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Avant-propos 

 

Avant de me pencher sur ce qui vous intéresse a priori en commençant cette lecture, il 

me paraissait nécessaire de prendre le temps de placer l’observateur dans l’observation1 en 

parlant de celui qui écrit ces lignes. Cet exercice ne s’intéresse donc pas à l’objectif de ma 

thèse, qui porte bien son regard sur l’outil si particulier qu’est le vélo excentrique, comme 

modèle pour étudier l’impact de la contraction excentrique sous-maximale sur la fonction 

neurophysiologique et les paramètres perceptifs chez l’humain. L’idée d’un avant-propos avait 

été émise en discutant avec un ami qui m’a largement facilité la voie, aussi bien dans mon 

travail réflexif en tant que scientifique, que sur ma curiosité citoyenne. Il viendrait poser sur le 

papier nos incessantes discussions rendues possibles par mon arrivée à Dijon il y a quatre ans. 

Ces nombreux partages font suite aux considérations introduites avant lui par les moments 

passés autour de tasses de verveine du jardin avec mon papa, à qui j’aimerais dédier cette 

réflexion.  

J’ai 27 ans, je suis un homme, blanc, occidental, cisgenre, hétérosexuel. J’ai grandi dans 

une famille avec une mère enseignante et un père musicien, dans une petite ville jurassienne. 

J’ai bénéficié d’un confort exceptionnel, sans pour autant vivre dans l’opulence, et sans 

vraiment m’en rendre compte, d’ailleurs je n’ai jamais dû travailler pour financer mes études. 

La plus grande partie de mon temps libre pendant mes années de licence et master a été 

occupée par des heures à courir sur les chemins bisontins, jurassiens et alpins ou à entrainer 

des athlètes pour la performance à plus ou moins haut niveau. Jusqu’à mon arrivée à Dijon, je 

n'avais jamais manifesté activement car mes questionnements à propos des inégalités de 

classes ou de genres, des discriminations, du réchauffement climatique s’arrêtaient à la limite 

de mon confort personnel. 

Habiter dans une petite ville à la campagne, avec la chance de pouvoir passer tout mon 

temps extra-scolaire dehors, m’a permis d’attiser ma sensibilité à l’égard de formes de 

relations que je ne pouvais pas trouver en ville. Parmi elles, celles que je chéris le plus étant 

d’essayer de ne pas trop déranger et de porter attention. Cette idée de vouloir minimiser mon 

                                                      
1 Edgar Morin, La Méthode, Tome 2 – La vie de la vie. 
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impact sur le vivant a débuté par une intuition : j’ai toujours aimé me faire tout petit quand je 

longeais une lisière de forêt pour observer un renard ou un chamois, quand j’avais la chance 

d’en croiser.  

A l’inverse, la lecture de rapports comme celui de l’IPBES ou de l’IPCC2 a mis en exergue 

le décalage entre mes sensations dans les bois et l’impact de mon mode de vie occidental sur 

le reste des vivants et leurs milieux de vie. Ces altérités3 ont été mises à l’écart et considérées 

comme une ressource par notre société, qui s’en est approprié l’existence. Et même si je sais 

qu’évoquer la sensibilité pour d’autres formes du vivant que la nôtre n’est pas une évidence, 

je suis convaincu que ma sensibilité envers ces altérités, a joué un rôle majeur dans mes prises 

de positions actuelles. C’est pourquoi, j’invite les lecteur.rices de ces lignes à sortir à la tombée 

de la nuit, de préférence sous la pluie, pour observer les salamandres chasser, ou simplement 

à sortir se balader en forêt avec une paire de jumelles ou une loupe, ou encore à repérer les 

innombrables plantes, dites mauvaises herbes, qui prennent racine dans tous les petits recoins 

de nos rues pourtant si bien bétonnées. Entre autres observations, il m’est arrivé de trouver 

de la menthe entre un trottoir et une bouche de canalisation en plein centre-ville. Mieux prêter 

attention ouvrirait pourtant la voie à une axiologie plus sensible à nos rapports avec le vivant 

non-humain. 

Outre ces considérations esthétiques et oniriques, il me parait a minima nécessaire de 

commencer par apprécier les liens d’interdépendance des vivants entre eux. En effet, 

l’habitabilité du monde n’est pas rendue possible par notre main, cette dernière aménage 

seulement notre environnement « proche » pour le rendre plus confortable, c’est le reste de 

la biodiversité qui en est responsable. Cette recherche du confort4 aurait pu se limiter à un 

certain seuil,5 mais il s’est cependant étendu jusqu’à par exemple faire de la voiture – ou du 

                                                      
2 Intergovernmental Science-Policy Platform on Biodiversity and Ecosystem Services ; Intergovernmental panel 
on climate change. 
3 Ou être-vivants. J’aime beaucoup ce terme parce qu’il renvoie à la notion de relation avec un être (vivant) 
différent de soi mais dont on aurait à apprendre en interagissant avec lui ou elle. Manières d’être vivant, 
Baptiste Morizot, 2020. 
4 Rendu possible parce que l’idée s’est développée qu’il était acceptable de détruire notre environnement et 
exterminer tous ceux qui y vivaient pour puiser des ressources. 
5 Limitant son développement pour maintenir l’outil à l’état de facilitateur sans en rendre contre-productif ou 
nocive pour l’environnement son utilisation. Par exemple, la voiture a dans un premier temps permis 
d’améliorer l’autonomie des individu.es mais sa trop forte concentration dans les centres urbains a finalement 
abouti à l’inverse, sans parler du pillage des ressources, l’artificialisation des sols et la dépendance aux énergies 
fossiles. La Convivialité, Ivan Illich, 1972. 
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SUV, marqueur ultime de domination sur la terre et sur le reste de l’humanité à laquelle il 

faudrait montrer son opulence et sa supposée supériorité – une pièce supplémentaire de la 

maison que l’on occupe seul.e pendant des heures au milieu des embouteillages.  

J’aimerais m’étendre de manière plus approfondie sur cette question du temps. Bien 

que je sois occupé à rédiger mon cadre théorique, j’aimerais faire l’éloge de ce temps, libre, 

dont j’ai eu la chance de bénéficier grâce à mon cadre d’étudiant.e en doctorat. Dans mon cas, 

il a contribué à panser un peu la peine d’avoir perdu mon père. Aussi, ce temps m’a permis de 

me tourner vers des activités émancipatrices, dans le sens où elles me forment en tant 

qu’individu et citoyen de mieux en mieux éclairé6. Ici, je n’oppose pas le temps de réflexion 

porté à mon sujet de thèse avec celui lié aux enjeux sociaux et environnementaux. Malgré 

tout, je revendique le fait d’avoir occupé une partie importante de mon temps à m’intéresser 

et m’investir mentalement et physiquement pour ces intérêts communs. En effet, une des 

mission de l’Inserm est « d’agir pour et avec la société », et bien que je ne sois pas titulaire 

d’un poste de recherche, je considère qu’un.e chercheur.euse ne devrait pas s’arrêter à la soi-

disant neutralité de son activité de recherche7, une fois celle-ci terminée. 

Bien qu’une partie de ma réflexion exposée plus haut s’attèle à partager un peu de 

cette sensibilité pour encourager les lecteur.rices à observer, voire à s’émerveiller et à 

développer une nouvelle forme d’attention aux autres, je préfèrerais qu’iels ne s’en tiennent 

pas à ça. J’aimerais pouvoir inciter à s’engager politiquement et encore plus poétiquement. 

Par cette dernière proposition, je n’entends pas dénigrer l’activisme politique traditionnel mais 

j’encourage plutôt à l’élaboration d’îlots de résistance8 aussi hétérogènes soient-ils. Ils 

auraient vocation à « déconstruire ces idées qui sont tellement partagées qu’elles ne sont 

même plus énoncées »9, réveiller l’émerveillement pour ce qui nous entoure et proposer 

concrètement d’autres manières de faire société. Je terminerais cet avant-propos en prenant 

pour exemple deux de ces initiatives qui m’animent pour des raisons différentes.  

La première renvoie aux mouvements de résistance civile non-violents et en particulier 

aux membres d’Extinction Rébellion que j’ai rencontré.es. Avoir intégré un de ces groupes 

                                                      
6 Ne voulant pas le paraphraser en prenant le risque de ne pas être aussi clair que lui, je vous invite ici à 
prendre quelques minutes pour aller parcourir l’avant-propos de thèse écrit par Pierre Clos.  
7 Alexander Grothendieck: Allons-nous continuer la recherche scientifique? (CERN, 27/01/1972) 
8 Plutôt couler en beauté que flotter sans grâce, Corinne Morel Darleux, 2019. 
9 Leverage Points: Places to Intervene in a System, Donelal Meadows, 1999. Qui fait référence en autre à la 
formule « there is no alternative » proposée par Margaret Tatcher pour imposer des réformes néolibérales. 
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locaux m’a permis d’explorer sous d’autres points de vue, ces attentions et rapports aux 

altérités, que j’avais presque perdus mais qui m’apparaissent à nouveau évidents.  

La seconde initiative qu’il me paraît nécessaire de citer concerne la concrétisation du 

rêve de deux amis poètes, Paco et Jules qui, bien que largement ancrés dans des professions 

qui leur conféraient l’accès à un capital social et financier plus que confortables, ont préféré 

hisser les voiles. Littéralement. Ils ont choisi de partir en bateau à voile pour rencontrer des 

paysan.es et inventeur.rices pour trouver des manières plus respectueuses de cultiver la terre 

et de répondre aux besoins humains sans extraire plus de ressources que nécessaire. Et qui, 

par leur pas de côté et choix de vie, proposent une autre architecture symbolique et esthétique 

du monde qui pourra peut-être en inspirer d’autres. 

 

_____________________ 

 

 

Enfin, et malgré mon manque d’habitude et ma difficulté à mettre des mots sur mes 

sentiments, je remercie Romuald Lepers, qui m’a appelé il y a quatre ans pour me proposer un 

poste d’ingénieur d’étude alors que mes connaissances concernant la fonction 

neuromusculaire se résumait à très peu de choses. Merci pour cette humanité et ces moments 

de partage aussi bien scientifiques que sportifs ou personnels. 

Alain Martin, qui a accepté d’être co-directeur de cette thèse et qui a largement contribué à 

mon passage par le concours de l’école doctorale. Merci pour les réunions plus éclairantes que 

plusieurs heures à lire des articles scientifiques. Même si j’appréhendais toujours ses retours 

sur les articles en cours d’écriture, j’ai retrouvé la minutie au travail que mon papa sollicitait 

quand j’allais jouer du piano. 

Stephane Perrey et Nicolas Place, en qualité de rapporteurs ; Yoann Garnier et Frédérique 

Hintzy, en qualité d’examinateur·ices, qui ont accepté d’expertiser ces trois années de thèse 

qui ont abouti sur ce document. 

Sidney Grosprêtre et Nicola Maffiuletti, pour leurs coups d’œil avisés et l’idée d’ajouter un test 

de Thorstensson à une expérimentation déjà éprouvante pour les participant·es. 
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Le mode de vie occidental a permis de développer le système de santé et de solidarité 

permettant à « presque » n’importe qui, de bénéficier d’une prise en charge de soins 

nécessaires. Cependant, en parallèle de cet appel au bien commun, l’état fait la promotion de 

la liberté et de la responsabilité individuelle dans le bien-être de chacun. Or, bien que le 

nombre de structures de « fitness » se soit multiplié ces dernières années (Ernst et Pigeassou, 

2005), l’utilisation constante de la voiture en ville et l’apparition des trottinettes électriques 

dans nos rues contrastent avec les enjeux de santé et d’environnement. En effet, alors que les 

centres-villes sont toujours pollués par les gaz à effet de serre et les aérosols (les fameuses 

particules fines), la sédentarité touche environ 95% de la population française adulte (ANSES, 

2016). L’exercice physique, reconnu pour ses effets bénéfiques sur la santé, pourrait permettre 

dans une certaine mesure, au travers des mobilités douces, de diminuer la sédentarité et 

désengorger les centres urbains (des voitures). Cependant, faute d’actions systémiques 

préventives (Illich, 1973) suffisantes pour pallier aux maladies chroniques associées à la 

sédentarité et à la pollution de l’environnement (Anderson et Durstine, 2019), la recherche en 

science du sport a sa place à part entière dans la réponse à ces enjeux de société. 

 Spécifiquement, la réadaptation physique et fonctionnelle a pour objectif général de 

maintenir, voire d’améliorer l’autonomie et la qualité de vie des personnes malades qui 

présentent déjà une difficulté à réaliser les tâches de la vie quotidienne. La santé 

cardiorespiratoire, définie par la consommation maximale d’oxygène qu’une personne peut 

atteindre lors d’un test incrémental jusqu’à épuisement, est un marqueur prédictif de l’état de 

santé (Blair et al., 1989). Cette capacité cardiorespiratoire peut être améliorée par l’exposition 

chronique, lors d’une période d’entrainement ou de réhabilitation, à une intensité d’exercice 

supérieure à celle rencontrée dans les activités de la vie de tous les jours. Le pédalage est 

probablement l’exercice d’endurance le plus prescrit dans les programmes de rééducation. 

Cependant, induire des adaptations cardiorespiratoires nécessite une activation du système 

cardiorespiratoire suffisante (Wenger et Bell, 1986). 

Dans le cas de personnes atteintes, par exemples, de bronchopneumopathie chronique 

obstructive (BPCO) ou d’obésité (ces maladies chroniques affectant la fonction 

cardiorespiratoire), atteindre un niveau élevé de ventilation n’est pas toujours possible. En 

parallèle, ces maladies entrainent une perte de mobilité qui favorise les comportements 

sédentaires. Cette incapacité à s'engager dans un exercice physique représente un cercle 
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vicieux qui aggrave les conséquences de la maladie (Parada et al., 2011), comme par exemple 

une perte de masse musculaire et l’augmentation des symptômes de dyspnée. L’objectif de la 

réadaptation est alors d’inverser l’effet délétère de la perte de masse musculaire. Cependant, 

la pratique d’une activité physique, même à une intensité très faible reste souvent difficile 

physiquement et mentalement pour ces personnes. 

Néanmoins, il est important de noter que tous les exercices physiques n’entrainent pas 

les mêmes réponses physiologiques, et chacun a ses propres bénéfices pour la santé. Les 

différents modes de contractions musculaires engendrent, par exemple, des réponses 

physiologiques aigües et chroniques spécifiques (Douglas et al., 2017a, b). Prendre l’escalier 

pour monter et descendre des étages, est l’exercice physique le plus parlant pour illustrer 

l’effet du mode de contraction sur la fonction cardiorespiratoire (Chen et al., 2017). Monter 

des marches entraine un raccourcissement des muscles extenseurs du genou, on parle de 

contraction concentrique ; les descendre entraine un étirement de muscles extenseurs du 

genou alors qu’ils sont activés, on parle alors de contraction excentrique. Dans les deux cas, le 

poids du corps est la charge à déplacer, le travail mécanique est donc le même, pourtant, pour 

la plupart des gens, seule la montée entraine un essoufflement et une augmentation 

perceptible de la fréquence cardiaque. La différence principale entre ces deux modes de 

contraction est qu’en excentrique, une partie de l’énergie utilisée pour réaliser la tâche 

provient de l’étirement des structures musculaires élastiques comme les tendons et les 

enveloppes musculaires, c’est donc de l’énergie « gratuite ».  

En partant de cette observation, s’intéresser au mode de contraction excentrique parait 

pertinent pour les personnes dont la capacité cardiorespiratoire est limitée. Alors que le 

pédalage conventionnel comporte seulement des contractions concentriques, des 

cycloergomètres excentriques ont été développés permettant de faire de l’exercice physique 

avec des contractions excentriques exclusivement (Abbott et al., 1952). Pour une même 

puissance mécanique dans les deux modes de pédalages, l’excentrique entraine une 

consommation d’oxygène (Perrey et al., 2001) et une perception de l’effort (Peñailillo et al., 

2018) plus faibles. De plus, la possibilité d’atteindre des niveaux de puissance mécanique plus 

importants en pédalage excentrique (Green et al, 2018, Lipski et al. 2018), pour une même 

fréquence cardiaque dans les deux modes de pédalage, permet de développer davantage la 

force maximale volontaire après un entrainement en pédalage excentrique (Lastayo et al., 
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2000). Cependant, la capacité cardiorespiratoire ne semble être améliorée par un 

entrainement en pédalage excentrique, que chez des patient·es ayant une capacité 

cardiorespiratoire initiale faible (Julian et al., 2018). 

En parallèle des études chez les patient·es, le pédalage excentrique fait aujourd’hui 

l’objet d’un nombre croissant de publications scientifiques (Barreto et al., 2021, 2023). Ces 

recherches ont permis de préciser l’impact des modalités d’exercice sur la fonction 

neuromusculaire et cardiorespiratoire, afin d’ajuster les protocoles de réadaptation et 

répondre aux besoins et fragilités des patient·es (Lastayo et al., 2014 ; Pageaux et al., 2020). 

En effet, même si la contraction excentrique peut induire des dommages musculaires, il a été 

montré qu’il est possible de réaliser des protocoles d’entrainement en pédalage excentrique 

sans induire de dommage musculaire ou une perception de l’effort élevée, qui pourrait 

réfréner les patient·es, peu habitué·es à réaliser des exercices physiques, et donc à s’investir 

dans une activité physique régulière (Ekkekakis et al., 2011). Cependant, les effets de la 

cadence de pédalage sur les réponses aigües et chroniques, restent peu connus lors du 

pédalage excentrique, et il est difficile de tirer des conclusions de ces études. Pourtant, une 

large bibliographie couvre l’impact de la cadence en pédalage concentrique et montre que 

celle-ci engendre une modulation des réponses physiologiques et perceptives enregistrées 

pendant et après l’exercice. 

Dans le but d’ajuster au mieux les protocoles de réadaptation, et bien que les 

expérimentations n’ont pas été menées chez des patient.es, les travaux menés dans le cadre 

cette thèse se sont intéressés aux effets de la cadence de pédalage sur les altérations aigües 

induites par un exercice de pédalage excentrique, ainsi qu’aux adaptations fonctionnelles à la 

suite d’une période entrainement. 
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II.1 Généralité sur la fonction neuromusculaire et sa plasticité à l’exercice 

II.1.1 Le muscle strié squelettique – Focus sur les muscles extenseurs du genou 

Le muscle est constitué d’un enchevêtrement de structures associées entre elles et 

regroupées par trois enveloppes principales (Figure 1). Au niveau microscopique, on retrouve 

le sarcomère, structuré de l’agencement en quinconce de molécules formant les filaments fins 

d’actine et épais de myosine, qui donne son apparence striée au muscle. Entourée du 

sarcolemme, l’addition en parallèle et en série de sarcomères constitue les myofibrilles. C’est 

leur agencement en parallèle qui forme les fibres musculaires. Ces fibres sont entourées par 

l’endomysium pour former des faisceaux, observables à l’échographie, eux-mêmes assemblés 

au sein du périmysium. Enfin le corps musculaire est maintenu par l’épimysium. Aussi appelé 

aponévrose, cette enveloppe de tissu conjonctif est la continuité des tendons. 

Le muscle se contracte à la suite d’une commande corticale qui se propage jusqu’aux 

motoneurones α puis le long des fibres musculaires par l’intermédiaire de la plaque motrice. 

L’enchainement d’étapes qui commence par le passage d’un potentiel d’action le long du 

sarcolemme et se termine par le raccourcissement des sarcomères après le retour des ions 

calcium (Ca2+) dans le réticulum sarcoplasmique est appelé coupage excitation-contraction 

(Allen et al., 2008). 

Au niveau de la plaque motrice, le potentiel d’action venant du motoneurone entraine 

la libération d’acétylcholine dans la fente synaptique. Ce neurotransmetteur se fixe sur les 

récepteurs nicotiniques et active les pompes responsables des échanges ioniques de sodium 

(Na+) et potassium (K+) entre la fente synaptique et le sarcolemme. Lorsque les quantités de 

Na+ entrant et de K+ sortant sont suffisantes, un potentiel d’action membranaire se forme et 

se propage le long des tubules jusqu’au réticulum sarcoplasmique. Ces derniers libèrent des 

ions calcium qui se dirigent vers le complexe actine-myosine et plus particulièrement sur la 

troponine C qui libère la tropomyosine qui bloquait les sites d’accroche de la myosine sur 

l’actine. Les têtes de myosines peuvent donc s’accrocher et tracter les filaments d’actine grâce 

à l’hydrolyse d’une molécule d’adénosine triphosphate (ATP). Cette action a pour effet de 

raccourcir le sarcomère et de dissocier l’ATP pour donner un phosphate inorganique (Pi) et une 

molécule d’adénosine diphosphate (ADP) qui seront recyclés en ATP pour pouvoir répéter ce 

cycle avec l’arrivée de nouveaux potentiels d’actions. Le raccourcissement des sarcomères 
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induit par glissement de la myosine le long de l’actine est, de facto responsable de la 

contraction musculaire. Ce modèle est appelé « théorie des filaments glissants » (Huxley, 

2000).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dans cette thèse, je me focaliserai sur les principaux muscles impliqués dans la 

production de force lors de la tâche pédalage excentrique. Elmer et al., (2010) a utilisé un vélo 

semi allongé semblable à celui utilisé pendant nos expérimentations pour décrire l’action des 

différents muscles lors de cette tâche. Il met en avant que la force appliquée sur les pédales 

est principalement absorbée par les muscles extenseurs du genou. Les muscles extenseurs et 

fléchisseurs de la hanche joueraient aussi un rôle significatif alors que les muscles de la cheville 

agiraient dans une moindre mesure. Étant donné la facilité d’exploration de l’activité des 

Figure 1 : Structure musculaire et muscles de la région fémorale antérieure. Les muscles extenseurs 

superficiels du genou (à gauche), le vastus lateralis, le vastus medialis et le rectus femoris (ici surligné 

en rouge), présentent des pennations. Les faisceaux de fibres se fixent de manière oblique à leur 

tendon. Dans le cas des vastus medialis et lateralis, on parle de fibres unipennées par rapport aux 

aponévroses qui couvrent les côtés du muscle et sont directement reliées aux tendons. Dans le cas du 

rectus femoris, on parle de fibres bipennées par rapport à un tendon central d’où partent les fibres pour 

rejoindre les aponévroses. La structure musculaire est présentée (à droite) depuis l’insertion au niveau 

du tendon jusqu’au sarcomère. 
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muscles extenseurs du genou, ainsi que leur part prépondérante dans la production du 

mouvement, la grande majorité des expérimentations de cette thèse se sont focalisées sur ce 

groupe musculaire. Il est principalement représenté par le quadriceps fémoral, composé de 

quatre chefs distincts qui possèdent un tendon d’insertion commun au niveau de la rotule qui 

se prolonge jusqu’à la tubérosité tibiale : le vastus lateralis, le vastus medialis, le vastus 

intermedius et le rectus femoris. Les trois vastes trouvent leurs origines sur le fémur et sont 

monoarticulaires alors que le rectus femoris, qui prend son origine sur l’épine iliaque antéro-

inférieure est bi-articulaire. Les trois vastes servent principalement à produire la force 

d’extension de la jambe alors que le rectus femoris, de par son caractère bi-articulaire permet 

la flexion de la cuisse et oriente la force lors de l’extension du genoux (Watanabe et Akima, 

2011). Le vastus intermedius est quant à lui difficile à étudier car il est situé en profondeur 

sous les autres chefs. Il est aussi à savoir que lors d’une extension du genou, seule l’activité du 

muscle vastus lateralis évolue de manière linéaire avec l’augmentation de la force (Alkner et 

al., 2000).  

La capacité intrinsèque d’un muscle à produire de la force dépend d’un certain nombre 

de paramètres comme sa taille et son architecture. La structure musculaire peut être décrite 

au travers de ses paramètres architecturaux, à savoir l'épaisseur du muscle, la longueur et 

l'angle des fascicules, grâce à la technique d'échographie (Franchi et al., 2018 ; Lieber and 

Friden, 2000 ; Narici et al., 2016). Les muscles vastus lateralis et rectus femoris, comme la 

plupart des muscles chez l’humain, présentent une pennation par rapport au trajet global du 

corps musculaire entre les points d’origine et d’insertion au niveau tendineux (Aagaard et al., 

2001 ; Lieber and Friden, 2000). On parle de l’angle de pennation pour désigner l’angle formé 

entre les fibres musculaires et les aponévroses. Dans cette configuration, les fibres musculaires 

ne transmettent pas directement la tension aux tendons, leur longueur ne représente pas non 

plus la longueur du muscle ; les fibres sont orientées en direction des aponévroses, c’est par 

leur intermédiaire que la tension est transmise au tendon. 

D’un point de vue fonctionnel, il est largement accepté que la surface de section 

transversale musculaire (ou l’épaisseur musculaire) est directement associée à la production 

de force (Balshaw et al., 2021; Blazevich et al., 2007; Monte & Franchi, 2023). Définie par une 

section musculaire physiologique qui coupe les fibres perpendiculairement, elle reflèterait la 

quantité de sarcomères disposés en parallèle et donc la capacité de produire une tension 
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musculaire plus ou moins importante (Lieber et al., 2017). A l’inverse de la force qui dépend 

plus du nombre de fibres disposées en parallèle et donc de l’angle de pennation ; la vitesse de 

contraction à laquelle peut se contracter un muscle dépendrait de la longueur des fibres par 

l’agencement des sarcomères en série.  

La relation entre l’épaisseur musculaire et la force maximale isométrique a encore été 

confirmée récemment (Werkhausen et al., 2022). Cependant, les autres caractéristiques 

architecturales musculaires sont historiquement reliées à des capacités fonctionnelles 

spécifiques (Lieber et Friden, 2000). En effet, de récentes études ont montré que ces relations 

ne sont pas si évidentes (Lieber, 2022 ; Werkhausen et al., 2023). Par exemple, des réserves 

ont été émises concernant l’impact de l’angle de pennation sur la production de force (Lieber, 

2022). En effet, le lien entre le nombre de sarcomères disposés en parallèle et l’angle de 

pennation n’est pas vraiment documenté et la seule étude en date ne présente pas de lien 

évident entre la surface de section transversale et l’angle de pennation (Henriksson-Larsen et 

al., 1992). Plus précisément toutes les caractéristiques architecturales sont interconnectées, il 

s’avère donc compliqué de mettre en avant les liens entre elles et les capacités fonctionnelles 

musculaires au travers de corrélations simples ne prenant en compte qu’un paramètre à la fois 

(Trezise et al, 2016). Notamment, la technique d’échographie ne permet pas de mettre en 

évidence la typologie des fibres musculaires. Cependant les vitesses des cycles de formation 

des ponts liants diffèrent entre les fibres de type I et II (Bottinelli et al. 1999) ce qui impacte la 

vitesse de montée en force (Harridge et al. 1996). De plus, des changements importants de 

l’angle de pennation et de longueur des fibres sont observés entre des mesures faites au repos 

et lors de contractions (Ema et al., 2016). Il a aussi été mis en avant que les fibres musculaires, 

lors de leur raccourcissement, réalisaient un mouvement de rotation pour permettre de 

transmettre la force en direction des extrémités tendineuses (Fukunaga et al., 1997). Ce 

phénomène est difficilement mesurable au repos et sans une échographie enregistrant en trois 

dimensions. Ces difficultés à montrer des liens pourraient donc provenir des méthodes de 

mesure et configurations expérimentales utilisées.  

Cependant, des études montrent, quand même, des corrélations entre la longueur des 

fibres et la capacité à produire de la force à certaines vitesses de contraction au niveau des 

muscles extenseurs du genou (Werkhausen et al., 2023), extenseurs plantaires du pied (Drazan 

et al., 2019). L’angle de pennation semble lui aussi associé à la production de force maximale 
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volontaire des muscles extenseurs du genou lorsque celui-ci est mesuré sur la partie distale 

des muscles vastus lateralis et rectus femoris (Ando et al., 2015 ; Trezise et al., 2016). Ces 

dernières études proposent d’inspecter les caractéristiques architecturales dans les conditions 

optimales de production de force et montrent que les liens apparaissent plus clairement 

lorsque des modèles combinant les variables sont utilisés. Ainsi, il semble que la surface de 

section transversale et l’angle de pennation agissent en synergie sur la production de force du 

muscle extenseur du genou, ce qui apporte un avantage supplémentaire par rapport à la seule 

mesure des deux paramètres séparément.  

 

II.1.2 La fonction nerveuse  

Dans cette partie je n’entends pas décrire de manière exhaustive le système nerveux 

central et son fonctionnement car celui-ci ne sera étudié que de manière globale au travers de 

deux indicateurs (i.e., le niveau d’activation volontaire et l’évaluation de la commande 

descente). Je donnerai seulement les informations qui me permettront d’appréhender les 

différents mécanismes que je discuterai plus loin.  

Le système nerveux central peut être dissocié en deux éléments en fonction de leur 

rôle : le système nerveux autonome qui gère les fonctions vitales comme la respiration et les 

battements cardiaques, et le système nerveux somatique aussi appelé volontaire car il est 

responsable des mouvements du corps. Dans le cas du système nerveux volontaire, celui-ci est 

composé de structures corticales et spinales qui impulsent la commande nerveuse et servent 

à acheminer et traiter les messages nerveux en direction (efférence) et en provenance 

(afférence) des muscles. Ces messages nerveux sont envoyés sous la forme d’impulsions 

nerveuses appelées potentiels d’action. Ces potentiels d’actions sont initiés dans le cortex 

moteur primaire et transmis d’un neurone à l’autre jusqu’au motoneurone α (Kandel et al., 

1984). 

Le motoneurone α est le dernier étage du système nerveux associé à la commande 

descendant avant la cellule musculaire. On appelle unité motrice l’association d’un 

motoneurone α et de plusieurs fibres musculaires qu’il innerve (Heckman et Enoka ; 2012). 

Entre chaque neurone et, au sein des unités motrices entre le motoneurone et la fibre 

musculaire le message nerveux est transmis à la cellule suivante selon la loi « du tout ou rien 
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« (Lucas, 1909 ; Adrian et Bronk, 1928). Chaque neurone et cellule possède un seuil de 

dépolarisation qui lui est propre. Si le potentiel de membrane généré ne dépasse pas ce seuil 

alors aucun potentiel d’action n’est généré. Lorsque le potentiel de membrane dépasse le seuil 

de dépolarisation, le neurone va, à son tour, être dépolarisé ce qui va engendrer un potentiel 

d’action qui va se propager vers la cellule suivante.  

