'un exercice a intensité maximale ou
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jusqu'a I'épuisement, la concentration dé &xtracellulaire pourrait augmenter et celle
intracellulaire diminuer (Green et coll. 2000 ; Nsiborg et coll. 2003). L'équilibre ionique,
habituellement assuré par les pompe&#aVerburg et coll. 1999), se trouve alors perturbé.
L’excitabilité sarcolemmale se trouve principaleinaffectée par des contractions maximales
ou sous-maximageisométriques (i.e. 20 a 65 % de CMV) réaliséemdeaiére volontaire en
temps limités (Fuglevand et coll. 1993, Duchateaucal. 2002), ou induites par des
stimulations électriques (Bigland-Ritchie et Wooii884). Les perturbations concernent de
nombreux autres éléments : la propagation du pgetedtaction musculaire le long du
sarcolemme et des tubules transverses, la perméahil réticulum sarcoplasmique (RS) aux
ions C&*, le mouvement des ions €a I'intérieur du sarcoplasme, la recaptureCdei par le
RS, la liaison du C4a la troponine et l'interaction entre la myosind'attine associée au
travail des ponts d’union. Ces processus se dérbale niveau du CEC. Le CEC désigne le
mécanisme contrdlant la cinétique, le nombre &iree des ponts actine-myosine, I'ensemble
étant régulé par la concentration de?Catracellulaire (Lamb, 2000). Ce mécanisme
comporte différentes étapes, allant de la membmrarseulaire de surface jusqu’a la formation
des ponts d’actine-myosine. Chaque étape pouventsétectivement affectée par la fatigue

lors d’un exercice musculaire (Fitts, 1994).

La défaillance du CEC peut étre le fait d'une acglation de métabolites et en particulier du
phosphate inorganique (Pi). En effet, I'nydrolygel'ddénosine triphosphate (ATP) au cours

de la contraction musculaire engendre la libéradidmétabolites selon la réaction suivante :

ATPase
ATP + Hzo —- Pi + ADP '|'H+ + Energie
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L’acidité, émanant de la dégradation de I'ATP, migee I'ammonium produit par des
réactions complémentaires réduisent I'excitabifies fibores musculaires (MacLaren et coll.
1989). De plus, comme le montre ce schéma, la otrat®n en phosphate inorganique (Pi)
résultant de I'hydrolyse de I'ATP augmente souvdatfacon importante au sein du muscle
(Vestergaard-Poulsen et coll. 1992 ; Kent-Brau®9)9ll a été montré que si la concentration
de Pi dans le myoplasme augmente, il pénétre @afSlet se lie au &apour former du
phosphate de calcium, réduisant ainsi la quangtéCd® libre dans le RS (Allen et coll.
2002). De plus, I'accumulation de Pi réduit la seifigd8 des myofibrilles au Ca induisant

une diminution de la force produite par chaque plaxttine-myosine (Allen et coll. 1995).

Cette accumulation de métabolites dont le Pi (Stacke et coll. 2001), mais aussi
'adénosine diphosphate (ADP), représente la poalei cause de diminution de I'activité des
ponts, soit dans leur formation, soit dans leuad®&ment. En conséquence, il se produit un
ralentissement des propriétés de la secousse eénéligittriquement, ainsi qu’une diminution
de son amplitude en raison de l'altération de tadales ponts (Wasterblad et coll. 1991 ;
Allen, 1995). La diminution de force, résultantlddatigue, peut aussi provenir de Il'altération
de l'ultra-structure des muscles squelettiquesn@a et Allen, 1995 ; Morgan et coll. 1996 ;
Linnamo et coll. 2000). Celle-ci survient a la suil’exercices €épuisants réalisés a des
intensités inhabituelles (Gibala et coll. 1995).degyré de préjudice s’avére étre lié au niveau
de force développé lors de I'exercice (McCully atukner, 1986 ; Warren et coll. 1993). En
effet, pendant un exercice réalisé a une inter&d@eée, les préjudices subis par la cellule
musculaire apparaissent dées le début de I'exermioeent ou le niveau de force est le plus
important (McCully et Faulkner, 1986 ; Lieber etllcd991). Ainsi, le nombre de ponts
d’actine-myosine formeés, ainsi que leur efficagitépre, représentent donc des déterminants

majeurs de la capacité de production de forces(Fift94).
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La déplétion des réserves en ATP semble égalensgmégenter une source de fatigue
potentielle. Néanmoins, Bogdanis et coll. (1995)rmanntré que la diminution de ces réserves
restait faible pendant I'exercice, voire inexistafiicCann et coll. 1995). Le maintien des
réserves est assuré des le début de I'exercida papsphorylation de I'ADP en ATP a partir

de la phosphocréatine (PCr) (Cady et coll. 198@s késerves de PCr peuvent ainsi étre
réduites de 61% en 30 secondes et de 92% en 9@ds=cdWalter et coll. 1997). La

resynthése de I'ATP nécessite ensuite l'interverdes filieres anaérobie lactique et aérobie

(Hargreaves, 2000) qui présentent un délai d'acivaupéerieur et une puissance inférieure.

La Figure 5 résume les différents mécanismes li@g perturbations métaboliques

précédemment décrites.
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Figure 5 : Représentation schématique des mécanismear lesquels une augmentation
d’ions H*, de Pi et d’ADP peut contribuer au phénomeéne de fgue pendant un exercice
intense. T Augmentation et 4 Diminution de la variable ; VO : vitesse maximalede

raccourcissement (Michaut 2000, d’apres Fitts 1994)

Une diminution de force suite a un exercice fatigaeut donc étre due a une altération des
propriétés du muscle induite par 'accumulationrdétabolites. Cependant, ces changements
meétaboliques et/ou d'autres facteurs peuvent égatemnduire une fatigue d'origine

centrale, altérant la commande nerveuse et dimihaarsi la force générée par le muscle.
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2.1.2. La fatigue nerveuse
La fatigue nerveuse résulte d'une altération deolmmande nerveuse descendante vers les
muscles sollicités lors d’'une contraction volorgaif la suite de contractions fatigantes, les
mécanismes nerveux pouvant potentiellement étrect#$ sont la commande motrice
descendante, I'excitabilité spinale et la transimisgseuromusculaire (Bigland-Ritchie, 1984),

(Figure 4).

Plusieurs méthodes permettent d’évaluer la faticemtrale lors d’'un protocole volontaire.
L'analyse de l'activité électromyographique (EMG) @u niveau d’activation (« twitch
interpolation ») des muscles agonistes en sont deemples. Ces deux méthodes renseignent
sur le nombre d’unités motrices recrutées et/odesurfréquence de décharge. Une réduction
de l'activité EMG a la suite d’'un exercice fatigguurrait donc étre interprétée comme un
déficit d’activation. Cependant, Duchateau (1995paligné I'importance de la normalisation
de l'activité EMG obtenue pendant une CMV par l'dilple de I'onde M correspondante,
i.e. réponse EMG enregistrée suite a une stimulatioigue du nerf moteur. En effet,
'amplitude de I'onde M étant un indicateur de bB#abilité membranaire (Fuglevand et coll.
1993), cette procédure de normalisation permet diieclure toutes les modifications
pouvant intervenir a la périphérie du systeme neusmoaire (i.e. altération de la
transmission neuromusculaire) pouvant influencesigmal EMG. Ainsi, une diminution de
l'activité EMG normalisée par 'onde M suite a uxeecice fatigant pourrait étre interprétée
comme une fatigue d’origine nerveuse.

La technique de la « twitch interpolation », mise @oint par Merton (1954) consiste a
appliquer au niveau du nerf moteur du muscle c@ngjdun ou plusieurs stimuli électriques
surimposeés a la CMV afin de détecter une éventuletlapacité a activer maximalement le
muscle. En effet, si le muscle est activé maximalagima stimulation exogene n’entraine pas

d’augmentation du moment de force enregistré. Auraoe, une augmentation de ce dernier
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suite a la stimulation du nerf, indique un recrutamncomplet des unités motrices et/ou une
fréquence de décharge sous maximale (Belanger @oMas, 1981).

Toutefois, ces deux techniques (activité EMG et auive’activation), lors de sollicitations
volontaires, mesurent la résultante de l'activationsystéme nerveux dans son ensemble et
ne renseignent pas sur les mécanismes spinaux stijoaspinaux de la fatigue. Chez
I’lhomme, il convient alors d’associer des méthaoglebales enregistrant I'activité musculaire
avec des techniques évaluant la contribution desgtstes supraspinales et spinales par
utilisation de stimulations évoquées comme, parmgie, les stimulations magnétiques
transcraniennes.

Cette fatigue nerveuse peut avoir plusieurs orgy(iEoka et Stuart, 1992 ; Gandevia, 1998 ;
Gandevia, 2001 ; Gandevia et coll. 1995). Tout drfdbles afférences musculaires ont une
grande influence sur la fatigue centrale, que deasoniveau spinal ou supraspinal. Plusieurs
types d’afférences interviennent dans la régulatdenla force. Les afférences des fuseaux
musculaires ont une fréquence de décharge qui deamaivec la poursuite d’une contraction
isométrique, ce qui entraine une fatigue centraleni@eau spinal (Gandevia, 1998). En
condition concentrique, le réle des fuseaux neusmmlaires est différent car il existe, lors du
raccourcissement, un silence de ces afférencesutaires (Burke et coll. 1978 ; Al-Falahe et
coll. 1990). Cependant, leur influence est faibdenparativement a celle des afférences de
type Ill et IV (Hayward et coll. 1991). Lors d'urkercice, la fréquence de décharge des
afférences de faible diamétre (type Il et 1IV) peaigmenter selon la température,
I'environnement chimique et mécanique (Kniffki etlc1978 ; Kaufman et coll. 1983 ;
Hayward et coll. 1991). La fréquence de déchargeedeafférences est faible, mais en raison
de leur nombre important, de petits changementssgmtuproduire des augmentations
massives au niveau du systeme nerveux central. suite de contractions fatigantes, la

plupart des afférences mécanosensitives du grolipaugmente leur taux de décharge
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(Hayward et coll. 1991). Les métabolites produdss Ide contractions prolongées réduisent
les seuils mécaniques d'activation des fibres aefftas des groupe Il et IV (Rotto et
Kaufman, 1988), ce qui induit une augmentationale fréquence de décharge et entraine
une inhibition au niveau du pool de motoneuronessiA la fatigue centrale peut étre la
conséguence de modifications métaboliques et mgeasiintervenant au niveau musculaire.
L’accumulation de substances chimiques lors d’azescfatigants entraine aussi une fatigue a
un niveau supraspinal. En effet, I'évolution de daantité de neuromédiateurs centraux
pourrait expliquer la fatigue centrale (Guezenrff0). Ainsi, il a été observé une relation
étroite entre la fatigue centrale et I'élévationlaesérotonine (Chaouloff, 1989). Cependant,
son action est indirecte et ce n’est pas le sewlomeediateur cortical modifié par I'exercice.
Une augmentation du taux d’ammoniaque (BanisteCaheron, 1990) peut étre observée
pendant I'exercice.

La mesure de l'activitt EMG des muscles antagomigteur détecter leurs éventuelles
participations dans la fatigue a aussi été prop@kédis, 1999). A la suite d’exercices
intermittents isométriques, il a ainsi été obsamé augmentation de l'activité des muscles
antagonistes (Psek et Cafarelli, 1993). Cependdotrant un exercice intermittent
concentrique, I'activité EMG des muscles antagesigeste constante (Kellis, 1999). Ceci
confirme la dépendance de la tache dans le phénoderatigue. La modification de la
participation des muscles antagonistes est fréquarhinduite par un processus nerveux qui
dépend des modifications au niveau supraspinak gl peut aussi avoir une origine spinale

influencée par les afférences des muscles agorfideemtsch et Langer, 1985).

En résumé, il apparait que la fatigue neuromuscalaaractérisée par la diminution de force
dépend de nombreux facteurs allant de la commagndesnse centrale jusqu’a la production

de force par les ponts actine-myosine. Cette fatigyw’elle soit nerveuse et/ou musculaire,
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est dépendante de I'exercice réalisé. Parmi lei@mtiftes origines possibles, les métabolites
issus de la contraction musculaire peuvent constitme source de fatigue neuromusculaire,
tant au niveau musculaire qu’au niveau nerveux. I8urase de ce qui est réalisé pour des
exercices globaux engendrant de fortes sollicitatiométaboliques, se pose la question de
I'intérét d’'une récupération active pour des exeed de renforcement musculaire. En effet,
dans une perspective d’optimisation de I'entrainetnd serait intéressant de connaitre

I'efficacité de cette méthode sur le rétablissengenla force maximale.

3. Conclusion cadre théorique et problématique

Comme nous avons pu l'évoquer précédemment, audielentrainement lui-méme, la
gestion de la récupération est un parametre eskpntir I'optimisation de la performance. Il
s’agit, pour I'athlete, de retrouver son niveaupgeformance initial (i.e., maximal) dans les
plus brefs délais afin de pouvoir enchainer lesagmtments dans de bonnes conditions. Au
cours de ce travail de thése, nous nous centrastonies entrainements de type renforcement

musculaire et la force maximale sera considéréammia parameétre clé de la performance.

De facon surprenante, I'étude de la littérature sn@ permis de constater que peu
d’expérimentations portent sur la récupération depérformance maximale au niveau
neuromusculaire pour des exercices de force sugmegpes musculaires donnés (Denegar et
Perrin, 1992 ; Hannie et coll. 1995 ; Zarrouk dt.c2011). En effet, la majorité des travaux
concernant la récupération s’intéressaient a desciees globaux entrainant une diminution
de la performance souvent associée a une accuarutii métabolites (Thiriet et coll. 1993 ;
Ahmaidi et coll. 1996 ; Dorado et coll. 2004). Pa& type d’exercice, l'utilisation d’'une
récupération active globale (course ou pédalagdyisant une augmentation du flux sanguin
par le processus de pompe musculaire, apparait eogtant bénéfique pour restaurer la

performance maximale (Thiriet et coll. 1993 ; Ahchaat coll. 1996 ; Bogdanis et coll. 1996).
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La dégradation des capacités de production de ,farst due a différents phénomeénes
physiologiques, dont les origines sont nerveusksl ehusculaires (Fitts, 1994). Il apparait
donc que la connaissance des origines de la fatiglugte par I'exercice est importante pour
adapter au mieux la récupération. Ainsi, au coersaltravail, nous chercherons a évaluer la
fatigue neuromusculaire et ses origines (muscdaet#ou nerveuses) au décours d'un
exercice de renforcement musculaire, avant de raeses effets de différentes modalités de
récupération. Comme nous l'avons évoqué précédemmeus porterons un intérét
particulier & la récupération par électrostimulatigui permet a la fois de reproduire le
mécanisme de « contraction/relachement » bénéfaysede la récupération active, tout en

permettant de se centrer sur un groupe musculaireédau cours de la récupération.

Plus particulierement, lors de notre premiere étubeis analyserons I'effet d’'une RA par
EMS, appliquée apres une séance de renforcementutaine. Cette récupération sera
appliguée sur différents sites (application distaleproximale) afin de comparer I'efficacité
de ces deux positionnements par rapport a une rétigrepassive sur le recouvrement de la
force maximale. En effet le principe physiologigiee pompe musculaire sur lequel repose la
RA, se base sur une sollicitation distale (« pornmésculaire du mollet »). Ainsi nous
eémettons I'’hypothése que, pour un exercice fatigarglytique au niveau du quadriceps,
I'application d’'une récupération au niveau distafrpet une récupération active plus efficace,

en optimisant ce mécanisme de pompe musculaire.

Les résultats de cette premiere étude ne révesmtle différence entre ces deux applications
de RA et RP, nous nous intéresserons alors auwegltEsrécupération pendant la séance de
renforcement musculaire (i.e., entre les sériegptimisation de la récupération de la force

maximale pour ce type d’exercice, nécessite paatifte meilleure gestion de ces phases de

récupération. L'étude de la littérature pose lastjoa du lien entre quantité de fatigue induite
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par I'exercice et efficacité de la récupérationlaCepnstituera I'objectif de notre deuxieme

étude.

La encore, aucune différence entre I'applicatiaimé’ RA et une récupération passive n'a pu
étre observée quelle que soit la quantité de fatigdeite par I'exercice. Ces résultats nous
ont donc orienté vers une troisieme étude visadwvaluer I'effet d’autres modalités de

récupération (étirements et active de type glotmijours appliguées pendant la séance de

renforcement musculaire.

En résumé, tout au long de nos travaux, nous oibderparticulierement la maniére
d’optimiser la récupération en vue de restaureplas vite la performance maximale (i.e. la
force maximale). Pour cela, nous tenterons d'appodes réponses aux interrogations

suivantes :

= Une application de la récupération active ciblée aniveau du mollet, permet-elle
une meilleure efficacité du mécanisme de pompe musaire et donc une

meilleure récupération en comparaison a une appli¢teon sur le groupe

musculaire fatigué ?

= L’efficacité de la récupération active est-elle dégndante de la quantité de fatigue

induite au cours de I'exercice ?

= Dans le cadre de séances de renforcement musculaikapplication de modalités
de récupération entre les séries permet-elle de litar la fatigue en comparaison

avec la récupération passive ?
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2°™ partie : CONTRIBUTION EXPERIMENTALE

1. Méthodologie Générale

1.1. Les sujets

Toutes les expérimentations de cette thése ontrédbsées sur des personnes
volontaires, en bonne santé, de sexe masculin. 3antsdes étudiants en éducation physique
qui pratiguent une activité physique de facon régel Les caractéristiques des sujets dans les

trois études sont données dans le Tableau 4.

Tableau 4 : Les Caractéristiques des sujets pourdeexpérimentations.

Caractéristiques des sujets Etude 1 Etude 2 Etude 3
(moyenne * écart-type)
Nombre de sujets 8 23 12
Age (années) 235+1,6 23,9+3,5 23924
Poids (kg) 776 +8,1 742+11,4 746+78
Taille (cm) 181,2+8,5 177,3+£5,2 177,2+4,5

Aprés avoir été informés de la nature de I'expénitaton, les sujets ont donné leur
consentement écrit. Ces études ont été réaliséascend avec la Déclaration d’Helsinki et

ont été approuvées par le Comité d’éthique régional

1.2. Les mesures réalisées
1.2.1. Evaluation des parametres mécaniques sur engétrie isocinétique

Pour toutes nos études, I'exercice fatigant aing ks évaluations ont été réalisés avec un
ergometre isocinétique (Biodex Corporation, Shirl@yY, Etats Unis). L’étude de
mouvements mono-articulaires dans des conditiomsamiques est en effet facilitée par
I'utilisation de ce type d’appareil. La rapide quacation des variables mécaniques (moment
maximal instantané, moment a angle constant, pussatravail...) explique, pour une
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certaine part, sa large utilisation dans les trasmientifiques (Baltzopoulos et Brodie, 1989 ;
Kannus, 1994). Le terme « isocinétique » désigreaation musculaire dynamique au cours
de laquelle la vitesse angulaire du mouvementadt@ée et maintenue constante (Thistle et
coll. 1967). Dans un exercice a vitesse angulawresiante, la somme de tous les moments
doit rester nulle au cours du mouvement, ce quiifiigqu’a chaque instant le systeme doit
exercer un moment Me(t) opposé au moment muscWNaing). Selon le type de mouvement,
il faut éventuellement tenir compte du moment Msgendré par le poids du segment
mobile de fagon a ce que la somme des momentadtst:

Me (t) + Mm (1) + Ms (t) =0
La vitesse de mouvement est prédéterminée et lanisiae de contrdle est activé seulement
lorsque cette vitesse angulaire est atteinte pdépgacement segmentaire. Il faut donc tenir
compte du temps de montée en force des musclesstggoan début de mouvement, ainsi que
du temps nécessaire au moteur pour atteindre kssat prédéterminée. Le début du
mouvement n’est donc pas réalisé dans des conslidmeinétiques et, pour cette raison, les
mesures ne sont pas effectuées durant la périgiederdu mouvement. Il faut également
souligner que I'utilisation d’'une vitesse angulaiomstante n'engendre pas un isocinétisme au
niveau musculaire (Morlon et coll. 1991). Compteuteles caractéristiques biomécaniques du
systeme musculo-squelettique considéré, la foreeldgpée et la vitesse de raccourcissement
ou d’allongement musculaire varient en fonctiodalposition angulaire. De plus, le moment
de force enregistré au niveau de l'articulationpeet pas étre attribué spécifiquement a un
muscle ou a un groupe de muscles. En effet, le mbamgegistré est un moment résultant et
il dépend de I'action simultanée des muscles atgmist antagonistes (Falconer et Winter,
1985). Par ailleurs, le respect d’'une méthodoloigieureuse, la stabilisation du sujet lors de

son positionnement et la similitude des influenesgernes (échauffement standardisé,
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encouragements, etc.) sont nécessaires pour asswgdronne reproductibilité des mesures

(Taylor et coll. 1991 ; Kannus, 1994).

Caractéristiques de I'ergométre isocinétique uéilis

Un ergométre isocinétique de type Biodex (BiodexpOwation, Shirley, NY, Etats Unis) a
donc été utilisé afin d’évaluer la production decéo Cet ergométre permet d'enregistrer, a
partir d'une jauge de contrainte placée sur l'akendteur et reliée directement a l'ordinateur,
le moment de force développé. L'ergométre se compam siége et d'un bras de levier fixé
a un moteur isocinétique. Les sujets étaient psitts de fagon précise et identique a chaque
session, a partir des différents réglages effecktésotés lors de la premiére session
expérimentale. Il est important d’'installer coreroent le sujet afin que le condyle fémoral
externe du genou droit soit aligné avec 'axe datimt de I'ergometre. La partie distale de la
jambe est fixée par des sangles au bras de ledefedgomeétre (juste au dessus de
l'articulation de la cheville). La jambe control@ié repose dans le vide. Le sujet est
immobilisé a l'aide de ceintures (pelvienne et dbimues) afin d'éviter la participation
d'autres groupes musculaires et il doit se tenpasitionnant les mains autour des ceintures.
Ainsi, seule l'articulation sollicitée est mobildure 6).

Pour nos études, le moment articulaire a été mesuigomeétrie a un angle de 75° de flexion
(0° correspondant & I'extension compléte) et eceumique & une vitesse angulaire de 30°.s
(études 1 et 2) ou de 120%.¢études 2 et 3). Les contractions concentriquegintéalisées
sur une plage angulaire fixe de 100° (de 0° a H¥0flexion). Pour chaque contraction, le

moment correspondant au pic de force a été détérrhexmoment articulaire a ainsi pu étre

mesuré et enregistré lors de chaque contractiord&ire ensuite analysé.
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Figure 6 : Positionnement du sujet lors des exera@s fatigants et des tests

neuromusculaires effectués sur les extenseurs dungel.
1.2.2. L’électromyographie de surface

L’activité électrique des muscles extenseurs athfEseurs de la jambe a été évaluée par
électromyographie de surface (EMG). L'EMG recueillin surface nous a permis de mesurer
l'activité électrique d'un ensemble d'unités mesic Cet ensemble est classiquement
considéré comme représentatif de I'activité du heusntier (Bouisset et Maton, 1972). Au

cours des études 1 et 3, l'activité électriquetdms chefs superficiels du muscle quadriceps
(vastus lateralis - VL, vastus medialis - VM, rexctemoris - RF) et d’'un muscle des ischios
jambiers (biceps femoris - BF) a été recueillieg(ife 7 A et C). La détection des signaux
EMG est réalisée par dérivation bipolaire a 'adie paires d'électrodes auto-adhésives a
usage unique (Blue sensor a pression - Ambu SARiarce), (distance inter-électrodes = 2

cm). Celles-ci ont été placées sur les ventres ataises des muscles considéres.
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Figure 7 : (A) Positionnement des électrodes EMG elu stylet au niveau du nerf fémoral
pour la neurostimulation, (B) la fleche indique le« nerf fémoral cutané latéral », (C)
positionnement des électrodes EMG sur les musclesu dquadriceps et des ischios-

jambiers.

La peau est préalablement préparée par rasageagmeet nettoyage a I'aide d’'une solution
alcoolisée, afin d’en réduire lI'impédance (<®)kLe positionnement des électrodes est noté

sur la peau a I'encre indélébile. Les signaux EM® &é enregistrés avec une fréquence
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d'échantillonnage de 2 kHz (bande passante de E02HzHz, taux de rejet en mode commun
= 90 dB ; impédance d’entrée = 10GM gain = 500). Les valeurs d’'EMG et de force sont
enregistrées simultanément par un systeme d’atignisles signaux physiologiques (Biopac

systems, Inc., MP System hardware and Acgknowleofj@are).

e

La quantification de l'activitt EMG globale a ét&alisée a l'aide de la valeur Root Mean

Square (RMS), un paramétre relatif a I'évolutiangerelle du signal :

1 to+T /2
RMSq =+ [ (EMG)*dt
t0-T /2

Elle correspond a la valeur efficace de lTEMG. Mateurs de RMS ont été calculées, autour
du moment maximal produit, sur un intervalle degsnde 250 ms avant et 250 ms apres ce
pic de force. Cette valeur est ensuite normalisgegpport a I'amplitude de I'onde M.

Afin de quantifier le niveau de co-activation dusule BF, la valeur RMS calculée lors des

CMV d'extension du genou est normalisée par rappaosdille obtenue lorsque ce muscle agit

comme agoniste.
1.2.3. La neurostimulation

Les muscles extenseurs de la jambe ont été éleetmgnt stimulés au niveau du nerf fémoral
a l'aide d’'un stimulateur de type Digitimer DS7 ¢gdimer, Hertfordshire, Angleterre). Cette

stimulation permet le recrutement de toutes leganmmnotrices simultanément.

Les chocs électriques sont transmis par une catliodeée d’'un stylet métallique recouvert
d’'une mousse humidifiée (Figure 7A). Celle-ci essifonnée au niveau du triangle fémoral
(Figure 7A) puis ajustée afin d’obtenir la répomsécanique évoquée la plus importante
possible. D’autre part, I'anode, qui correspongaitne électrode auto-adhésive de 5¢ cm

(Compex Medical SA Eclublens-Switzerland), est stug® mi-distance entre le grand
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trochanter et la créte iliaque. L'impulsion délwrtait rectangulaire, d'une durée de 1 ms, de
tension maximale de 400V et d'intensité varian6dex 200 mA en fonction des sujets. Lors
des différentes sessions, la stimulation était amdée jusqu'a I'obtention de lintensité
maximale. A cette intensité étaient enregistréssréponses mécaniques et les ondes M
maximales des différents muscles étudiés. Cetemsite maximale a ensuite été utilisée tout

au long des séances.