Dans le cas où un potentiel d’action suffisamment important arrive à une cellule 

musculaire pour l’exciter, celle-ci va se contracter. Les unités motrices sont recrutées selon leur 

taille de manière croissante avec l’augmentation de la force de contraction musculaire jusqu’à 

ce que toutes les fibres soient recrutées ; c’est la loi de Henneman (Henneman et al., 1965). 

Cette augmentation de la force est engendrée par une sommation spatiale et temporelle des 

unités motrices concomitantes, c’est-à-dire que parallèlement au nombre d’unité motrice, la 

fréquence de décharges des motoneurones augmente. Cette observation semble effective 

jusqu’à un certain niveau de force puisque le recrutement de nouvelles unités motrices atteint 

un plateau et c’est leur fréquence de décharge qui augmente ensuite pour répondre à la 

demande de force croissante (Lago & Jones, 1977 ; Milner-Brown et al., 1973). La fréquence 

de décharge des motoneurones est dépendante de mécanismes ionotropiques et 

neuromodulateurs qui vont, comme leur nom l’indique, moduler les propriétés membranaires, 

(c’est à dire le seuil d’excitabilité des motoneurones et la capacité à autogénérer des potentiels 

d’action à l’issue d’une excitation) (Merletti et Farina, 2016). 

Il est possible de classer les unités motrices en fonction de leur seuil de dépolarisation 

et de leurs caractéristiques contractiles. Les premières unités motrices à être recrutées sont 

associées aux fibres de type I, aussi appelées fibres lentes. Elles développent une tension et 

vitesse de contraction maximale réduite mais possèdent un métabolisme aérobie important, 

qui leur confère une faible fatigabilité et une efficacité (c.-à-d., un besoin en ATP moindre pour 

une même force produite) plus importante que les fibres de type II. A l’inverse, les fibres de 

type II (a et x), dites fibres rapides sont très fatigables mais peuvent produire des tensions 

élevées à des vitesses importantes car elles possèdent une activité enzymatique de l’ATPase 

élevée. Bien qu’elles soient dissociées pour pouvoir les décrire plus facilement selon leur 

comportement, leurs propriétés biochimiques et contractiles tendent plus à s’inscrire dans un 

continuum qu’à réellement être opposées les unes aux autres (Kernell, 2006). 
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II.1.3 Emphase sur la contraction musculaire et les modulations neuromusculaires à l’exercice 

La contraction musculaire est donc le fruit d’une cascade d’évènements qui mettent en 

jeu le système nerveux somatique et le complexe musculo-tendineux. Les contractions 

maximales volontaires sont utilisées par les chercheur·euses pour étudier de manière globale 

le caractère plastique du système neuromusculaire. En effet, elles permettent de rendre 

compte des modulations induites par différents types de sollicitation et reflète 

l’interdépendance entre les caractéristiques anatomiques et nerveuses du système 

neuromusculaire (Trezise et al., 2016). Ces adaptations de la fonction neuromusculaire 

peuvent avoir lieu de manière aigue et passagère, et permettent de distinguer par exemple les 

modes de contractions entre eux ou l’effet de l’intensité de l’exercice (Brownstein et al., 2021). 

Elles peuvent aussi mettre en avant la plasticité, plus durable (chronique), de la fonction 

neuromusculaire après une période d’entrainement (Duchateau et al., 2021 ; Schoenfeld, 

2010). 

II.1.3.A Spécificité du mode de contraction 

Cette partie s’attarde sur les spécificités du mode de contraction lors d’une contraction mono-

articulaire bien que le reste de cette thèse s’intéresse au mode de contraction excentrique lors 

de tâches de pédalage. Cependant, elle permettra de mieux comprendre les spécificités 

observées lors de cet exercice.  

La relation moment-vitesse angulaire permet de carcatérister les capacités contractiles en 

fonction des modalités de contraction (Westing et al., 1990). Au cours de la journée le muscle 

est soumis à un certain nombre de forces extérieures. Si le moment externe est égal à celui 

produit par le muscle, celui-ci se contracte mais reste à la même longueur, on parle de 

contraction isométrique. Lorsque le moment extérieur est plus faible que le moment produit 

par le muscle, ce dernier se raccourci, on parle de contraction concentrique. À l’inverse, 

lorsque le moment extérieur est supérieur à celui produit par le muscle, celui-ci s’étire et on 

observe une contraction excentrique (Lindstedt et al., 2001). 

Il existe une dépendance à la vitesse angulaire importante observée pour la relation moment-

vitesse angulaire en mode concentrique et pas en mode excentrique lors de contractions 

maximales volontaires (Figure 2). Lors de contractions en mode concentriques, le moment 

maximal volontaire diminue avec l’augmentation de la vitesse angulaire, alors qu’en mode 
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excentrique les moments sont similaires ou supérieurs à ceux mesuré lors de contractions 

maximales isométriques (Colliander and Tesch 1989, Westing et al., 1990, Amiridis et al., 1996, 

Babault et al., 2001). Cet écart augmente lorsque la vitesse de contraction augmente (Amiridis 

et al., 1996) puisque l’augmentation de la vitesse angulaire lors de contractions concentriques 

induit une diminution du moment musculaire. Par exemple, pour des contractions évoquées 

par stimulations électriques, lorsque le muscle se raccourcit à raison de 1% de sa vitesse 

maximale, la tension produite se rapproche de 5% de celle obtenue en isométrique. A l’inverse, 

pour une même vitesse lors d’un étirement (ou d’une contraction excentrique évoquée par 

stimulation), la tension correspond à 125% de celle obtenue en mode isométrique (Lieber, 

2018).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ce phénomène s’explique par une diminution du temps d’exposition des sites d’accroche des 

têtes de myosine sur l’actine lors du glissement des filaments entre eux avec l’augmentation 

de la vitesse de contraction. Cependant, la théorie des filaments glissants seule ne permet pas 

d’expliquer ce surplus de force lors de contractions excentriques (Harry et al., 1990). Le modèle 

de Hill permet d’expliquer cet excédent de force par la contribution des structures non-

contractiles en série et en parallèle, c’est-à-dire respectivement grâce aux tendons et 

Figure 2: Évaluation du moment maximal volontaire en mode concentrique (vitesses positives) et en 

mode excentrique (vitesses négatives). Les données ont été recueillies par Amiridis et al. (1996) lors 

de mouvements d’extension de la jambe de participants non-entraînés. Adaptée de Douglas et al. 

(2017b). 
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enveloppes musculaires. Parmi les structures passives, on peut aussi distinguer l’action d’une 

protéine structurelle appelée titine (Herzog, 2014 ;Maruyama, 1976). Cette protéine est située 

en parallèle des fibres d’actines et de myosines, et constitue une structure qui produit une 

tension permanente entre ces dernières. De plus, cette molécule répondrait comme un ressort 

et se rigidifierait de manière active avec l’étirement grâce à la captation de Ca2+ lors de 

contraction excentrique (Herzog, 2018). Dans ce contexte, la composante contractile peut 

développer moins de tension, ce qui explique une moindre utilisation d’ATP pour un même 

niveau de force et donc une demande énergétique plus faible qu’en concentrique (Abbott et 

al., 1952, Ryschon et al., 1997). Il a aussi été proposé qu’une deuxième tête de myosine 

viendrait renforcer les ponts d’attache entre l’actine et la myosine, mais que le détachement 

de ces derniers serait forcés par l’étirement. Le détachement des ponts actine-myosine se 

ferait donc par arrachement sans suivre le cycle d’attachement-détachement observé dans les 

autres modes de contraction (Huxley, 1998, Linari et al., 2000, Linari et al., 2004). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 3 : Relation force-longueur du sarcomère. Le graphique décrit les origines de la force 
musculaire lors d’une contraction excentrique : la force produite par la composante contractile 
(traction de la myosine sur l’actine) est en orange, celle développée par les structures passives 
du muscle (tendon, enveloppes musculaires et titine) est en vert, et la somme des forces passives 
et actives est représentée par les cercles gris. Les valeurs sont une approximation basée sur les 
études de Proske et Morgan (2001) et Herzog (2018). La longueur des sarcomères est 
schématisée tout au long de l’étirement et permet de montrer le chevauchement entre l’actine 
(orange) et la myosine (bleu) ainsi que l’étirement de la titine (vert). 
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L’implication des structures musculaires passives apparait fondamentale dans la 

compréhension des différences de relations longueur-moment observées lors de contractions 

concentriques et excentriques. Lors de contractions concentriques durant lesquelles 

l’implication de la composante passive est non significative, il existe une longueur musculaire 

qui maximise la force. Cette observation peut être réalisée en isolant une fibre musculaire et 

en la stimulant à différentes longueurs (Gordon et al., 1966). En effet, en mode concentrique 

la tension serait maximisée à une longueur intermédiaire car la force de la contraction dépend 

du nombre de ponts d’union entre l’actine et la myosine dont le nombre est tributaire de 

l’étirement des fibres musculaires. Lorsque le muscle est trop court, les myofilaments d’actine 

sont comprimés et se gênent entre eux pour former les ponts d’accroche. À l’inverse, si la fibre 

est trop étirée, les filaments ne se chevauchent pas du tout et les ponts actine-myosine ne 

peuvent de facto pas se former (Gordon et al., 1966). Cette relation longueur(musculaire)-

force ou angle(articulaire)-moment dépend aussi du muscle considéré puisque chaque muscle 

possède un bras de levier et un angle de pennation qui lui est propre (Kaufman et al., 1989). 

En mode excentrique, on retrouve ces mécanismes structurels impliqués dans la production 

de force mais cette fois-ci l’angle articulaire optimal est plus fermé car la tension provenant 

des structures passives (tendons, aponévroses, titine) entre en jeu (Figure 3). Ces dernières 

compenseraient la perte de force lorsque l’étirement musculaire devient trop important 

jusqu’à atteindre un plateau (Proske et Morgan, 2001). De plus, les sarcomères ne présentent 

pas une uniformité structurelle ce qui permettrait aux fibres les plus étirées de bénéficier de 

la tension passive et aux moins étirées de produire de la force de manière active (Julian & 

Morgan, 1979).     

En 1996, Amiridis et al. ont mis en avant l’effet du niveau d’entrainement sur le surplus 

de force observée ou non lors de contractions excentriques associées à une stimulation 

électrique. Cette différence entre les personnes non-entrainées et entrainées permet de 

rappeler la contribution de la fonction nerveuse lors de la contraction musculaire. Dans cette 

étude, la capacité à recruter la totalité des unités motrices est évaluée par la différence des 

moments obtenus lors d’une contraction volontaire seule et associée à une stimulation 

électrique. Lors des contractions concentriques réalisées à différentes vitesses chez les 

participants non-entrainés, les moments obtenus lors des contractions maximales volontaires 

seules étaient similaires à ceux obtenus lorsqu’une stimulation électrique est surimposée à la 
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contraction. En revanche, les moments obtenus lors des contractions isométriques et 

excentriques sont plus élevés lorsqu’une stimulation est surimposée à la contraction 

volontaire (Westing et al., 1990). Ce résultat a permis de mettre en avant l’existence d’un 

contrôle nerveux spécifique aux contractions excentriques (Enoka, 1996) et particulièrement 

un déficit d’activation volontaire au niveau des muscles extenseurs du genou chez des 

participants non-entrainés lors de contractions excentriques (Amiridis et al., 1996, Kent-Braun 

& Le Blanc, 1996, Babault, 2001, Behm et al., 2002). Ce résultat est appuyé par l’écart de force 

excentrique-isométrique plus faible mesuré in vivo par rapport à une fibre musculaire isolée 

mettant en évidence un déficit d’activation d’origine volontaire lors de la contraction 

excentrique. Cette spécificité du contrôle nerveux en excentrique a aussi été mis en avant lors 

de contractions sous-maximales durant lesquelles, pour un même niveau de force, l’activation 

musculaire mise en avant par la technique d’électromyographie de surface (EMG) était plus 

faible qu’en concentrique (Bigland et Lippold, 1954). Cependant, comme évoqué auparavant, 

l’EMG reflète l’activation musculaire lors de la décharge des motoneurones. Il représente 

donc, au niveau musculaire, l’addition de tous les mécanismes excitateurs et inhibiteurs situés 

en amont de la plaque motrice. Ainsi, lors de contractions excentriques, la commande corticale 

serait plus importante (Fang et al, 2004, Gruber et al., 2009, Howaston et al., 2011, Borot et 

al., 2018) mais inhibée à l’étage spinal (Duclay et al., 2014; Duclay & Martin, 2005; Vagg et al., 

1998) ce qui engendrerait le recrutement de moins d’unités motrices, observé au travers d’un 

signal EMG plus faible. 

 

II.1.3.B Modulation à l’exercice 

Dès le début d’un exercice, des mécanismes adaptatifs sont mis en jeu pour répondre à la 

demande fonctionnelle de l’exercice. Certains processus physiologiques sont donc modulés du 

fait d’une exposition prolongée aux contraintes d’une séance ou de la répétition de celle-ci. 

Les termes utilisés dans cette thèse pour chacun des contextes seront donc différents. Je 

parlerai de modulation ou d’altérations lorsque les modifications de la fonction 

neuromusculaire seront induites par un exercice aigu (par ex., une séance censée être 

fatigante), et d’adaptations lorsque des modulations de la fonction neuromusculaire ou 

cardiorespiratoires seront engendrées par une période d’entrainement.  
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Dans le cas d’une séance d’exercice, la fatigue renvoie à une altération réversible des fonctions 

psychophysiologiques (Enoka et Stuart, 1992). Bien que la fatigue ait été définie différemment 

dans le temps et entre les disciplines de recherche, différentes composantes lui sont 

généralement associées. Une des dernières taxonomie pour définir la fatigue et les 

phénomènes qui lui sont associés a été proposée par Enoka & Duchateau, (2016). Elle 

distingue deux attributs qui sont ; (i) la fatigabilité fonctionnelle, mise en avant par une 

diminution de la force maximale volontaire et, (ii) la fatigabilité perceptive associée par 

exemple à une augmentation de la perception de l’effort lors d’une tâche réalisée à intensité 

constante. La proposition de Behrens et al., (2022) suggère d’autres termes qui sont, à mon 

sens, plus difficile à traduire simplement en français mais qui renvoient aussi à l’état des 

ressources motrices et cognitives modifiées par la réalisation d’une tâche. La différence entre 

les deux taxonomies se retrouve dans la possibilité d’observer (ou non) une dissociation entre 

les paramètres objectifs et subjectifs. Par exemple, Behrens et al., (2022) propose qu’il est 

possible d’observer une baisse de moment maximal volontaire sans que soit reportée 

d’augmentation de la perception de l’effort lors de la tâche alors que des mécanismes d’origine 

centrale sont vraisemblablement mis en jeu (Pageaux, 2016). De plus, ils proposent de 

privilégier le terme « fatigue » (fonctionnelle ou perceptive) plutôt que « fatigabilité » qui 

pourrait être associé à un trait de fatigabilité supérieur induit par une pathologie. D’après leur 

proposition, la fatigue objective fonctionnelle renverra à la mesure de la force maximale 

volontaire dont la baisse peut provenir d’altérations aux niveaux central et périphérique. Par 

ailleurs, la fatigue subjective pourra être mise en avant par une augmentation de la perception 

de l’effort au cours d’un exercice prolongé.  

Dans le cas d’adaptations chroniques liées à une période d’entrainement, cette thèse 

s’est principalement intéressée à la fonction neuromusculaire. Par exemple lors d’une baisse 

de la capacité fonctionnelle après un exercice fatigant pour laquelle la baisse de force 

maximale volontaire est associée à des altérations d’origine centrale et périphérique, qui 

reflètent respectivement des altérations au sein du système nerveux et du muscle ; ou après 

une période d’entrainement, censée induire une augmentation de la force musculaire 

(Duchateau et Baudry, 2010) la nature de l’amélioration de la capacité fonctionnelle peut donc 

provenir d’adaptations du système nerveux et du muscle.  
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Dans les parties qui vont suivre, je m’attèlerai à décrire les altérations et les adaptations 

qui peuvent survenir respectivement à la suite d’une session d’exercice censée induire de la 

fatigue et d’une période d’entrainement. Sauf pour certains cas particuliers, ces modulations 

seront présentées sans distinctions entre les modes de contractions. En effet, Les méthodes 

d’évaluation permettent de rendre compte « hors contexte » de l’état physiologique dans 

lequel la fonction neuromusculaire se trouve au moment de l’évaluation. En effet, le système 

neuromusculaire s’adapte aux modes de contraction musculaire. Principalement évaluées lors 

de contractions maximales volontaires isométriques réalisées après l’exercice et souvent 

associées à des techniques de stimulations électriques percutanées, ces modulations de la 

fonction neuromusculaire ne reflètent pas pour autant les modulations enregistrées de 

manière aigue durant l’exercice. Cependant, il est possible de rendre compte de la capacité 

fonctionnelle de production de la force au travers des contractions maximales volontaires 

dynamiques (i.e. concentriques et excentriques). Il a récemment été proposé qu’évaluer les 

moments maximaux volontaires dans les différents modes de contractions permettait de 

rendre un peu mieux compte des altérations spécifiques liées aux caractéristiques de l’exercice 

réalisé en amont (Clos et al., 2020, Garnier et al., 2018, Koral et al., 2022). De plus, il est 

possible d’étudier la fonction neuromusculaire au travers d’un certain nombre d’évaluations 

fonctionnelles reflétant mieux les gestes sportifs et les mouvements de la vie courante. Ces 

tests permettent d’évaluer les capacités fonctionnelles en se rapprochant des contraintes de 

l’environnement proche des personnes testées. Néanmoins, pour comparer des exercices 

réalisés dans des modes de contraction différents, la contraction maximale volontaire 

isométrique offre l’avantage de ne pas être plus spécifique à un mode de contraction plutôt 

qu’un autre. De plus, ce type de contractions permet d’évaluer le niveau d’activation maximal 

volontaire facilement et de manière fiable (Behrens et al., 2017) , et de mettre en évidence 

des modulations de la fonction contractile. 

II.1.3.B.a Composante périphérique neuromusculaire 

Une des techniques existante et utilisée dans cette thèse pour évaluer la composante 

contractile est la technique de stimulation électrique percutanée. Lors de l’application d’une 

stimulation réalisée au niveau du nerf moteur, l’intensité est choisie de manière à recruter 

toutes les unités motrices. À partir de cette stimulation simple, il est possible de déterminer 

des propriétés électrophysiologiques au travers de la force évoquée et de la réponse 
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électromyographique maximale de manière indépendante du contrôle et de l’activation du 

système nerveux central.  

La réponse électromyographique peut se mesurer au travers du potentiel musculaire 

évoqué par la stimulation, appelée onde-M (l’appellation MMAX est utilisée pour parler de 

l’amplitude maximale de l’onde-M). Cette stimulation est réalisée au niveau du nerf moteur, 

donc en amont de la jonction neuromusculaire. Il est pourtant admis que l’onde-M met en 

avant l’excitabilité sarcolemmale seulement. En effet, les modulations de l’onde-M ne seraient 

ni marquées par des altérations au niveau de la propagation du potentiel d’action au niveau 

axonal, ni au niveau de la jonction neuromusculaire car la stimulation est réalisée à une 

intensité supra maximale qui permet de faire abstraction des modulations d’excitabilité 

axonale (Rodriguez-Falces et Place, 2018). Dans un contexte d’exercice fatigant, bien qu’il soit 

possible qu’une baisse de la libération de calcium par le réticulum sarcoplasmique ou qu’une 

diminution de l’affinité entre le calcium et la troponine C surviennent (Jones, 1996 ; Warren et 

al., 2001) ; un échec de la transmission électrique à travers la jonction neuromusculaire semble 

plus lié à la fréquence de décharge du motoneurone  (Thesleff, 1959). Il est historiquement 

considéré qu’une baisse d’excitabilité des sarcolemmes est mise en avant par une réduction 

de MMAX. Cependant, cette interprétation a été remise en cause par Rodriguez-Falces et Place 

(2018) qui proposent qu’une diminution de l’amplitude de l’onde-M indiquerait une 

augmentation d’excitabilité des sarcolemmes. Ces chercheurs proposent donc d’évaluer 

seulement la première phase de l’onde-M lors d’une contraction isométrique. Dans le cadre 

de notre évaluation de la fonction neuromusculaire, l’aire, la durée et l’amplitude de toute 

l’onde-M, plus représentative de la quantité totale des potentiels membranaire (Bigland-

Richie, 1981) seront évaluées, par souci de standardisation car les ondes-M observées sur les 

muscles vastus lateralis, et de manière plus fréquente celle rectus femoris, ne montrent pas 

systématiquement deux phases (une positive et une négative).  

La force évoquée par cette stimulation au repos, ou par un doublet (double stimulation 

à une fréquence définie) permet aussi de mettre en avant la présence d’altérations ou 

d’adaptations musculaires. La force évoquée renvoie à la capacité intrinsèque du muscle à 

produire un niveau de tension maximal en réponse à une activation (volontaire ou évoquée). 

Dans le cas de stimulations appliquées après un exercice fatigant, le ratio entre la force 

évoquée par un doublet à 10Hz et 100Hz (ratio Dt10/100) permet de mettre en avant une 
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altération à certaines étapes du couplage excitation-contraction à basse fréquence de 

stimulation. Une altération plus importante de la force évoquée par une stimulation à basse 

fréquence serait associée à une moindre activation des récepteurs de la ryanodine, une 

libération moins importante de Ca2+ par le réticulum sarcoplasmique, et une diminution de la 

sensibilité des myofibrilles à ces ions calcium (Allen, 2001). Ce phénomène semble être associé 

à la présence de dommages musculaires mise en évidence par une désorganisation des 

sarcomères (c.-à-d., des lésions du sarcolemme, une dilatation des tubules transversaux, une 

fragmentation du réticulum sarcoplasmique)(Lieber et al., 2002) objectivés directement par 

biopsie musculaire ou indirectement par la présence de marqueurs inflammatoires comme un 

œdème musculaire, une augmentation du taux de créatine kinase dans la sang dans les jours 

qui suivent l’exercice et la présence de douleur musculaire dans les jours qui suivent l’exercice 

(Chalchat et al., 2022). Dans le cas d’adaptation chronique, la force évoquée est censée mettre 

en avant la capacité intrinsèque de production de tension par les ponts entre l’actine et la 

myosine dont le nombre est censé augmenté par un ajout de matériel contractile (Cureton et 

al., 1988 ; Frontera et al., 1988). Cependant, il semblerait qu’une seule stimulation ne permette 

pas de libérer assez de Ca2+ intracellulaire pour activer maximalement les protéines 

contractiles (Allen et al., 1989). En effet, bien que cette technique ne soit pas utilisée dans 

cette thèse, l’application d’octet (c. à d. d’un train de 8 stimulations) semble mettre en avant 

une amélioration de la capacité fonctionnelle contractile après un entrainement en force de 

12 semaines (Balshaw et al., 2016), alors que la force évoquée par une stimulation simple n’est 

pas modifiée (Balshaw et al., 2016 ; Maeo et al., 2018). Une autre étude a cependant mis en 

évidence une augmentation de la force évoquée par une stimulation simple, mais cela chez 

des personnes entrainées en force depuis plus de 3 ans (Balshaw et al., 2022). 

La vitesse de montée en force (rate of force development, RFD, vitesse de contraction) 

renvoie à la vitesse à laquelle la force musculaire est produite. Cette caractéristique contractile 

est calculée par le rapport entre la tension musculaire et le temps de contraction. Comme le 

RFD est calculée sur une contraction évoquée par stimulation, elle renvoie aux mécanismes du 

couplage excitation-contraction, mais aussi aux caractéristiques fonctionnelles du muscle et 

du tendon (Rodriguez-Rosell et al., 2017) et s’affranchit des paramètres centraux qui auraient 

dû être pris en compte si le RFD avait été mesuré lors d’une contraction volontaire (Maffiuletti 

et al., 2016). Ce paramètre semble plus sensible pour détecter des modulations aigues et 
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chroniques de la fonction musculaire. Cette caractéristique contractile est donc pertinente 

pour analyser les altérations induites par une séance (Penailillo et al., 2015, D’Emmanuele et 

al., 2021) et les adaptations à la suite d’une période d’entrainement (Dideriksen et al., 2020). 

D’un point de vue mécanistique, une vitesse de montée en force plus rapide pourrait être 

associée à une hypertrophie musculaire (Folland et al., 2014) et un meilleur transfert de la 

force par un tendon plus raide (Kubo et al.,2001 ; Bojsen-Møller et al., 2005 ; Fath et al., 2013). 

Cependant, une étude récente a montré que certaines caractéristiques musculaires 

architecturales prises séparément (c.-à-d., l’angle de pennation et la longueur des fibres) ne 

seraient pas déterminantes de la vitesse de montée en force (Maden-Wilkinson et al., 2021).  

La vitesse de demi-relaxation mesurée lors de la baisse de moment évoqué par une 

stimulation, permet de mettre en avant des mécanismes musculaires sans prendre en compte 

le couplage excitation-contraction. Dans un contexte d’exercice aigu, une baisse de la 

fréquence de décharge des unités motrices observée après un exercice fatigant serait 

compensée par un ralentissement de la vitesse de relaxation. Ce phénomène, appelé sagesse 

musculaire (ou muscle wisdom) permettrait au muscle de maintenir un niveau de tension 

générale malgré une altération d’origine centrale (i.e. une baisse de la fréquence de décharge 

des unités motrices) censée réduire cette tension, pour économiser l’énergie après une 

sollicitation importante (Enoka et Stuart, 1992).  

Ces adaptations fonctionnelles de la composante contractile peuvent être associées à 

des modulations de l’architecture musculaire qui ne s’observent qu’à la suite d’un 

entrainement prolongé. Au niveau macroscopique, l’hypertrophie musculaire est la plus facile 

à observer. Ce terme renvoi à l’augmentation du volume musculaire induit par l’augmentation 

du volume des éléments contractiles au sein de la matrice extracellulaire qui s'étend pour 

soutenir cette croissance. Ce phénomène d’hypertrophie est corrélé à l’augmentation de la 

capacité de production de force avec l’entrainement. Cependant, ces modulations ne 

surviennent qu’à partir de 3 à 4 semaines d’entrainement au plus tôt (Young et al., 1983 ; 

Tesch, 1988, Hughes et al., 2018). Cette augmentation du volume musculaire peut être mis en 

évidence par une mesure de la circonférence d’un segment (Merrifield et Caliel, 1970). 

Cependant, cette technique ne permet pas de distinguer l’ampleur de l’hypertrophie de 

chaque muscle indépendamment. La méthode d’imagerie par résonnance magnétique permet 

d’analyser le muscle dans sa totalité et offre la possibilité d’étudier le muscle au travers de 
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marqueurs comme la surface de section transversale ou le volume de toutes les portions du 

muscle qui ne grossissent pas de manière homogène à l’entrainement (Narici et al. 1989, 

Blazevich et al. 2007, O’Brien et al., 2010). Enfin, la technique d’imagerie par échographie, qui 

sera utilisée dans cette thèse, permet d’observer les caractéristiques musculaires telles que 

son épaisseur, la longueur des fibres et l’angle qu’elles présentent avec les aponévroses. 

L’hypertrophie musculaire peut se produire par l’ajout de sarcomère en série ou en parallèle 

(Lieber et Friden, 2000, figure 4).  

 

Figure 4 : Schéma illustrant les mécanismes d’hypertrophie distincts en réponse à un entrainement 
excentrique (en haut) et concentrique (en bas) sur le muscle vastus lateralis. Une augmentation 
similaire de l’épaisseur musculaire peut en effet être atteinte par ; (i) un ajout préférentiel de 
sarcomères en parallèle (se produisant généralement après un entrainement en mode concentrique) 
avec une augmentation de l’angle de pennation ; (ii) un ajout préférentiel de sarcomères en série (se 
produisant généralement après un entrainement en excentrique) représenté par une augmentation de 
la longueur des fibres (Franchi et al, 2014, 2015). + + + indique un ajout préférentiel de sarcomères en 
série ou en parallèle (en fonction du mode de contraction utilisé) par rapport à + qui indique un 
mécanisme susceptible de se produire en tant que réponse marginale. Les lignes blanches mettent en 
évidence le scénario initial avant l'entraînement, tandis que les lignes pointillées rouges représentent 
les mécanismes hypertrophiques après l’entraînement. Adaptée de Franchi et al. (2017). 

 

II.1.3.B.b Composante centrale neuromusculaire 

Le niveau d’activation volontaire correspond à la capacité maximale d’une personne à 

activer volontairement ses muscles. Il peut être évalué à l’aide de la force évoquée par une 

stimulation percutanée supra-maximale délivrée au niveau du nerf mixte pendant et après une 

contraction maximale volontaire (Lepers et al., 2000). Ces stimulations sont appelées 

respectivement ; stimulation surimposée et potentialisée. Le niveau d’activation volontaire est 
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déterminé en comparant la force évoquée par la stimulation surimposée à celle potentialisée 

(Strojnik et Komi, 1998).  

L’évaluation de l’activité musculaire peut aussi être réalisée au travers de 

l’électromyographie (EMG) de surface enregistrée pendant la contraction maximale 

volontaire. Elle permet de dissocier l’état d’activité de l’ensemble des muscles qui croisent 

l’articulation considérée (agonistes et antagonistes). En raison des faibles modulations de la 

capacité de transmission synaptique au niveau de la jonction neuromusculaire, les potentiels 

d’action déchargés par les motoneurones se propagent invariablement le long des fibres 

musculaires si ceux-ci dépassent le seuil de dépolarisation (Ermilov et al., 2007). Ce signal 

correspond à la somme des potentiels d’actions des unités motrices recrutées se situant dans 

le volume de détection des électrodes. Cette activité est considérée comme représentative de 

l’activité électrique globale du muscle. Elle dépend donc des propriétés de la membrane 

musculaire et de la synchronisation des potentiels d’actions au sein des unités motrices (Farina 

et al., 2004). Cependant, un phénomène d’annulation du signal EMG est observé lorsque 

phases positive et négative des potentiels membranaires se recouvrent. Ce phénomène, qui a 

pour effet d’induire une sous-estimation de l’activité EMG, peut-être en partie éludé en 

utilisant la moyenne quadratique (root mean square, RMS) de l’EMG (Keenan et al., 2005). 