* La secousse

Au cours des différents tests, une série de ttoisutations uniques a été délivrée au repos
(sujet relaché) afin d'obtenir 'onde M associéaing stimulation. Nous avons mesuré
I'amplitude pic a pic de I'onde M ainsi que l'arhple maximale de la secousse (Pt) (Figure

8). La moyenne des trois réponses a éteé retenue.

f
Amplitude pic a
5mVv ¢ pic de I'onde M
L s
f—:/_
15 Nm

Figure 8 : Amplitude pic a pic de I'onde M ainsi g I'amplitude maximale de la secousse

(Pt) suite a une stimulation évoquée.
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* Les doublets

L'utilisation de doublets augmente le rapport ditmait en comparaison d'une stimulation
unique. Ainsi, deux impulsions électriques (ou detd) séparées de 10 ms (fréquence : 100
Hz) ont été délivrées a intensité maximale de statmi. Pendant les tests isométriques
réalisés en pré et pastance, le systeme Biopac délivrait un doublettafrapos), pendant et
apres (potentialis€) chague CMV. Nous avons retanvaleur du pic de force de chaque

doublet (Pd).

De plus, cette technique permet la déterminationnideau d'activation musculaire pour
évaluer les modifications de la commande centrlpartir d'une contraction isométrique et
de la technique dite de "twitch interpolation” (MaT, 1954), un ratio peut étre effectué entre
l'amplitude de la réponse mécanique surimposé€araplitude de celle potentialisée comme

I'ont suggeéré Allen et coll. (1995). Pour notredétla formule appliquée est la suivante :

Niveaud'activation=|1- amp.lltudedoubletsurlmpo§e, x100
amplitudedoublet potentialisé

Ainsi, si I'ensemble des fibres musculaires estutécde facon maximale, la stimulation
exogene n'entraine aucune réponse mécanique additoa la CMV. Le niveau d'activation

volontaire est alors maximal (100%).
1.2.4. La récupération

Au cours de nos études, difféerentes modalitées deperation ont été testées. Pour la
récupération aprés exercice (étude 1), les suijeisné allongés au sol. Pour les études 2 et 3
portant sur la récupération pendant I'exercice,siggts restaient assis sur I'ergometre, sauf

pour la récupération avec ergocycle et les étiresn@tude 3) pour lesquels le sujet devait
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descendre de I'ergométre. Pour toutes les étualedclipération passive a été utilisée comme

modalité témoin.

Toutes les modalités de récupération ont été quoddis bilatéralement sur les muscles
guadriceps (études 1 et 2). Seule I'étude 1 a ggadeciblé le triceps sural. Dans un souci de
clarté, le détail de ces différentes modalitéséeipération sera donné au fur et a mesure des

études.
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Etude 1

La récupération active est-elle plus
efficace quand on I'appligue de

maniere distale ?

Article soumis dans Scandinavian Journal of Medic&&nScience in

Sports
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Introduction

Comme nous avons pu le voir dans le cadre théqrigegaucoup d'études se sont déja

intéressées a la restauration de la performancenmabex a partir de la récupération acti

Cependant I'exercice fatigant et la récupérationt $armplupart du temps réalisés avec

des

exercices globaux type course ou pédalage. Leslesusallicités lors de ces efforts sont ainsi

forcément concernés lors de la récupération. Maisngest-il de l'impact de la pomp

musculaire, principe sur lequel repose la RA, aetype de récupération globale ?

En effet, le phénomene de pompe musculaire s’ititi@alement au niveau du pied et ¢

muscles du triceps sural. Un mécanisme périphésgué de maniere distale.

A notre connaissance, peu d’études se sont in&esad |'application d’'une récupérati
active localisée suite a un exercice analytiuayge renforcement musculaire, permett
d’observer concretement I'effet de la pompe musmild’'une des méthodes permettant

application locale précise de la RA est I'électrastymulation (EMS).

L’objectif de cette premiéere étude était donc deetel’effet d’'une RA appliquée localeme
ou distalement, suite a un exercice analytiqueetdorcement musculaire sur les musq
extenseurs de la jambe. La récupération était thstée sur le muscle sollicité par I'exerc

(quadriceps) et également sur le triceps surafuerd’optimiser le mécanisme de pompe.

e

les

ant
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ABSTRACT

The study compared the effects of EMS applied Wys{@n calves) and proximally (on
quadriceps) after a fatiguing session (six seté@imaximal concentric knee extensions at

30°.8") performed on an isokinetic ergometer.

Eight healthy men were tested using three randaiieeovery modes, applied after a
fatiguing sessionPassive recovery (PR), Quadriceps recovery (QRI, eaovery (CR)To

investigate fatigue and recovery time course, test® performed before, immediately after
session and during recovery (15 min and 30 mirr #fie end of the session). The isometric
and concentric torque, the thigh muscles electrgrgmghic activity and responses to
electrically-evoked doublets were measured. Adtivatevel was calculated using the twitch

interpolation technique.

A significant fatigue appeared at the end of thereise, with peripheral alterations (MVC:
-17.0 £ 11.0%; MVCc: -16.8 £ 7.0 %; Pd: -12.4 + 2®%; p<0.05), and no significant
modification of central parameters (AL and RMS). 8éver the recovery mode, the
mechanical parameters remained below baseline 80emin of recovery after fatiguing

session. No significant difference was found betwtbe three recovery modes.

These results suggested that peripheral alteratmhsed by this type of exercise could not
be compensated by active recovery, whatever thdicappn site. As a consequence, it

appears that it is useless to apply this kind obvery for our specific fatiguing session.
KEY WORDS

Fatigue, electromyostimulation, maximal strengthadyiceps
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INTRODUCTION

For athletes, the repetition of resistance trainsiegsions may induce a heavy strain and
fatigue phenomenon, which could be prejudicial &afgrmance. In this context it appears
necessary to apply proper recovery strategies leetvgessions for improving the athlete’s
capability to regain an adequate working statestdorsequent training units (Barnett 2006).
Active recovery is a method commonly applied in litexature (Thiriet et al. 1993; Ahmaidi
et al. 1996). This consists in a low intensity eis¥ allowing to improve metabolites washout
by increasing blood flow. According to the literapactive recovery is usually applied in a
global way, i.e. with exercises involving all thedyp such as light pedalling or running
(Tessitore et al. 2007; Bogdanis et al. 1996).

This method is based on the muscle pump mechamakowing the venous blood to return
back to the heart (Dagrada 2009). The alternatattactions and relaxations of the muscles
act as a “peripheral heart” ejecting small volumésenous blood toward the ribcage, thus
emptying the venous reservoir of lower limbs ansldong peripheral resistance (Miller et al.
2000). This mechanism constitutes the main mechamissuring leg venous blood return
(Dagrada 2009), improving global blood flow (Shieeif al. 2003).

Although calves are considered as the startingtpdithis mechanism, most studies applied
of active recovery applied it in a global way orcdesed on the fatigued muscle group.
However, based on the mechanism described aboee;aurld wonder if recovery would not
be more efficient if applied distally.

Among the different active recovery modes, elecyostimulation (EMS) appears interesting
since it can easily be applied on a specific Ieedion, in order to optimise the peripheral

muscle pump without additional fatigue (Miller ¢t 2000).

Therefore, the purpose of this study was to ases®ffects of EMS applied proximally

(quadriceps recovery) or distally (calf recoverg) @mmpared with passive recovery. These
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effects were assessed on neuromuscular charactes$tthe quadriceps femoris muscles

after fatiguing isokinetic concentric knee extensio
Methods:

Subjects

Eight healthy men, with no previous history of myjuo the lower extremity participated in
this study (age: 23.5 + 1.6 yr, weight: 77.6 + &d, height: 181.2 £ 8.5 cm). All were
physically active and used to upper- and lower-bsagngthening exercises. None of them
has ever been engaged in any training or testioeol on an isokinetic dynamometer. Each
read and signed a written informed consent docuneeniining the procedures of the
experiment. The study was conducted according taléuotaration of Helsinki and approval
for the project was obtained from the local Insiitnél Review Board. Subjects were all

instructed to refrain from training during the eatprotocol.

Experimental design

The experiment was based on three sessions eaesponding to a recovery mode randomly
assigned (passive, quadriceps recovery, calf reghvBessions were separated by at least
seven days and conducted at the same time of theQtee week before the protocol onset,
subjects performed several concentric contracti{d@9°.s") on an isokinetic dynamometer
for familiarization. Electrical neurostimulationsirfgle twitches) were also delivered during

this session in order to avoid any surprising éftering testing. .

Each session began with a standardized warm-up @sedpof 10 to 15 progressive dynamic
leg extensions performed at 30°and 120°.2. Then, the isokinetic session consisted in six
sets of 10 maximal concentric contractions of tghtrquadriceps (100° range of motion from
0 to 100° — 0° corresponding to knee fully extendad30°.8, separated by 30 seconds of

passive recovery. Subjects were strongly encourtmedntract maximally.
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Recovery interventions

After each session, one of the three recovery ma@essapplied during 30 minutes. For the
three modalities subjects were in the same positaying on the back, with the feet slightly
raised. It was explained to the subjects to relathout motion. Passive recovery (PR):
subjects passively recovered in the supine positi@uadriceps recovery (QR)Pairs of
cathode (5 cm x 5 cm) were placed as close ashpessimotor points of vastus lateralis and
vastus medialis muscles (e.g., Lattier et al., 20Béctangular anodes (10 cm x 5 cm) were
placed transversally on the proximal portion ofhbtiighs.Calf recovery (CR):Pairs of
cathods (5 cm x 5 cm) were placed as close as possibteotor points of each lateral and
medial gastrocnemii. Rectangular anodes, (10 cmcmp were placed over the proximal
aspect of the gastrocnemii, i.e., close to the iprakinsertion of the musclegor both QR
and CR, EMS low-frequency stimulation was performesing a commercially available
program for active recovery (2 Hz, pulse width 40€ rise time: 1.5 s, fall time: 1.5 s;
Compex Energy, Compex SA, Ecublens SwitzerlandinBation intensity was self-chosen,

strong (above the motor threshold) but comfortéixde 30-35 mA),

Measurements

Tests were performed before the session (pre), dratedy after the session (post) to
investigate neuromuscular fatigue. These tests @aise performed 15 min (post 15) and 30

min (post 30) after the isokinetic session to strebpvery time course.

During all sessions, subjects were seated in cdaifl® upright position on the isokinetic
dynamometer (BIODEX system 2, Biodex corporatiohirl8y, NY) with a 95° hip angle.

Velcro straps were applied tightly across the tkofldhe leg was fixed to the dynamometer
lever-arm and the axis of rotation of the dynamamnetas aligned to the lateral femoral

condyle, indicating the anatomical joint axis of #nee.
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Tests on the isokinetic dynamometer involved MV@ a&avoked contractions in isometric
conditions at 75° knee flexion and concentric MMC3@°.s". First, two 5-s maximal knee
extensios (MVC) and then two 5-s maximal knee flexeo(MVCf) were performed. Each
MVC was separated by 15 s. Two maximal concenggetitions at 30°5(MVCc) were also

performed successively and the best was used ffilvefuanalysis.

Evoked contractionsQuadriceps contractile properties were studiechgudemoral nerve
stimulations. Electrical impulses were deliveredotiyh a pair of surface electrodes. The
anode (self-adhesive stimulation electrode, 10 cnd x'm) of the electrical stimulator
(Digitimer DS7, Hertfordshire, England) was pashadfway between the superior aspect of
the greater trochanter and the inferior bordethefitiac crest. The cathode (10 mm diameter
ball probe) was pressed in the femoral triangle mogted to the position allowing the biggest
contraction. At the beginning of each session faftarm-up), optimal stimulation intensity
was determined isometrically using single twitciesns duration, 400 V maximum voltage
and intensity ranging from 60 to 200 mA stimulatipeeparated by 5 s, with progressively
increasing intensity until twitch torque failed itacrease. This maximal intensity was used
during the remainder of the session. Two electricglulses (doublet) separated by 10 ms
(100 Hz) were applied. A series of three doubless welivered at rest before each MVC.
Stimulations were also delivered during the MVCigdau (superimposed doublet) as well as 1

s after the MVC (potentiated) to determine thevation level.

Electromyography (EMG)EMG activity was recorded from vastus lateralid fVvastus
medialis (VM), rectus femoris (RF) and biceps feimdBF) muscles of the right thigh.
Bipolar surface silver-chloride electrodes with @r-inter electrode distance were used.
After a careful preparation of the skin (shavindpraaling and cleaning with alcohol),

electrodes were placed over muscles bellies. Aerte electrode was placed on the patella.
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Data analysis

Mechanical and myoelectric traces were digitizednenland stored for analyses (Biopac
sytems, Inc., MP System hardware and Acknowleddvace). Myoelectrical signals were
amplified with a bandwidth frequency ranging fromH® to 2 kHz (common mode rejection
ratio = 90 dB; impedance = 100¢M gain = 500) and were digitized online at a 2 kHz
sampling frequency. The amplitude of the EMG respgoto paired stimuli (M wave) was

measured on the second wave.

To quantify muscular activity, root mean squareueal (RMS) were calculated on a 500-ms
period over the isometric plateau and normalizetth wespect to the pre M-wave amplitude
obtained before fatiguing session. Since no diffeeewas observed between VL, VM and
RF, data presented throughout the manuscript foERNdA M-waves are the averages of these
three muscles. EMG activity was also registeredmfrbiceps femoris to determine
coactivation. It was expressed as a percentageeoRMS value obtained during a maximal

knee flexion performed before the fatiguing seséiattier et al. 2004).

Peak torque was measured from the mechanical ti@sssciated with MVC, MVCf and
MVCc. The best of the two trislwas retained for further analysis. For Pd an aye@t the
three doublets delivered at rest was retainedvAttn level was calculated according to the
twitch interpolation technique (Merton 1954) usihg following formula: activation level =

(1-superimposed doublet/control doubketO.

Statistical analysis

Data are reported as mean values * standard dmvi¢BiD) within the text and as mean +
standard error (SE) in figures. The normality af ttata was tested using the Kolmogorov test
for all studied parameters before statistical asialyA two-way ANOVA (mode x time) with

repeated measures was calculated in order to @uamé neuromuscular fatigue induced by
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the isokinetic exercise and to compare the effédifterent recovery modalities on recovery
time courseMode corresponded to the three recovery modalities (PlRand CR) antime
corresponded to pre, post, post 15, post 30. Newkeats post-hoc tests were used when
significant main effects or interactions were obeal. Statistical significance was tested and
accepted att = 0.05.Moreover, Pearson’s correlation coefficients (Ryevased to test the

association between Pd at rest and potentiatec:&réakes.

Results

No statistical difference was found between recpvweiodalities for any of the studied
parameters. Therefore for clarity, data are preskmis the averaged values of the three

recovery modalities.

Mechanical parameters

This protocol induced a significant fatigue as shdsy MVC, MVCc and Pd decreases just
after the session, respectively -17.02 £ 11 %;817.03 % and -12.4 + 20.2 % (p<0.05).
After 30 min of recovery, this values (MVC, MVCcaPRd) were still depressed (MVC: -15.6
+ 7.8 %; MVCc: -8.1 £ 6.9 %; -20.9 £ 15.2 %; p<0.@Ggurel). Values of MVCf were not

affected by the fatiguing exercise (average deerea3.5 + 3.1%)

Decreases in Pd measured at rest were significaathglated with potentiated Pd decreases
(r = 0.89; p<0.05). The slope of the relation swggehat the more Pd at rest decreased, the

more potentiated Pd decreased.

Central parameter

RMS, coactivation and M-wave amplitudes, did notarde significantly after sessions
(respectively -0.9 £ 11.6 %; -5.5 + 25.2 %; -5.9%4 %; p<0.05, Table 1). Moreover, the

AL values at post were similar to baseline (-1.6.4 %; p<0.05, Figure 1). For all these
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central parameters, no difference was observed degtwalues at post 15, post 30 and

baseline.

DISCUSSION

The aim of this study was to assess the effectEME applied proximally (quadriceps
recovery) or distally (calf recovery) as compardathyassive recovery. Indeed, based on the
venous system physiology (Dagrada 2009; Miller |[et2800), we hypothesized that EMS
recovery applied on calves would be more efficttan when applied on quadriceps muscles
or than passive recovery due to the peripheral lmysemp mechanism. Surprisingly, our
results showed no significant differences betwdenthree recovery modes. Whatever the
intervention, the neuromuscular fatigue inducedthiy exercise was still present after 30
minutes of recovery. This fatigue was mainly atttdalito peripheral alterations because all
mechanical parameters decreased significantly (MMY,Cc and Pd) at the end of the
exercise, while there were no changes for centranpeters (RMS and AL). Moreover, the
absence of any difference between post, post 15a8td30 for strength parameters (MVC
and MVCc), 30 min are not long enough to recovemfithis type of exercise. This confirmed
previous studies which found that recovery longp@nt15 min was necessary for this type of
exercise (Vgllestad et al. 1997, Sggaard et al6;2Béhm and St Pierre 1997). Sahlin and
Segger (1995) suggested a rapid and a long phasemfery, according to the characteristics
of the fatiguing exercise and the recovery modesiexhplhe rapid phase corresponds to the
restoration of the electrolytic balance and enécgdbcks. Metabolites (lactate, Pi ...) have a
deadlines of washout lower than 20 min (Bogdanel.et995; Kato et al. 2005). Since values
were still depressed after 30 minutes, we can sidbat for this type of exercise, metabolites

washout is not the main parameter to the recovexrggss for this type of exercise. Indeed the
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aim of applying active recovery, like EMS, was tzdlly increase blood flow in order to
improve recovery (Grunovas et al. 2007) by accaleganetabolite washout (Babault et al.
2011). It has been suggested that the muscle puegbanism promotes muscle blood flow
by squeezing the blood out of the venous capa@tamssels (Pollack et al. 1949). Thus,
increasing blood flow could facilitate the efflux moxious substances (Zarrouk et al. 2011).
More precisely, with this phenomenon starting in slée of the human foot (Gardner et al.
1983; Sheriff et al. 2003) with calf stimulation weuld have expected a more beneficial
effect on the quadriceps neuromuscular functiorovery. It is worth mentioning that
electrodes were usually placed of the site of g@maig et al. 1996; McLouglin et al. 2004),

whereas calf muscle pump is a peripheral mechanism.

This study did not find any beneficial effect of BMon neuromuscular recovery after a
fatiguing exercise on an isokinetic ergometer. Tieisult is partly in accordance with the
literature, which tested EMS as recovery aftereddht exercises (Vanderthommen et al.
2007; Lattier et al. 2004; Martin et al. 2004; Tiese et al. 2008; Neric et al. 2009; Grunovas
et al. 2007). Indeed, according the literature, Et#nonstrated some positive effects on
lactate removal (Neric et al. 2009; Heyman et al090 or creatine kinase activity

(Vanderthommen et al. 2007), but regarding perforceaindicators restoration, such as

muscle strength, no beneficial effect was observed.

Our results only showed peripheral alterations, amtticate a decrease in the contractile
strength of the muscle fibres and changes in thehemeésms underlying the transmission of
muscle action potentials (Gandevia et al. 2001). fBuators involved in peripheral fatigue
may include alterations in neuromuscular transmigsmuscle action potential propagation,
excitation-contraction coupling and related cortttacmechanisms. The impairment in

neuromuscular transmission can be illustrated bgidening electrically-induced M-waves.
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In this study, the absence of any modificationh&f M-wave amplitude shows that peripheral
fatigue cannot be attributed to a modification euromuscular propagation (Boyas et al.
2001). Conversely, the observed Pd reduction ibelcan altered excitation-contraction
coupling, and therefore suggests perturbationatadcellular regulation (Hill et al. 2001) that
controls cross-bridges kinetic, number, and fortan(b 2000). Moreover the linear

correlation between resting and potentiated Pdedsess indicates intramuscular alterations.

No alteration of central parameters was observad fesult is in accordance with published
studies which found that no significant decreaseeafitral parameter (EMG activity) was

observed after exercise with concentric contrastid@resch et al. 1990, Linnamo et al. 2000 et
Klass et al. 2004). This exercise was probablylowg and intense enough to induce central

fatigue.

Several parameters seem to be important when siyidlye effects of different modalities on
recovery time course and could explain the divesitthe reported results. Among them, we
can mention the nature of the exercise and the eegaharacteristics such as type, muscle
mass involved, intensity, duration. Moreover, éess important to identify the type of
fatigue induced by the exercise before applyingpecsic recovery. In fact, active recovery
seems to be efficient especially if fatigue wasuced by metabolites accumulation.

Conclusion

The present results show that whatever the applicaite, active recovery (QR and CR)
applied after sessions did not differ from passae®very. However neuromuscular analyses
demonstrate that this type of concentric isokinekercise induces a significant fatigue with
only peripheral origin. However, active recovergttweEMS is not an effective modality to

recover faster.
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Perspectives

In the field of Resistance training, it is necegstr recover maximal strength as soon as
possible in order to repeat training with maximadensity. For this type of concentric
session, after 30 min of recovery, strength valas wot returned to baseline. Applying
active recovery modalities with electromyostimwatidoes not present any advantage

compared to passive recovery.
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Figure 1

Average percentages = SE of change from valuethéothree recovery modalities measured
Pre, Post, Post 15 and Post 30, for maximal volyitaique (a), maximal concentric

voluntary torque (b), peak doublet amplitude (c) aaotivation level (d).

* Significantly different from Pre (p<0.05).
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Table 1

Root Mean Square (RMS), Coactivation and M-wave suesd, before (Pre), after (Post),

after 15 min (Post 15) and after 30 min (Post 3@ isokinetic exercise. Values are the

average * SD of the three recovery modalities.

RMS (%) Coactivation (%) M-wave (mV)
Pre 49+1.4 11.0+5.9 5.71+0.38
Post 47+16 9.4+35 5.39+£1.03
Post 15 45+1.6 16.7£4.5 5.47 £1.02
Post 3l 4.6 + 0. 20.3+18.! 5.11+£ 0.8
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Conclusion

Quel que soit le site d’application de la récupératactive avec EMS (application sur
triceps, ou sur les quadriceps), aucune différesigaificative par rapport a la conditic

passive n’est observée.

Pourtant, une diminution significative de la pemi@nce maximale est observée en

e

n

fin

d’exercice comme l'attestent les réductions dedaraximale isométrique et concentrique

(respectivement: -17,0 + 11,0% pour MVC et -16,8@& % pour MVCc ; p<0.05) a la fin g

e

'exercice. Cependant, aucune modification au nivedes parametres centraux n’est

constatée.

L’analyse de la cinétique de récupération post@gerindique également qu’au bout de
minutes de récupération les sujets n’ont toujoasngecupére leur niveau de force initiale.
récupération des constantes meétaboliques étantred’da littérature, rapide (dans les
minutes suivant I'exercice), nos résultats suggegar la diminution de force est plutot liée
des altérations musculaires. En conséquencd, iingsrtant de bien connaitre I'origine de

fatigue induite par I'exercice afin de pouvoir agper la modalité de récupération la p

174

30

La

15

a

a

us

appropriée. De plus, sur la base de ces résultatt,raisonnable de se demander s’il ne serait

pas plus efficace d’appliquer la récupération auwrsale la séance (i.e., entre les séries)

de limiter I'apparition de la fatigue. Ceci congéta I'objet de notre deuxieme étude.
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Etude 2

Effet de 'EMS vs. Récupeération Passive
sur deux exercices induisant difféerents

niveaux de fatigue.

Article soumis dans European Journal of Applied $tbipgy
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Introduction

D’aprés nos résultats précédents, la récupérataiiveapar EMS suite a un exerci
analytique de renforcement musculaire est inefécabtlne récupération passive
équivalente. Appliquée apres un exercice, la réalijpé active ne semble pas bénéfique p

le type de fatigue engendrée par ce type exercice.

Toujours dans un souci de restaurer au plus vitpeldormance maximale, il peut éf
intéressant de s’attarder sur la gestion des iallessde repos entre les séries. En effet
séances de renforcement musculaire sont entrecouleéphase de récupération qui peu
étre aménagées de différentes maniéres (temps,liledatc,...), conditionnant ainsi

maintien ou non de l'intensité maximale tout au lalegl’exercice. L'origine de la fatigu

neuromusculaire engendrée sera dépendante deraesgpas

Dans le but de limiter les pertes de force pentareércice, est-il possible alors d’optimis
ces phases de repos ? L'application d’'une récuparattive localisée au cours d’'un exerc

de renforcement musculaire (entre les séries)giriEtre bénéfique ?

L’objectif de cette deuxieme étude était donc diéeala quantité et les origines de la fatig
induite par deux exercices différents (protocolardovs. protocole léger) et de mesu
I'efficacité de I'application d’une récupérationr@@MS entre les séries en fonction du nive

de fatigue.

RSt

our

les

ent

e

er

ice

ue

rer

cau
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ABSTRACT

The aim of this study was to assess the effectsemd EMS on neuromuscular fatigue,
during two concentric knee extension exercisesop@dd on an isokinetic ergometer. Light
workload Protocol (LP) was composed of 6 x 10 matigoncentric repetitions at 120%.s
with 3 min rest between sets. Heavy workload Prat@dP) was the same exercise at 38°.s
with alternatively 1 and 3 min rest between setgo Tecovery modes were applied during the
3 min rest: passive rest or electromyostimulatidiorque developed during maximal
voluntary contractions (MVC), electrically evokedutbbets (Pd) and activation level (AL)
were measured before, during and at the end of fnatfocols. For both LP and HP, none of
the studied parameters exhibited significant d#ifexe between the two recovery modes.
However, observed fatigue was different. Mechanigarameters were significantly
diminished after both protocols (p< 0.05). Decreasere greater after HP (-22.9 + 7.3% for
MVC and -29.8 £ 14.1% for Pd) than after LP (-5.9@&3% for MVC and -9.1 £ 9.7 % for
Pd) (p< 0.05). During HP, the sum of concentricetgns for each set and the Pd values
decreased significantly from Set 4 (p< 0.05), whsrtor LP, values were back initial values
at the beginning of each new set. For central parars, AL declined after LP (-3.7 + 6.7%,
p< 0.05) but not after HP. Independently of the amtaand origins of fatigue, EMS had no

effect on recovery in the two protocols.