Dans le cas de la quantification de la commande descendante au travers de l’EMG des 

différents muscles étudiés, le ratio entre l’EMG global et celui de l’onde-M (Besomi et al., 2020) 

permet de s’affranchir des modifications éventuelles propriétés de la membrane 

sarcolemmale. Dans le contexte d’un exercice fatigant, les altérations nerveuses, qu’elles 

soient estimées avec la technique de stimulation surimposée ou au travers de l’activité EMG 

enregistrée pendant une contraction maximale volontaire, peut mettre met en avant un déficit 

de commande induit par des altérations au niveau nerveux. A l’inverse, une période 

d’entrainement semble induire une augmentation de la commande descendante comme le 

montre la réduction de l’écart entre une contraction maximale volontaire seule et 

accompagnée d’une stimulation chez des athlètes comparés à une population sédentaire 

(Westing et al., 1990, Babault et al., 2001).  

Il est aussi possible d’estimer le pourcentage d’activation musculaire lors d’un exercice 

sous maximal. Dans ce cas, l’amplitude de l’EMG enregistrée pendant la tâche est rapportée 

par rapport à l’activité EMG maximale. Il existe plusieurs manières de normaliser cette 
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activation (Besomi et al., 2020). Dans le cas d’une tâche de pédalage, il est proposé 

d’enregistré l’EMG pendant une tâche similaire. Normaliser le niveau d’activation pendant la 

même tâche permet de prendre en considération les patterns d’activations (période 

d’activation et d’inactivation) de tous les muscles. Elle est aussi plus simple à réaliser que si 

une contraction maximale volontaire devait être réalisée pour chaque groupe musculaire 

impliqué dans la tâche de pédalage (muscles extenseurs et fléchisseur de la hanche, du genou 

et du pied). Cette technique permet en quelque sorte de quantifier l’efficacité de la commande 

volontaire durant une tâche locomotrice. Lors d’un exercice d’intensité fixe, une augmentation 

de l’activité EMG avec passage du temps réfèrerait un recrutement progressif d’unités 

motrices pour compenser la perte de force des fibres musculaires recrutées au début de 

l’exercice et maintenir la force nécessaire à la réalisation de l’exercice. Avec l’entrainement, et 

pour un exercice de même intensité, une adaptation du système nerveux central pourrait être 

mis en avant par une diminution de l’EMG.  

Dans toutes ces circonstances, le niveau d’activation volontaire ne reflète, que de 

manière générale, l’état du système nerveux central et ne permet pas de comprendre les 

mécanismes excitateurs et inhibiteurs présent au sein des différents étages traversés par le 

message envoyé au niveau cortical. Cette mesure ne permet pas non plus d’étudier les 

mécanismes associés aux afférences musculaires en direction du système nerveux qui peuvent 

avoir un impact sur la commande descendante au niveau cortical ou sur son trajet (Sidhu et 

al., 2018, Smith et al., 2014).  
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RÉSUMÉ de la partie II.1., « Généralité sur la fonction neuromusculaire et sa plasticité à 

l’exercice ». 

Le système neuromusculaire est constitué des composantes nerveuse (centrale) et musculaire 

(périphérique) qui vont permettre le mouvement. L’activité de ces différentes composantes 

sont modulées en fonction des caractéristiques de l’exercice physique pour répondre aux 

contraintes appliquées sur le système neuromusculaire. Parmi ces caractéristiques, les modes 

de contraction musculaire concentrique (i.e. raccourcissement du muscle) et excentrique (i.e. 

allongement du muscle activé) ont leurs propres spécificités. Comparé au mode de contraction 

concentrique, l’excentrique permet de produire un niveau de force supérieur grâce à la mise 

en jeu de structure passive (tendons, aponévroses, titine) mais montre une activation plus 

faible. Il est possible d’étudier les composantes centrales et périphériques au travers de 

différentes méthodes pour mettre en avant les adaptations aigües et chroniques à l’exercice. 

Parmi elles, j’ai retenu la technique de la stimulation électrique percutanée couplée à 

l’évaluation du moment maximale isométrique, l’électromyographie de surface ainsi que 

l’échographie musculaire.  
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II.2 Le pédalage excentrique 

II.2.1 Histoire/description 

Le premier modèle de « vélo excentrique » a été développé en 1952 par une équipe de 

chercheur·euses à Londres (Abbott et al., 1952) (figure 5). Deux vélos étaient placés dos à dos 

et reliés par une chaine commune. Une première personne devait produire le mouvement 

dans le sens classique (pédalage concentrique) quand la seconde devait retenir le mouvement 

des pédales. La seconde personne ne produit pas un mouvement dans le sens inverse, ce n’est 

pas du pédalage à l’envers. Le moment appliqué sur les pédales par la personne sur le second 

vélo est bien dirigé dans la même direction que pendant du pédalage classique, et sert à freiner 

le mouvement produit par la première personne donc on parle de pédalage excentrique car 

les muscles s’étirent alors qu’ils sont actifs.  

 

 

 

 

 

 

 

Très rapidement, le premier vélo fut remplacé par un moteur et permis de ne plus être 

limité par la personne pédalant en concentrique (Abbott et Bigland, 1953). En effet, comme 

l’ont démontré les auteur·rices eux-mêmes, « Brenda Bigland, une jeune femme menue a pu 

résister et épuiser Joseph Murdoch Ritchie, un homme grand et puissant » (Elmer et Lastayo, 

2014). Plus tard, des ergocycles semi-allongés ont été développés pour pouvoir augmenter la 

puissance mécanique pendant le pédalage excentrique. En effet, avec l’augmentation de 

l’intensité de l’exercice, il devenait compliqué de maintenir une position assise sur la selle 

lorsque la pédale remontait sans se crisper, et une partie de la puissance n’était pas absorbée 

Figure 5: Montage expérimental du premier vélo excentrique réalisé par Abbott et ses collègues en 

1952. Les flèches arrondies indiquent le sens de rotation des pédales et les petites flèches indiquent le 

trajet de la chaine qui lie les deux vélos. 

 

Figure 6: Montage expérimental du premier vélo excentrique réalisé par Abbott et ses collègues en 

1952. Les flèches arrondies indiquent le sens de rotation des pédales et les petites flèches indiquent le 

trajet de la chaine qui lie les deux vélos. 
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par les participant·es. De plus, grâce aux ergocycles actuels comme la marque « Cyclus », il est 

possible de proposer deux modes de pédalage : (i) le mode isocinétique permettant de définir 

une cadence qui reste fixe, c’est la personne placée sur le vélo qui retient plus ou moins les 

pédales pour faire varier la puissance ; (ii) le mode isopower (= même puissance) permettant 

de définir une puissance fixe et c’est la personne qui retient les pédales qui définit elle-même 

la cadence (Clos et al., 2020). 

Récemment, Elmer et al., (2012) ont évalué dans quelle proportion les articulations de 

la cheville, du genou et de la hanche absorbent la puissance lors du pédalage excentrique 

réalisé sur ces vélos semi-allongés. Les participants étaient familiarisés à l’exercice réalisé à 

une intensité sous-maximale et une cadence de 60 rotations par minutes (rpm). Les muscles 

extenseurs du genou et de la hanche absorberaient la majorité de la puissance lors du retour 

des pédales, c’est-à-dire lorsqu’elles se rapprocheraient du buste. Une moindre proportion de 

la puissance serait absorbée par la hanche lors de la phase d’extension de la jambe et par 

l’articulation de la cheville mais dans une plus petite proportion.  

Ces résultats paraissent intéressants dans un objectif de réhabilitation car cet exercice 

permet de mobiliser des groupes musculaires importants qui permettent de maintenir la 

mobilité, la qualité de vie et les muscles impliqués dans l’équilibre. Dès lors, la plupart des 

études visant à évaluer l’impact du pédalage excentrique étaient réalisées sur ces vélo semi-

allongés et les réponses observées étaient comparées à celles obtenues sur ergomètre 

concentrique reprenant une position similaire. Les études qui comparent l’entrainement en 

pédalage excentrique et concentrique se basent sur une intensité d’exercice déterminée au 

travers de la puissance mécanique, la consommation d’oxygène ou la perception de l’effort. 

Cependant, ces différentes manières de définir l’intensité n’induisent pas des réponses 

physiologiques et perceptives similaires. Il apparait donc nécessaire de décrire ces réponses 

pour pouvoir prescrire les exercices en toute sécurité pour des patient·es souvent fragiles.  
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II.2.2 Comparaison entre le pédalage excentrique et concentrique 

II.2.2.A Réponses aiguës 

II.2.2.A.a Pendant l’exercice 

Lors du pédalage, qu’il soit concentrique ou excentrique, l’intensité objective la plus 

couramment utilisée est définie par la puissance mécanique. Elle est obtenue par le produit 

du moment appliqué sur les pédales par la vitesse de rotation de celles-ci. Elle peut être définie 

en Watts absolus ou en pourcentage de puissance maximale atteinte lors d’un test incrémental 

concentrique réalisé jusqu’à épuisement (puissance maximale aérobie, PMA). L’intensité 

relative est déterminée par rapport à un test incrémental concentrique car, lorsque le test 

incrémental est réalisé en excentrique jusqu’à épuisement, il ne permet pas d’atteindre la 

consommation d’oxygène maximale (Lipski et al., 2018). De plus, il n’est pas souhaitable de le 

réaliser chez des patient·es car il pourrait entrainer trop de dommages musculaires.  

En pédalage excentrique, les spécificités de cet exercice sont directement associées aux 

capacités intrinsèques musculaires que lui confèrent les caractéristiques nerveuses et 

musculaires du mode de contraction excentrique. Comme il a été présenté précédemment, la 

contraction excentrique permet de produire un moment absolu supérieur au mode 

concentrique. La capacité de production maximale de puissance en pédalage excentrique ne 

diffère pas de ce point de vue. En effet, Green et al., (2018) ont montré que lors d’un effort 

maximal de 7 secondes réalisé en mode isocadence (c.-à-d., lorsque la cadence est fixée et que 

la personne sur l’ergomètre gère la résistance, donc le moment appliqué sur les pédales et la 

puissance mécanique), les puissances atteintes en pédalage excentrique sont 1,4 à 2,1 fois 

supérieures à celles obtenues en mode concentrique en fonction de la cadence utilisée. 

Cependant, lorsque l’on se focalise sur le moment appliqué sur les pédales, celui-ci diminue 

linéairement avec la cadence comme c’est le cas pendant le mode de pédalage concentrique 

(Figure 6). 
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Cette observation ne reflète donc pas les résultats classiques mis en avant par les 

études in-vitro et in-vivo mono-articulaires sur la relation moment-vitesse du mode de 

contraction excentrique (Westing et al., 1988 ; Ghena et al., 1991 ; Chapman et al., 2006 ; 

Carney et al., 2012). Cependant, elle suggère que cette relation est dépendante de la 

technique et du caractère poly-articulaire du mouvement de pédalage (Green et al., 2018). 

L’étude de Lipski et al. (2018) a comparé deux exercices incrémentaux réalisés en mode 

concentrique et excentrique. Les participant·es devaient réaliser deux tests incrémentaux 

commençant à 75 W et augmentant la puissance mécanique de 25 W.s-1 jusqu’à épuisement. 

Au moment de l’échec, la puissance obtenue était près de deux fois plus importante en 

excentrique alors que la consommation d’oxygène était 43% plus faible. De façon surprenante, 

les fréquences cardiaques maximales atteintes lors de ces deux tests incrémentaux étaient 

similaires. Ce phénomène serait dû à un découplage entre la consommation d’oxygène et la 

fréquence cardiaque lors du pédalage excentrique. En effet, en pédalage excentrique, le 

volume d’éjection systolique était plus faible alors que le débit cardiaque était similaire au 

mode concentrique (Rakobowchuk et al. 2018 ; Ritter et al. 2019). Dans ces conditions, une 

augmentation de la fréquence cardiaque associée à une activation sympathique accrue est 

nécessaire pour compenser cette baisse du volume d’éjection systolique. De plus, la 

consommation d’oxygène plus faible atteinte lors d’un test incrémental excentrique 

Figure 6 : Évolution de la puissance mécanique maximale (à gauche) et moment maximal (à droite) 

excentrique et concentrique à des cadences comprises entre 20 et 120 rpm. *Indique une différence 

significative à p < 0,05, ** indique une interaction significative entre la cadence et le type de contraction 

à p < 0,05. (Tirée de Green et al., 2018). 
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s’expliquerait par une moindre utilisation de l’oxygène par les muscles. En effet, une 

diminution du recrutement des fibres musculaires en mode excentrique et un cycle 

attachement-détachement sans besoin d’ATP, entrainant donc une diminution du besoin de 

renouveler l’ATP, expliquerait la diminution de la différence artério-veineuse en oxygène 

observée en pédalage excentrique (Dufour et al. 2004, Eiken et al., 2021).  

Hormis les exercices réalisés à des intensités maximales, l’étude du pédalage 

excentrique est intéressante pour son usage sous-maximal. Comme exposé précédemment, il 

est possible de comparer les réponses physiologiques des modes de pédalage excentrique et 

concentrique en définissant l’intensité de l’exercice excentrique au travers de la puissance 

mécanique, la consommation d’oxygène, la fréquence cardiaque. Aussi, parce que l’utilisation 

de la perception de l’effort (Borg, 1962) est largement répandue dans les centres de 

réhabilitation, un certain nombre d’études ont comparé les réponses physiologiques induites 

par des exercices réalisés à même perception de l’effort. 

Dès la première étude réalisée sur le sujet, Abbott et al., (1952) montraient que le 

pédalage excentrique induit une consommation d’oxygène 3,7 fois moins importante que lors 

du pédalage concentrique réalisé à même puissance mécanique. Cette différence entre les 

modes excentrique et concentrique réalisés à même puissance mécanique a été retrouvée par 

toutes les études réalisées sur le sujet depuis cette date. En moyenne, le pédalage excentrique 

induit une demande en oxygène inférieure de 46% par rapport à du pédalage concentrique 

réalisé à même puissance mécanique (Barreto et al., 2023). La même revue de littérature 

réalisée par Barreto et al., (2023) met en avant un débit ventilatoire, une fréquence 

respiratoire et une fréquence cardiaque inférieures en pédalage excentrique comparé au 

mode de pédalage concentrique réalisé à même puissance. Cette demande cardiorespiratoire 

réduite est largement expliquée par la contribution des structures non-contractiles dans la 

production de force musculaire induisant une demande en ATP réduite. De plus, le phénomène 

de détachement des ponts liants actine-myosine se fait sans hydrolyse de l’ATP, mais est 

entrainé par un arrachement mécanique des têtes de myosine dû à l’étirement des 

sarcomères, ce qui participe à cette demande en oxygène réduite. Il a aussi été montré que la 

demande métabolique était différente entre les modes de contraction. Peñailillo et al., (2014) 

ont montré que la contribution des glucides dans la production énergétique était inférieure en 

mode excentrique mais qu’à l’inverse, l’utilisation des lipides était accrue comparée au 
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concentrique. Cette différence s’expliquerait par l’intensité cardiorespiratoire relative 

inférieure en pédalage excentrique comparé au mode concentrique réalisé à même puissance 

mécanique (Isacco et al., 2016). En effet, la dominance d’oxydation des lipides pour la 

production d’énergie est reportée à des intensités relatives inférieures à 60% de VO2max alors 

que l’utilisation des glucides devient dominante au-dessus de 65% de VO2max (Achten et al., 

2003, Jeukendrup and Wallis, 2005). Parallèlement, lorsque les exercices de pédalage sont 

réalisés à une même puissance mécanique, l’activité EMG est inférieure en mode excentrique 

(Bigland-Ritchie and Woods, 1976, Lechauve et al., 2014, Peñailillo et al., 2017, Clos et al., 

2019). Cette différence peut s’expliquer par les propriétés intrinsèques musculaires de la 

contraction excentrique dont l’intensité relative atteinte lors de deux exercices comparés au 

travers de la puissance mécanique est largement inférieure comparée à celle qu’il est possible 

d’atteindre en concentrique (Green et al., 2018), ainsi que par la spécificité du contrôle 

nerveux lors de la contraction excentrique. Il a aussi été montré que la perception de l’effort 

est inférieure en pédalage excentrique (Clos et al., 2021). La perception de l’effort, dont on 

pense qu’elle résulte d’une copie de l’efférence (c.-à-d. d’une commande motrice corticale 

volontaire) vers les muscles actifs (Pageaux, 2016) atteint les centres respiratoires au niveau 

de la médulla (Paterson, 2014) et serait corrélée à la fréquence respiratoire pendant le 

pédalage conventionnel (Nicoló et al., 2016). Cette réponse perceptive moindre en pédalage 

excentrique pourrait donc s’expliquer par une fréquence respiratoire moindre associée à une 

demande cardiorespiratoire globalement plus faible.  

Lorsque la consommation d’oxygène est utilisée pour déterminer l’intensité et 

comparer les modes de pédalage, la puissance mécanique et la fréquence cardiaque sont 

supérieures en excentrique (LaStayo et al. 1999 ; Dufour et al. 2004, 2007) alors que l’activité 

musculaire (Lechauve et al., 2014 ; Perrey et al., 2001), la demande énergétique, l’oxydation 

des lipides et glucides, mises en avant par le quotient respiratoire (Isacco et al., 2016), ainsi 

que la concentration de lactate sanguin (Rakobowchuk et al. 2017) semblent être similaires. 

Ce découplage entre la consommation d’oxygène et la fréquence cardiaque, déjà observé lors 

d’un test incrémental en pédalage excentrique (Lipski et al. 2018), s’expliquerait aussi par une 

augmentation de la température corporelle plus importante en pédalage excentrique (Eiken 

et al., 2021). En effet, l’absorption d’une force plus importante à chaque coup de pédale ainsi 

que l’augmentation associée à l’activité du système sympathique augmenteraient la libération 
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de chaleur en excentrique. D’un point de vue respiratoire, bien que le débit ventilatoire 

apparaisse lui aussi similaire entre les modes de pédalage, l’excentrique entraine un volume 

courant plus faible et une fréquence respiratoire plus importante comparé au concentrique 

(Lechauve et al., 2014 ; Ritter et al., 2019). Ce phénomène s’expliquerait par une réduction de 

l’amplitude respiratoire induit par la nécessité de fixer le tronc au siège lorsque la puissance 

mécanique augmente. Cette fixation, mise en avant par une crispation du haut du corps, serait 

associée à une augmentation de l’activité musculaire du biceps brachial avec la puissance 

mécanique (Lechauve et al., 2014). Dans ce contexte, la perception de l’effort est supérieure 

(ou égale) en excentrique (Perrey et al. 2001 ; Julian et al. 2019). Ce résultat s’explique par des 

pourcentages de puissance mécanique, métabolique et de fréquence cardiaque maximale 

(évalués lors d’un test incrémental en excentrique) plus importants en pédalage excentrique 

que pour le mode concentrique (Lipski et al., 2018).  

Comparer le pédalage excentrique avec le pédalage concentrique au travers d’une 

fréquence cardiaque absolue induit une perception de l’effort et une concentration de lactate 

sanguin similaire entre les deux modes de pédalages. Ces résultats pourraient s’expliquer par 

la puissance mécanique nettement supérieure pour la condition excentrique dès lors que les 

participant.es sont familirisé·es à la tâche (Lastayo et al., 1999, 2000) ce qui permet aux deux 

modes de pédalage, d’être réalisés à une même intensité relative aux tests incrémentaux. Dans 

ce contexte, la consommation d’oxygène absolue est inférieure alors que la puissance 

mécanique est plus importante. En outre, utiliser des puissances mécaniques induisant une 

fréquence cardiaque similaire en mode excentrique et concentrique engendrerait un débit 

cardiaque, une différence artério-veineuse en oxygène et une pression systolique similaires 

(Rakobowchuk et al. 2018) 

Quelques études ont aussi comparé les modes de pédalage concentrique et 

excentrique en définissant l’intensité de l’exercice grâce à la perception de l’effort. Pédaler à 

une même perception de l’effort dans les deux modes de pédalage entrainerait une production 

de puissance plus importante en excentrique mais des réponses physiologiques plus faibles. 

Clos et al., (2021) ont par exemple fait pédaler des participant·es pendant 30 min en 

concentrique à une intensité de 60% de puissance maximale atteinte lors d’un test incrémental 

en concentrique. Ils ont mesuré la perception de l’effort toutes les 3 minutes pour définir 

l’intensité lors du pédalage excentrique par la suite. La puissance développée lors de la 
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condition excentrique était en moyenne de 89% de la puissance mécanique maximale atteinte 

lors du test incrémental, mais elle entrainait une fréquence cardiaque, une fréquence 

respiratoire et une activité EMG du muscle vastus lateralis plus faibles qu’en concentrique. 

Deux études ont aussi utilisé la perception de l’effort pour définir l’intensité des séances 

durant un entrainement. Paulsen et al., (2019) n’ont pas reporté la puissance mécanique 

réalisée pendant les séances par le groupe concentrique. Cependant, une étude réalisée en 

mode concentrique à une cadence de 40 rpm (Kristofersen et al., 2014) rendait compte qu’il 

était très compliqué pour les participants de maintenir une puissance importante à de telles 

cadences de pédalage car les niveaux de force étaient trop importants (Hansen et Ronnestad, 

2017). Ces résultats laissent supposer d’une puissance mécanique plus élevée en excentrique 

dans l’étude de Paulsen et al., (2019), alors qu’encore une fois, la fréquence cardiaque était 

moins élevée en excentrique pour toute la durée de l’entrainement. Des études ont aussi été 

menées chez des personnes atteintes de pathologie cardiorespiratoire, en utilisant la 

perception de l’effort pour déterminer l’intensité de l’entrainement. Inostroza et al. (2022) ont 

proposé à des patient·es atteint·es de bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO) 

de réaliser un entrainement de 12 semaines. Ils montrent que la puissance est largement 

supérieure ( 180%) en excentrique à partir de la quatrième semaine comparée au mode de 

pédalage concentrique conventionnel. Malgré cette puissance mécanique supérieure en 

excentrique, la fréquence cardiaque restait plus faible qu’en concentrique durant toutes les 

séances. Prises ensemble, ces études confirment que malgré la puissance mécanique 

supérieure en excentrique, les réponses physiologiques sont plus faibles en excentrique chez 

des personnes familiarisées lorsque l’intensité de l’exercice est basée sur la perception de 

l’effort.  

 

II.2.2.A.b Altérations neuromusculaires 

Les premières altérations neuromusculaires induites sont observables au bout de 

quelques minutes après le début de l’exercice. Comme il a été présenté précédemment, 

l’augmentation de l’EMG reflèterait le recrutement de nouvelles unités motrices pour 

compenser la moindre force produite par celles recrutées en début d’exercice. Perrey et al., 

(2001) ont mis en évidence que l’amplitude de l’EMG des muscles vastus lateralis et rectus 

femoris augmentaient en mode concentrique et pas en excentrique pendant un effort de 
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pédalage de 6 minutes. Peñailillo et al. (2013) ont répliqué ce résultat pour un exercice de 30 

minutes, réalisé en pédalage concentrique et excentrique à une intensité de 60% de PMA. Ils 

ont montré que l’amplitude et la fréquence moyenne de l’EMG du muscle vastus lateralis 

n’était pas modifiées durant le pédalage excentrique alors qu’il augmentait en concentrique. 

A l’inverse, Clos et al., (2021) ont montré que pour un exercice réalisé dans les mêmes 

conditions que l’étude de Peñailillo et al., (2013), l’EMG du muscle rectus femoris restait stable 

dans le temps pour les deux modes de pédalage alors que celui du muscle vastus lateralis 

n’augmentait que dans la condition excentrique. Une différence non négligeable existe 

pourtant entre ces études. En effet, la familiarisation était deux fois plus longue dans l’étude 

de Peñailillo et al., (2013) et a pu induire un « effet répété » plus important engendré par la 

quantité de travail plus élevé dans cette étude (Mavropalias et al., 2020). De plus, dans les 

deux premières études citées dans ce paragraphe (Perrey et al., 2001, Peñailillo et al. 2013), 

aucune normalisation du signal EMG n’a été réalisée, ce qui rend la comparaison difficile entre 

les modes de pédalage réalisés dans des sessions distinctes (Besomi et al., 2020).  

Ces altérations neuromusculaires observées (ou leur absence) lors de l’exercice ne 

reflètent pas nécessairement les changements fonctionnels observés après l’exercice. En effet, 

lorsque l’intensité de l’exercice est déterminée au travers de la puissance mécanique et que 

les participant·es sont familiarisé·es au pédalage excentrique, le moment musculaire, mesuré 

lors d’une contraction maximale volontaire isométrique, diminue de la même amplitude après 

les deux modes de pédalage (Peñailillo et al. 2013, 2015 ; Clos et al., 2021). De plus, il a été 

mis en évidence que la diminution de la hauteur de sauts et de la vitesse de montée en force 

lors de contractions maximales volontaires isométriques étaient similaires après l’exercice 

dans les deux modes de contraction (Peñailillo et al., 2013, 2015). Cette fatigue objective 

fonctionnelle est accompagnée d’altérations nerveuses et périphériques sans distinction entre 

les modes de pédalage. En effet, les auteurs ont relevé une diminution du niveau d’activation 

volontaire mesuré par la méthode de la stimulation surimposée sans baisse de commande 

volontaire (RMS/M) lors des deux modes de pédalage. Parallèlement, des altérations 

neuromusculaires périphériques ont été observées comme une diminution de la force 

évoquée ainsi qu’une baisse de l’amplitude et la durée de l’onde M au niveau du muscle rectus 

femoris après les exercices de pédalage sans différence entre les modes concentrique et 
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excentrique. Cependant, le ratio Dt10/100 n’était altéré qu’après la condition en pédalage 

excentrique.  

Après des exercices maximaux intermittents réalisés en concentrique et excentrique 

sur cycloergomètre en position classique (c. à d. assise) la baisse de moment maximale 

volontaire ne semble être observée que pour le mode concentrique (Rappelt et al., 2012, 

Boullosa et al., 2021). Ces auteurs expliquent l’absence de fatigue fonctionnelle observée en 

excentrique par un phénomène de potentialisation connue pour améliorer la performance 

après des contractions excentriques à haute intensité (Zimmermann et al., 2020). Cependant, 

la puissance développée est nettement moindre en excentrique comparé au concentrique, ce 

qui ne correspond pas aux résultats exposés par Green et al. (2018). Il est possible que les 

participants aient été moins bien familiarisés avec la procédure d’exercice maximal en 

pédalage excentrique et que leur technique de pédalage ainsi que la position classique, et non 

semi-allongée, ne permettaient pas d’absorber plus de force. La puissance mécanique 

développée lors de cette dernière est de facto relativement moins importante comparée au 

maximum théoriquement atteignable dans ce mode de contraction, ce qui pourrait expliquer 

cette absence de perte de force maximale volontaire après l’exercice en pédalage excentrique. 

Lorsque l’intensité en pédalage excentrique était fixée à la même perception de l’effort 

que celle récoltés lors d’un exercice concentrique à intensité fixe (60% de puissance maximale 

atteinte lors d’un test incrémental concentrique), la perte de moment maximal volontaire 

engendrée était supérieure en excentrique étant donné la puissance mécanique plus 

importante absorbée lors de la condition excentrique (Clos et al., 2021). Dans cette condition, 

et comme lorsque le pédalage excentrique était réalisé à même puissance mécanique, le ratio 

Dt10/100 était altéré seulement dans la condition excentrique. Il semblerait donc que le 

pédalage excentrique, au même titre que d’autres exercices excentriques locomoteurs 

(Giandolini et al., 2013, Garnier et al., 2018), induise une altération du couplage excitation-

contraction associée à des dommages musculaires dûs aux contractions excentriques (Allen et 

al., 2001).  

Ces dommages musculaires sont inhérents à la contraction excentrique. Cependant, 

dès la seconde exposition à des contractions musculaires excentriques, un phénomène appelé 

« effet répété » ou « protecteur » est observé. A la suite de ce deuxième exercice excentrique, 

comme il est dit précédemment, la baisse de force maximale volontaire et de hauteur de sauts, 
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et l’apparition de douleurs musculaires sont limitées et n’apparaissent plus différentes du 

mode de pédalage concentrique (Peñailillo et al., 2013). Un entrainement en excentrique est 

donc possible sans qu’il induise des courbatures durant plusieurs jours à chaque séance, à 

condition d’augmenter la charge d’entrainement progressivement. Cet effet protecteur 

s’expliquerait par des adaptations nerveuses, mécaniques et cellulaires conjointes ou 

indépendantes (Hyldahl et al., 2017). En règle générale, les adaptations nerveuses 

comprennent une modification d'activation des unités motrices pour une force musculaire 

donnée induisant une augmentation de l'activation des fibres à contraction de type I et une 

diminution de la sollicitation des fibres de type II. Les adaptations mécaniques peuvent 

concerner des modifications de la raideur du tendon et du tissu conjonctif musculaire et une 

amélioration de l'efficacité de la transmission de la force muscle-tendon lors de la deuxième 

exposition à la contraction excentrique. Enfin, les adaptations cellulaires peuvent s’expliquer 

par une réduction de la réponse inflammatoire ainsi que par un remodelage des fibres 

musculaires et de la matrice extracellulaire (McHugh 2003, Hyldahl et al., 2017).   