Key words: Neuromuscular, rest interval, quadriceps, isdiine
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INTRODUCTION

High intensity training is the most important factor achieving maximal increases in
muscle strength (De Salles et al. 2009; Willards260Q6). However, high force production
during repeated contractions induces fatigue, ypaelated to increased blood lactates and
metabolits levels (Hunter et al. 1992). This fatigue coulehiti the production of maximal
intensity contractions throughout a training sessaod might be detrimental for strength

gains (De salles et al. 2009; Folland et al. 2002).

To limit these effects, applying active recovertementions between exercise sets could be
interesting. Among them, electromyostimulation (EM$S widely adopted, particularly by
endurance-type and team sport athletes (Grunovaal.eR007; Tessitore et al. 2008;
Vanderthommen et al. 2010). This type of soliomatiwhen used with low stimulation
frequencies, induces contractions of short duratiod low intensity comparable to light
voluntary exercises generally used in active regoy®abault et al. 2011). Indeed, electrical
stimulation has been shown to be an effective meairecreasing venous blood return to the
heart, as a result of alternating contractionstaglans (Grunovas et al. 2007) reproducing the

muscle pump effect (Glaser 1994).

Previous studies applying EMS for recovery havera conflicting result§Cometti et al.
2011, Heyman et al. 2009; Martin et al. 2004; Neti@al. 2009; Zarrouk et al. 2011). Some
suggested that this method could be considereah adternate recovery treatment to active
recovery in order to lower blood lactate accumaolatjiNeric et al. 2009). Neric et al. (2009)
measured blood lactate 20 minutes after recovem 1 swimming exercise and found lower
levels after EMS than after passive rest. Grun@tad. (2007) also found a lesser decline in
muscle working capacity after dynamic exercise5# Hf maximum voluntary contraction to

exhaustion, when EMS was applied between the tiwguiag bouts compared with recovery
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using passive foot movements. Conversely, otheneguesting the effect of EMS recovery
after high-intensity running exercises (Lattieraét2004; Martin et al. 2004) were unable to
show any beneficial impact. These conflicting fimgs might be attributed to differences in
the provocative exercises. Indeed the lack of arBE¥tect in the studies reported by Lattier

and Martin (2004) can be explained by their “higaggressive” fatiguing procedure.

In light of these observations, one could wondethé efficiency of recovery and more
particularly of EMS depends on the amount of fagigund its time course. Therefore, the first
aim of this study was to evaluate fatigue during thfferent fatiguing sessions. The second

aim of this work was to assess the effectivenegd® on neuromuscular fatigue.
MATERIAL AND METHODS

Subjects

Twenty-three healthy men with no previous histdrinqury to the lower limbs participated in
this study (age: 23.9 + 3.5 yrs, weight: 74.2 +41#g, height: 177.3 £ 5.2 cm). All were
physically active and used to upper- and lower-bsilgngthening exercises. None of them
had ever been engaged in any training or fatigpiregocol on an isokinetic dynamometer.
Each read and signed a written informed consentirdeat outlining the procedures of the
experiment. The study was conducted according tal#wtaration of Helsinki and approval
for the project was obtained from the local Insittnal Review Board. Subjects were all

instructed to refrain from training during the eatprotocol.

Experimental design

One week before the protocol onset, subjects paddrseveral concentric contractions
(120°.8% 30°.8") on an isokinetic dynamometer (BIODEX, Biodex cagiimn, Shirley, NY)
for familiarization. Subjects were randomly ass@yn® one of two groups for a light

workload protocol (LP, n=12 subjects) or a heavykhiad protocol (HP, n=11 subjects). All
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subjects participated in two separate fatiguingises performed one week apart and at the
same time of day. Each session corresponded t@fotine two recovery modes. During the
fatiguing sessions, subjects were seated on thdeRigsokinetic dynamometer with a 90°
trunk-thigh angle. Velcro straps were applied figlaicross the thorax. The leg was fixed to
the dynamometer lever-arm and the axis of rotatibthe dynamometer was aligned to the
lateral femoral condyle, indicating the anatomigeis of the knee joint. The range of motion

was fixed at 100° (from 0 to 100° knee flexion;d@tresponding to a fully extended knee).

Each session began with a standardized warm up asedpof 10 to 15 progressive
repetitions of concentric leg extensions at 120°Then, for LP, the subjects executed 6 sets
of 10 maximal voluntary concentric contractions (&) at 120°.3 with 3-min rest intervals
between sets. For HP, the subjects executed ®k&6MVCc at 30°.3with alternatively 1-

or 3-min rest intervals between sets. Before (@el$, during (immediately before and after
each set), and after the fatiguing session (paséGeests were performed to investigate the

time course of neuromuscular fatigue (Figure 1).

A preliminary study (unpublished data) showed tthese two protocols induced different
amounts of fatigue. These protocols were based wdelnes for resistance training
programs, applying the recommended exercise setsnamber of repetitions (American

College of Sports Medicine, 2009) as well as netsrvals (De Salles et al. 2009 ).

For the two protocols (Figure 1), one of two reagvanodalities (passive rest or
electromyostimulation) was applied exclusively dgrthe 3-min rest intervals (i.e. five times
for LP and twice for HP). In HP, subjects were resfad to stay passively seated during the

1-min intervals. The recovery modes were appliegimdom order for each subject.

Passive recoveryPR): subjects seated on the ergometer, legs blocké®ain a relaxed

position. The subject’'s muscles were palpated sebyulo check muscle relaxation.
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Electromyostimulation (EMS): low-frequency stimulation of knee extensor muschess
used bilaterally. EMS was applied with a commelgialvailable device proposed for active
recovery (9 Hz, pulse width 400 pus, rise time:d.&ll time: 1.5 s; Compex Energy, Compex
SA, Ecublens Switzerland). Stimulation intensitysve&lf-chosen, strong but comfortable (i.e,
20-30 mA). This one corresponded to a light visilescle contraction, without any strength
developed. Quite similar stimulation characterssti@ave previously been tested for recovery

after fatiguing exercises (Lattier et al., 2004).

Pairs of cathodes (5 cm x 5 cm) were placed a® @dsspossible to motor points of vastus
lateralis and vastus medialis muscles (Lattiel.e2@04). Rectangular anodes (10 cm x 5 cm)
were placed transversally on the proximal portiérbath thighs. Electrodes were removed

only at the end of the session.

Measurements

Before (pre Set 1), during (pre and post each aat),after (post Set 6) the fatiguing session,
tests were performed to investigate the time coofse®uromuscular fatigue (Figure 1). Tests,
involving maximal voluntary contraction (MVC) and/aked contractions (doublets), were
carried out on the isokinetic dynamometer in isommetonditions (75° knee flexion). All

maximal concentric repetitions (MVCc) of the fatiggi session were recorded. Also, the

fatigue is quantified by the decrease of the makpedgormance.

MVC. Two 5-s MVC (separated by 15 s) of knee extenantsknee flexors were performed
at pre Set 1 and post Set 6 (Figure 1). Each tiheepest recording was retained for further

analysis.

Evoked contractionsQuadriceps contractile properties were studiedchgugemoral nerve
stimulations. Electrical impulses were deliveredotiyh a pair of surface electrodes. The

anode (self-adhesive stimulation electrode, 10 cnd xm) of the electrical stimulator
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(Digitimer DS7, Hertfordshire, England) was pashadfway between the superior aspect of
the greater trochanter and the inferior bordethefitiac crest. The cathode (10 mm diameter
ball probe) was pressed in the femoral triangle amaled to the position allowing the
strongest contraction. At the beginning of eactsises(after warm-up), optimal stimulation
intensity was determined isometrically using singléches (1-ms duration, 400V maximum
voltage and intensity ranging from 60 to 200 mAmstiations) separated by 5 s, with
progressively increasing intensity until twitch dae failed to increase. This maximal
intensity was used during the remainder of theisesssing two electrical impulses (doublet)
separated by 10 ms (100 Hz). Three doublets wdieeded at rest before and after each set
to assess contractile properties. These stimukatare also applied during the MVC plateau
(superimposed doublet) as well as 1 s after the M&Ditrol doublet) in order to determine

activation level according to the twitch interpadat technique (Merton 1954).

Data analysis

Mechanical traces were digitized online and stametil analysis (Biopac Systems, Inc., MP
System hardware and Acknowledge software). Peakuéorwas measured from the
mechanical traces associated with doublets (Pd)MW@. For doublets delivered before,
during and after each session, an average of the ttoublets was retained. Activation level
(AL) (expressed in percent) was calculated accordiinghe twitch interpolation technique
using the following formula (Merton 1954): AL = €lperimposed doublet/control doublet)

x100.

In order to assess the time course of fatigue duhe session, an average of the torque of the
first two and of the last two concentric repetisowas calculated for each set. The sum of
torque for each set was also calculated. Lastéy/stim of torque was calculated with the peak

torque sum of all six sets.
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Statistical analysis

Data are reported as mean values * standard dmvi¢BiD) within the text and as mean +
standard error (SE) in figures. The normality af tfata was tested using the Kolmogorov test
for all studied parameters before statistical agialyTo analyze fatigue time course and to
compare the effects of the recovery modalities, altipte-way analysis of variance
(ANOVA) with repeated measure was calculated. A-iway ANOVA was calculated for pre
and post values and then a three-way ANOVA for mharing and post valuesviode
corresponded to recovery modesie corresponded to pre, post or during values@aotbcol
designated the different fatiguing sessions (LP ldR). Newman-Keuls post-hoc tests were
used when significant main effects or interactiam®se obtained. Statistical significance was

tested and acceptedoat 0.05.

These analyses were performed for MVC (MVC, MVCd aorque sum), Pd and AL.
Moreover, Pearson’s correlation coefficients (Ryevesed to test the association between Pd

and MVC decreases.

RESULTS

No difference between recoveries was found, fostaitlied parameters. Therefore for clarity,
when considering the recovery kinetics of neuroralascparameters, the numerical data are

presented as the averaged values of the two recovedalities.

Pre and Post sessions

Both protocols induced a significant time effectvibeen pre and post values for MVC values
(p<0.05). The decline was greater after HP (-22.R3#%0) than after LP (-5.9 + 10.3%) (p<

0.05) (Figure 2A). A significant time effect for R@élues was observed at the end of both
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protocols (-9.1 £ 9.7% for LP and -29.8 + 14.1%f#?; p< 0.05; Figure 2B). Figure 3 shows
a significant correlation between Pd and MVC desesaall modalities considered together,
for all subjects and for the two protocols (r =9).6<0.05). The slope of the relation suggests
that the more MVC decreased, the more Pd decredbedtotal workload at the end of the
protocol, i.e. the sum of concentric repetitions floe entire session, was not significantly
different between the two protocols (LP: 9473.604@.5 N.m; HP: 10138.4 £ 1099.2 N.m).
A time effect for AL was found at the end of LPpshing a light decreases (-3.7 = 6.7%, p<

0.05). Whereas no change was found at the end @#BlB + 4.6%) (Figure 2C).

During sessions

There was no recovery modality effect during fatgusessions. In both protocols and for all
sets, the last two repetitions were always sigaifity lower than the first two (p< 0.01), but
values returned to baseline at the beginning oheaew set. Considering the sum of
concentric repetitions for each set, no modifiaaticas observed during LP, whereas for HP,
Set 4, Set 5 and Set 6 were significantly lowentBat 1 (p< 0.05) (Figure 4). Also for HP,
Pd values for pre Set 4, pre Set 5, and pre Seeré wignificantly lower than pre Set 1,
whereas for LP there was no difference (Figurer'g shorter duration of recovery between
sets for HP had no effect. A protocol-independentienx time interaction was noted (p<
0.05), indicating that for EMS recovery, the fitao concentric repetitions of Set 5 and Set 6
were significantly lower (-6.47 £ 9.3%, -15.7 £ 1%9p< 0.05 respectively) than the first two

concentric repetitions of Set 1.
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DISCUSSION

Recovery

Our findings failed to show any differences betwE®hS and passive recovery whatever the
amount of fatigue induced by the exercise. Thisltas in partial agreement with data in the
literature on EMS recovery after exercise (Grunosaal. 2007; Lattier et al. 2004; Martin et
al. 2004; Neric et al. 2009; Tessitore et al. 208&yderthommen et al. 2007). Some authors
have reported a moderate positive influence onopance (Lattier et al. 2004; Tessitore et
al. 2007; Vanderthommen et al. 2007) while othetsfl no beneficial effect ( Martin et al.
2004; Tessitore et al. 2007). However, very fewdsts (Cometti et al. 2011; Hannie et al.
1995; Zarrouk et al. 2011) have investigated tHeces of recovery, and particularly EMS,
applied during exercise sessions (Heyman et al. ;2@@8&rouk et al. 2001). Knowledge
regarding EMS beneficial effects for strength recgwuring resistance training is limited
(Babault et al. 2011; Cometti et al. 20011; Zarraikal. 2011) Our results suggest there
might even be a negative EMS effect since perfooadevels for concentric repetitions
executed at the beginning of each set were lower &MS than after passive recovery
(considering data from both protocols together)sTRsult is somehow surprising since the
aim of an active recovery mode such as EMS isvouarecovery via increased blood flow
(17) allowing accelerating metabolite washout (Rdbat al. 2011). Vanderthommen et al.
(2007) explained that increased muscle blood flogyhinresult from vasoactive metabolites
triggering the “muscle pump” mechanism. Grunovaslet{2007) and Cramp et al. (2000)
showed that EMS improves blood return to the haad can enhance recovery and restore
muscle working capacity. These data suggestedith#éing metabolites accumulation might
be beneficial for recovery. Several studies onngfite training found that exercise protocols
similar to ours induce increased lactate levelgl@id-Ritchie 1984; Hill et al. 200; Kraemer

et al. 1987; Rozenek et al. 1993). For example, idaanal. (1995) showed a decrease of
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strength accompanied by a significant increaselaod lactate after a fatiguing exercise
performed on a bench press. Notwithstanding, tlesgnt study found that for this type of
exercise, active recovery with EMS is not morecgffit than passive. Neuromuscular fatigue

did however differ between LP and HP.