 

II.2.2.A.c Réponses à l’exposition chronique 

Il est largement établi que le haut niveau de tension musculaire produit lors des 

contractions excentriques constitue un stimulus optimal pour développer la force 

musculaire. Cependant, lorsque le niveau de travail est le même entre les modes 

concentrique et excentrique, les gains de force maximale volontaire semblent similaires (Roig 

et al., 2009, Franchi et al., 2017). Cette observation semble aussi vraie pour le pédalage car 

le gain de force maximale volontaire isométrique mesuré après l’entrainement est équivalent 

entre les deux modes de pédalage, dès lors que la puissance mécanique était similaire (Lewis 

et al., 2018). Cependant il est possible d’observer des adaptations d’un autre ordre dans le 

cas d’un entrainement réalisé à même puissance mécanique. Dans le cas de l’étude de Lewis 

et al. (2018), l’évolution de la perception de l’effort et de la fréquence cardiaque n’étaient 

pas mise en avant même si celles-ci étaient inférieures en excentrique durant toute la période 

d’entrainement. Ici une exigence cognitive moindre et une sollicitation physiologique plus 

faible renvoient respectivement à des charges de travail subjectives ou objectives internes 

plus faibles (Lewis et al., 2018, Impellizzeri et al., 2019). Parallèlement, lorsque l’intensité est 

déterminée autrement qu’avec la puissance mécanique, il est possible d’observer une 
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augmentation de la charge de travail objective externe (Impellizzeri et al., 2019). Dans le cas 

de l’étude menée par Lastayo et al. (2000), la puissance mécanique augmentait plus vite en 

excentrique et atteignait près de quatre fois la puissance mécanique développée en pédalage 

concentrique à la 8ème semaine d’entrainement pour une fréquence cardiaque similaire entre 

les modes de contraction, fixée entre 54 et 65% de fréquence cardiaque maximale (Figure 7, 

à gauche). De même, lorsque l’intensité était déterminée au travers de la perception de 

l’effort (11-12 sur l’échelle 6-20 de Borg), alors qu’aucune différence de travail mécanique 

n’était observée pendant les trois premières semaines d’entrainement, celui-ci était trois fois 

et demie plus grand en excentrique comparé au concentrique à la 12ème semaines 

d’entrainement (Figure 7, à droite). Enfin, Meyer et al., (2003) rapportent des résultats 

similaires lorsque l’intensité de l’exercice est définie au travers de la consommation 

maximale d’oxygène. 

 

 

 

 

 

 

 

 Figure 7 : Evolution de la charge d’entrainement lors d’entrainements en pédalage excentrique et 

concentrique. Pour une inténsité d’exercice définie par la fréquence cardiaque (à gauche), on observe la puissance 

moyenne développée chaque semaine en pédalage concentrique (cercle) et excentrique (triangle). Pour une 

intensité d’exercice définie au travers de la perception de l’effort (à droite), le travail moyen chaque semaine en 

pédalage concentrique (rouge) et excentrique (vert). Tirées respectivement de Lastayo et al., (2000) et Inostroza 

et al., (2021). 

Dans les cas où l’intensité de pédalage est déterminée par la perception de l’effort ou 

la fréquence cardiaque, l’entrainement est réalisé à une puissance mécanique supérieure en 

excentrique comparé au concentrique. De facto, les gains de force maximale volontaire sont 

supérieurs en excentrique comparé au concentrique (Bourbeau et al., 2020, Casillas et al., 

2016, Gremeaux et al., 2010, Julian et al., 2018, Lastayo et al., 1999, 2000, MacMillan et al., 

2017, Paulsen et al., 2019, Steiner et al., 2004). Dans ces études, les gains de force au niveau 

des muscles extenseurs du genou ont été enregistrés pour des contractions maximales 
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volontaires isométriques, concentriques et excentriques. Ces résultats viennent à l’encontre 

des données indiquant une spécificité des gains en fonction du mode de contraction et de la 

vitesse des mouvements réalisés (Roig et al., 2009, Rocha et al., 2011). A l’inverse et de façon 

surprenante, Inostroza et al., (2021) ne montraient aucune augmentation de la force maximale 

volontaire isométrique que ce soit après une période de pédalage excentrique ou 

concentrique et ce malgré une augmentation de la charge de travail durant toute la durée de 

l’entrainement (Figure 7, à droite). Cependant, seul le groupe ayant pédalé en excentrique 

montrait une augmentation de la vitesse de montée en force après l’entrainement, mettant 

en avant des adaptations de la fonction neuromusculaire pour le groupe excentrique 

seulement. Ces résultats peuvent s’expliquer par les consignes données aux participant·es 

concernant la réalisation des contractions maximales volontaires. En effet, les auteur·ices ont 

demandé aux personnes recrutées de réaliser une contraction « aussi vite et aussi fort que 

possible ». Cependant, il a été montré que les instructions ont un impact sur l’importance de 

ces deux paramètres (Bemben et al., 1990). Il est préférable de dissocier ces mesures en 

réalisant une contraction visant à évaluer la force maximale d’un côté et une visant à mesurer 

la vitesse de montée en force de l’autre (Maffiuletti et al., 2016). 

Ces gains de force sont associés à une hypertrophie musculaire dès lors que 

l’entrainement dure plus de quatre semaines mettant en avant des adaptations d’origine 

structurelle (Young et al., 1983, Tesch, 1988). L’hypertrophie musculaire générale est induite 

par une hypertrophie des fibres. Cette dernière a été observée au travers d’analyses de 

biopsies prélevées sur le muscle vastus lateralis pour les participants entrainés en pédalage 

excentrique et pas pour ceux entrainés pendant 8 semaines en mode concentrique (Lastayo 

et al., 2000 ; Steiner et al., 2004). Aussi, Paulsen et al. (2019) ont mis en évidence, grâce à la 

technique d’échographie, une augmentation de l’épaisseur des muscles vastus lateralis et 

rectus femoris de faible magnitude mais qui semblerait plus élevée en excentrique après 10 

semaines d’entrainement. MacMillan et al. (2017) n’ont pas montré d’augmentation moyenne 

de la surface des fibres que ce soit en concentrique ou en excentrique. Dans cette étude, seules 

les fibres de type I montraient une hypertrophie après le pédalage en condition concentrique. 

De plus, les personnes recrutées montraient des réponses à l’entrainement très variables, du 

fait des différents stades d’avancement de leur maladie (BPCO). De la même manière, les 

différences d’hypertrophie entre les études peuvent s’expliquer par la différence de statut des 
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participant·es comprenant des personnes atteintes d’une maladie cardiorespiratoire à un 

stade avancé mais aussi des cyclistes s’entrainant à un niveau amateur pour un volume 

d’entrainement moyen d’environ dix heures par semaine. De plus, la diversité des techniques 

utilisées ne nous permet pas de comparer les études directement entre elles. Il apparait donc 

difficile de tirer des conclusions à partir des différentes études à notre disposition, malgré les 

niveaux de tensions supérieurs développés lors des entrainements en pédalage excentrique, 

laissant présager d’une potentielle hypertrophie plus importante qu’après un entrainement 

en concentrique. De plus, les techniques utilisées dans ces études ne permettent pas de mettre 

en évidence des adaptations spécifiques de l’architecture musculaire à la suite d’entrainement 

en pédalage concentrique et excentrique. Cependant, une revue de littérature a mis en 

évidence la spécificité des adaptations architecturales entre les modes de contraction 

concentrique et excentrique pour des entrainements en force traditionnels (Franchi et al., 

2017). Les auteurs résument, que chez l’humain, à par une étude ne montrant aucune 

différence d’adaptation entre les modes de contraction (Blazevich et al., 2007), quatre autres 

indiquent que l’augmentation de l’angle de pennation serait supérieure après un 

entrainement en concentrique, alors que l’augmentation de la longueur des fibres musculaires 

serait plus grande après un entrainement en excentrique (Reeves et al, 2009, Franchi et al., 

2014, 2015, Timmins et al., 2016). Une seule étude s’est intéressée à l’impact du pédalage 

excentrique sur l’architecture musculaire. Bien que la comparaison avec le pédalage 

concentrique n’ait pas été réalisée, les auteurs ont montré une augmentation de l’angle de 

pennation et de l’épaisseur des muscles vastus lateralis et rectus femoris (Leong et al., 2013). 

Dans cette étude, la longueur des fibres n’a pas été estimée bien que l’évaluation par 

échographie aurait pu le permettre. 

A l’inverse des adaptations neuromusculaires, la capacité cardiorespiratoire maximale 

semble ne pas être impactée par l’entrainement en pédalage excentrique. En effet, quand il 

est réalisé à même puissance mécanique, la faible demande cardiorespiratoire provoquée par 

le pédalage excentrique ne semble pas suffisante pour induire une augmentation de la 

consommation maximale d’oxygène chez des personnes dites saines, comparées à un 

entrainement en pédalage concentrique (Huang et al., 2021). En effet, seules les études mises 

en place chez des personnes atteintes de maladies cardiopulmonaires (Inostroza et al., 2022) 

et vasculaires (Meyer et al., 2003, Gremeaux et al., 2010) ou des jeunes obèses (Julian et al., 
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2018) ont montré une augmentation de la consommation maximale d’oxygène supérieure 

après un entrainement en excentrique comparé à un entrainement en concentrique. De 

manière similaire, le gain de puissance maximale aérobie, évaluée avec un test incrémental 

concentrique, serait supérieur après un entrainement concentrique comparé à un 

entrainement excentrique (Barreto et al., 2023), celle-ci étant directement associée à la 

capacité d’utilisation de l’oxygène.  

II.2.3 Intérêt pour la prise en charge de patient·es 

Bien que cette thèse ait débuté avec pour objectif de décrire les adaptations de la 

fonction neuromusculaire associée au pédalage excentrique. La lecture des premiers articles 

visant à étudier l’effet de la cadence en pédalage classique et la finalité sous-jacente 

d’application de ce modèle pour la rééducation de patient·es m’a poussé à prendre en compte 

la consommation d’oxygène et des paramètres subjectifs tel que la perception de l’effort ou la 

douleur musculaire. En effet, l’intérêt du pédalage excentrique, pour des personnes atteintes 

de maladies cardiorespiratoires ou âgées souffrant de déconditionnement physique, est la 

faible sollicitation cardiorespiratoire pour un niveau de puissance produit lors de cet exercice 

(Nickel et al., 2020). L’objectif pour ces personnes est bien souvent de maintenir ou retrouver 

une capacité fonctionnelle suffisante pour améliorer l’autonomie dans les activités 

journalières ou de diminuer le risque de chute (Lastayo et al., 2003, Guadagnin et al., 2022). 

De plus, malgré les dommages musculaires induits par les contractions excentriques, il est 

possible d’utiliser le pédalage excentrique en limitant les courbatures (Lastayo et al., 2014), en 

prenant en compte la perception de la douleur des participant·es et en augmentant 

progressivement l’intensité au début de l’entrainement. Il est, par exemple, possible de 

réaliser la première séance autour du premier seuil ventilatoire et d’augmenter la puissance 

jusqu’à 120% de PMA à la quatrième séance en limitant l’apparition de douleur musculaire au 

niveau des membres inférieurs et le taux de créatine-phosphokinase dans le sang chez des 

patient·es atteint·es d’insuffisance coronarienne (Pageaux et al., 2020). De plus, il a 

récemment été montré qu’il était possible de réaliser cet exercice dans un lit en position 

allongé (Palvin et al., 2022) ce qui permettrait de minimiser les effets d’un alitement prolongé 

(Convertino et al., 1997). 

Lastayo et al. (2003) ont montré qu’un entrainement de onze semaines en pédalage 

excentrique chez des personnes âgées, augmentait la force des muscles extenseurs du genou, 
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améliorait les capacités d’équilibre lors de la descente de marche d’escalier et réduisait le 

risque de chute (Shumway-Cook et al., 2000), et ce, de manière plus importante qu’un 

programme de réhabilitation classique. Cette augmentation plus élevée de la force des 

extenseurs de genou après un entrainement en pédalage excentrique comparé à une période 

de réhabilitation classique, a aussi été mise en évidence chez des patient·es ayant subi une 

opération du ligament croisé antérieur (Gerber et al., 2009). Comparé à un entrainement en 

pédalage concentrique, l’entrainement en pédalage excentrique permettrait d’augmenter la 

distance couverte lors d’un test de marche de six minutes (Gremeaux et al., 2010, Besson et 

al., 2013, Casillas et al., 2016, Bourbeau et al., 2020 Inostroza et al., 2021). Cette distance 

reflète la capacité fonctionnelle, et est associée à la qualité de vie et à la longévité chez les 

personnes âgées et les patient·es atteint·es de maladies chroniques (Rasekaba et al., 2009). 

Même si la différence d’effet entre les modes de pédalage est faible (Barreto et al., 2023), le 

pédalage excentrique induirait une demande cardiorespiratoire et une sensation de dyspnée 

moindre, comparé au pédalage concentrique (Bourbeau et al, 2020, Inostroza et al., 2021), ce 

qui en fait un intérêt pour ces populations. De plus, Rappelt et al., (2021) ont montré qu’une 

session d’exercice maximal intermittent en pédalage excentrique n’induisait pas de troubles 

posturaux alors que l’équilibre était perturbé après le même exercice réalisé en concentrique. 

Enfin, il a été montré que le pédalage excentrique était plus efficace que le pédalage 

concentrique réalisé à même consommation d’oxygène pour réduire la masse graisseuse chez 

des jeunes obèses (Julian et al., 2018). Ce résultat s’expliquerait par une consommation 

d’énergie plus importante pendant les périodes de repos lors d’un entrainement en 

excentrique comparé au concentrique (Paschalis et al., 2011). 
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RÉSUMÉ de la partie II.2., « Comparaison entre le pédalage excentrique et concentrique » 

Développé dans les 1950, le pédalage excentrique a permis d’évaluer l’effet d’un exercice 

locomoteur essentiellement excentrique mettant en jeu les muscles du membre inférieur sur 

les réponses physiologiques et perceptives. Les réponses physiologiques et perceptives 

engendrées par le pédalage excentrique ont été comparées à celle induites par du pédalage 

concentrique. Lorsque l’intensité des exercices est définie au travers de la perception de 

l’effort et de la consommation d’oxygène, la puissance mécanique absorbée est, entre deux et 

six fois plus importante, comparée à celle produite en concentrique. Quand la comparaison 

entre le pédalage excentrique et concentrique est réalisée à même puissance mécanique alors, 

la réponse cardiorespiratoire, l’activité EMG, ainsi que la perception de l’effort sont nettement 

inférieures en pédalage excentrique. De même, pour une même puissance, la baisse de 

capacité fonctionnelle (c.-à-d., la baisse de moment maximal volontaire) n’est pas différente 

entre les modes de pédalage. De plus, les origines de cette baisse de force semblent 

indépendantes du mode de contraction, excepté une altération du couplage excitation-

contraction (baisse plus importante du ratio dt10/dt100) observée à la suite du pédalage 

excentrique seulement. Par ailleurs, le pédalage excentrique constitue un stimulus intéressant 

pour développer la capacité fonctionnelle musculaire étant donné la spécificité de celui-ci 

permettant de produire une puissance mécanique supérieure au mode concentrique pour une 

demande cardiorespiratoire moindre. Cependant, le pédalage excentrique ne permettrait pas 

d’améliorer la capacité cardiorespiratoire maximale chez des personnes saines mais 

permettrait à des patient·es atteint·es de maladies cardiorespiratoires de réaliser un exercice 

physique sans induire de dyspnée, ce type d’exercice induirait des adaptations 

neuromusculaires et cardiorespiratoires et permettrait d’améliorer l’autonomie des 

patient·es. Il faut souligner qu’il est possible de limiter les courbatures associées à la 

contraction excentrique en augmentant la charge d’entrainement progressivement. 



  
52 

II.3 Effet de la cadence de pédalage 

II.3.1 Préambule 

Comme il a été évoqué précédemment, la puissance mécanique est le produit de la 

vitesse angulaire – qui renvoie directement à la cadence de pédalage – et du moment appliqué 

au niveau du pédalier. De facto, ces deux paramètres réagissent de manière opposée. Pour 

une puissance donnée, quand la cadence augmente, le moment diminue, et inversement. D’un 

point de vue biomécanique, la contraction musculaire va donc être modulée par la cadence. 

En effet, réduire la cadence entraine une augmentation du temps sous tension des muscles à 

chaque coup de pédale, ainsi qu’une vitesse de contraction musculaire plus lente. De plus, 

pour une durée de pédalage donnée, réduire la cadence va induire un nombre de contractions 

musculaires plus faible.  Cette partie va donc s’atteler à décrire les modulations physiologiques 

et perceptives induites par l’utilisation de différentes cadences pour une puissance mécanique 

fixe. Dans les chapitres qui vont suivre, le pédalage excentrique ne sera pas le seul modèle 

utilisé pour étudier l’effet de la cadence. En effet, l’étude de la cadence en pédalage 

excentrique reste à ce jour sommaire, et la compréhension de l’effet de la cadence sera 

d’abord présenté au travers du mode de pédalage concentrique.  

L’intérêt pour l’étude de la cadence en pédalage classique vient d’abord d’une 

démarche de recherche de performance. La littérature a révélé l’existence de cadences dites 

« préférentielles ». La marque du pluriel n’est ici pas une erreur, puisque la cadence librement 

choisie est modulée par le contexte dans lequel celle-ci est relevée. En effet, la pente (Lucia et 

al., 2001), la fatigue (Lepers et al., 2000), le niveau d’entrainement (MacIntosh et al., 2000), la 

force musculaire des extenseurs du genou (Hansen et al., 2007) et la puissance mécanique 

(Ansley et Cangley, 2009) impactent le choix de la cadence. Cependant, alors que les 

coureur·euses choisissent naturellement une fréquence de foulée qui minimise la dépense 

énergétique (Snyder et Farley, 2011), excepté dans des cas de fatigue avancée et des conditions 

particulières (Vernillo et al., 2020), les cyclistes choisiraient naturellement des cadences plus 

élevées que la cadence optimale d’un point de vue énergétique (Brisswalter et al., 2000, Sarre 

et al., 2003). A partir de cette observation, un grand nombre d’études ont été menées pour 

essayer de comprendre comment et pourquoi la cadence préférentielle était choisie en 

fonction du contexte. Toutes ces études ont permis de décrire l’effet de la cadence de pédalage 

sur les modulations physiologiques et perceptives. Dans le cas du pédalage concentrique, et 
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particulièrement lorsqu’il sera question des altérations induites par une séance ou des 

adaptations à une exposition chronique, les termes « hautes » et « basses » cadences seront 

utilisés pour définir les cadences par rapport à la cadence préférentielle. En effet, la 

comparaison avec celle-ci est souvent prise par rapport à la cadence la plus utilisée par les 

cyclistes.  

Pour le cas du pédalage excentrique, très peu d’études se sont intéressées à l’impact 

de la cadence. Cependant, les cadences utilisées dans les différentes études s’étendent 

généralement de 15 à 70 rpm (voir de 5 à 120 rpm, dans certains cas). Pour la plupart des 

études, le choix d’une cadence n’est pas justifié et semble arbitraire.  

II.3.2 Réponses aigues 

II.3.2.A Pendant l’exercice 

Le pédalage concentrique est médié par l’action d’une grande partie des muscles du 

membre inférieur (Ericson et al., 1985) et la majorité de la puissance est produite par les 

muscles extenseurs du genou et de la hanche. Le recrutement et les caractéristiques des fibres 

musculaires impliquées dans l’exercice vont donc impacter l’amplitude de la réponse 

physiologique. Ensuite, les réponses physiologiques et perceptives vont suivre de manière plus 

ou moins proche l’activité de ces muscles. En pédalage concentrique, la plupart des études 

rapportent une relation curvilinéaire entre la cadence et les paramètres physiologiques. Cette 

relation ressemblerait à un « U » ou un « J » mettant en évidence l’existence d’une cadence 

minimisant la réponse du paramètre étudié. Autrement dit, pour une même puissance 

mécanique (et ce sera toujours le cas pour le reste de la thèse), augmenter ou diminuer la 

cadence depuis l’optimale entraine une augmentation des réponses physiologiques.  

Cette relation curvilinéaire a été mise en évidence entre la cadence et l’EMG pour les 

muscles vastus lateralis, gluteus maximus, rectus femoris mais aussi pour le regroupement de 

l’activité d’un certain nombre de muscles (MacIntosch et al., 2000, Neptune et al., 1997, Marsh 

et Martin, 1993, 1995). Cette augmentation de l’EMG lorsque la cadence augmente ou 

diminue pourrait s’expliquer par deux mécanismes respectifs différents. Dans le cas d’une 

diminution de cadence, le moment appliqué sur les pédales augmente et de nouvelles unités 

motrices sont donc progressivement recrutées pour répondre au besoin de force. Ce 

phénomène suit donc la loi de Henneman. A l’inverse, dans le cas d’une augmentation de la 
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cadence, le moment appliqué sur les pédales diminue. Cependant, les fibres musculaires 

doivent s’activer et se désactiver plus rapidement pour répondre à une fréquence de pédalage 

accrue et éviter la co-contraction agoniste-antagoniste qui produirait un travail négatif. En fin 

de compte, plus d’unités motrices à gros diamètre et réponse rapide (Canepari et al., 2010) 

sont recrutées malgré une force nécessaire moins importante (Sargeant et al., 1994).  

Parallèlement, la plupart des études retrouvent cette relation curvilinéaire entre la 

cadence et la consommation d’oxygène (Foss et Hallen, 2004, Brisswalter et al., 2000, 

MacIntosch et al., 2000, Lollgen et al., 1980, Shastri et al., 2019). Dans le cas des études ne 

mettant pas en évidence cette relation il apparait que la fourchette des cadences testées en 

fonction des puissances mécaniques développées n’est pas assez étendue pour pouvoir 

observer complètement cette relation. Au final, l’existence de cette relation entre la cadence 

et les réponses physiologiques se révèle évidente (Ansley et Cangley, 2009). 

Les différences de cadences « optimales » mises en évidence par la littérature, qu’elles 

minimisent la consommation d’oxygène ou l’activité musculaire s’expliquent par le contexte 

et les paramètres de chaque étude. Par exemple, Marsh et Martin (1993) montrent que la 

cadence optimale, d’un point de vue de la consommation d’oxygène, est plus basse d’environ 

10 rpm pour des participants de niveau plus élevé lorsque l’exercice est réalisé à une même 

puissance absolue entre les deux groupes. De plus, l’impossibilité de mettre en évidence 

l’activation de tous les muscles dans leur globalité explique la différence de cadence optimale 

avec la consommation d’oxygène pour une puissance similaire.  
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Ansley et Cangley (2009) ont tenté de regrouper les relations entre la cadence et 

certains fonctions physiologiques. Ils ont mis en évidence et proposé que la relation 

concernant la perception de l’effort représenterait un compromis entre les niveaux de tension 

articulaire (associés à l’activité EMG) et la consommation d’oxygène (Figure 8). En mettant en 

parallèle les études aux conditions expérimentales similaires, le croisement de ces courbes se 

ferait proche d’une cadence qui minimiserait la perception de l’effort et qui correspondrait à 

la cadence préférentielle. Comme la perception de l’effort résulte d’une copie d’efférence de 

la commande nerveuse volontaire vers les muscles actifs (Pageaux, 2016), il apparait cohérent 

que la réponse perceptive suive une relation proche de celle observée pour l’EMG (Chen et al., 

2004, Jameson et Ring, 2010, Marsh et Martin, 1998, Lollgen et al., 1980). Cependant, puisque 

la perception de l’effort représente la difficulté à entrainer le mouvement des pédales et à 

respirer (Marcora et al., 2010), il est possible que l’augmentation de la réponse perceptive 

puisse s’expliquer de manière différente pour les cadences haute et basse. Il est suggéré qu’a 

basse cadence le niveau de tension musculaire élevé, soit à l’origine de l’augmentation de la 

perception de l’effort alors qu’à haute cadence de pédalage, elle serait d’avantage expliquée 

Figure 8 : Évolution des réponses physiologiques et perceptives en fonction de la cadence de 

pédalage en mode concentrique. Le graphique provient d’un assemblage de données récoltées dans 

différentes études à des puissances mécaniques similaires. Ici le moment articulaire reporté est 

similaire à l’activité EMG des muscles extenseurs du genou. Les données de perception de l’effort sont 

à la bonne échelle mais pas par rapport aux axes des ordonnées présentés de part et d’autre. Adaptée 

de Ansley et Cangley, (2009) dont les données ont été récoltées dans les études de Takaishi et al. (1998), 

Marsh et al. (2000) et Coast et al. (1986). 

 

Figure 6 : Évolution des réponses physiologiques et perceptives en fonction de la cadence de 

pédalage en mode concentrique. Le graphique provient d’un assemblage de données récoltées dans 

différentes études à des puissances mécaniques similaires. Ici le moment articulaire reporté est 

similaire à l’activité EMG des muscles extenseurs du genou. Les données de perception de l’effort sont 

à la bonne échelle mais pas par rapport aux axes des ordonnées présentés de part et d’autre. Adaptée 

de Ansley et Cangley, (2009) dont les données ont été récoltées dans les études de Takaishi et al. (1998), 

Marsh et al. (2000) et Coast et al. (1986). 
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par une augmentation du stress respiratoire causé par l’augmentation de la fréquence des 

mouvements. 

Comme la cadence préférentielle, ces cadences optimales augmentent avec la 

puissance mécanique (Ansley et Cangley, 2009) (figure 9). Augmenter la puissance mécanique 

induit une augmentation du nombre d’unités motrices recrutées ou de la fréquence de 

décharge de celles-ci et donc de l’EMG (Hug et al., 2004). Le recrutement supplémentaire 

d’unités motrices pour faire face à l’augmentation de la puissance suit la loi de Henneman. 

Parallèlement, des études réalisées in vitro ont montré que, bien que la consommation 

d’énergie augmentait avec la vitesse de contraction (Woledge 1998, Bottinelli et al., 1999), 

l’efficacité des fibres (c. à d. le niveau de travail par rapport à l’énergie dépensée) atteignaient 

un maximum à des vitesse différentes (He et al., 2000). Les fibres de type II posséderaient une 

efficacité optimale à des vitesses plus élevées que les fibres de type I (Canepari et al., 2010). 

Pris ensemble, ces éléments pourraient expliquer le décalage de cadence optimale vers des 

cadences plus élevées avec l’augmentation de la puissance.  

 

 

 

 

 

 

 

 

En pédalage excentrique, l’impact de la cadence a peu été étudié. Pourtant la première 

étude réalisée sur le sujet laissait déjà présager d’un impact de celle-ci sur la fonction 

cardiorespiratoire. En effet, même si seulement deux participant·es ont pris part à 

l’expérimentation, les différentes cadences utilisées (25, 35 et 52 rpm) induisaient des 

Figure 9 : Relation entre la cadence et l'EMG (à gauche) et la consommation d'oxygène (à droite) à 

différentes puissance mécanique en mode concentrique. On peut observer le décalage vers la droite 

des points représentant la cadence optimal avec l’augmentation de la puissance mécanique. Tirées 

respectivement de MacIntosch et al., (2000) et Coast and Welch, (1985)  

 

Figure 7 : Relation entre la cadence et l'EMG (à gauche) et la consommation d'oxygène (à droite) à 

différentes puissance mécanique en mode concentrique. On peut observer le décalage vers la droite 

des points représentant la cadence optimal avec l’augmentation de la puissance mécanique. Tirées 

respectivement de MacIntosch et al., (2000) et Coast and Welch, (1985)  
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variations de consommation d’oxygène chez les deux participant·es. De plus, les variations de 

puissance induites par le montage des deux vélos dos à dos étaient inévitables. Les auteur·ices 

invitaient donc à approfondir les recherches concernant la cadence de pédalage (Abbott et al., 

1952). Ces variations de consommation d’oxygène ont été mises à nouveau en avant pour 

plusieurs niveaux de puissance mécanique par Knuttgen et al. (1971a, b). Ces auteurs ont 

montré que la fréquence respiratoire et la fréquence cardiaque étaient aussi modulées avec la 

cadence (20, 60 et 100 rpm) chez deux participants. Un peu plus tard, avec l’étude de Wells et 

al., (1986), il semble se dégager le fait que résister à une cadence de 30 rpm entrainerait une 

consommation d’oxygène et une fréquence cardiaque plus importantes qu’à 60 et 90 rpm. 

Bien que cette différence ait été mise en avant pour des puissances mécaniques comprises 

entre 60 W et 180 W, cette étude n’a été réalisée que chez trois participants. Considérant le 

très faible nombre de participant·es, et même s’il semblerait que la cadence ait aussi un impact 

sur le système cardiorespiratoire en pédalage excentrique, il apparait imprudent de tirer des 

conclusions de ces études. De plus, il est aussi impossible de mettre en évidence le phénomène 

de décalage de la cadence optimale vers des cadences plus élevées, observées en 

concentrique avec l’augmentation de la puissance. Cependant ces résultats ont été renforcés 

quelques années plus tard par une étude qui mettait pour la première fois en évidence un effet 

significatif de la cadence sur la consommation d’oxygène chez un nombre de participants plus 

important (Chung et al., 1999). Ce groupe de chercheur·euses a montré que la consommation 

d’oxygène et la fréquence cardiaque étaient plus élevées à 75 rpm comparé à une cadence de 

55 rpm mais pas à une cadence de 35 rpm pour une puissance mécanique de 60 W. 

II.3.2.B Altérations neuromusculaires 

Lorsque l’exercice se prolonge, un certain nombre de mécanismes physiologiques se 

mettent en place pour répondre au maintien de la tâche, avec pour effet potentiel d’altérer la 

fonction neuromusculaire, évaluée après l’exercice. Comme les réponses physiologiques sont 

modulées par la cadence de pédalage, il a été supposé que la fonction neuromusculaire 

pourrait donc être impactée différemment en fonction de la cadence. 

En concentrique, six études se sont intéressées à la variation de l’EMG lors d’exercices 

de pédalage prolongés. La plupart d’entre-elles ont pris comme marqueur la pente de l’EMG 

durant l’exercice pour pouvoir comparer l’effet des cadences sur l’augmentation de l’EMG 

(Takaishi et al., 1994, 1996 ; Bessot et al., 2006, 2008). Seules deux études ont comparé 
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directement l’évolution de l’EMG pendant les tâches de pédalage aux différentes cadences 

(Sarre et Lepers, 2005 ; Vercruyssen et al., 2009). Ces deux dernières études montraient une 

augmentation de l’EMG des muscles vastus lateralis, vastus medialis et rectus femoris pour les 

cadences les plus élevées (100 et 110 rpm) seulement, comparées aux cadences basses. 

Parallèlement, les études ayant choisi de comparer l’augmentation de l’EMG à différentes 

cadences montraient que celle-ci était plus importante lors des exercices réalisés à des 

cadences supérieures (Takaishi et al., 1996, Bessot et al., 2008) et inférieures (Takaishi et al., 

1994, 1996 Bessot et al., 2008) à la cadence préférentielle, ou qu’elle ne différait pas entre les 

cadences (Bessot et al., 2006). Par exemple, deux études de Takaishi et al., (1994, 1996) ont 

montré que l’augmentation de l’EMG (l’inclinaison de la pente d’EMG) du muscle vastus 

lateralis était moins importante à des cadences de 70 et 80 rpm respectivement, par rapport 

à une fourchette de cadences allant de 40 à 100 rpm. Cette augmentation de cadence 

optimale, d’un point de vue de la minimisation de l’augmentation de l’EMG, entre ces deux 

études, s’expliquerait par le niveau d’entrainement des participants et les puissances plus 

élevées choisies pour la seconde étude. De plus, une activité accrue ou réduite des muscles 

antagonistes aux extenseurs du genoux (biceps femoris) est mise en évidence pour des 

cadences supérieures (Bessot et al., 2006) et inférieures (Sarre et Lepers, 2005) comparées à 

la cadence préférentielle. L’augmentation de l’EMG des muscles antagonistes avec la cadence 

chez des participants entrainés en cyclisme pourrait s’expliquer par le besoin de maintenir 

l’inertie des pédales en réduisant les temps morts moteurs. A l’inverse, la diminution de l’EMG 

du biceps femoris à faible cadence pourrait s’expliquer par une réduction de la co-activation 

des muscles antagonistes pour réduire le travail négatif et maximiser le travail produit par les 

extenseurs du genou. Ces résultats semblent en cohérence avec les valeurs mesurées à un 

instant donné mettant en avant une contrainte plus importante sur la fonction 

neuromusculaire pour des cadences « hautes » et « basses » comparées à des cadences 

proches de la cadence préférentielle.  

Concernant les marqueurs de fatigue évalués après l’exercice, toutes les études ne 

semblent pas refléter les différences de recrutement observées pendant l’exercice. Millet et 

Lepers, (2004) supposaient qu’utiliser une cadence différente de la cadence préférentielle, 

pourrait entrainer des altérations neuromusculaires spécifiques mises en avant par une 

diminution plus importante de la force maximale volontaire à ces cadences. Cette hypothèse 
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a été émise après qu’une étude ait montré qu’un exercice de pédalage à une cadence faible 

(50 rpm) induisait une plus grande déplétion en glycogène des fibres de type II comparé à une 

cadence élevée (100 rpm) (Ahlquist et al., 1992). Cependant, la baisse de moment mesuré avec 

une contraction maximale volontaire isométrique après l’exercice ne semble pas être impactée 

par la cadence de pédalage (Sarre et al., 2005 ; Lepers et al., 2001). De plus, ces études 

échouent à montrer des différences d’altérations nerveuses et périphériques entre les 

cadences utilisées. Les auteurs ont suggéré que des cyclistes entraînés pouvaient ajuster leur 

cadence dans une fourchette proche de celles habituellement utilisées pendant 

l’entrainement sans montrer une perte de force musculaire plus importante. De plus, ces deux 

études ont cherché à mettre en avant les altérations fonctionnelles au travers de contractions 

isométriques ce qui pourrait masquer d’éventuelles altérations à d’autres angles du genou ou 

pendant des contractions dynamiques. En effet, Clos et al. (2020) ont montré qu’une 

évaluation fonctionnelle au travers d’une contraction isométrique ne permettait pas de mettre 

en avant les différences de perte de force dynamique induites par des tâches concentriques et 

excentriques. Pour éviter cette limite, trois études ont réalisé des évaluations fonctionnelles 

dynamiques. Beelen et Sargeant, (1993) ainsi que de Araujo Ruas et al., (2011) ont 

respectivement réalisé des sprints sur cycloergomètre et des répétitions à la presse à 

quadriceps. Ces deux équipes ont montré une diminution des performances plus importante 

sur ces tests après un exercice de pédalage à des cadences élevées (100-120 rpm) comparées 

à des cadences basses (50-60 rpm). A l’inverse, une autre étude a montré une diminution de 

la hauteur de saut directement après l’exercice à basse cadence seulement (Marquez et al., 

2009). Cependant, cette diminution de la hauteur de saut n’est plus observée lorsque l’équipe 

réalise une seconde mesure une minute après l’exercice. De plus, l’exercice proposé dans cette 

étude s’apparente plus à un échauffement (15 min à 35% de PMA) qu’à un réel exercice censé 

induire de la fatigue fonctionnelle. Il semblerait donc que lorsque l’intensité de l’exercice est 

suffisante, seuls les exercices réalisés à des cadences élevées induiraient des altérations plus 

importantes des performances musculaires dynamiques (Mater et al., 2021). Cependant, la 

plupart des études étudiant l’effet de la cadence en pédalage concentrique se sont portées sur 

des participants pratiquant le cyclisme. Il est donc possible qu’ils aient été confrontés pendant 

leur entrainement, à une grande palette de cadences, minimisant ainsi l’impact physiologique 

d’un changement par rapport à leur cadence préférentielle. De plus, il est important de 

prendre en compte l’écart avec la cadence préférentielle quand elle est intégrée aux 
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comparaisons avec d’autres cadences. En effet, certaines études définissent les cadences 

testées de manière arbitraire quand d’autres les fixent en pourcentages de la cadence 

préférentielle engendrant ainsi des écarts différents avec cette dernière. Hansen et Ronnestad, 

(2017) mettent en garde sur la terminologie utilisée par rapport à la puissance définie dans les 

études. En effet, une cadence de 80 rpm est définie comme préférentielle pour une puissance 

modérée mais apparait comme basse lorsque la puissance est plus élevée (Ansley et Cangley, 

2009). Par conséquent, le choix de la cadence est dépendant de la puissance mécanique. 

 

 

 

 

 

 

 

En pédalage excentrique, seulement deux études de la même équipe de chercheurs se 

sont intéressées aux potentielles différences d’altérations fonctionnelles induites par la 

cadence. La première étude comportait des efforts maximaux à des cadences de 5 et 35 rpm 

pendant cinq minutes. Dans ce contexte, l’exercice réalisé à une cadence de 35 rpm engendrait 

une puissance mécanique cinq fois supérieure (365 W vs 63 W) à celle de l’exercice réalisé à 5 

rpm. En outre, seul l’exercice réalisé à 35 rpm induisait une diminution du moment mesuré 

lors de contractions maximales volontaires concentriques à 30 et 210 °.s-1. Parallèlement, des 

douleurs musculaires reportées dans les jours suivant l’exercice n’étaient observées que dans 

la condition à 35 rpm (Ueda et al., 2020) (figure 10, à gauche). La seconde étude reprenait une 

partie du design expérimental de l’étude précédente en gardant la condition avec l’effort 

maximale de 5 minutes réalisée à 35 rpm. Les participants devaient ensuite réaliser un effort 

Figure 10 : Évolution du moment maximal volontaire concentrique (30°.s-1) après des exercices de 

pédalage excentrique maximaux réalisés à 5 et 35 rpm. La baisse de moment maximal concentrique 

était supérieure après l’exercice à 35 rpm pour une même durée d’exercice mais un travail total plus 

important (à gauche, Ueda et al. (2020)), et similaire entre les conditions pour un même niveau de 

travail total mais une durée d’exercice plus longue à 5 rpm (à droite, Ueda et al. (2023)) 
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maximal à une cadence de 5 rpm jusqu’à ce qu’ils aient atteint le même niveau de travail 

effectué lors de la condition à 35 rpm. Dans ce contexte, la durée de pédalage à 5 rpm était 

environ cinq fois plus longue. Cette fois, ni la diminution du moment mesuré lors de 

contractions maximales volontaires concentriques (à 30 et 210°.s-1) et isométrique, ni les 

douleurs musculaires reportées n’étaient différentes entre les conditions (Ueda et al., 2023) 

(figure 10, à droite). Cependant, ces études ne nous permettent pas de savoir si le fait de 

moduler la cadence pour une même puissance mécanique sous-maximale, comme pour les 

séances proposées chez des patient·es, induirait des altérations neuromusculaires différentes.  

II.3.2.C Emphase sur la contraction excentrique du muscle et de la fibre isolée à différentes 

vitesses. 

Étudier l’effet de la cadence revient en quelque sorte à étudier l’effet de la vitesse de 

contraction musculaire. Les études sur chez l’humain ont utilisé le modèle de contractions 

monoarticulaires maximales. Cependant, le moment développé lors de contractions 

musculaires excentrique est généralement augmenté avec la vitesse de contraction lorsque les 

participant·es étaient familiarisé·es à la contraction excentrique (Chapman et al., 2006, 2008). 

Cela engendre donc par exemple, un travail total des fléchisseurs du coude plus important lors 

des exercices réalisés à haute vitesse de contractions. Dans ce contexte, il a été montré que 

les moments maximaux volontaires isométrique, concentrique et excentrique étaient 

diminués davantage après un exercice réalisé à 210 comparé à 30°.s-1 (Chapman et al., 2006). 

Cependant, lorsque les participant·es n’étaient pas suffisamment familiarisé·es, ou que le 

nombre de contractions n’est pas assez important pour engendrer un niveau de travail total 

différent entre les conditions, la baisse de moment maximal volontaire était similaire 

(Paddons-Jones et al., 2005) ou supérieure (Barroso et al., 2010), lorsque l’exercice était réalisé 

à la vitesse de contraction la plus faible. 

Cependant, Nogueira et al. (2012) rappellent qu’il est compliqué d’isoler un seul 

paramètre par session. En effet, les auteurs des études citées précédemment suggèrent que 

la vitesse de contraction, comme la durée totale sous tension (nombre de contractions 

multiplié par la durée de contraction), le travail total ou encore le nombre de contractions 

pouvaient avoir un impact sur la capacité de production de force. Bien que la comparaison 

avec des études sur la fibre ou le muscle isolé doit être faite avec prudence, elle pourrait 

permettre d’ajouter quelques informations aux études comparant les vitesses de contraction 
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lors d’exercices monoarticulaires. De plus, ces études peuvent isoler les caractéristiques 

d’exercices du fait de l’organisation expérimentale de leur protocole.  

Brièvement, il est possible d’étirer un muscle ou une fibre musculaire alors qu’elle est 

contractée par un train de stimulation électrique (répétition de stimulations à une fréquence 

élevée). Ces études permettent d’étirer la fibre de manière contrôlée par rapport à leur 

longueur de repos (Lf, longueur de la fibre) à des vitesses déterminées en longueur de fibre 

par seconde (Lf.s-1). Une étude a montré qu’après 5 et 15 minutes d’étirement du muscle 

extensor digitorum longus de souris (EDL, contracté artificiellement) le moment maximal 

évoqué directement après l’exercice n’était pas différent entre les vitesses d’étirement (de 0,2 

à 1 Lf.s-1)(McCully and Faulkner, 1986). Ce résultat a été répliqué pour des fibres de type II du 

muscle EDL de rats pour des vitesses allant de 0,5 à 4 Lf.s-1 après un seul étirement (Lynch and 

Faulkner 1998), pour le muscle sartorius de grenouilles après 60 étirements à des vitesses 

allant de 3 à 4 Lf.s-1 (Talbot and Morgan, 1998), et sur le muscle plantar flexor in situ de rats 

après 30 étirement à des vitesses angulaires de 50 et 600°.s-1 (Willems and Stauber, 2000). 

Toutes ces études ont contrôlé ces étirements pour engendrer une seule tension musculaire, 

qui différait entre les études. Une étude s’est intéressée à l‘interaction entre la contrainte 

produit par l’étirement (entre 30 et 50% de contrainte maximale) et la vitesse de l’étirement 

(de 1 à 16 Lf.s-1)(Brooks and Faulkner, 2001). Cette étude a montré que le moment d’EDL de 

souris évoqué après l’exercice dépendait du niveau de contrainte appliqué au muscle. La baisse 

de moment évoqué augmentait avec le niveau de contrainte. En parallèle, les auteurs ont mis 

en évidence que cette baisse de moment était différente entre les vitesses de contraction mais 

seulement quand la vitesse dépassait 8 Lf.s-1 comparé au vitesse plus lente. Ces résultats 

suggèrent que la vitesse de contraction en mode excentrique, aurait un impact sur la perte de 

force musculaire dès lors que l’intensité (i.e. la contrainte) est élevée. 

Cependant, l’objectif initial de ces études était d’analyser les dommages musculaires 

induis par différentes vitesses d’étirement. Cependant, la plupart des études citées 

précédemment ne mettent pas en évidence un effet de la vitesse de contraction pour les 

marqueurs de dommages musculaires tel que la baisse de force ou le taux de créatine kinase 

dans les jours suivant l’expérimentation. Toutes ces études reportent un nombre de fibres 

endommagées, voir ayant rompu avant la fin du protocole, plus important lors des conditions 

aux vitesses les plus élevées (Brooks and Faulkner, 2001).  
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II.3.3 Adaptations chroniques 

Parce que les modes de pédalage concentrique et excentrique engendrent des 

réponses physiologiques et perceptives aigües différentes qui influencent directement les 

adaptations à la suite d’une période d’entrainement, il est possible que, maintenir une 

cadence donnée pendant une période d’entrainement, induise des adaptations 

physiologiques spécifiques. Historiquement et empiriquement, les entraineurs en cyclisme 

proposent des séances spécifiques d’entrainement durant lesquelles l’objectif est de 

maintenir une cadence plus basse que la cadence préférentielle à une puissance mécanique 

modérée à haute sur des périodes allant de 5 à 20 minutes (Hansen et Ronnestad, 2017). Le 

peu d’études ayant évalué les adaptations physiologiques à la suite d’entrainements à 

différentes cadences de pédalage montrent des résultats très hétérogènes.  

Concernant les adaptations de la fonction neuromusculaire, seulement deux études 

ont comparé directement plusieurs cadences (Kristoffersen et al., 2014, Gergley et al., 2011). 

Il semblerait que, bien que pédaler à 40 rpm pendant 12 semaines soit considéré comme un 

entraînement à basse cadence, aucun gain en force n'ait été constaté sur les performances de 

force évaluées au travers de mouvements de musculation analytique (leg press et leg 

extention)(Kristoffersen et al., 2014). Hansen et Ronnestad, (2017) ont suggéré que le faible 

impact d’un entrainement à basse cadence sur les gains de force serait dû aux niveaux de force 

relativement faibles développés par rapport à la capacité maximale de production de force du 

membre inférieur. En effet, les exercices à basses cadences proposés dans ces études ont été 

réalisés lors de sessions allant de 20 min à 5x6 min. Par conséquent, les séances seraient plus 

proches d’un exercice d’endurance que d'un entraînement visant à améliorer la force 

maximale. En effet, réaliser des exercices de plus courte durée à des puissances mécaniques 

plus importantes s’apparenterait plus à un entrainement en force. Dans ce contexte, Koninchx 

et al., (2010) ont comparé 12 semaines de d’entrainement en sprint à basse cadence (80 rpm 

pour environ 825 W sur 12 tours de pédales) avec un entraînement conventionnel en force des 

extenseurs du genou. Bien que les auteurs n'aient pas constaté d'amélioration de la force 

évaluée au travers d’une contraction maximale isométrique, la puissance maximale pendant 

un sprint de 5 secondes avait augmentée après les périodes d'entraînement à basse cadence 

sans différence avec l’entrainement en force. Cependant, malgré le fait qu’une force élevée ait 

été appliquée sur les pédales, l'entraînement en sprint à faible cadence n'a pas amélioré la 



  
64 

contraction maximale volontaire isométrique. Ce résultat renforce l'idée que, dans la mesure 

du possible, les évaluations de la performance neuromusculaire doivent être réalisées par le 

biais de tests fonctionnels (par ex., sprint sur vélo, saut vertical) et ce, à des vitesses et modes 

de contraction similaires (Roig et al., 2009, Clos et al., 2020). Enfin, sur le modèle des exercices 

d’endurance, Gergley et al., (2011) ont comparé l’effet de différentes cadences associées à un 

entrainement combiné en force. Ils ont montré que la force du membre inférieur était 

améliorée seulement pour le groupe ayant pédalé à basse cadence.  

Comme le pédalage concentrique, même réalisé à cadence basse, ressemble plus à un 

entrainement en endurance qu’un entrainement en force, il est possible que des adaptations 

de nature cardiorespiratoire diffèrent entre les cadences proposées. Il s’avère cependant que 

les résultats sont tout autant hétérogènes que pour les adaptations neuromusculaires. En 

effet, en comparant des entrainements réalisés à plus ou moins 20% de la cadence 

préférentielle (sans comparaison avec celle-ci), Whitty et al., (2016) ont montré des 

augmentations de puissance maximale aérobie et de consommation maximale d’oxygène 

similaires entre les cadences. Bien que ces résultats aient été confirmés par Ludiyga et al., 

(2016) et Tomabechi et al., (2018), ils contrastent avec l’étude de Paton et al., (2009) qui 

montrait une augmentation de puissance maximale aérobie plus importante pour le groupe 

entrainé à basse cadence. Qui plus est, Kristoffersen et al., (2014) n’ont montré 

d’augmentation de la consommation maximale d’oxygène que pour un groupe entrainé à 

cadence préférentielle et pas à basse cadence. De la même manière, d’autres tests associés à 

la performance en endurance montrent des résultats contradictoires entre les études (Hirano 

et al., 2015, Nimmerichter et al., 2012). Encore une fois, il est nécessaire de rappeler que la 

puissance mécanique utilisée définit si la cadence peut être considérée comme basse ou 

haute. En effet, les durées et intensités d’exercice, ainsi que les cadences de pédalage et les 

durées d’interventions sont très variables entre les études. De plus, les sessions de pédalage 

à des cadences spécifiques différentes de la cadence préférentielle remplacent ou 

s’additionnent à l’entrainement de participants déjà tous cyclistes. Il n’apparait donc pas 

clairement d’évidence quant à l’effet de la cadence sur les adaptations chroniques en pédalage 

concentrique.  

Comme le pédalage excentrique permet de produire plus de puissance mécanique que 

le mode concentrique, il s’apparente plus à un entrainement en force (Peñailillo et al., 2022). 
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Il est possible de réduire la cadence jusqu’à 15, voir 5 rpm en excentrique. Pris ensemble, ces 

observations supposent qu’un entrainement en excentrique à basse cadence permettrait de 

réaliser des entrainements à des niveaux de force beaucoup plus importants que ce qu’il est 

possible de faire en pédalage concentrique. Cependant, aucune étude ne s’est intéressée à 

l’impact d’une exposition prolongée à différentes cadences en pédalage excentrique. 

 

RÉSUMÉ de la partie II.3., « Effet de la cadence de pédalage » 

L’effet de la cadence de pédalage sur les réponses physiologiques a été largement 

étudiée en mode concentrique. Pour une puissance donnée, ralentir la cadence engendre une 

augmentation du moment appliqué sur les pédales, et vice-versa. Ces changements ont pour 

conséquence de moduler les réponses physiologiques et perceptives. Il existe une cadence de 

pédalage optimale spécifique qui minimise chaque réponse, dans un contexte donné. Ainsi, 

ralentir ou accélérer la cadence de pédalage, entraine une augmentation des réponses 

physiologiques et perceptives. En pédalage concentrique, à une puissance donnée, la cadence 

qui minimise la perception de l’effort se rapproche de la cadence préférentielle, c’est-à-dire 

celle qui est choisie de manière spontanée. Ce choix se ferait par un compromis entre la 

cadence qui minimise la consommation d’oxygène et celle qui minimise l’activité EMG des 

muscles du membre inférieur. Bien que la cadence module les réponses lors de l’exercice 

concentrique, les résultats divergent quant à l’impact de la cadence sur la baisse ou 

l’augmentation de la capacité fonctionnelle respectivement après un exercice aigu ou une 

période d’entrainement, respectivement.  

Concernant le pédalage excentrique, très peu d’études se sont intéressées à l’effet de 

la cadence alors que la première étude en pédalage excentrique (Abbott et al., 1952) a montré 

que celle-ci pouvait moduler la consommation d’oxygène. Par conséquent, il est difficile de 

mettre en avant des relations entre la cadence et les réponses physiologiques comme c’est le 

cas en pédalage concentrique. De plus, alors que seulement deux études ont évalué l’effet de 

la cadence sur la fatigue fonctionnelle, celles-ci ont utilisé un exercice pédalage excentrique à 

intensité maximale. Enfin, aucune étude sur l’entrainement n’a encore été menée pour 

comparer l’impact de différentes cadences sur la fonction neuromusculaire.  
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III Problématique 
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Par les réponses physiologiques spécifiques qu’engendre le pédalage excentrique, ce 

mode d’exercice locomoteur est particulièrement intéressant pour la réhabilitation de 

patient·es atteint·es de pathologies cardiorespiratoires. Des études récentes ont permis de 

comparer les réponses physiologiques avec un exercice de pédalage concentrique, lorsque 

l’intensité de l’exercice est définie au travers de la puissance mécanique, la consommation 

d’oxygène ou encore la perception de l’effort. Cependant, alors qu’il a été montré que la 

cadence avait un effet sur les réponses physiologiques en pédalage concentrique, très peu 

d’études se sont intéressées à cette caractéristique d’exercice en pédalage excentrique. De 

plus, la fourchette étroite de cadences testées ainsi que le faible nombre de participant·es 

recruté·es dans beaucoup d’entre elles, rendent les résultats difficiles à interpréter. Ainsi, la 

première étude de cette thèse avait pour objectif de décrire les relations entre la cadence de 

pédalage en excentrique et différents paramètres physiologiques. Dans cette étude, la fonction 

cardiorespiratoire, l’activité EMG ainsi que la perception de l’effort, ont été évaluées pour les 

cadences de 30, 45, 60, 75 et 90 rm, à deux puissances mécaniques de 40 et 60% de PMA. 

Nous avions émis l’hypothèse que des relations semblables (courbes en U) au pédalage 

concentrique existaient, avec le mode de pédalage excentrique. Nous supposions que nous 

trouverions autant de cadences optimales que de paramètres étudiés, et que celles-ci 

augmenteraient avec la puissance mécanique. 

Comme il a été exposé par Lastayo et al., (2014), l’entrainement en pédalage 

excentrique peut-être réalisé en limitant les dommages musculaires et la fatigue fonctionnelle 

(Peñailillo et al., 2013) associés à la contraction excentrique chez des personnes non 

familiarisées. En considérant l’état de déconditionnement de certain·es patient·es 

rencontré·es en centre de réhabilitation, deux équipes de chercheurs ont voulu justifier le 

choix de la cadence de pédalage par la minimisation des dommages musculaires (Besson et 

al., 2013, Laroche et al., 2013). Ils ont proposé d’utiliser une cadence de 15 rpm d’après une 

étude précédente, qui évaluait les altérations neuromusculaires après une série de 

contractions maximales volontaires en excentrique réalisées à différentes vitesses angulaires 

au niveau des muscles extenseurs du coude (Chapman et al., 2006). Les auteurs suggéraient 

que des contractions « lente » induiraient des dommages musculaires plus faibles que les 

contractions musculaires « rapides ». Cependant, cette étude s’est intéressée à des 

contractions maximales, ce qui, pris sur toute la durée de l’exercice, engendrait un niveau de 
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travail sept fois supérieur lors de la condition avec les contractions les plus rapides. Cette 

différence de travail total au cours de la séance a pu avoir un impact sur les altérations 

engendrées par les exercices (Mavropalias et al., 2020). En parallèle, deux études sur le 

pédalage excentrique ont conforté ces résultats pour des exercices maximaux réalisés à 5 et 

35 rpm (Ueda et al., 2020, 2023). Dans la première, réalisée à même durée d’exercice, comme 

la puissance mécanique absorbée était supérieure à la cadence la plus élevée, le niveau de 

travail total était supérieur, ce qui a induit une fatigue fonctionnelle (i.e. baisse de moment 

maximal volontaire) et des dommages musculaires plus importants. Dans la seconde étude, 

l’exercice à la cadence la plus basse était maintenu jusqu’à ce que la quantité de travail soit 

similaire. Dans ce cas, la fatigue fonctionnelle et les dommages musculaires n’étaient pas 

différents entre les conditions. Cependant, ces exercices ne reflètent pas les séances 

proposées en réhabilitation pour des patient·es. En effet, les exercices réalisés à des intensités 

maximales sont déconseillés pour les personnes déjà fragilisées par leur pathologie. Dans ce 

contexte, l’objet de la seconde étude de cette thèse était de comparer les altérations 

neuromusculaires induites par différentes cadences lors d’un exercice de pédalage excentrique 

de 30 minutes, réalisé à 60% de PMA. Nous avons émis l’hypothèse qu’une cadence de 30 rpm 

induirait des réponses physiologiques et perceptives plus importantes qu’à 60 rpm, sans pour 

autant induire une fatigue fonctionnelle plus importante.  

Du fait de l’intensité des exercices proposés en réhabilitation, le pédalage 

concentrique, même réalisé à basse cadence, s’apparente plus à un exercice de type aérobie 

(Peñailillo et al., 2022). En effet, bien qu’il soit possible de baisser la cadence de pédalage pour 

exercer des niveaux de force supérieurs à une cadence de pédalage préférentielle, la difficulté 

à maintenir un haut niveau de puissance mécanique limite les adaptations neuromusculaires 

(Hansen et Ronnestad, 2017). Comme le pédalage excentrique se montre prometteur pour 

développer la fonction neuromusculaire (Barreto et al., 2023), maximiser les moments 

appliqués sur les pédales pourrait induire des gains de force plus importants lors d’une période 

d’entrainement. Notre troisième étude a donc eu pour objectif de comparer l’effet de la 

cadence (30 vs 60 rpm) lors d’un entrainement de 6 semaines en pédalage excentrique, réalisé 

à même puissance mécanique, sur les adaptations fonctionnelles. Nous avons émis 

l’hypothèse que pédaler à une cadence plus faible (30 rpm), induirait une amélioration plus 
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importante de la fonction neuromusculaire comparé à la cadence habituellement étudiée en 

excentrique (60 rpm) (figure 11).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 11 : Objectifs et protocoles expérimentaux généraux du travail de thèse. 
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IV Méthodes 
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IV.1 Caractéristiques des exercices 

Tous les exercices de pédalage excentrique étaient réalisés sur un cycloergomètre semi-

allongé (Cyclus 2, Cyclus GmbH, Leipzig, Allemagne). Les participant·es devaient retenir le 

mouvement des pédales à la cadence qui leur était demandée alors que la puissance était fixée 

par l’expérimentateur grâce au mode « isoload ». La position sur le vélo était définie lors de la 

première séance, quelque-soit l’étude, pour que les participant·es soient le plus confortable 

possible. Ensuite, la position restait la même durant toutes les sessions de pédalage.  

Pour l’étude 1, les puissances étaient fixées respectivement à 40 et 60% de PMA 

concentrique, pour les deux sessions expérimentales. Les participant·es devaient maintenir 

une cadence définie aléatoirement pendant 5 minutes et bénéficiaient d’environ 3 minutes de 

récupération avant la suivante. Les cinq cadences utilisées dans cette étude égales à 30, 45, 

60, 75 et 90 rpm.  

Pour l’étude 2, l’exercice durait 30 minutes et l’intensité était fixée à 60% de PMA 

concentrique, quelque-soit la condition expérimentale. Chaque personne recrutée réalisait de 

manière randomisée deux sessions expérimentales à des cadences de 30 et 60 rpm.  

Pour l’étude 3, les participant·es prenaient part à 18 séances d’entrainement réparties 

sur 6 semaines, soit 3 séances par semaine. La durée des séances était initialement fixée à 20 

minutes durant la première semaine et augmentait à 30 minutes pour les semaines suivantes. 

Lors des deux premières semaines, la puissance était fixée à 60% de PMA puis augmentait de 

15% de PMA chaque semaine jusqu’à la cinquième semaine à 105% de PMA jusqu’à la fin de 

la période d’entrainement (Tableau 1). Chaque participant·e ne pédalait qu’à la cadence 

associée à son groupe durant toute la durée de l’expérimentation, c’est-à-dire soit à 30 rpm, 

soit à 60 rpm. 
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Tableau 1 : Évolution de la puissance mécanique et de la durée des séances lors de l'expérimentation 
entrainement (étude 3). 

IV.2 Organisations temporelles et familiarisations  

Lors de l’étude 1, les participant.es bénéficiaient de deux périodes de familiarisation 

permettant de s’assurer de leur capacité à maintenir les cadences attendues sans observer de 

variations de plus de 2 rpm. La première familiarisation était réalisée lors de la session servant 

à déterminer la PMA. Les participant·es devaient pédaler 3 minutes à chaque cadence à une 

intensité de 60% de PMA séparé par 2 minutes de récupération. La deuxième familiarisation 

était réalisée dans les mêmes conditions que les sessions expérimentales à une intensité de 

60% de PMA, c’est-à-dire pendant 5 minutes par cadence et séparées de 3 minutes de pause. 

Lors de l’étude 2, les participant·es réalisaient une session de familiarisation comportant deux 

périodes de pédalage de quinze minutes par cadence (c.-à-d., 2 x 15 min) séparées par 5 

minutes de récupération. Pour l’étude 3, une familiarisation de 15 minutes était réalisée à la 

cadence associée au groupe auquel les participant·es étaient attribué·es.   

Pour les études 1 et 2, toutes les sessions de familiarisation et d’expérimentation 

étaient espacées respectivement par une à deux semaines et trois à quatre. Pour l’étude 3, un 

délai de 7 à 10 jours était placé entre la familiarisation et l’évaluation de la fonction 

neuromusculaire avant le début de l’entrainement.  