Fatigue

Our two exercise protocols (LP and HP) inducednalar overall workload, as demonstrated
by the sum of peak torque. However, two differeanbants of fatigue were observed. Torque
declined significantly from pre to post exercisd.the end of the exercise, MVC had fallen
about 10% for LP and about 25% for HP. These deesean force production were

comparable with those reported by Linnamo (1998) wkamined acute effects of maximal
strength loading (heavy resistance) and maximalosige strength loading (low resistance)

on neuromuscular fatigue and recovery.

Regarding the origins of fatigue, the statisticahlgsis showed that LP and HP mostly
affected peripheral parameters. It is well knownt tfadigue is a complex multifactorial
phenomenon whose mechanisms are influenced by hbeadateristics of the task being
performed (i.e., type and duration of the exercispeed and duration of the muscle
contraction) (Enoka and Stuart 1992). Fatigue cagimate from central and/or peripheral
alterations (Gibson and Edwards 1985). Centraydi&ti designates a decrease in voluntary
activation of the muscle (i.e., decrease in the memand discharge rates of the motor units
recruited at the start of muscle force generatang peripheral fatigue indicates decreases in
the contractile strength of the muscle fibers ahdnges in the mechanisms underlying the
transmission of muscle action potentials (Boyas @ugvel 2001; Gandevia et al. 1995;

Gandevia 2001).
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First, a peripheral effect was found with the digantly decreased MVC and Pd values at the
end of LP and HP (as attested by the MVC/Pd cdroglafigure 3). Then, for both protocols,
there was a decrease in the concentric peak tdrgweeen the beginning and the end of each
set. It is noteworthy that values returned to baseit the beginning of each set. Nevertheless,
for HP, a significant decrease of the sum of theceatric peak torques and Pd values was
observed from set 4 omuring HP, subjects had only 1 min rest between $eand 2 and
between sets 3 and 4, inducing fatigue accumulatih explaining the significant strength
decrease from set 4. These data confirmed those fn@wvious experimentations, which
demonstrated that 3 min between sets are neceassagover (Cometti et al. 2011) and may

result in significantly greater increases in stten@e Salles et al. 2010; Willardson 2006).

Several mechanisms, such as neuromuscular propagatcitation-contraction coupling, or
intracellular regulation might be responsible foe tdecreases observed in the responses to
evoked contractions and MVC (Bigland-Ritchie 1984t et al. 2001). The observed Pd
reduction indicated an altered excitation-contrmcticoupling, and therefore suggested
perturbations of intracellular regulation (Hill @t 2001) that controls cross-bridges kinetics,

number, and force (Lamb 2000).

Modifications of central parameters were observdg anthe end of LP, with a significantly
lower AL. This decrease suggested that centrgguatappeared progressively at the end of
LP, and confirmed data collected by Babault et(2006), which indicated that during
concentric exercise (two series of three 60°/s eotiic MVC interspersed with 2 min of
rest), fatigue is preferentially peripheral andntleentral. Other studies indicated that central
fatigue appeared to contribute more significantiyttie decrease in force generation during
low-intensity exercises (Millet and Lepers 2004;itBnet al. 2007). The present protocol was
performed at maximal intensity, but the high spé&p0°.s") and the 3-min rest period

between sets might have limited intensity. Morep@econstant resistance machine, as used
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here, has been shown to lead to a less importaguéaresponse, compared with variable

resistance machines (Hakkinen et al. 1987) anddcatileast in part, explain this result.

The different origins of fatigue observed here doptincipally result from the change of

between-set rest intervals for LP and HP.

The results of this study suggest that for thepegyof exercise, recovery modality, and more
precisely EMS, has no impact on the fatigue indutted. not necessary to apply a specific
recovery mode between sets; passive rest is sirificlThe analysis of fatigue time course
suggested the importance of between-set rest aleparameters. Three-minute rest intervals
between sets seem to be well adapted for maintameximal intensity. Finally, these results

suggest that this type of isokinetic exercise tagighainly causes peripheral alterations.
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FIGURES

Figure 1: Schematic view of the experimental design.

Light Protocol (LP)

Set Set Set Set Set Set
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3 doublets 3 doublets

High Protocol (HP)
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1 2 3 4 5 6
Pre Set 1 Tests Post Set 6 Tests
2MVC 2MVC
3 doublets 3 doublets

T Doublets at rest

I:l Passive or EMS recovery
(3 min)

I:l 1 min passive
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Figure 2: Average percentages of change from values measafede Set 1 (Pre S1) for

maximal voluntary torque (A), peak doublet ampleéy®) and activation level (C) for the two

recovery modalities (Mean + SE).

*Significantly different from pre S1 values (p<0)05

T . Significantly different between LP and HP (p<5),0
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Figure 3: Relation between the isometric peak torque (MVQ) peak doublet (Pd) decrease

from pre Set 1, for all subjects and for LP and p&0(05).
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Figure 4: Average percentages of decrease from pre Setheadncentric torque sum for
each set. Values are the average of the two regovedalities (Mean = SE). * Set 1

significantly different between Set 4, Set 5, Set BIP (p< 0.05).
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Figure 5: Average percentages of change from values meabefede Set 1, mean = SE for

the peak doublet developed at rest before and edten set.* Significantly different from pre

S1 for HP (p< 0.05).
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Conclusion

L’application d’'une récupération active par EMS rentes séries lors d’'un exercice
renforcement musculaire n’est pas plus efficaceurgl’ récupération passive pour limi

I'apparition de la fatigue.

Les deux protocoles ont entrainé des modificatiahiférentes de la performance

neuromusculaire. A la fin de I'exercice léger, wheinution des parametres mécaniq

(MVC : -3,62 + 13,24% et Pd : -9,07 £ 11,38 % 0OiB5) et du niveau d’activation (-3,69

de

[er

6,70 % ; p<0,05) a été mesurée. Pour le protocala] une fatigue supérieure a été obtenue

pour les parametres mécaniques (MVC : -21,82 +9%,86 Pd : -29,83 + 15,79%, p<0,05),

mais sans modification du niveau d’activation. @esultats suggéerent une fatigue d’'inten

et de nature difféerente, En effet, le protocoleetég induit une fatigue a la fois d’origine

nerveuse et musculaire, alors que le protocoledlaengendré une fatigue plus importante

mais d’origine musculaire uniqguement. Cependant| que soit le niveau de fatigue induit,

'analyse statistique n'a pas révélé de différemcere les modalités de récupération. De plus,

la force maximale est maintenue tout au long duogeale léger alors qu’une diminution

progressive de la force maximale est observée lgoprotocole lourd. La question du chaix

de la modalité de récupération appliquée pendansdees se pose alors. La troisieme étude

de ce travail s’intéressera donc aux effets dedudfftes interventions (EMS, pédalage et

étirements) appliquées entre les séries lors dkencece de renforcement musculaire.
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Etude 3

Effet de differentes modalités de
récuperation pendant une séance de

renforcement musculaire

Article publié dans Journal of Sports Science aredlidine 2011 (10)
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Introduction

Nos deux premieres études n'ont pas révelé d'gfteditif de I'EMS par rapport a |

récupération passive, quel que soit son momenpt&gion, a savoir en post exercice (étude

1) ou pendant I'exercice (étude 2).

Ainsi, dans la continuité de ce travail sur la ug&ration, nous nous sommes orientés
'application d’autres modalités de récupératioh.existe en effet différentes manier

d’induire une récupération active (globale vs. lisée).

Le but de cette troisieme étude a donc été dertieseeffets de différentes modalités
récupération sur la fatigue neuromusculaire auscdume séance de renforcement muscu
sur les muscles extenseurs de la jambe. Ainsi tnoislalités de récupération ont ¢
appliguées entre les séries, (active sur ergocyieements et électrostimulation) A

comparaison avec une récupération passive.

sur
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ABSTRACT

The presents study investigated the effects of éetwset interventions on neuromuscular
function of the knee extensors during six sets ofsbBinetic (120°%) maximal concentric

contractions separated by three minutes.

Twelve healthy men (age: 23.9 £ 2.4 yrs) were tefbe four different between-set recovery
conditions applied during two minutes: passive recgy active recovery (cycling),
electromyostimulation and stretching, in a rand@&djzcrossover design. Before, during and
at the end of the isokinetic session, torque aightmuscles electromyographic activity were
measured during maximal voluntary contractions @edtrically-evoked doublets. Activation

level was calculated using the twitch interpolatiechnique.

While quadriceps electromyographic activity andwatton level were significantly decreased
at the end of the isokinetic session (-5.5 = 14.2a8d -2.7 £ 4.8 %; p<0.05), significant
decreases in maximal voluntary contractions and letsilovere observed after the third set
(respectively -8.0+ 12.1% and -5.9 + 9.9%; p<0.05). Whatever theovecy modality

applied, torque was back to initial values aftertegecovery period.

The present results showed that fatigue appeaxgtessively during the isokinetic session
with peripheral alterations occurring first follod/doy central ones. Recovery interventions
between sets did not modify fatigue time coursecaspared with passive recovery. It
appears that the interval between sets (3 min)levasenough to provide recovery regardless

of the interventions.
KEY WORDS

Electromyography, electromyostimulation, stretchirggovery, maximal strength
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INTRODUCTION

Isokinetic exercises consisting of several setsm@iximal concentric and/or eccentric
contractions have been used to study neuromusiatigne (Linnamo et al., 2000, Michaut et
al., 2003, Babault et al., 2006). Most of thesalistsl assessed fatigue at the end of the
exercise (Hill et al., 2001, Gauche et al., 2008) lgtle is known regarding fatigue time
course within the exercise and whether applyindeBht types of recovery interventions
between sets would modify this fatigue time coulides knowledge would be useful in order
to better understand how fatigue develops during tiype of session and how to limit its

appearance.

Indeed, this type of exercise has been demonstiatadduce metabolites accumulation
(Linnamo et al., 2000) that might progressivelyrdase the exercise intensity (Steele et al.,
2003). Therefore, it could be of interest to optienrecovery between sets in order to limit
fatigue appearance. Previous studies investigabed dffect of cycling, stretching or
electromyostimulation on recovery from exercise €8 et al., 2004, Miladi et al., 2010),
and these might enhance between-set recovery.cin tfeese interventions have shown to
increase blood flow (Gupta et al., 1996) and mdisoremoval (Toubekis et al., 2008, Neric
et al., 2009). However, no previous studies havdiepphese interventions between sets. It
was hypothesized that cycling, stretching or eteogrostimulation inserted between sets

during an isokinetic exercise would delay fatigoenpared with passive recovery.

Therefore, the first aim of this study was to eveduatigue time course during an isokinetic
exercise composed of six sets of ten maximal cdriceoontractions separated by three
minutes of passive recovery. The second aim of wosk was to assess if currently used
recovery interventions (bicycle, stretching, elestyostimulation) would be more effective

than passive recovery to limit fatigue appearanaenguhe session (Barnett et al., 2006).

105



These three interventions were chosen becausathesheap, easy to apply and have already

demonstrated their effectiveness after exercise(&pet al., 2004, Miladi et al., 2010).

METHODS
Subjects.

Twelve healthy men, with no previous history ofuiy to the lower extremity participated in
this study (age: 23.9 + 2.4 yrs, weight: 74.6 = K height: 177.2 £ 4.5 cm). All were
physically active and used to upper- and lower-bsttgngthening exercises in their own
sport. However, none of them had ever been engagaaly training or testing protocol on an
isokinetic dynamometer. Each read and signed aenrihformed consent document outlining
the procedures of the experiment. The study wasluiad according to the declaration of
Helsinki and approval for the project was obtaifreth the local Institutional Review Board.
Subjects were all instructed to refrain from tragiduring the entire protocol. According to
power calculation (Statistica 8.0, Statsoft Inc,sBIIUSA), this sample size was high enough

to test fatigue time course and differences betweeovery interventions.

Experimental design.

The experiment was based on four sessions eaabspording to a recovery mode randomly
assigned. Sessions were separated by at least dayerand conducted at the same time of

the day.