Dans toutes les études (figure 12), la familiarisation avait pour but d’apprendre le 

mouvement du pédalage excentrique. Ainsi les participant·es pouvaient maintenir les 

cadences demandées plus facilement dès la première session expérimentale. De plus, elles 

permettaient d’induire un effet protecteur induit après la première séance d’excentrique 

(Penailillo et al., 2013). Elle permettait pour l’étude 1 de réduire les altérations induites par les 

 Intensité Temps 

Semaine 1 60% de PMA 20 minutes 

Semaine 2 60% de PMA 30 minutes 

Semaine 3 75% de PMA 30 minutes 

Semaine 4 90% de PMA 30 minutes 

Semaine 5 105% de PMA 30 minutes 

Semaine 6 105% de PMA 30 minutes 
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sessions expérimentales qui représentaient 25 minutes de pédalage au total. Pour l’étude 2, 

comme l’effet de la cadence sur l’effet répété n’est pas connu, il était nécessaire d’exposer les 

participant·es aux deux cadences en amont des sessions expérimentales dont l’ordre était 

randomisé. Pour l’étude 3, elle permettait de commencer l’entrainement en réduisant les 

courbatures.  

 

Figure 12 : Organisation des différentes sessions réalisées lors des trois études. Les proportions ne 

reflètent pas la temporalité de chacune des sessions et des périodes d’entrainement et de récupération. 

PMA = test incrémental concentrique visant à évaluer la puissance maximale aérobie ; FAM = 

familiarisation ; EXC = pédalage excentrique, réalisé à 30 ou 60 rpm respectivement ; NM = évaluation 

de la fonction neuromusculaire : CE = efficacité de pédalage ; ECHO = échographie musculaire. 

IV.3 Évaluation de la fonction neuromusculaire 

IV.3.1 Procédure générale 

Pour l’étude 2 et une partie de l’étude 3, la baisse du moment maximal volontaire 

isométrique servait de marqueur de fatigue fonctionnelle à la suite d’une séance de pédalage. 

A l’inverse, dans l’étude 3, l’augmentation du moment lors d’une contraction maximal 

volontaire isométrique (CMVISO) mais aussi lors de contractions isocinétiques excentriques 

(CMVEXC) et concentriques (CMVCONC) après la période d’entrainement reflétaient l’adaptation 

neuromusculaire globale. Dans les études 2 et 3, les CMVISO étaient réalisées en position assise 

avec un angle de genoux de 90° (0° correspondant à l'extension complète de la jambe) (Figure 
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13). Dans le cas de l’étude 3, la procédure d’étude de la fonction neuromusculaire était 

prolongée avec des contractions isocinétiques. Dans la même position que pour les CMVISO, 

les participant·es effectuaient des CMVCONC et des CMVEXC avec une amplitude de mouvement 

de 90° et à une vitesse de 60°.s-1. L’amplitude était déterminée lors de la familiarisation par 

rapport à l’extension complète du genou dans une fourchette comprise entre 105-95° pour la 

partie supérieure et 15-5° pour la partie inférieure.  

 

Figure 13 : Contraction maximale volontaire réalisée sur l'ergomètre isocinétique. L’activité EMG des 

muscles vastus lateralis et rectus femoris est enregistrée par un module biopac. 

 

De plus, un test de Thorstensson était réalisé pour évaluer la résistance à la fatigue 

avant et après l’entrainement (étude 3) et parce qu’il est corrélé à la proportion de fibres 

musculaires de type I et II (Thorstensson et Karlsson, 1976). Brièvement, dans la même 

configuration que les contractions volontaires maximales dynamiques, les participant·es 

devaient répéter cinquante MVCCONC à 180°.s-1. Ils avaient pour consigne de fournir un effort 

maximal sans se ménager lors de chaque action concentrique d’extension du genou et de 

relâcher leur jambe pour la flexion lors du retour à la position de départ. 

Enfin, des tests de sauts permettaient de compléter l’évaluation neuromusculaire avec 

des tests fonctionnels. Les participant·es effectuaient trois sauts de type squat-jump (SJ) et 

contremouvement-jump (CMJ) séparés par une récupération d'une minute (figure 14). Les 

mains devaient être maintenues sur les hanches, et les sauts réalisés à partir d'une position 
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statique debout, jambes tendues pour les CMJ et jambes pliées à 90° pour les SJ. Les 

participant·es avaient pour consigne de sauter le plus haut possible. Les performances de saut 

étaient évaluées à l'aide de l'application « My jump » sur Iphone 7 (Apple Inc., 

USA)(Balsalobre-Fernández et al., 2015). 

 

Figure 14 : Test de détente verticale. Le contremouvement jump (CMJ) est réalisé départ jambes 

tendues et le squat jump (SJ) commence avec les jambes fléchies à 90° pendant 2 secondes avant de 

réaliser l’impulsion. 

 

Excepté le test de Thorstensson, tous les tests visant à évaluer la fonction 

neuromusculaire étaient réalisés deux fois. Un troisième essai était réalisé si un écart de plus 

de 5% séparait le moment des deux premières contractions ou la hauteur des premiers sauts, 

et la meilleure valeur était gardée pour l’analyse.  

IV.3.2 Évaluation des mécanismes nerveux 

Le niveau d’activation volontaire ainsi que la quantité de commande nerveuse 

maximale pour chaque muscle révélaient l’impact d’une séance (étude 2 et 3) et de 

l’entrainement (étude 3) sur la fonction nerveuse.  

Pour l’évaluation du niveau d’activation volontaire, les participant·es effectuaient une 

contraction maximale volontaire des extenseurs du genou avec leur jambe droite durant 

laquelle une double stimulation (ou doublet) surimposée à 100Hz était délivrée. La réponse 

mécanique de cette stimulation surimposée était comparée à celle obtenue à l’aide d’un 
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doublet à 100Hz évoqué au repos, directement après la contraction. Le niveau d’activation 

volontaire (VAL) était calculé grâce à la formule de Strojnik et Komi (1998).  

 

𝑉𝐴𝐿 = (1 − ((
𝑀𝑉𝐶𝑠𝑡𝑖𝑚

𝑀𝑉𝐶
) × (

𝐷𝑡𝑠𝑢𝑝

𝐷𝑡100
)) × 100) 

 

Dans cette formule, MVCstim renvoie à la valeur de moment lors de la stimulation 

surimposée, MVC au moment maximal volontaire (idéalement le même que MVCstim), Dtsup 

au moment évoqué par la stimulation surimposée, et Dt100 au moment évoqué par la 

stimulation au repos après la contraction.  

La quantité de commande envoyée aux muscles vastus lateralis et rectus femoris lors 

des contractions maximales isomériques était estimée par le ratio entre la RMS de l’EMG et 

l’amplitude de l’onde-M. L’activité EMG était enregistrée pendant 500 ms autour du moment 

maximal volontaire (Place et al., 2007). 

 

Figure 15 : Tracés typiques du moment musculaire et de l’activité EMG mesurés lors d'un test 

neuromusculaire des muscles extenseurs du genou. Les éclairs représentent les stimulations 

appliquées au niveau du nerf femoral. 

Activité EMG 

 

Activité EMG 



  
77 

IV.3.3 Évaluation contractile 

IV.3.3.A Moment évoqué et onde-M 

Les participant·es effectuaient des contractions maximales volontaires isométriques des 

extenseurs du genou avec leur jambe droite durant lesquelles ils étaient fortement 

encouragés. Une double stimulation (ou doublet) surimposée à 100Hz (dt100 sup) était 

délivrée pendant la contraction maximale volontaire isométrique. De plus, directement après 

la contraction, deux doublets à 100Hz et 10Hz (dt100 et dt10, respectivement) ainsi qu'une 

simple stimulation (tw, twitch) étaient délivrés au repos automatiquement avec un délai de 4 

secondes (figure 15). Les stimulations électriques percutanées étaient appliquées à l'aide d'un 

stimulateur à courant constant haute tension (modèle DS7AH, Digitimer, États-Unis) via une 

cathode sphérique (0,5 cm de diamètre), recouverte de coton pour réduire la douleur et 

appliquée manuellement par l'expérimentateur sur le nerf fémoral à l'aide d'un stylet. Une 

anode autocollante (8 × 4 cm) était placée dans la fosse glutéale. L'intensité de la stimulation 

était progressivement augmentée jusqu'à ce que le moment évoqué et les réponses de l'onde 

M des muscles vastus lateralis et rectus femoris atteignent un plateau. Nous avons ensuite 

utilisé 150 % de cette intensité (avec des impulsions électriques d’une durée de 500 µs et une 

tension de 400 V) pour évaluer les caractéristiques de l'onde-M (MMAX) et les propriétés 

contractiles associées en s’affranchissant des modulations d’excitabilité axonale (Rodriguez-

Falces et Place, 2018). 

IV.3.3.B Architecture musculaire par échographie  

Les participant·es étaient allongé·es sur le dos avec la jambe droite en extension 

complète au repos. L’architecture musculaire était évaluée sur les muscles vastus lateralis et 

rectus femoris de la jambe droite (figure 14). La mesure était réalisée au milieu de la longueur 

musculaire par rapport aux deux jonctions musculo-tendineuses médiale et distale de chaque 

muscle. Une sonde de 5 cm de large était orientée parallèlement au trajet du muscle, jusqu’à 

ce que les deux aponévroses soient parallèles et que le plus possible de fibres soient visibles. 

Trois images de chaque muscle étaient enregistrées pour une analyse postérieure. L’épaisseur 

musculaire ainsi que l’angle de pennation était directement mesurés sur l’image. La longueur 

des fibres était estimée à grâce à l’angle de pennation et l’épaisseur musculaire en supposant 

que les aponévroses étaient parallèles sur toute la longueur du muscle. Pour chaque image, 

un nombre maximal de fibres était analysé. Les données étaient ensuite moyennées par image 
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puis par muscle. Cependant, les données d’angle de pennation et de longueur de fibres du 

rectus femoris n’ont pas été gardées pour l’analyse car les fibres n’étaient pas réellement 

visibles. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IV.3.3.C Enregistrement des réponses lors de l’exercice 

IV.3.3.C.a Réponses physiologiques 

IV.3.3.C.a.i  Activité musculaire  

L’activité EMG des muscles du membre inférieur était enregistrée lors des tâches de 

pédalage excentrique pour les études 1 et 2. Des unités EMG bipolaires sans fil étaient fixées 

sur des électrodes positionnées sur le ventre des muscles sur la partie droite du corps, en 

suivant les recommandations de Barbero après que la peau des participant·es ait été préparée 

(rasée et nettoyée avec des tampons d'alcool) (Barbero et al., 2012). La première session de 

familiarisation de chaque étude permettait de définir la position des électrodes par rapport à 

des repères anatomiques. 

Pendant les évaluations neuromusculaires et les exercices de pédalage, l'EMG et le 

couple étaient enregistrés à 2000 Hz avec un système Biopac MP150 et stockés sur le logiciel 

AcqKnowledge pour une analyse hors ligne. Dans le cas des signaux EMG enregistrés pendant 

le pédalage, ils étaient amplifiés directement par les électrodes 1000 fois pour l’étude 1 et 200 

fois pour l’étude 2 pour éviter la saturation des signaux EMG lors de la stimulation électrique 

Figure 16 : Évaluation de l'architecture musculaire des muscles vastus lateralis et rectus femoris. La 
jambe droite était placée en extension complète et la mesure réalisée au milieu des chefs musculaires 
grâce à la sonde. 
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percutanée. Dans les cas des tests neuromusculaires réalisés sur l’ergomètre isocinétique, les 

signaux étaient amplifiés 500 fois par le Biopac MP150. Tous les signaux étaient ensuite filtrés 

pour ne garder que les fréquences entre 10 et 390 Hz. 

IV.3.3.C.a.ii Fonction cardiorespiratoire 

Le système d’analyse métabolique portable K5 (Cosmed, Italie) permettait 

d’enregistrer la consommation d'oxygène (VO2, ml.kg-1.min-1), la fréquence respiratoire (FR, 

bpm) la ventilation minute (VE, L.min-1) ainsi que le quotient respiratoire (QR) pendant 

l'exercice (figure 15). La fréquence cardiaque (FC, bpm) était enregistrée à l'aide d'un 

cardiofréquencemètre thoracique couplé au système métabolique pour toutes les études, et 

à une montre Polar V800 lors des séances d’entrainement de l’étude 3.  

 

Figure 17 : Évaluation de la consommation d'oxygène lors des exercices de pédalage. Le masque était 

posé sur le visage des participant·es juste avant et enlevé directement après la fin de l’exercice. Le 

système d’analyse des échanges gazeux (K5) était réglé en mode « breath by breath »  

IV.3.3.C.b Réponses perceptives 

La perception de l’effort était demandée aux participant·es lors des exercices de 

pédalage excentrique. Elle était reportée dans les derniers instants de chaque période de 

pédalage pour l’étude 1 ; toutes les deux minutes lors des 30 minutes d’exercice pour l’étude 
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2 et, à la fin de chaque session d’entrainement pour l’étude 3. La perception de l’effort est 

définie à l’origine par la « sensation de lourdeur, d’intensité et de difficulté d’un exercice » 

(Borg, 1962). Cette définition a ensuite été modifiée pour intégrer des sensations comme la 

douleur ou l’inconfort. Cependant, comme il est possible de dissocier ces sensations les unes 

des autres il apparait nécessaire de définir la perception de l’effort dès le début de chaque 

expérimentation en essayant de se référer aux instructions (Pageaux, 2016). Cette thèse s’est 

donc attachée à la définition proposée par Marcora pour des exercices locomoteurs impliquant 

le membre inférieur comme étant « la difficulté pour respirer et contrôler ses jambes pendant 

l’exercice » (Marcora, 2010) et en mettant de côté les sensations d’inconfort ou de douleur 

(Pageaux, 2016). La perception de la douleur était demandée en parallèle de la perception de 

l’effort durant l’étude 2.  

De plus, la perception de la douleur musculaire et de la fatigue était reportée par les 

participant·es 24h après chaque séance dans l’étude 3. Ils devaient respectivement répondre 

aux questions « Quelle est l’intensité de la douleur que tu perçois au niveau des cuisses ? » et 

« À quel niveau de fatigue générale te sens-tu ? ». Chaque perception était reportée en se 

référant à l’échelle Cr100 (Borg, 2007) (figure 16) en lisant l’ancrage perceptif avant d’énoncer 

la valeur numérique correspondant. Une valeur de « 0 » correspondait à « aucune » 

perception, et « 100 » à la perception la plus intense déjà ressentie sur un effort locomoteur.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 Figure 18: Echelle CR100 de Borg. Tirée de Borg (2007) 

 

 

Figure 16: Echelle CR100 de Borg. Tirée de Borg (2007) 
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IV.3.3.D Analyse des données 

Dans le cas de l’étude 1, deux normalisations de l’activité musculaire lors du pédalage ont été 

testées : par l’activité EMG enregistrée (i) lors d’une contraction maximale volontaire 

isométrique et, (ii) lors d’une période de pédalage concentrique à la PMA. Les deux méthodes 

donnaient des valeurs différentes, mais les comparaisons statistiques n’étaient pas différentes. 

Cependant, le premier cas était beaucoup plus contraignant car il fallait réaliser plusieurs 

contractions pour pouvoir obtenir des niveaux d’EMGMAX pour chaque muscle. De plus, il ne 

représentait pas de manière spécifique les différents patterns de contraction des muscles lors 

de la tâche de pédalage, c’est pourquoi nous avons préféré garder la seconde méthode. Cette 

méthode a ensuite été réutilisée lors de l’étude 2 pour normaliser l’activité EMG récoltée lors 

de la tâche de pédalage. Dans le cas des études 2 et 3, l’activité EMG lors de la contraction 

maximale volontaire isométrique a été normalisée par l’amplitude de l’onde-M. Dans nos 

études, que la normalisation de l’activité EMG soit réalisée avec l’aire ou l’amplitude de l’onde-

M, les analyses statistiques donnaient des résultats similaires.  

Dans les études 2 et 3, l’amplitude maximale du moment évoqué par les stimulations 

percutanées (dt100, dt10 et Tw) a été mesurée. De plus, la vitesse de montée en force (rate of 

force development, RFD) correspondant à l’amplitude du moment musculaire divisée par le 

temps de contraction (la latence du pic de force) a aussi été mesurée lors des stimulations 

évoqués. La vitesse de demi-relaxation (half-relaxation rate, HRR) était égale à la moitié de 

l’amplitude du moment musculaire divisée par la latence de demi-relaxation. Dans l’étude 2, 

le calcul du ratio entre les moments évoqués par les stimulations dt10 et dt100 était réalisé. 

Les caractéristiques de MMAX étaient analysées sur les deux phases de l’onde-M malgré les 

recommandations de Rodriguez-Falces et Place, (2018) de n’analyser que la première phase. 

Dans ce cadre et en gardant en tête ces recommandations, nous avons analysé l’amplitude, la 

durée et l’aide de toute l’onde M (Piitulainen et al., 2008).  
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V.1 Étude 1 

 

 

 

Effet de la cadence de pédalage sur les réponses physiologiques et perceptives 
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V.1.1 Résumé 

 

L'effet de la cadence en pédalage excentrique sur les réponses physiologiques et perceptuelles 

est, à ce jour, mal compris. Cette étude visait à évaluer l'impact de la cadence lors du pédalage 

excentrique sur l'activité musculaire (EMG), la consommation d'oxygène et la perception de 

l’effort pour deux niveaux de puissance mécanique différents. Dix-sept participants·e ont 

réalisé quatre séances à une semaine d'intervalle. La première séance permettait de 

déterminer la puissance maximale aérobie (PMA) lors d’un test incrémental concentrique et 

familiariser les participant·es avec le cyclisme excentrique à cinq cadences (30, 45, 60, 75 et 

90 rpm). La seconde session permettait de familiariser à nouveau les participant·es dans les 

conditions expérimentale (à 60% de PMA). Les deux sessions expérimentales consistaient à 

pédaler en excentrique pendant 5 minutes à chaque cadence, à une intensité de 40 ou 60% de 

PMA. La perception de l’effort était rapportée, et la consommation d’oxygène et l'activité EMG 

de sept muscles ont était enregistré sur la dernière minute d’exercice. La perception de l’effort, 

la consommation d’oxygène ainsi que l’activité EMG globale des muscles des membres 

inférieurs étaient impactées par la cadence (P < 0,001) et suivaient une fonction curvilinéaire. 

Les cadences hautes et basses entrainaient une augmentation de la perception de l’effort et 

de la consommation d’oxygène par rapport aux cadences intermédiaires. Alors que l'activation 

musculaire du muscle vastus lateralis suivaient une courbe en U avec la cadence, elle était plus 

élevée à faible cadence pour les muscles rectus femoris et biceps femoris, plus élevée à haute 

cadence pour le tibialis anterior et le gastrocnemius medialis, et n’était pas modifiée pour le 

muscle soleus. La cadence optimale estimée était plus élevée (P < 0,01) pour la consommation 

d’oxygène (64,5 ± 7,9 rpm) que pour la perception de l’effort (61,7 ± 9,4 rpm) et l’activité EMG 

globale (55,9 ± 9,3 rpm), mais la puissance mécanique n’influençait pas les cadences 

optimales. Pour conclure, les réponses physiologiques et perceptives en pédalage excentrique 

suivaient une relation en U avec la cadence et montraient une cadence optimale qui dépendait 

du paramètre considéré. 
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V.1.2 Abstract 

 

Introduction: The effect of cadence in eccentric (ECC) cycling on physiological and perceptual 

responses is, to date, poorly understood. This study aimed to evaluate the impact of cadence 

during ECC cycling on muscular activity (EMG), oxygen consumption (VO2), and perceived 

effort (PE) for two different levels of power output. Methods: Seventeen participants 

completed four sessions one week apart: 1) determination of the maximal concentric peak 

power output (PPO) and familiarization with ECC cycling at five cadences (30, 45, 60, 75, and 

90 rpm); 2) second familiarization with ECC cycling; 3) and 4), ECC cycling exercise consisting 

of 5 min at the five different cadences at either 40 or 60% PPO. PE was reported, and VO2 and 

EMG of seven muscles were calculated over the exercise's last minute. Results: PE, VO2, and 

global lower limb muscles activation (EMGALL) showed an effect of cadence (P < 0.001) and 

followed a curvilinear function. Both low and high cadences increased PE and VO2 responses 

compared to intermediate ones. While muscle activation of vastus lateralis follows a U-shape 

curve with cadence, it was greater at low cadence for rectus femoris and biceps femoris, 

greater at high cadence for tibialis anterior and gastrocnemius medialis, and was not altered 

for soleus. The estimated optimal cadence was greater (all P < 0.01) for VO2 (64.5 ± 7.9 rpm) 

than PE (61.7 ± 9.4 rpm) and EMGALL (55.9 ± 9.3 rpm), but power output did not impact the 

optimal cadences. Conclusion: The physiological and perceptual responses to cadence 

changes during eccentric cycling followed a U-shape curve with an optimal cadence that 

depends on the considered parameter. 
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V.1.3 Article 

INTRODUCTION 

Since the first work of Abbott et al. (1952) on eccentric cycling evidencing lower 

cardiorespiratory stress compared to concentric ones, more and more studies have focused 

on this unconventional form of exercise (Abbott et al., 1952). Eccentric cycling consists of 

resisting the pedals driven backward by a motor, so knee and hip extensors absorb work 

through eccentric contraction (i.e., active lengthening of a contracting muscle) (Elmer et al., 

2010). Eccentric muscle action produces greater absolute force than concentric contraction 

(i.e., shortening muscle action)(Edman, 1988; Fenn, 1924; Katz, 1939). This higher force 

production capacity associated with lesser energy expenditure suggests that molecular 

mechanisms responsible for such mechanical behaviour involve contractile and non-

contractile proteins (Herzog, 2014, 2018). The main benefit of this contraction mode is that 

compared to the concentric one performed at the same given work rate (or power output 

during cycling), the eccentric mode elicits lower metabolic cost (Peñailillo et al., 2014), 

cardiorespiratory stress (Abbott et al., 1952; Chasland et al., 2017), perceived effort (Besson 

et al., 2013) and muscle activation (Peñailillo et al., 2013). Moreover, because repetitive high 

muscle contractions are also a stimulus to promote strength and muscle mass gains (Roig et 

al., 2009), eccentric cycling is a valuable exercise for rehabilitating patients suffering, for 

example, from cardiorespiratory diseases (Pageaux et al., 2020).  

One historical focus in conventional cycling (i.e., concentric cycling) was the study of 

cadence. When cadence changes, physiological and perceptual (e.g., oxygen consumption - 

VO2, muscular activation, perceived effort - PE) follow a curvilinear function with a lower value 

reached at a pedaling frequency usually called “optimal cadence” (i.e., a cadence that 

minimizes the considered factor). In other words, increasing or decreasing cadence from the 

optimal one leads to increase physiological and perceptual responses. However, while many 

previous investigations were conducted to determine the optimal cycling cadence, both 

exercise characteristics (i.e., duration, intensity) and dependant variables of interest make the 

task difficult. Indeed, there is not one optimal cadence, but as many as there are factors of 

interest. It has been suggested that perceptive response was a trade-off between energetical 

optimal cadence (i.e., lowest VO2) and neuromuscular optimal cadence (i.e., lowest muscle 

activation)(Ansley & Cangley, 2009). Moreover, optimal cadences tend to increase with power 
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output (Lucia et al., 2001; Ansley & Cangley, 2009; MacIntosh et al., 2000, Coast et Welch., 

1985), whatever the considered factor. 

While the impact of cadence on physiological response in concentric cycling is broadly 

accepted, eccentric cycling studies usually fixed cadence arbitrary from 15 to 60 rpm (Besson 

et al., 2013; MacMillan et al., 2017), and only a few studies have explored the physiological 

effect of different pedaling frequencies during submaximal eccentric cycling (Chung et al., 

1999; Knuttgen et al., 1971b, 1971a; Wells et al., 1986). For example, Wells et al. (1968) 

compared three cadences (30, 60, and 90 rpm) at four power outputs (“zero load”, 60, 120, 

and 180 W) and found that metabolic cost was higher at 30 rpm than at 60 and 90 rpm. 

Conversely, Chung et al. (1999) found that oxygen consumption and heart rate were greater at 

75 than 55 rpm (and not 35 rpm) for a power output of 60 W. Moreover, in both studies of 

Knuttgen et al. (1971a, b) (REFs), oxygen consumption was greater at 100 and 20 rpm 

compared to 60 rpm at different power outputs. Nevertheless, it was tricky to appreciate the 

physiological response with only three cadences and a low number of participants (three and 

two in (Wells et al., 1986), and (Knuttgen et al., 1971b, 1971a), respectively). Moreover, 

previous studies only focused on cardiorespiratory function but did not carry out 

neuromuscular aspects or perceptual responses relevant to the understanding of eccentric 

cycling and for the rehabilitation field of application.   

In this context, this study aimed to investigate cadence's effect in eccentric cycling, 

considering oxygen consumption, muscular activity, and perceived exertion at two different 

power outputs. We expected that: i) physiological and perceptual responses to pedaling 

cadence would follow curvilinear curves with different optimal cadences according to the 

considered factor, and ii) the optimal will increase with power output.  

METHODS 

Participants  

A required sample size of 14 was calculated based on cardiorespiratory responses to cadence 

between 55 and 75 rpm from Chung et al. (1999), for a repeated measure between factors 

test, an effect size of d = 0.61 – calculated from presented data – an alpha level of 0.05 and a 

power 0.80. Then, seventeen healthy volunteers (12 males, 5 females) who provided written 

informed consent participated in this study (age; 22.2 ± 1.6 years, height: 176.2 ± 9.7 cm, body 

mass: 69.7 ± 9.9 kg). The experimental design of the study was approved by the regional ethics 
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committee (CPP EST: approval no. A00064-49). Participants were novice to eccentric cycling 

and free from injuries in lower limbs in the past three months. Their mean concentric cycling 

peak power output (PPO) was 275.0 ± 57.7 W, corresponding to a peak oxygen uptake (VO2PEAK) 

of 46.5 ± 10.0 ml.min-1.kg-1 and a maximal heart rate of 183.6 ± 8.0 bpm. Then, they were 

defined as recreationally trained (De Pauw et al., 2013; Decroix et al., 2016).   

Experimental procedure 

Each participant performed two familiarizations and two experimental sessions in the 

laboratory at a similar time of the day (±2h), separated by one or two weeks. Participants were 

asked to abstain from fatiguing exercise the day before each session and maintain their usual 

diet. 

The first familiarization session started with a concentric incremental ramp test, starting at 50 

W with a linear increase of 1 W/3 s until participants could not produce work rate anymore 

(i.e., when pedaling cadence dropped below 50 rpm for more than 5 s). This test allowed us to 

determine PPO, VO2peak, and maximal heart rate. After a 15-min recovery period, participants 

had to match different cadences (30, 45, 60, 75, and 90 rpm) for five bouts of 3 min of eccentric 

cycling (at 60% concentric peak power output) separated by 2 min of recovery. The purpose of 

this session was to familiarize the participants with the different cadences, the perceived effort 

scale (CR100 scale of Borg), and the procedure of the squat jump test used as an indirect index 

of fatigability (Gathercole et al., 2015). The second familiarization session was constructed 

similarly to the experimental sessions allowing participants to be familiar with the complete 

protocol. Both sessions produced a repeated bout effect, reducing muscle disruptions led by 

unaccustomed eccentric exercise (Nosaka & Clarkson, 1995).  

The subsequent two sessions were started with a 10-min warm-up in concentric cycling at 30% 

PPO, followed by 1 min at PPO, during which EMG was recorded. Then, participants performed 

the five bouts of 5 min of eccentric cycling at the different cadences with 3 min of recovery, 

preceded and followed by the assessment of squat jump height. These third and fourth 

sessions were used to evaluate the effect of the different cadences at 40 and 60% PPO during 

eccentric cycling on physiological and perceptual parameters. Both power outputs (for 

experimental sessions) and cadences (for each session) were completed in a randomized order. 

Cycling exercise 
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A concentric semi-recumbent cycle ergometer (Ergoline GmbH, Ergoselect 600) was used for 

incremental test and warm-up, and an eccentric cycle ergometer (Cyclus 2, Cyclus GmbH) for 

all eccentric cycling exercises. Positions between cycles were adjusted with the seat seatback 

and incline to match the knee and trunk angles as much as possible. The ergocycle settings 

were the same between familiarization and experimental sessions. The eccentric ergocycle 

was also set on iso-power mode, meaning that participants had to match an asked pedaling 

cadence for given power output.  

Respiratory gas exchanges, heart rate, and muscle activity (electromyography, EMG) were 

assessed during the last minute of the 5-min ECC cycling. The participants' perception of effort 

was asked during the same period. We assessed squat jump height before and immediately 

after pedaling exercises. The time latency between the end of the last bout of cycling exercise 

and the onset of the jump test was 1 min. 

Electromyography 

Bipolar wireless EMG units (Pico Cometa, Biometrics, France) were fixed on Ag/AgCl electrodes 

(recording over 10 mm; a center-to-center distance of 15 mm). The skin of the participants 

was shaved and cleaned with alcohol swabs. Electrodes were positioned on the belly of the 

vastus lateralis (VL), rectus femoris (RF), biceps femoris (BF), gastrocnemius medialis (GM), 

soleus (SOL), tibialis anterior (TA), and biceps brachii (BB) muscles, following the 

recommendations of Barbero (Barbero et al., 2012). BB muscle was assessed because power 

output seems to impact postural trunk stabilization (Lechauve et al., 2014) and preliminary 

experimentation let us think that cadence could also lead to a different level of tension in the 

upper body.  At the beginning of each session, electrodes were carefully replaced using 

anatomical landmarks. The signal was assessed at a frequency of 2000 Hz, amplified 1000 

times, stored for offline analysis and then band-pass filtered between 10 and 390 Hz. 

 

 

Cardiorespiratory responses 

Heart rate and oxygen consumption (ml.min-1.kg-1) were assessed with a chest-belt heart rate 

monitor (model V800, Polar Electro Oy, Kempele, Finland) and metabolic analyzer K5 
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(COSMED, Rome, Italy), respectively. Gaz analyzer was calibrated and used according to 

company guidelines in a closed room with constant temperature and humidity.  

Perceptual response  

The perception of effort (i.e., difficulty to breathe and to drive legs to pedal (Halperin & 

Emanuel, 2020) was asked to participants during the last minute of each bout. The perception 

of effort was reported using Borg’s Cr100 scale (Borg, 2007). The two familiarization sessions 

allow participants to familiarize themselves with this scale.  