One week before the protocol onset, subjects paddrseveral concentric contractions

(120°." on an isokinetic dynamometer for familiarizatio8ingle twitches were also
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delivered during this session in order to accustben subjects to femoral nerve electrical
stimulation. During all sessions, subjects werdesea comfortable upright position on the
isokinetic dynamometer (BIODEX system 2, Biodexpayation, Shirley, NY) with a 95° hip
angle. Velcro straps were applied tightly across thorax. The leg was fixed to the
dynamometer lever-arm and the axis of rotatiorhefdynamometer was aligned to the lateral

femoral condyle, indicating the anatomical jointsaaf the knee.

Each session began with a standardized warm-upstioigsof 10 to 15 progressive dynamic
leg extensions performed at 120%.8hen, optimal stimulation intensity was deterndirmad
subjects underwent tests (described below) thae wegeated during and after the isokinetic

session in order to determine the fatigue time s®(Figure 1).
Insert Figure 1 here

The isokinetic session included six sets of 10 makiconcentric contractions of the right
quadriceps (100° range of motion from 0 to 100®-e@responding to knee fully extended)
at 120 °.8, separated by three minutes. Subjects were syoagtouraged to contract
maximally. For each session, one of the four regoveodes was applied between sets
bilaterally for two minutes. The order of the recgvanodes application was purely

randomized by drawing lots for each subject, atginning of each session.

Passive recovery (PRpubjects remained static on the seat of the ergometa relaxed

position (75° knee flexion).

Active recovery (AR)Light pedalling on a bicycle (50 Watts) at 55 rBike Forma,

Technogym Gambettola FC — Italy).

Stretching (ST)On one foot, with one hand on a wall for balarstdyject hold the other foot

with the opposite hand and raised the heel to thtéotks. The quadriceps femoris was
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maximally stretched and the position was maintaitkedng 20 s. Both legs were alternately

stretched three times.

Electromyostimulation (EMS)Low-frequency stimulation of knee extensor muschess
performed using a commercially available programefdive recovery (9 Hz, pulse width 400
ps, rise time: 1.5s, fall time: 1.5s; Compex Ener@pmpex SA, Ecublens Switzerland).
Stimulation intensity was self-chosen, strong bamfortable (i.e, 20-30 mA). Quite similar
stimulation characteristics have previously beestetd for recovery after fatiguing exercises
(Lattier et al., 2004). Pairs of positive electred® cm x 5 cm) were placed as close as
possible to motor points of vastus lateralis anstuv@medialis muscles. Rectangular negative
electrodes (10 cm x 5 cm) were placed transversallyhe proximal portion of both thighs.

Electrodes were only removed at the end of the@ess

Measurements.

Before (pre Set 1), during (post Set 1, pre and $es3 and pre Set 6), and after (post Set 6)
the isokinetic session, tests were performed tosity&te neuromuscular fatigue time course
(Figure 1). Tests, involving MVC and evoked conti@ts, were carried out on the isokinetic

dynamometer, in isometric conditions (75° kneeifiex Changes in torque generated during

the first three and last repetitions of sets In@ G were recorded.

MVC. Two 5-s MVC (separated by 15 s) were performegratSet 1 and post Set 6, and the
highest value of the two was retained for furthealgsis. To avoid additional fatigue, only

one isometric MVC was performed at post Set 1 3&€3, post Set 3 and pre Set 6.

Evoked contractionsQuadriceps contractile properties were studiedcigugemoral nerve
stimulations. Electrical impulses were deliveredotiyh a pair of surface electrodes. The
anode (self-adhesive stimulation electrode, 10 cnd xm) of the electrical stimulator

(Digitimer DS7, Hertfordshire, England) was pashkedfway between the superior aspect of
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the greater trochanter and the inferior bordethefitiac crest. The cathode (10 mm diameter
ball probe) was pressed in the femoral triangle mogted to the position allowing the biggest
contraction. At the beginning of each session (aktarm-up), optimal stimulation intensity
was determined isometrically using single twitciesns duration, 400 V maximum voltage
and intensity ranging from 60 to 200 mA stimulatipesparated by 5 s, with progressively
increasing intensity until twitch torque failed itacrease. This maximal intensity was used
during the remainder of the session: two electiiog@lulses (doublet) separated by 10 ms (100
Hz) were applied. Stimulations were delivered at eefore each MVC to assess contractile
properties, during the MVC plateau (superimposedbtkt) as well as 1 s after the MVC
(control doublet) to determine activation level @acting to the twitch interpolation technique

(Merton, 1954).

Electromyography (EMGEMG activity was recorded from vastus lateralisstua medialis,
rectus femoris and biceps femoris muscles of ttjet rihigh. Bipolar surface silver-chloride
electrodes with a 2-cm inter electrode distanceewesed. After a careful preparation of the
skin (shaving, abrading and cleaning with alcohelgctrodes were placed over muscles
bellies. A reference electrode was placed on thellpaMyoelectrical signals were amplified
with a bandwidth frequency ranging from 10 Hz thH2z (common mode rejection ratio = 90
dB; impedance = 100 N, gain = 500) and were digitized online at a 2 ké&#mpling

frequency.

Data analysis.

Mechanical and myoelectric traces were digitizedinenand stored for analyses (Biopac
sytems, Inc., MP System hardware and Acknowleddvare). Peak torque was measured

from the mechanical traces associated with paitimus (Pd) and MVC. Activation level
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(%) was calculated according to the twitch integtioh technique (Merton, 1954) using the

following formula: activation level = (1-superimpasdoublet/control doublexj100.

During the isokinetic session, an average of tihgu® of the first three and of the last three
repetitions was calculated for sets 1, 3 and &deioto assess concentric fatigue time course

(Michaut et al., 2003).

The amplitude of the EMG response to paired stifMiwave) was measured. Muscular
activity was quantified using root mean square \&liRMS) calculated on a 500-ms period
over the isometric plateau. RMS values were themabtzed with respect to the M-wave
amplitude. The level of coactivation was calculabgdnormalizing the RMS values of the
biceps femoris when this muscle was acting as #&mganist to the RMS obtained when this
muscle was acting as an agonist, that is, duringekfitexion, and was expressed as a

percentage. (Lattier et al., 2004).

Statistical analysis

Data are presented as mean valu&b+ Since no difference was observed between tiee th
extensor muscles, data presented throughout theisoapt for RMS and M-waves are the
averages of those muscles. In the following analyseodes corresponded to recovery
modalities, timecorrespondetb pre and post values and sets was the compdresareen Set

1, Set 3, and Set 6. Values were compared usihgea-ivay ANOVA (modes x time x sets)
using Statistica 8.0 (Statsoft Inc, Tulsa, USA)eithNewman-Keuls post-hoc tests were used
when significant main effects or interactions webtained. Statistical significance was tested
and accepted at 0.05. We assessed the inter-subjedtility with the intraclass correlation
coefficient (ICC) and coefficient of variation (C\ising the first attempts during pre Setl

tests. The ICC indicates the error in measuremasta proportion of the total variance in
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scores. As a general rule, we considered an ICC @%@ as high, between 0.80 and 0.90 as
moderate and below 0.80 as insufficient (Vincer@99). CV was interpreted with an
analytical goal of 15% or below (Stokes, 1985) tiStiaal power values associated with the
three-way ANOVA were automatically calculated foack variable. When statistical

differences were found, power values were highan h96.
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RESULTS

ICC, measured for each variable were high, withuesl ranging from 0.97 to 0.99.
Measurements reliability was good with CV rangingni 5.80 to 8.98 %. No adverse effects
(pain or unpleasant sensation) were reported by sthigects during the four recovery

procedures.

Pre Set 1 and post Set 6 values for all recordeahpeters are shown in Table 1. All recovery
modes confounded, a significant average decrease @ffect, p<0.05) was obtained at the
end of the isokinetic session for MVC (-8.8 £ 12)18hd Pd (-8.0 £ 2.3%) as well as for
RMS and activation level (-5.5 = 14.2% and -2.7 &%, respectively). M-wave amplitudes

and coactivation were unchanged.

Insert table 1 here

Set 1, Set 3 and Set 6 induced a significant stinetdecrease (peripheral fatigue) as shown by
the diminution in Pd and MVC (Figure 2, p<0.05) s@@d immediately after each set, but
also by the torque developed during the last thepetitions of the set (Figure 3). Central
parameters (RMS, activation level and coactivatiseye unaffected within the isokinetic

session.

Insert figure 2 and figure 3 here

After three minutes of recovery, torque developadmd) dynamic voluntary contractions at
the beginning of Set 3 and Set 6, was back taairptie Set 1 values (Figure 3). There were no

significant differences between passive recoverythadhree recovery interventions.
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DISCUSSION

These data provide insight to the effects of betwset interventions on changes in
muscle function over six sets of ten maximal isekim concentric contractions of the knee
extensors. We found that peripheral parameters \iesty altered while central fatigue
appeared only at the end of the session. Recompwentions between sets did not modify

fatigue time course as compared with passive regove

Several mechanisms, such as neuromuscular propagatixcitation-contraction
coupling, intracellular regulation, might be respite for the decreases observed in evoked
contractions and MVC (Bigland-Ritchie, 1984, Hilla., 2001). However, the absence of any
modification of the M-wave amplitude showed thatijpleeral fatigue can not be attributed to
a modification of neuromuscular propagation. Cosebt, the observed Pd reduction
indicated an altered excitation-contraction coupliagd therefore suggested perturbations of
intracellular regulation (Hill et al., 2001) thabrdrols cross-bridges kinetic, humber, and
force (Lamb, 2000). While unchanged throughoutisio&inetic session, the activation level
and RMS were significantly decreased after thehsedt. These results suggested that at the
end of the isokinetic session, both central andpperal fatigue contributed to the observed
MVC decreases. Comparable decreases in MVC, Pddivdt#on level have previously been
found after a similar isokinetic exercise (Zoryaet2010). Central fatigue may originate from
supraspinal and/or spinal factors, i.e. central anatrive, motoneurons excitability and
neuromuscular transmission (Bigland-Ritchie, 19&&cording to Gandevia (2001), central
changes occur at a spinal level due to the altewaa from muscle spindle, tendon organ, and
group Il and IV muscle afferents innervating tlaidued muscles. A similar fatigue time
course, i.e. peripheral alterations followed by w@Enbnes, has previously been found
(Babault et al., 2006). These authors concludetftiigue time course was dependent upon

muscle contractile conditions with inverse time s@s being observed between exercises
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involving concentric vs. isometric contractions. [gigingly, despite an additional central
fatigue at the end of the session session, MVCwégurther decreased in comparison with
post Set 1 and post Set 3. This may be explaineth&ynon-linearity of the EMG-force

relation: great changes in EMG are necessary tacmdgignificant changes in MVC (Rabita et

al., 2000).

Regarding fatigue time course, our results alsovsdothat torque values (doublets and
MVC) registered after recovery periods were backtheir initial values, whatever the
interventions. This suggests that the three minsggsirating sets allowed the subjects to fully
recover both in passive condition and with recovengrventions. The results are quite
surprising since we initially hypothesized thataeery interventions would be more effective
than passive recovery. Indeed, these methods, ande nparticularly bicycle and
electromyostimulation, are known to favour bloodwfl (Gupta et al., 1996) and therefore
metabolites washout and/or lactate clearance. Hewvewur results did not show any
difference between the four modalities. In therditare, both similar and opposite results are
reported. For example, Lau et al. (2001) conclutteat active recovery did not enhance
lactate removal or subsequent performance in sitedilbockey games and Toubekis et al.
(2005) suggested that passive recovery was the appsopriate to maintain a high intensity
during repeated swimming sprints of short duratid®snversely, other experiments showed
that active recovery is more effective than passigeovery, notably between sprint
repetitions on ergocycle (Bogdanis et al., 199gn8&iile et al., 1993). Several parameters
seem to be important when studying the effectsifbérént recovery modalities on fatigue
kinetics and could explain the diversity of theadpd results. Among them, we can cite the
exercise characteristics (type, muscle mass indplwatensity, duration), the duration of
recovery periods but also the time when recovegpjsied (during or after the exercise). The

absence of any difference between recovery inteimenind passive recovery in the present
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study might be explained by the fact that the egerwas not long or intense enough to really
fatigue subjects (muscle mass involved, angulaoocisl). Also, the positive effect of
recovery on the stimulus intensity in the presémdys (no significant decreases in the pre-set
values over 6 sets) could be only attributable e telatively long recovery duration (3
minutes) and not to the modality applied. Resulightnbe different with shorter between-sets
intervals (2 minutes) and therefore shorter recpugerventions. However, one could argue
that applying recovery interventions during suclorstperiods might be complicated and

induce additional fatigue rather than favour recgve

The results of the current study showed that egsesccomposed of 6 sets of 10 concentric
maximal contractions induce a progressive fatiguth weripheral alterations occurring first
followed by central ones. Also, the three minutesredfovery between sets allowed the
subjects to start each new set with torque valusgas to those from the beginning of the
session. Recovery interventions of different typdght pedalling, stretching or
electromyostimulation) did not modify fatigue timmourse as compared with passive
recovery. This suggests that there is no need tty @mplicated recovery modes between
sets during this type of isokinetic session, passvenough. Further studies using exercises
designed to induce a greater fatigue should be atedun order to know more about the

effects of different recovery modalities appliedvibeen sets.