Data analysis 

Electromyography and oxygen consumption data were considered outliers and excluded if they 

were 2.5 standard deviations below and above the mean values. Data from oxygen 

consumption of two sessions were excluded because of acquisition trouble with the metabolic 

analyzer. Heart rate data were averaged from 3 min 45 sec to 4 min 45 s of each bout. In the 

same way, oxygen consumption data were averaged over this range of time to obtain a 1-min 

steady-state plateau. During this lap time, the EMG of each muscle was quantified by the root 

mean square (RMS) value and normalized pedaling to the EMG RMS obtained during the 

pedaling minute at PPO performed at the end of the warm-up of the same session. The lower 

muscle activity was firstly analyzed separately for each muscle. Secondly, it averaged (EMGALL) 

to define the behaviour of the lower limb muscle activity according to power output and 

cadences. Oxygen consumption and heart rate during exercise were expressed in percentage 

of the VO2peak and maximal heart rate at the end of the incremental test. The value of oxygen 

consumption was averaged at the last minute of the plateau, and we admitted the steady state 

because the cardiorespiratory responses were far under the anaerobic threshold (Whipp & 

Wasserman, 1972). Minute ventilation, respiratory frequency, and respiratory quotient were 

expressed in litter per minute, breath by minute, and arbitrary unit, respectively.  

For each participant, optimal cadences were estimated for VO2, EMGALL, and PE at both power 

outputs. We first determined an n-th order polynomial using the least-squares method with 

cadence as the independent variable and VO2, EMGALL, and PE as the dependent variable. 

Optimal cadences followed a second or third-order polynomial regression. Therefore, the 

polynomial regression model that maximized the data fit was deemed appropriate for 

subsequent analysis. Then, when data followed a quadratic regression, the optimum was 

calculated as the minimum of the function. We used cubic regression if the estimated optimal 
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cadence was below or above the range from 30 to 90 rpm. For this latter, the optimum was 

calculated by finding the derivative of the third-order regression for which the second 

derivative was positive. Then, the corresponding cadence was determined as the estimated 

optimal cadence for each participant, power output, and factor considered. The correlation 

coefficient for each factor, and each participant, was determined. Then, they were presented 

with the function that described the effect of cadence on our factors of interest as mean and 

the range of minimal and maximal individual data. The polynomial functions fit most of the 

individual data well: r values were 25% below 0.9, 56% between 0.9 and 0.95, and 19% above 

0.95. Presented polynomial functions showed the average of the individual regressions.  

Statistical analysis 

According to our hypotheses, we compared the effect of cadences and power output upon 

different physiological and perceptual factors. Therefore, we used two-way repeated-measure 

ANOVAs (POWER OUTPUT x CADENCE). Moreover, estimated optimal cadences for those 

factors were compared between them and their evolution across power outputs. Two-way 

repeated-measure ANOVAs (POWER OUTPUT x FACTOR). ANOVAS were used when sphericity 

(Mauchly’s test) was verified. When significance was reached upon at least one of the factors 

of ANOVAs, the Holm test was used for post hoc analysis. A greenhouse-Geisser correction was 

applied if the sphericity of the data was not respected. 

RESULTS  

Jump test  

Squat jump height (28.15 ± 7.16 cm) did not show neither POWER OUT x TIME interaction (P 

= 0.546, η2
p = 0.023), POWER OUTPUT (P = 0.177, η2

p = 0.111) or TIME (P = 0.062, η2
p = 0.201) 

effect suggesting that fatigability was minimal after ECC cycling exercises. 

Cardiorespiratory responses 

Table 1 details the heart rate responses and the ventilation parameters to the changes in 

cadence and power. ANOVAs did not show POWER OUTPUT x CADENCE interaction effect for 
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Figure 1: Mean (SD) of oxygen consumption 

(A), perceived exertion (B), and EMG (C) 

values for different cadences.  

Values of the two power outputs were 

averaged when two-way repeated ANOVA did 

not show significant interaction between 

POWER and CADENCE. Grey lines represent 

individuals. a: different from the condition at 

30 rpm, b: different from the condition at 45 

rpm, c: different from the condition at 60 rpm, 

d: different from the condition at 75 rpm, e: 

different from the condition at 90 rpm. One 

sign : P < 0.05 ; two signs : P < 0.01 ; three 

signs : P < 0.001 
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all parameters except heart rate (P < 0.05, η2
p = 0.167). While at 40% PPO, heart rate was lower 

at 45 and 60 rpm than at 30 and 90 rpm; at 60% PPO, it was greater at 30 rpm than at all other 

cadences. Respiratory frequency (P < 0.05, η2
p = 0.331), minute ventilation (P < 0.001, η2

p = 

0.559) showed a main POWER OUTPUT effect. Modifying cadence altered respiratory 

frequency (P < 0.05, η2
p = 0,296), minute ventilation (P < 0.05, η2

p = 0.265). Respiratory 

frequency was greater at 90 rpm than at 30, 45, and 60 rpm, and minute ventilation was 

greater at 30 and 90 rpm compared to 60 rpm. Respiratory exchange ratio did not show main 

POWER OUTPUT (P = 0.542, η2
p = 0.027) nor CADENCE (P = 0.075, η2

p = 0.158) effect.  

Oxygen consumption showed POWER OUTPUT x CADENCE effect (P =0.034, η2
p = 0.196) 

(Figure 1, panel A). At 40% PPO, metabolic response was greater at 30 and 90 rpm than at 75 

rpm (both P < 0.05, df > 0.470). At 60% PPO, it was greater at 30 rpm than at all other cadences 

(all P < 0.05, df > 0.488). 

Muscular activity 

EMGALL for the different cadences and power outputs is depicted in panel C of figure 1. EMGALL 

(P < 0.05, η2
p = 0.183) showed a significant POWER OUTPUT x CADENCE effect. While at 40% 

PPO, 90 rpm elicited a greater muscular activity than 45, 60, and 75 rpm, at 60% PPO, it was 

greater at 30 rpm than 45 rpm, and 90 rpm caused greater EMG than at 45, 60, and 75 rpm.  

Perception of effort 

Perceived effort (figure 1, panel B) showed both POWER OUTPUT (P < 0.01, η2
p = 0.368) and 

CADENCE (P < 0.001, η2
p = 0.416) main effect. Perceived effort was greater at 60% PPO 

compared to 40% PPO. Perceived response was greater at 30 rpm compared to 45, 60 and 75 

rpm (all, P < 0.001, df > 0.654) and 90 rpm compared to 60 rpm (P < 0.001, df = 0.491).  
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Figure 2: Mean (SD) of muscular activation of the different lower limb muscles.  

Values of the two power outputs were averaged when two-way repeated ANOVA did not show significant 

interaction between POWER and CADENCE. Grey lines represent individuals. When one curve was represented, a 

post-hoc was performed for the main effect of CADENCE and a sign was placed above the line. When two curves 

were presented, signs were placed below the line for 40% PPO and above for 60% PPO condition. a : different from 

the condition at 30 rpm, b : different from the condition at 45 rpm, c : different from the condition at 60 rpm, d : 

different from the condition at 75 rpm, e : different from the condition at 90 rpm. One sign : P < 0.05; two signs : 

P < 0.01; three signs : P < 0.001.  
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EMG activities of the lower limb muscles are presented in figure 2. Considering muscles 

distinctly, only RF (P < 0.05, η2
p = 0.178) and GM (P < 0.01, η2

p = 0.274) showed a POWER 

OUTPUT x CADENCE interaction effect while all others did not (all P > 0.166, all η2
p < 0.105). 

Muscular activity of VL (P < 0.01, η2
p = 0.490), RF (P < 0.05, η2

p = 0.316), and TA (P < 0.05, η2
p 

= 0.330) muscles were greater at 60% PPO compared to 40% PPO whereas GM and SOL did 

not (all P > 0.075, all η2
p < 0.185). Then, CADENCE effect was found for VL, BF and TA muscles 

(all P < 0.022, all η2
p > 0.192) but not SOL (P = 0.177, η2

p = 0.108). 

Regarding upper limb, BB muscle showed a POWER OUTPUT x CADENCE interaction effect (P 

< 0.05, η2
p = 0.191) (figure 3). Post-hoc reveals no effect of cadence at 40% PPO. At 60% PPO, 

BB muscle activity was greater at 30 rpm than all other cadences (all P < 0.05, df > 0.527). 

 

Figure 3: Mean (SD) of muscular activation of biceps brachii.  

Grey lines represent individuals. Statistical significance signs were placed below the line for 40% PPO and above 

for 60% PPO condition. a : different from the condition at 30 rpm. One sign : P < 0.05; two signs : P < 0.01; three 

signs : P < 0.001.
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 Power (%PPO) 
Cadence (rpm) 

30  45  60  75  90  

Heart rate 
(% max) 

40 
£ 

53 ± 5  51 ± 5 a e 51 ± 6 aa ee 52 ± 5  53 ± 5  
60 60 ± 7  57 ± 7 aaa 56 ± 8 aaa 56 ± 7 aaa 57 ± 8 aa 

Respiratoryf
requency 
(b.min-1) 

40 $ 
# 

24 ± 3 
e 

23 ± 2 
ee 

23 ± 3 
ee 

24 ± 3 
 

25 ± 4 
 

60 25 ± 3 25 ± 3 25 ± 3 27 ± 4 27 ± 6 

Minute 
ventilation 

(L.min-1) 

40 $$$ 
# 

17.1 ± 4.1  15.9 ± 4.0  15.4 ± 4.0 
a e 

16.1 ± 3.4  18.4 ± 3.3  

60 23.3 ± 6.3  20.3 ± 5.2  19.6 ± 5.0 20.3 ± 7.1  22.5 ± 9.7  

Respiratory 
quotient 

(a.u.) 

40  0.75 ± 0.05  0.75 ± 0.05  0.75 ± 0.06  0.76 ± 0.05  0.76 ± 0.07  

60  0.78 ± 0.07  0.75 ± 0.06  0.76 ± 0.08  0.77 ± 0.05  0.78 ± 0.07  

 

Table 1: Cardiorespiratory responses to different cadences.  

£ indicates interaction POWER OUTPUT x CADENCE effect. The main CADENCE effect was indicated above, below, and in the middle for 40 % PPO, 60% PPO, and non-interaction 

effect, respectively. $ indicates a main POWER OUTPUT effect, and # indicates a main CADENCE effect. a : different from the condition at 30 rpm, b : different from the condition 

at 45 rpm, c : different from the condition at 60 rpm, d : different from the condition at 75 rpm, e : different from the condition at 90 rpm. One sign : P < 0.05; two signs : P < 

0.01; three signs : P < 0.001 

 

 

 

 

 

 



  
97 

Optimal cadences 

Physiological and perceptual responses to cadence follow U-shape. The effect of cadence could 

be appreciated through the function:  

 8.55·10-5x² - 9.92·10-3x + 6.22·10-1 with r between 0.32 and 0.99 for EMGALL,  

 4.44·10-3x² - 5.73·10-1x + 4.09·101 with r between 0.88 0.57 and0.99 for VO2,  

 4.40·10-3x² - 5.09·10-1x + 4.54·101 with r between 0.39 and 0.99 for PE. 

While ANOVA revealed no effect of POWER OUTPUT (P = 0.779, η2
p = 0.006) on estimated 

optimal cadences (figure 4), theses later were different between FACTOR (P = 0.006, η2
p = 

0.318). Post-hoc showed that optimal cadence of oxygen consumption (64.5 ± 7.9 rpm) was 

greater than optimal from perceived effort (61.7 ± 9.4 rpm, P < 0.01, df > 0.904) and EMGALL 

(55.9 ± 9.3 rpm, P < 0.001, df > 0.491). 

 

Figure 4: Estimated optimal cadences for perceived exertion (RPE), oxygen consumption (VO2), and global 

muscular activity (EMG).  

Values for both power outputs were averaged because two-way repeated ANOVA did not show significant 

interaction between POWER and CADENCE. Statistical analysis revealed only a main FACTOR effect. Scatter lines 

represent the mean and standard deviation. * : P < 0.05. ** : P < 0.01. 

 

DISCUSSION 

The present study is the first to describe physiological and perceptual responses to changes in 

cadence for eccentric cycling. We hypothesized that physiological and perceptual responses 

would adopt a curvilinear function with different optimal cadences. We also expected that the 

optimal cadences would increase with power output. The results showed that physiological 
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and perceptual responses followed individual U-shape curves, but the estimated optimal 

cadences were not affected by power output.  

All participants performed a jump test before and after the pedaling ECC cycling exercise to 

check if the experimentation was conducted without inducing muscle fatigability. As the 

subjects could maintain all imposed cadences all along each session with no change in squat 

jump performance, it seems that the familiarization and the protocol's design limited the 

impact of fatigue on muscular function. The present familiarization probably had a protective 

effect on subsequent eccentric sessions (Nosaka & Clarkson, 1995).  

Although eccentric cycling is now used in rehabilitation, no study has previously examined the 

relationship between physiological/perceptual factors and cadence as it was once performed 

for concentric cycling. Previous experiments on the effects of cadence in eccentric cycling 

showed that low (e.g., 30 rpm) (Wells et al., 1986), high (e.g., 75 rpm) cadences (Chung et al., 

1999), or both (Knuttgen et al., 1971b, 1971a) bring about greater cardio-respiratory 

responses compared to intermediate cadences close to 60 rpm and thus suggested a similar 

relationship to that found in concentric cycling. In the present study, cadence changes elicited 

different patterns of cardiorespiratory response depending on power output. Indeed, extreme 

cadences of 30 and 90 rpm elicited a greater cardiorespiratory response (25.9 ± 6.9% VO2PEAK) 

compared to intermediate one (22.4 ± 5.2% VO2PEAK) at 40% PPO. At 60% PPO, only a low 

cadence of 30 rpm brings about a greater response (33.9 ± 8.6% VO2PEAK) than all other 

cadences (28.8 ± 7.9% VO2PEAK). Even with no significant increase in cardio-respiratory 

response to high cadence at high intensity, responses to both power outputs fitted a 

curvilinear curve to cadence changes.   

Respiratory frequency has been previously investigated, but no difference with cadence 

changes was found (Chung et al., 1999). The mentioned study focused on a range of cadence 

between 35 and 75 rpm, while our study evaluated the impact of cadence on respiratory 

frequency in a wider range of cadences (30 to 90 rpm). We found that the cadence of 90 rpm 

induced a higher respiratory frequency than lower cadences (except 75 rpm). It is possible that 

a too limited range of cadence could be insufficient to appreciate the effect of cadence on 

respiratory frequency. It has been proposed that the high respiratory frequency (without 

change in minute ventilation) in eccentric cycling could be explained by the need for the 

participants to hold the handlebar to stabilize their body posture, highlighted by an increase 
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in upper limb muscle activity (Lechauve et al., 2014), that lead to limit inspiratory capacity 

(Prandi et al., 1999). Preliminary experimentation in our lab let us think that a concomitant 

increase in biceps brachii muscle activity and respiratory frequency at both low (30 rpm) and 

high (90 rpm) cadences was an effect of an increase in the force applied on the pedal and lower 

limb movement, respectively, that lead to the need of trunk stabilization. However, the present 

study did not corroborate previous observations because minute ventilation and respiratory 

frequency followed a comparable pattern with cadence. At the same time, muscle activity of 

biceps brachii was much greater at low cadence (30 rpm) at 60% PPO only.  

Metabolic demand is primarily mediated by motor unit recruitment (Coyle et al., 1992), and 

conventional concentric cycling studies generally showed increased muscle activity at both low 

and high cadences. In the current study, we evaluated muscular activation of the lower limb 

and chose to average the muscular activity of the six muscles to depict a global activation of 

the lower limb. As for oxygen uptake, we found a curvilinear function with an optimal cadence 

for muscular activity. At 40% PPO, only high cadence generated greater muscular activation, 

whereas low and high cadences cause a rise in muscular activation compared to intermediate 

cadence at 60% PPO. High cadence seems to impact the recruitment of additional motor units 

at high power output (60% PPO in the present study). Still, it could be insufficient to increase 

muscular activity significantly when intensity is lower. By taking one by one, activity patterns 

differed between muscles. Knee extensors reacted differently, given their anatomical role. 

While VL muscle showed greater activity at both low and high cadence, RF muscle activation 

was greater at low cadence only. The mono-articular place of the VL muscle provides it a 

central role in force production during eccentric cycling (Peñailillo et al., 2017). In contrast, the 

bi-articular RF muscle could be implied to a greater extent in the transition phases between 

leg extension and flexion (van Ingen Schenau et al., 1995). The knee flexors activity was also 

impacted by cadence. Although it was previously proposed that BF muscle did not have a 

crucial role in power output absorption during eccentric cycling (Elmer et al., 2010), we found 

that this muscle was greatly activated at low cadence. Ankle plantar flexors (GM and SOL) were 

similarly activated when power output increased. Their responses to cadence were, however, 

different. Indeed, while GM muscle activity increased at higher cadences, SOL muscle activity 

remained constant. This discrepancy could be explained by the bi-articular anatomy of the GM 

muscle, which has a potential role in stabilizing the knee at high cadences. In contrast, SOL 
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muscle only plays a role in the plantar ankle flexion. The dorsal ankle flexor muscle was greatly 

activated at high power output and cadence. TA muscle reacted in a similar way to GM muscle. 

We supposed their antagonist anatomical role in ankle stabilization could explain their similar 

co-activation pattern with cadence.    

Perceived effort is used to calibrate rehabilitation programs (Besson et al., 2013); however, 

eccentric cycling could lead to greater muscle damage, muscle soreness, and maximal 

voluntary torque decrease if exercise intensity is calibrated from conventional cycling 

perceived effort (Clos et al., 2021). In the present study, the effort was perceived as low, as 

illustrated by the mean value of 13/100 and 20/100 at 40 and 60% PPO, respectively, 

corresponding to a perception between “weak” and “moderate”. As metabolic demand, 

perception of effort is mediated and associated with the central motor command (related to 

voluntary muscle contraction) in the sense that the neural mechanism of corollary discharge 

generates the sensation of effort (Marcora, 2009; Morree et al., 2012). The present experiment 

showed that extreme cadences induced a greater perception of effort than intermediate ones. 

While the perception of effort reaches 12/100 at 60 rpm (the most common cadence in 

eccentric cycling studies), it increased to 23 and 18 for 30 and 90 rpm, respectively. Then, a 

heightened perception of effort during a rehabilitation program may hinder engagement in a 

regular physical activity program (Marcora, 2016).  

As previously mentioned, physiological and perceptual responses followed U-shape curves 

according to cadence change with high confidence (r > 0.84). The estimated optimal cadence 

of oxygen consumption responses was greater (64.5 ± 7.9 rpm) than the optimal one for 

muscular activity (55.9 ± 9.3 rpm) and perceived effort (61.7 ± 9.4 rpm) responses. Still, it was 

not the case between the two latter parameters. This difference between optimal cadences 

has already been discussed in conventional cyclist exercise (Ansley & Cangley, 2009). While for 

concentric cycling, the perception of effort seems to represent a trade-off between muscle 

tension and oxygen consumption, the present data suggested that the minimization of effort 

did not coincide with the minimal VO2 response but was closer to the minimization of muscular 

activity of the lower limb. Regarding the effect of power output on optimal cadences, the 

results did not confirm our hypothesis from concentric cycling (Coast & Welch, 1985). An 

upward shift of the optimal cadence with power in concentric cycling was generally attributed 

to the force-velocity properties of muscle fiber types (MacIntosh et al., 2000). However, in 
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eccentric cycling, the range of power output available was wider compared to concentric 

cycling (Green et al., 2018), then it is possible that intensities were too close to inducing a shift 

through the recruitment of high-threshold motor units.  

CONCLUSION 

In conclusion, during eccentric cycling, physiological and perceptual responses to cadence 

changes followed curvilinear function, leading to extreme cadences of 30 and 90 rpm eliciting 

greater physiological and perceptual responses than intermediate cadence. The limb muscles' 

activity followed distinct patterns according to their anatomical role. Estimated optimal 

cadences were near to commonly used cadence of 60 rpm, but metabolic optimum appears 

at a higher cadence than those found for perceived effort and global muscular activity. 

Professionals must take care with the choice of cadence when they propose eccentric cycling 

to patients with cardiorespiratory limitations/diseases because the impact of the session could 

be too high than expected. Moreover, it was necessary to remember that respiratory patterns 

could be altered at low cadence if the intensity increases due to upper limb tightness. Indeed, 

our study evaluated low power outputs in a healthy population, and further research ought to 

be completed in a specific population. Finally, because the cadence alters physiological and 

perceptual responses, fatigability should be considered following prolonged eccentric cycling 

exercise performance at different cadences.  
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V.2 Étude 2 

 

 

 

Moduler la cadence affecte la perception de l’effort mais pas les altérations 

neuromusculaires lors d’un exercice de pédalage excentrique prolongé. 

 

Cadence modulation during eccentric cycling affects perception of effort but 

not neuromuscular alterations. 

 

Adrien Mater, Adrien Boly, Alain Martin, Romuald Lepers 
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V.2.1 Résumé 

Aucune étude n’a comparé l’effet de la cadence sur les altérations neuromusculaires à la suite 

d’un exercice de pédalage excentrique prolongé. Pourtant, une étude récente a montré que 

moduler la cadence affectait la consommation d'oxygène, l'activité musculaire (EMG) et la 

perception de l'effort. Dans la présente étude, 22 participant·es ont réalisé trois séances à 2-3 

semaines d'intervalle. La première séance permettait de déterminer la puissance maximale 

lors d’un test incrémental concentrique (PMA), et de familiariser les participant·es avec le 

pédalage excentrique à deux cadences (30 et 60 rpm à 60% de PMA) et la procédure de test 

neuromusculaire. Les sessions 2 et 3 comportaient 30 minutes de pédalage excentrique à une 

cadence de 30 ou 60 rpm. La perception de l’effort, les paramètres cardiorespiratoires et 

l'activité EMG des muscles vastus lateralis et rectus femoris ont été recueillis pendant 

l'exercice. La force de contraction volontaire maximale (MVC) des extenseurs du genou, la 

force évoquée par des stimulations doubles à 100 Hz (Dt100) et à 10 Hz (Dt10), et le niveau 

d'activation volontaire (VAL) ont été évalués avant et après l'exercice. La consommation 

d’oxygène, l'activité EMG ainsi que la perception de l’effort étaient plus élevées à 30 qu'à 60 

rpm (p < 0,05). La moment maximal volontaire, la force évoquée et le ratio Dt10/Dt100 ont 

diminué (p < 0,01) sans effet de la cadence (tous p > 0,28). Le VAL est resté constant après les 

deux exercices de pédalage excentrique (p = 0,87). Lorsqu'il était réalisé à la même puissance 

mécanique, l'exercice de pédalage excentrique à 30 rpm entraînait une perception de l’effort, 

une activité EMG et une demande cardiorespiratoire plus élevées que le pédalage à 60 rpm. 

Pourtant, la fatigabilité induite par l'exercice était similaire dans les deux conditions de 

pédalage excentrique sans altération d’origine centrale, ce qui suggère que le pédalage 

excentrique semble altérer plus spécifiquement la composante musculaire (ex. le couplage 

d'excitation-contraction). Dans un contexte de réadaptation, le pédalage excentrique à 60 rpm 

semble plus intéressant car il induirait une perception de l’effort plus faible pour une perte de 

force similaire par rapport à 30 rpm.
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V.2.2 Abstract 

 

Introduction: A recent study showed that cadence modulation during short eccentric (ECC) 

cycling exercise affects oxygen consumption (VO2), muscular activity (EMG), and perception of 

effort (PE). This study examined the effect of cadence on VO2, EMG and PE during prolonged 

ECC cycling and exercise-induced neuromuscular alterations. Methods: 22 participants 

completed three sessions 2-3 weeks apart: 1) determination of the maximal concentric peak 

power output (PPO), familiarization with eccentric cycling at two cadences (30 and 60 rpm at 

60%PPO) and neuromuscular testing procedure; 2) and 3) 30 min of eccentric cycling exercise 

at a cadence of 30 or 60 rpm. PE, cardiorespiratory parameters, and vastus lateralis and rectus 

femoris EMG were collected during exercise. The knee extensors' maximal voluntary 

contraction (MVC) torque, the torque evoked by double stimulations at 100 Hz (Dt100) and 

10 Hz (Dt10), and the voluntary activation level (VAL) were evaluated before and after exercise. 

Results: VO2, EMG and PE were greater at 30 than 60 rpm (all p < 0.05). MVC torque, evoked 

torque and Dt10/Dt100 ratio decreased (all p < 0.01) without cadence effect (all p > 0.28). VAL 

remained constant after both eccentric cycling exercises (p = 0.87). Conclusion: When 

performed at the same power output, eccentric cycling exercise at 30 rpm elicited a greater 

PE, EMG and cardiorespiratory demands than pedaling at 60 rpm. Exercise-induced fatigability 

was similar in both eccentric cycling conditions without neural impairments, suggesting that 

eccentric cycling seemed to alter more specifically muscular function, such as the excitation-

contraction coupling process. In a rehabilitation context, eccentric cycling at 60 rpm seems 

more interesting because it will induce lower PE for similar strength loss compared to 30 rpm. 
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V.2.3 Article 

INTRODUCTION 

Rehabilitation programs for patients suffering from cardiorespiratory diseases such as 

chronic obstructive pulmonary disease (COPD) aim to maintain quality of life and reverse the 

deleterious impact caused by loss of muscle mass and the progressive worsening of dyspnea. 

Rehabilitation programs incorporate locomotor exercises such as walking, running, or cycling 

as they involve large muscle mass needing a certain amount of cardiorespiratory demand. 

According to the ventilatory constraints and the lower limb muscle weakness of these patients, 

eccentric cycling has been proposed as a locomotor activity (Elmer et al., 2010) allowing to 

maximize benefits from rehabilitation (Peñailillo et al., 2022). Indeed, eccentric cycling 

requires 2.5 to 6 times less oxygen consumption required in concentric cycling at the same 

power output (Abbott et al., 1952). Another benefit of eccentric cycling is that it is perceived 

as less difficult (Clos et al., 2021). Even with these advantages, patients who show increased 

fatigability are not guaranteed to adhere to this type of exercise (Ekkekakis et al., 2011), and 

attention must be taken to how a session is prescribed to control exercise-induced fatigue. 

Interestingly, compared to concentric cycling, 30 min of eccentric cycling performed at a similar 

power output induces a similar loss of strength (Clos et al., 2021; Peñailillo et al., 2013). 

Moreover, even if eccentric cycling can induce muscle damage (Peñailillo et al., 2013), 

eccentric-induced muscle damage can be reduced by increasing the exercise intensity 

progressively during training programs (LaStayo et al., 2014). 

Still, for a given power output, a wide selection of cadences can be used. The only 

recommendations from previous studies (Besson et al., 2013; Laroche et al., 2013) examining 

eccentric cycling in patients proposed to use low cadence (i.e., 15 rpm) according to an older 

investigation assessing alterations after eccentric maximal voluntary contraction (MVC) 

performed with biceps brachii (Chapman et al., 2006). Indeed, this study suggested that slow 

muscle contractions lead to lower muscle soreness compared to greater muscle velocity 

contraction. However, for a given power output, increasing the cadence results in a decrease 

in the torque applied to the pedals, and vice versa. Furthermore, it has been demonstrated 

that physiological responses are modulated by cadence in concentric pedaling. In this context, 

a previous study conducted in our laboratory showed that a cadence of 30 rpm generated 

greater perceived effort, oxygen consumption and muscular activity of knee extensors 
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compared to pedaling at 60 rpm (Mater et al., 2023). It’s possible that these acute modulations 

of the physiological functions could lead to further impacts on fatigability and perceived effort 

when exercise lasts over time. Only one study (Ueda et al., 2020) compared the effect of 

maximal eccentric single-leg cycling exercise at 5 and 35 rpm on performance fatigability. 

Concentric knee extensors MVC torque (measured at 30°/s and 210°/s) decreased after cycling 

at 35 rpm, associated with a power output five times greater during the condition at 35 rpm. 

Regarding markers of muscle damage, delayed onset muscle soreness was greater until 4 days 

after cycling exercise at the higher cadence. In contrast, other markers of muscle damage, such 

as joint flexibility or muscle swelling, did not differ between pedaling cadence conditions. A 

recent study by the same team of researchers complements these results. The condition at 35 

rpm was keep the same, and in a second condition, participants had to maintain maximal 

eccentric pedaling exercise at 5 rpm until they had completed the same amount of work. They 

showed that the exercise at 5 rpm lasted five times longer than the condition at 35 rpm, but 

in this context, the decrease in MVC torques, as well as the markers of muscle damage were 

similar between the two cadences used (Ueda et al., 2023). Unfortunately, a 5-min or 

prolonged maximal exercise used in those studies (Ueda et al., 2020, 2023), did not reflect the 

rehabilitation program for patients that generally lasts around 30 min at submaximal intensity. 

In this context, the present study aimed to compare: i) the perceptual and 

cardiorespiratory responses during a 30-min eccentric cycling exercise performed at two 

different cadences (30 vs. 60 rpm) and ii) the changes in neuromuscular function of the knee 

extensor muscles following exercise. We hypothesized that muscular activation, perception of 

effort and cardiorespiratory responses would be greater during eccentric cycling exercise at 30 

rpm compared with 60 rpm, as demonstrated in a previous study (Mater et al., 2023), but 

neuromuscular alterations would be similar for both cadence conditions. 

METHODS 

Participants  

A required sample size of 16 was calculated based on the loss of maximal voluntary contraction 

force lead by cadences of 30 min of concentric cycling at 50 and 110 rpm (Sarre et al., 2005); 

from a dependent means t-test, an effect size of d = 0.66 —calculated from presented data—

an alpha level of 0.05, and a power 0.80. Then, 22 healthy volunteers (13 males and 9 females) 

participated in this study (age: 22  3 years old; height: 168  19 cm and body mass: 68.5  7.7 
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kg). Most participants were novices to ECC cycling and only practiced concentric cycling for 

daily commutes. Only three of them participated in an ECC cycling experiment 1 year before 

the present one. Participants were free from injuries in their lower limbs during the last 3 

months. This study was conducted in accordance with the declaration of Helsinki (2008) and 

all participants signed a written informed consent. The experimental design of the study was 

approved by the regional ethics committee (CPP EST: approval no. A00064-49). Their mean 

concentric cycling peak power output (PPO) was 235.5 ± 46.7 W, corresponding to a peak 

oxygen uptake (VO2peak) of 50.9 ± 7.8 mL·kg−1⋅min−1 and a maximal heart rate of 183 ± 9 bpm. 