Key points

* Allowing three minutes of recovery between sets 1df maximal concentric
contractions would help the subjects to recovamfthe peripheral fatigue induced by

each set and therefore to start each new set vhiphaintensity.
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* During this type of session, with three minuteswaen sets, passive recovery is

sufficient; there is no need to apply complicatecbrery interventions.
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FIGURE LEGENDS

Figure 1.
Set Set Set3 Setd] Set5 Setd
Test
Warm up Tests 3min 3min 3min 3min 3min ests
recovery recovery recovery recovery yecovery
Stimulation Pre Set1 Post Set 1 Pre Set3 Post Set 3 Pre Set 6 Post Set 6
intensity 2 MVC MVC MVC MVC MVC 2MVC
Single twitches Doublets Doublets Doublets Doublets Doublets Doublets

Schematic view of the experimental design.
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Figure 2.

Average percentages of change from values meabefede Set 1 (Pre S1) for peak doublet
amplitude and maximal voluntary torque (MVC). S&t &, S3: Set 3, S6: Set 6. Values are

the average of the four recovery modalities. *:nffigantly different from pre S1 values

(p<0.05).
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Figure 3.

Mean torque developed during the first three ardldist three concentric contractions of Set
1, Set 3 and Set 6. Values are the average of dhe recovery modalities. Significant

differences between pre and post for a given sp&(8.05).
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Table 1

Mean values (SD) of neuromuscular parameters b@yeS1) and after (Post S6) an isokinetic
exercise with four different recovery modalities.

PR AR ST EMS Average
Pre S1 70.7 (18.7) 69.2 (16.5) 70.5 (20.0) 72.5(17.8) 7408.3)
Pd (N.m)
Post S6*  65.6 (21.1) 66.6 (17.9) 63.10 (15.7) 66.1 (20.6) 5.4619.0)
Pre S1 183.7 (64.2) 191.3(76.7) 196.1(72.1) 188.9 (63.3)90.0 (69.5)
MVC (N.m)
Post S6* 174.6 (60.0) 170.2(61.3) 164.9(41.8) 171.7(57.170.4 (55.7)
Activation Pre S1 94.4 (4.2) 94.7 (3.4) 95.7 (2.9) 96.9 (1.34) 9R8.8)
Level (%)
Post S6* 92.9 (3.9) 93.0 (4.8) 93.9 (3.9) 91.1 (6.6) 92.D0)5
Pre S1 5.22 (1.28 4.98 (1.54 4.68 (0.98 4.44 (1.43 34B36
RMS (V) (1.28) (154) (0.98) (143)  34836)
Post S6* 5.02 (1.14) 4.59 (1.51) 4.48 (0.99) 4.06 (1.46) 44B34)
Pre S1 10.4 (0.6) 10.3 (0.3) 9.9 (2.0) 11.0 (1.0) 10.2)3.
M-wave (mV)
Post S6 10.1 (0.7) 10.8 (0.3) 9.2 (2.0) 10.8 (1.2) 10.2)3.
I Pre S1 11. 8 (4.0) 12.9 (8.0) 12.7 (5.2) 13.5(4.2) 1B6)
Coactivation
%
(%) Post S6 11.6 (5.1) 12.8 (5.4) 11.5 (4.4) 11.2 (4.1) 11.8)4

Passive recovery (PR), active recovery (AR), shiatg (ST), electromyostimulation (EMS).

The last column represents an average of the faadatities values. Doublet peak torque
(Pd), maximal voluntary contraction (MVC), activatilevel, root mean square (RMS), peak-
to-peak amplitude of the M-wave (M-wave) and coadton measured before (Pre S1) and
after (Post S6) the isokinetic session.
*: Significantly different from values Pre S1 (p€86).
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Conclusion

L'analyse statistique n'a pas révélé d'effet deslalités de récupération sur la force

maximale. En effet, parmi les trois modalités daup&ration, aucune n'a pu se différencier

la récupération passive.

La fatigue neuromusculaire apparait progressivemerant |I'exercice avec tout d'abord

altération des parametres mécaniques comme le embries diminutions significatives des

valeurs de force maximale (-8,8 + 12,1%) et de RO(x 2,3%). A ces altératiorn
musculaires s’est ajoutée une altération des pdrasneentraux en fin de séance (réduc

de l'activité EMG ainsi que du niveau d'activation)

de

ne

S

[ion

Ces résultats suggerent que pour ce type dexert@sephases de repos entre les séries

avaient une durée suffisamment longue (3 minutes) permettre aux sujets de récupérer, y

compris en condition passive. Il N’y a donc aucuwénét a mettre en place des modalités de

récupération particuliere si le temps de récupamagst suffisant.
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DISCUSSION

L'objectif principal de ce travail de theése étaitétidier différents paramétres de la
récupération permettant de rétablir le plus vitesilae la force maximale pour un exercice de
gue ces exercices induisent systématiquement utiguda neuromusculaire (Komi et

Viitasalo, 1997 ; Cook et coll. 2007).

Cette fatigue peut étre considérée comme un stimaunsgains de force (Ronney et coll.
1994), mais elle peut également entrainer une ditimuale 'intensité maximale pouvant étre
préjudiciable aux effets souhaités de I'entraineniPet salles et coll. 2009 ; Folland et coll.
2002). Pour ces auteurs, il est important de maiintane intensité maximale tout au long de

I'exercice. Pour cela, une bonne gestion des phiesedcupération est essentielle.

Ainsi, a partir de I'évaluation de la fatigue neureuulaire et de ses origines (nerveuses et/ou

musculaires), nous avons mesure, I'efficacité dérmintes modalités de récupération pour un

-----

Notre premiéere étude portait sur une applicatiotad&cupération active ciblée au niveau du
mollet en comparaison a une application sur le graupsculaire fatigué, afin de voir si cela
permettait d’optimiser I'efficacité du mécanisme mEmpe musculaire et donc une meilleure
récupération. Nos résultats montrent une diminwignificative de la performance maximale
en fin d’exercice. Toutefois, quel que soit le sitepplication de la récupération active (EMS
appliqguée sur le triceps sural, ou sur les quagsiceaucune différence significative par

rapport a la récupération passive n’est observée.
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Notre deuxieme étude a ensuite cherché a savdiefficacité de la récupération active

dépendait de la quantité de fatigue induite au cae I'exercice. Il a alors été constaté
gu’indépendamment du niveau de fatigue, I'applarati’une récupération active par EMS,
entre les séries, lors d’'un exercice de renforcémmersculaire n’est pas plus efficace qu’'une

récupération passive pour limiter I'apparition dddtigue.

Dans la continuité de ce travail, nous nous somfiredement orientés sur I'application

d’autres modalités de récupération (pédalage, Ei&aments) pendant I'exercice (entre les
séries). La encore, l'analyse statistique n'a gaélé d'effet de ces différentes modalités de
récupération sur la force maximale. En effet, pao®$ trois modalités de récupération,

aucune n'a pu se différencier de la réecupératisaipa.

Ainsi, si la littérature indique que le choix d’'urécupération active, s’avere efficace afin de
rétablir la performance maximale suite a un exergiobal (Thiriet et coll. 1993 ; Spierer et
coll. 2004), les travaux que nous avons réalisésblmt indiquer que cette modalité de

récupération n’est pas efficace pour récupéreratt@zes de renforcement musculaire.

En effet, pour de tels exercices, nos résultathortrent pas de différence significative entre
I'effet d’'une récupération active et passive, de'®koient appliquées apres un exercice (étude
1) ou pendant, c'est-a-dire, entre les séries (gtRde 3). Néanmoins, les protocoles, utilisés
dans ces études, nous ont permis de mettre eméeidies origines musculaire et nerveuse de
la fatigue lors d’exercices de renforcement musila

L’analyse des parametres neuromusculaires révateipalement des altérations au niveau
périphérique, avec des diminutions de force al@at-6% a -23 % selon les études. La
récupération n'est donc pas dépendante du niveatatdgie induit par I'exercice Dans
'ensemble, pour ce type d’exercice de renforcemmensculaire, peu de modifications au

niveau des parameétres nerveux sont observées danoisoetudes. Les altérations se situent
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de facon prépondérante au niveau du muscle etgplésifiquement au niveau du couplage
excitation-contraction. Effectivement, |'absence ardélioration significative avec la
récupération active suggere que la fatigue obseisiéa’est pas directement liée a des

facteurs métaboliques.

Différentes maniéres d'utiliser la RA ont été expks dans ce travail. Tout d’abord, nous
avons testé une RA appliquée de maniére localddsétl, 2 et 3) avec l'utilisation de 'EMS.
Selon les études de Kim et coll, (1995) et Milleétcell. (2000), cette méthode permet
d’obtenir les mémes effets physiologiques (augntiemtalu flux sanguin grace a 'alternance
des périodes de contraction et de relachementhguRA volontaire. Nous avons également
testé I'utilisation d’'une RA avec un mouvement gibltype pédalage (étude 3), méthode déja
utiisée dans de nombreuses études lors d’exerdicdgisant de fortes sollicitations
énergétiques entrainant une accumulation de mdtedaorl outefois, peu I'ont employée pour
un exercice de renforcement musculaire intensefdgen surprenante, nos études n’ont
montré aucune différence avec la récupération yas#i ne semble donc pas nécessaire
d’appliquer une récupération active, que ce soitndmiere locale ou globale, pour ce type

d’exercice.

Cependant, il convient d’étre prudent et de neg@aeraliser ce constat a tous les exercices
de force. En effet, dans la premiére partie théeride ce travail, nous avons mentionné la
relation étroite existant entre I'étude de la récapeén et celle de la fatigue neuromusculaire
engendrée par I'exercice fatigant. Il s’agit dentdion de tache dépendance déja évoquée par
Enoka et Stuart (1992). Chaque exercice entrairsenileeaux et des origines de fatigue
différents. Il ne serait donc pas illogique queathrad’eux nécessite un type de récupération

différent.
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Ainsi I'ensemble de nos résultats nous a permisotdorter cette hypothése en montrant qu'il
était nécessaire d'analyser précisément les osgiteela fatigue induite par I'exercice. En
effet la récupération pourrait également étre ddpende la tache réalisée, dans le but de

pouvoir appliquer la modalité de récupération las@daptée.

De plus, nos études ciblées sur la récupératiae ¢éeg séries (études 2 et 3), ont permis de
montrer que les différentes caractéristiques desf@ce (intensité, type d’exercice, temps de
récupération entre séries, etc.) sont égalemengrrdigtantes pour la gestion de la
récupération. Ainsi, la durée des intervalles dposeentre chaque série va largement
conditionner le maintien de l'intensité maximalaitt@u long de I'exercice (étude 2). Nos
résultats vont donc dans le sens de ceux décrits lda littérature (Willardson et coll. 2006 ;
De Salles et coll. 2010). Il est suggéré de laissetemps de récupération suffisant entre les
séries, afin de pouvoir repartir au niveau initlachaque série. De Salles et coll. (2010)
démontrent méme que plus le temps de récupératitva ks séries est important, plus les

gains de force sont élevés.
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CONCLUSION

La récupération active appliquée pendant ou apresxarcice de renforcement musculaire
n’est pas efficace pour le type d’exercice réaliags nos etudes. Nos résultats nous amenent
toutefois a penser qu’il convient d’'identifier lesigines (musculaire et/ou nerveuse) de la
fatigue neuromusculaire induite par I'exercice er de proposer la méthode de récupération
la plus appropriée afin de rétablir tres vite laf@enance maximale. La récupération, tout
comme la fatigue, pourrait étre dépendante declaetdSi, comme cela semble étre le cas ici,
la fatigue n’est pas liée a des facteurs métabedigil n’est pas nécessaire de mettre en place
une récupération active (dont I'objectif premiet E&Simination des métabolites accumulés
au cours de l'effort). Ainsi, dans ce cadre pratisxercices de renforcement musculaire
intense, le temps de repos entre les séries appamaime le facteur déterminant de la

récupération.

Ces travaux posent plusieurs questions auxquelldstdees expérimentations tenteront de
répondre. Il serait effectivement intéressant éemniner I'effet de la répétition de séances
au cours desquelles la durée de la récupératioa kmstséries permet aux sujets de garder une
intensité maximale ou non. Cela nous permettraivétdier si I'apparition de la fatigue au
cours d'une séance est un facteur nécessaire pudigiable au gain de force musculaire (De

salles et coll. 2009; Folland et coll. 2002).

Dans tous les cas, la récupération de la perforenangsculaire est nécessaire afin de pouvoir
ensuite envisager une planification optimale demegs et mettre en ceuvre une intensité
maximale le jour de la compétition. L'explorationude récupération spécifique reste une
orientation d’expérimentation a approfondir. Aindgns la logique de notre étude 1, nous
pourrions supposer gu’une application sur les dgoxpes musculaires considérés (mollet et

guadriceps), avec une contraction alternative delteta puis du quadriceps afin de favoriser
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le flux sanguin (par la pompe musculaire) en dioectle la pompe centrale (le coeur) serait
efficace. La recherche d’'un meilleur rendementald&RA pour ce type d’exercice reste a

expérimenter.
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