Participants were thus defined as recreationally trained (De Pauw et al., 2013; Decroix et al., 

2016). 

Experimental procedures 

All participants completed one familiarization session and two experimental sessions, 

separated by three weeks to one month. Experimental sessions were completed in randomized 

order at the same time of day ( 1 hour). Participants were instructed to avoid fatiguing 

exercises during the two days before each session and to keep the usual diet. During the 

familiarization session, the volunteers realized a continuous incremental cycling test (starting 

at 50 watts (W) with an increase of 1 W/3 s) on the concentric ergometer until exhaustion at 

freely chosen cadence, allowing determine peak power output (PPO, as the greater achieved 

power output before exhaustion) and maximal cardiorespiratory function. Then, the 

assessment of the knee extensors by neuromuscular function was realized before and 

immediately after 30 min of eccentric pedaling (15 min per cadence, 30 and 60 rpm in 

randomized order) at 60% PPO. This session aimed to familiarize the volunteers with the 

experimental procedures. Two semi-recumbent cycle ergometers were used for concentric 

(Ergoline GmbH, Ergoselect 600) and eccentric (Cyclus 2, Cyclus GmbH) cycling. The seat of the 

bikes was adjusted for each volunteer to have the same knee angles between the two bikes. 

Each experimental session started with a 10-min warm-up at 40% PPO followed by 30 s at PPO 

in concentric cycling. Then, participants completed two 30-min sessions of eccentric cycling at 

60% PPO in isoload mode: one at 30 rpm (ECC30) and one at 60 rpm (ECC60), preceded and 

followed by an assessment of neuromuscular function of knee extensors. Between the end of 

the cycling exercise and the beginning of the neuromuscular function tests, the time latency 

was 1 min. Cardiorespiratory variables and muscular activity (electromyography, EMG) were 
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assessed during the pedaling exercise, and the participants rated their perceived exertion and 

muscle pain every 2 min in random order.  

Electromyography  

Bipolar wireless EMG units (Pico Cometa, Biometrics, France) were fixed on Ag/AgCl electrodes 

(recording over 10 mm; a center-to-center distance of 15 mm – 30x24mm ECG Electrode, 

Kendal, Cardinal Health, United States of America). The skin of the participants was prepared 

(shaved and cleaned with alcohol swabs), and electrodes were positioned on the belly of the 

vastus lateralis (VL), rectus femoris (RF), and biceps brachii (BB) muscles on the right part of 

the body, following the recommendations of Barbero (Barbero et al., 2012). The first session 

allowed us to define electrode positions using anatomical landmarks for all sessions. During 

the neuromuscular assessments and cycling exercises, EMG and torque were recorded at 2000 

Hz with a Biopac MP150 unit and stored on AcqKnowledge 4.2 software (Biopac Systems Inc., 

United States of America) for offline analysis. EMG signals were amplified by 200 and filtered 

between 10 and 390 Hz. 

Neuromuscular function  

 Volunteers were seated on an isokinetic dynamometer (System pro 5, Biodex Medical 

System, United States of America) with a hip and knee flexion at an angle of 90° (with an angle 

of 0° corresponding to maximal extension). Their trunk was maintained against the chair back 

with a belt to avoid any body movement. The knee angle axis was placed in front of the rotation 

axis dynamometer, and the right leg was strapped at the level of the ankle, using the 

articulated arm, 2 cm above the internal malleolus. 

 Percutaneous electrical stimulations were applied using a high-voltage constant-

current stimulator (model DS7AH, Digitimer, United States of America) via a ball probe cathode 

(0.5 cm diameter), covered with cotton to reduce pain and manually pressed by the 

experimenter on the femoral nerve using a stylus. A self-adhesive anode (8 × 4 cm) was placed 

in the gluteal fossa. Stimulation intensity was progressively increased until both the evoked 

torque and the M-wave responses of VL and RF muscles plateaued. We then used 150% of this 

intensity (500 µs, 400 V) to assess maximal M-wave (MMAX) and associated muscle twitch 

properties.  



  
112 

 Participants performed maximal voluntary contractions (MVC) of the knee extensors 

with their right leg during which there were strongly encouraged. Two MVCs were required (or 

three if the peak torque difference was greater than 5%) before the cycling exercise. The higher 

trials obtained before exercise were analyzed. After the exercise, the neuromuscular testing 

procedure was performed at least one time as fast as possible after the end of the exercise. 

During MVCs, one double stimulation (doublet, Dt) at 100Hz was manually delivered, and 

immediately after, at rest, two doublets (respectively at 100 Hz and 10Hz) as well as a single 

twitch (Tw) were automatically sent with a 4-s delay between them. The site of stimulation 

was marked for post-exercise stimulations.  

Cardiorespiratory responses during the exercises  

The wearable metabolic system (K5, Cosmed, France) was calibrated before each 

session according to company guidelines. The mask associated with the gas analyzer was fixed 

on the face of the participants just before the start and removed directly after the end of the 

cycling exercise. Maximal oxygen uptake and heart rate was assessed in the last 15-sec of the 

incremental test. Pre- and post-exercise neuromuscular testing were not performed with the 

mask to avoid impairing the procedure. The oxygen uptake (�̇�𝑂2, ml/kg/min), respiratory 

frequency (RF, bpm), and minute ventilation (�̇�𝐸, L/min) were recorded during exercise. The 

heart rate (HR, bpm) was obtained using a chest strap heart rate monitor (HR Module, Garmin, 

United States of America) paired with the metabolic system.  

Perceptual parameters  

Participants were familiarized with the Borg CR100 Scale to measure perceptual 

parameters during the first session across the incremental test and eccentric pedaling. They 

announced their perception of effort (i.e., difficulty to control their legs and to breathe during 

cycling exercises) and muscle pain (i.e., how much it globally hurt in their leg muscles during 

cycling exercise). The two perceptual parameters were reported every 2 min during eccentric 

pedaling in random order. In addition, delayed onset muscle soreness (DOMS ; assessed by the 

question: what is your overall leg muscle pain when standing up from a chair ?) was reported 

24 hours, 48 hours and 72 hours after the end of the cycling exercises. 

Data analysis  
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Data 2.5 times standard deviations below and above the mean value were considered 

outliers and excluded from our statistical analysis. It represented 1.84% of data and was not 

kept for statistical analysis or presented in graphs or figures. For one participant, the double 

stimulations were not tolerated, and for another, the adhesive anode did not receive current 

after exercise for one session because of excessive sudation.  

During pedaling exercise, metabolic parameters, subjective feeling and muscular activity were 

averaged every 6 min during cycling exercises (5 periods of time). Oxygen uptake and heart 

rate were expressed as a percentage of peak oxygen uptake obtained during the concentric 

incremental test and averaged over the last 15 s. Respiratory exchange ratio was average over 

the duration of exercise. EMG root mean square (RMS) was normalized by the EMG RMS 

obtained during the 30 s at PPOCONC after the warming up of the same session. Perception of 

muscle pain sitting on the ergometer before the start of pedaling exercise was subtracted from 

muscle pain while pedaling. Maximal torque amplitude was analyzed for Dt100, Dt10, single 

twitch and MVC before and after cycling exercises. Dt10/Dt100 ratio was used to indicate a 

change in excitation-contraction coupling (Edwards et al., 1977). The contraction time (Ct) of 

Dt100, Dt10 and single twitch was measured from the onset of torque increase to its peak 

value. The rate of torque development (RTD, N.s-1) was calculated by dividing the peak torque 

value by Ct, while the half-relaxation rate (HRR, N.s-1) was measured from the end of the peak 

torque plateau —when applicable— to the point it fell to half its peak value. Both variables 

were the ratio between the change of torque upon the time. Strojnik and Komi's formula 

(1998) was used to obtain the voluntary activation level (VAL)(Strojnik & Komi, 1998), which 

includes the torque values at the moment of the stimulation (MVCstim) and added by the 

stimulation (Dtsup) :  

𝑉𝐴𝐿 = [ 1 − ((
𝑀𝑉𝐶𝑠𝑡𝑖𝑚

𝑀𝑉𝐶
) × (

𝐷𝑡𝑠𝑢𝑝

𝐷𝑡100
)) ∗ 100 ] 

MMAX duration, amplitude, and area for RF and VL muscles were investigated. RMS EMG during 

MVC was measured during 500 ms around the peak force and divided by MMAX amplitude 

(EMGMAX) to estimate the magnitude of voluntary neural drive. All data are expressed as mean 

 SD. Minimal and maximal values among the participants were added to the table 2. 

 

Statistical analyses 
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 According to our hypothesis, data from ECC30 were compared to the ECC60. The effect 

of cadence over the exercise duration on perceptive parameters, muscular activity and 

cardiorespiratory function was assessed using two-way repeated-measure ANOVAs (CADENCE 

(2) x TIME (5)). Two-way repeated-measure ANOVAs (CADENCE (2) x TIME (2)) was used to 

compare neuromuscular function before and after eccentric cycling exercises. Last two-way 

repeated-measure ANOVAs (CADENCE (2) x TIME (2)) were used to evaluate the onset of 

perceived muscle pain days after the exercise compared to pre-exercise values (CADENCE (2) 

x TIME (4)). ANOVAs were used because all data followed a normal distribution (Shapiro-Wilk 

test). In case sphericity was violated, correction of Greenhouse-Geisser was applied. When 

significance was reached, post hoc multiple comparisons using the Holm procedure were 

conducted. In all statistical tests, the level of significance was set at P < 0.05. Effect sizes (dz) 

and partial eta square (η2
p) were calculated for followed-up analyses. Repeated measure 

correlation coefficients (rrm) were calculated between perception of effort and its physiological 

correlates for both conditions together and separately at five time points. In parallel, repeated 

measure correlation coefficient between oxygen consumption and EMG activity of the vastus 

lateralis and rectus femoris muscle were performed. Statistical analysis was performed with 

the software JASP (version 0.16.1; JASP TEAM, Amsterdam, Netherlands) and R project 

(version 4.1.3. R Core Team) 

RESULTS 

Responses during the exercise  

All cardiorespiratory parameters showed a CADENCE x TIME interaction (all p < 0.01; all η2
p > 

0.20 – figure 1). Oxygen consumption was greater during pedaling at 30 rpm compared with 

60 rpm. Heart rate and minute ventilation showed a similar pattern as oxygen consumption. 

Respiratory frequency remained unchanged for both cadences until 18 min of exercise, then 

was greater at 30 rpm compared with 60 rpm. Respiratory exchange ratio (0,76 ± 0,05) did not 

differ between both condition (P = 0,89 ; η2
p = 0,00). 
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Figure 1: Cardiorespiratory function during the cycling exercises.  

Panels A, B, C and D represent oxygen consumption, respiratory frequency, minute ventilation and heart rate, 

respectively. Signs are placed below the line for 60 rpm and above for 30 rpm condition, and between both lines 

when post-hoc test show a difference between 30 and 60 rpm. # indicates an increase of responses compared 

with the preceding six minutes, * means that responses were greater at 30 rpm compared to 60 rpm at the same 

time interval. For every symbol, one sign indicates p < 0.05, two signs indicate p < 0.01, and three signs indicate 

p < 0.001. Gray lines represent individuals. Error bars represent the standard deviation. 

EMG activity of VL and RF muscles are presented in figure 2, panels A and B, respectively. VL 

muscle activity showed a main effect of CADENCE (p < 0.001; η2
p = 0.517) with greater 

response at 30 rpm than at 60 rpm, and also increased with TIME (p < 0.001; η2
p = 0.469). RF 

muscle activity showed only a main effect of CADENCE (p < 0.05; η2
p = 0.268). EMG activity of 

BB muscle showed a CADENCE x TIME interaction (p < 0.05; η2
p = 0.19) and a main effect of 

cadence (p < 0.01; η2
p = 0.34). BB muscle activity was greater at the three last time periods 

than the second one only at 30 rpm. 
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Figure 2 – Muscular activity of the different lower limb muscles.  

Panels A and B represent vastus lateralis and rectus femoris muscles, respectively. Both vastus lateralis and rectus 

femoris muscles showed a main effect of CADENCE. Gray lines represent individuals. # indicates an increase in 

responses compared with the preceding six minutes for both conditions. * indicates difference between both 

conditions. For every symbol, one sign indicates p < 0.05, two signs indicate p < 0.01 and three signs indicate 

p < 0.001. Error bars represent the standard deviation. Error bars represent the standard deviation. 

Perception of effort showed a CADENCE x TIME interaction (p < 0.001; η2
p = 0.39 – figure 3, 

panel A). Precisely, perception of effort increased in both conditions, and was greater at ECC30 

compared with ECC60. As shown in figure 3 – panel B, perceived muscle pain increased with 

TIME (p < 0.001; η2
p = 0.74) without difference between cadence (p = 0.14; η2

p = 0.1). It 

increased at each duration point compared with the preceding six minutes (all p < 0.01; all η2
p 

> 0.42).  

Repeated measured correlations 

The repeated-measures correlation coefficients between perceived exertion and its correlates, 

and between oxygen consumption and muscle activation of the lower limb muscles are 

presented in Table 1. All correlations have been presented both grouped and separately for 

each cadence. 
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Figure 3 – Mean (SD) of perceived effort and lower limb muscle pain.  

Panels A and B represent the perception of effort and muscle pain, respectively. Values of the two cadences are 

averaged when two-way repeated-measures ANOVA did not show a significant CADENCE x TIME interaction 

effect. Gray lines represent individuals. Signs are placed below the line for 60 rpm and above for 30 rpm condition, 

and between both lines when post-hoc test show a difference between 30 and 60 rpm. # indicates an increase of 

responses compared with the preceding six minutes, * means that responses were greater at 30 rpm compared 

to 60 rpm at the same time interval. For every symbol, one sign indicates p < 0.05, two signs indicate p < 0.01 and 

three signs indicate p < 0.001.  

 

Table 1 : Repeated measure correlation (Rmcorr) for correlates of perception of effort and oxygen consumption. 

All correlation coefficients were calculated for five time points per participant.  

 

Neuromuscular changes from before to immediately after the exercise 

Knee MVC torque decreased by an average of 17.2 ± 10.1% with TIME (p < 0.001; η2
p = 0.764 

– figure 4, panel A) without effect induced by CADENCE (p = 0.35; η2
p = 0.044). VAL did not 

 Correlation with perception of effort 
Correlation with oxygen 

consumption 

 
Respiratory 
frequency 

EMG RF EMG VL EMG BB EMG RF EMG VL 

Rmcorr both condition   

p-value < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001 

correlation coefficient 0.38 0.32 0.55 0.32 0.50 0.68 

Rmcorr ECC30   

p-value 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001 

correlation coefficient 0.52 0.45 0.59 0.48 0.47 0.74 

Rmcorr ECC60   

p-value 0.22 0.07 < 0.001 0.27 0.35 < 0.001 

correlation coefficient -0.13 -0.20 0.62 0.12 0.11 0.68 
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show any effect of TIME or CADENCE (all p > 0.13; all η2
p < 0.13, figure 4, panel B). Both EMGMAX 

of VL and RF muscles showed no effect of TIME or CADENCE (all p > 0.22; all η2
p < 0.11 – table 

2). 

Evoked torques (i.e., Dt100, Dt10, Tw – table 2) decreased by about 22.6 ± 21.1% with TIME 

(all p < 0.01; all η2
p > 0.21) without main effect of CADENCE (all p > 0.28; all η2

p < 0.07) except 

for torque evoked by Dt10 (p < 0.04; η2
p = 0.214). Dt10/Dt100 ratio showed TIME and CADENCE 

effect (all p < 0.001; all η2
p > 0.532), without significant CADENCE x TIME interaction (p = 0.08; 

η2
p = 0.158). All Ct, RTD and HRR associated with electrical stimulations showed a TIME effect 

(all p < 0.048, all η2
p > 0.2) except Dt100 Ct, Tw- RTD and Tw-HRR. 

M-wave characteristics are presented in table 2. Excepted for RF muscle, MMAX duration 

decreased with TIME (p < 0.001; η2
p = 0.537) whatever CADENCE (p = 0.87; η2

p = 0.02), all other 

M-waves characteristics for both muscles did not show any change (all p > 0.06; all η2
p < 0.25). 

Figure 4 – Knee extensors maximal voluntary isometric contraction torque, voluntary activation level and 

Dt10/Dt100 ratio before and after cycling exercises.  

Panels A, B and C represent maximal voluntary contraction torque, voluntary activation level and Dt10:Dt100 

ratio, respectively. Gray lines represent individuals. *** indicate a difference independent of CADENCE with 

p < 0.001. 

Delayed onset muscle soreness 

Perceived muscle pain days after exercises showed a main effect of TIME (p < 0.001; η2
p = 0.31) 

only. More precisely, muscle pain increased 24h after exercise (25.1 ± 10.5 a.u), compared to 

pre-exercise values (1.0 ± 2.1 a.u), remained at high values 48h after exercise (23.7 ± 14.0 a.u) 

and showed a decrease at 72h post-exercise (12.6 ± 10.2 a.u) but remained higher than value 

reported before (all p < 0.001; all d > 0.8, compared to pre-exercise values). 
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Variable Main effect Condition PRE POST Effect size 
RMS EMGMAX/Mmax 
Vastus lateralis 

No effect ECC30 0.048 ± 0.019 0.049 ± 0.025 0.28 
 ECC60 0.064 ± 0.038 0.069 ± 0.055 0.05 

RMS EMGMAX/Mmax 
Rectus femoris 

No effect ECC30 0.067 ± 0.03 0.061 ± 0.041 0.02 
 ECC60 0.076 ± 0.054 0.077 ± 0.057 0.02 

Dt100 amplitude 
(N.m) 

TIME *** ECC30 64.9 ± 16.8 57.0 ± 19.9 0.41 
 ECC60 64.3 ± 18.7 56.4 ± 20.8 0.41 

Dt100 Ct (ms) No effect ECC30 84.0 ± 12.8 79.1 ± 10.9 0.34 
 ECC60 82.8 ± 14.8 78.8 ± 18.0 0.28 

Dt100 RTD 
(N.s-1) 

TIME * ECC30 797 ± 267 723 ± 242 0.26 
 ECC60 809 ± 311 755 ± 314 0.19 

Dt100 HRR 
(N.s-1) 

TIME *** ECC30 461 ± 208 628 ± 275 0.59 
 ECC60 496 ± 287 594 ± 341 0.35 

Dt10 amplitude 
(N.m) 

TIME *** ECC30 58.9 ± 17.5 36.3 ± 17.7 1.23 
CADENCE * ECC60 62.9 ± 21.9 42.8 ± 15.8 1.09 

Dt10 Ct (ms) TIME *** ECC30 159.7 ± 6.6 146.8 ± 13.3 1.02 
 ECC60 159.2 ± 11.4 147.1 ± 16.9 0.96 

Dt10 RTD 
(N.s-1) 

TIME *** ECC30 369 ± 107 243 ± 107 1.07 
CADENCE * ECC60 397 ± 148 289 ± 104 0.92 

Dt10 HRR 
(N.s-1) 

TIME * ECC30 530 ± 230 432 ± 259 0.37 
 ECC60 588 ± 309 521 ± 256 0.25 

Tw 
(N.m) 

TIME *** ECC30 37.4 ± 11.3 29.6 ± 12.8 0.59 
 ECC60 39.1 ± 15.5 31.8 ± 12.7 0.55 

Tw Ct (ms) TIME * ECC30 72.7 ± 8.5 64.6 ± 11.0 0.55 
ECC60 72.3 ± 17.1 66.4 ± 19.9 0.40 

Tw-RTD 
(N.s-1) 

No effect ECC30 520 ± 157 457 ± 165 0.33 
 ECC60 562 ± 232 512 ± 214 0.26 

Tw-HRR 
(N.s-1) 

No effect ECC30 371 ± 183 354 ± 172 0.07 
 ECC60 372 ± 225 475 ± 289 0.47 

Vastus lateralis  
MMAX duration (ms) 

No effect ECC30 18.2 ± 4.7 17 ± 5.1 0.23 
 ECC60 18.6 ± 4.9 17.8 ± 5.7 0.16 

Vastus lateralis  
MMAX amplitude (mV) 

No effect ECC30 1.68 ± 0.69 1.37 ± 0.65 0.07 
 ECC60 1.26 ± 0.77 1.10 ± 0.67 0.21 

Vastus lateralis  
MMAX area  (mV.ms) 

No effect ECC30 8 ± 3 6 ± 3 0.07 
 ECC60 6 ± 4 5 ± 3 0.21 

Rectus femoris 
MMAX duration (ms) 

TIME *** ECC30 19.3 ± 2.3 18.2 ± 2.4 0.41 
 ECC60 20 ± 3.5 18.9 ± 3.4 0.38 

Rectus femoris 
MMAX amplitude (mV) 

No effect ECC30 1.10 ± 0.47 1.06 ± 0.46 0.07 
 ECC60 1.16 ± 0.53 1.04 ± 0.51 0.24 

Rectus femoris  
MMAX area (mV.ms) 

No effect ECC30 5 ± 2 5 ± 3 0.15 
 ECC60 6 ± 2 5 ± 3 0.17 

Table 2. Changes in neuromuscular parameters from before (PRE) to after (POST) cycling exercise.  

*indicates an effect on the corresponding factor of the two-way repeated-measures ANOVA. For every symbol. 

one sign indicates p < 0.05 and three signs indicate p < 0.001. The effect size relates to the difference between 

PRE and POST. RMS EMGMAX/Mmax : maximal muscle activation normalized with MMAX area. Dt100: doublet 

100Hz. Dt10: doublet 10Hz. Ct: contraction time. RTD: rate of torque development. HRR: half relaxation rate. 
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DISCUSSION  

This study was the first to compare exercise-induced fatigue to different cadences (i.e., 30 and 

60 rpm) during and after 30 min of eccentric cycling at the same power output (60% of 

concentric PPO). The results showed that perceived exertion, cardiorespiratory responses and 

muscular activation were greater during cycling at 30 rpm compared to 60 rpm, but knee 

extensors fatigability did not differ between cadence conditions. Moreover, both conditions 

lead to similar muscle pain and peripheral function impairment (i.e., evoked torque and 

excitation-contraction coupling) without central alteration change (i.e., VAL).  

During exercise 

The present findings on the effect of cadence during eccentric cycling on perceptual 

parameters, cardiorespiratory function and knee extensor muscle activity complement 

previous research on eccentric cycling. During the initial phase of exercise (0-6min), 

cardiorespiratory responses were comparable to those observed in a previous study (Mater et 

al., 2023) and were greater at 30 rpm (33.6 % VO2peak) compared to 60 rpm (25.7 % VO2peak).  

Then, the increase in cardiorespiratory responses was most pronounced at the lowest 

cadence. The greater cardiorespiratory response at 30 rpm is associated with the higher EMG 

activity of the vastus lateralis and rectus femoris muscles at 30 rpm compared to 60 rpm. 

Indeed, both VL and RF muscles showed a main effect of CADENCE, highlighting greater 

neuromuscular recruitment (number of motor units and/or discharge frequency) at 30 rpm 

compared to 60 rpm (Mater et al., 2023). Furthermore, the rise in oxygen consumption 

appears to be partly associated with the increase in EMG activity of the vastus lateralis muscle 

only. Finally, even if the knee extensor muscles are known to absorb the larger part of the 

power output during eccentric cycling (Elmer et al., 2010), the greater increase in oxygen 

consumption at 30 rpm throughout the duration of exercise could be mediated by a 

progressive contribution of other muscles. 

Perception of effort is known to be mediated by central feedback (the corollary discharge 

associated with the efference copy of the central motor drive) and strongly associated with 

respiratory frequency during concentric cycling (Nicolò et al., 2016). Present results showed 

that, overall, perception of effort was moderately correlated with respiratory frequency (rrm = 

0.38, p < 0.001) and strongly correlated to EMG activity of vastus lateralis muscle (rrm = 0.55, 

p < 0.001). When conditions were assessed separately, perception of effort was largely 
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correlated with respiratory frequency at 30 rpm but not at 60 rpm. This absence of correlation 

at 60 rpm has already been observed in a previous study using similar power output (Clos et 

al., 2021). In parallel, for both cadences assessed separately, the perception of effort was 

strongly correlated EMG activity of vastus lateralis muscle (all rrm = 0.59, all p < 

0.001)(de Morree & Marcora, 2012). Since the EMG activity of the vastus lateralis muscle is 

largely lower at 60 than at 30 rpm, it appears that the lower force applied to the pedals may 

contributes to the lower perception of effort during ECC cycling at 60 rpm. Conversely, the 

greatest respiratory frequency at 30 than 60 rpm, as well as the presence of a large correlation 

between perception of effort and respiratory frequency at 30 rpm but not at 60 rpm, might 

indicate that respiratory frequency has a significant contribution to perception of effort at 

lowest the cadence. Lechauve et al. (2014) also showed a concomitant increase in respiratory 

frequency with power output during an eccentric cycling incremental test. It was explained by 

a greater requirement of trunk stabilization, highlighted by greater muscle activity of the 

biceps brachial muscle at high intensity and lower cadence, which could be associated with a 

limitation for rib cage expansion (Lechauve et al., 2014). It's possible that this needs to keep 

the trunk fixed at 30 rpm was considered when participants reported their perception of effort, 

although it was asked to the participants to focus on their difficulty to breath and hold the 

movement of the pedals. Indeed, the strong correlation is observed between the perception 

of effort and the EMG activation of the BB at 30 rpm only. All the points mentioned above may 

partly explain the greater perception of effort when cycling at 30 rpm compared to 60 rpm. 

As previously demonstrated, muscle pain could be dissociated from perception of effort 

(O’Connor & Cook, 1999) because the underlying phenomena are different (Bergevin et al., 

2023). However, although pain does not directly affect the central processes associated with 

the perception of effort, it can nevertheless impact both the ability to generate force and 

patients' adherence to exercise (Bank et al., 2013). Here muscle pain, referred as “how it hurt 

in the quadriceps muscles”, increased during cycling without difference between cadences. 

However, it is possible that the reasons are not the same for both cadences. Indeed, 

participants' oral comments during the 30 rpm condition sounded more like pain associated 

with muscle compression. Those informal exchanges let us think that mechanical muscle 

tension induced by the lowest cadence, thus high level of torque upon pedals, could activate 

types III-IV afferents known to contribute to the onset of acute muscle pain. On the other hand, 
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participants expressed difficulty in maintaining an exact cadence of 60 rpm but suggested that 

it would probably be easier around 55 rpm. A cadence slightly below 60 rpm corresponds to 

the cadence estimated to minimize muscle activation in our previous study (55.9 ± 9.3 

rpm)(Mater et al., 2023). Indeed, although instruction was to focus on pain, it is possible that 

the participants, despite being familiarized during the first session, did not fully dissociate 

exercise-related sensation such as muscle pain with discomfort or pain from body parts such 

as foot and knee (Pageaux, 2016).  

Neuromuscular alterations following cycling exercise 

Pedaling cadence had no effect on the decrease in maximal voluntary isometric contraction 

torque. MVC loss immediately after exercise was in line (≈ -18%) with results obtained with a 

similar experimental design (i.e., 30min at 60% PPO and 60 rpm) (Clos et al., 2021; Peñailillo 

et al., 2013). This reduction was not accompanied by neural alterations (VAL, EMGMAX for VL 

and RF muscles), regardless of the cadence. Our results do not agree with all the findings of 

one study mentioned above. Indeed, while Clos et al. (2021) showed a decrease in VAL (≈ -

2.2%) after eccentric cycling at 60 rpm, our data did not reveal a significant decline, which 

could be explained by a high interindividual variability. Conversely, in both studies, maximal 

central drive (EMGMAX during MVC) was not altered whether cycling exercise was performed 

at 30 rpm or 60 rpm. Clos et al. (2021) assumed that the decrease in VAL was due to the 

discharge of nociceptive afferents III-IV (known to inhibit the motor control of knee extensor 

muscles and alter the spinal path(Sidhu et al., 2017)) since the participants reported muscular 

pain during walking immediately after exercise. Our longer familiarization period than Clos et 

al. (2021) (30 min vs. 15 min) may have induced a repeated bout effect and, consequently, 

more significant neural adaptations after the first session of eccentric cycling (Hyldahl et al., 

2017). This repeated bout effect could have limited the impact of muscular pain during the 

second exposure, by reducing the discharge of afferents.  

Muscle activation of both vastus lateralis and rectus femoris muscles demonstrated an overall 

effect of cadence, highlighting greater neuromuscular recruitment (number of motor units 

and/or discharge frequency) at 30 rpm compared to 60 rpm (Mater et al., 2023). However, 

despite stable power output, an increased EMG of the vastus lateralis muscle with no 

difference between cadences during exercise, evidenced a reduced muscle efficiency, 

regardless of cadence. In addition, muscular function was similarly affected by eccentric cycling 
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for both cadences without a cadence effect. Along with the decrease in MVC torque, the 

present study showed a reduction of the amplitude of electrically evoked torque (Dt100, Dt10 

and Tw) after exercise without difference between conditions. In addition, sarcolemmal 

excitability (i.e., M-wave) was moderately impacted by exercise, again without the influence 

of experimental conditions as suggested by the decrease in MMAX duration of the rectus 

femoris muscle while an increase in EMG was only shown for the vastus lateralis muscle during 

the exercice. This difference between the muscles can be explained by their functional 

differences. While the vastus lateralis muscle is mono-articular and absorbs the majority of the 

power, the rectus femoris muscle, being bi-articular, is more involved in force orientation. The 

alterations observed during an eccentric exercise (i.e. an increased in EMG signal of the vastus 

lateralis muscle only) do not always reflect those observed with neuromuscular tests 

performed post-exercise in isometric condition. Indeed, it has been shown that a maximal 

voluntary isometric contraction does not highlight the specific decreased in functional capacity 

caused by a fatiguing exercise in concentric and eccentric modes (Clos et al., 2020). Finally, the 

reduction in the low-to-high frequency stimulation response (Dt10/Dt100 ratio) suggested an 

alteration in excitation-contraction coupling known as specific eccentric-induced muscular 

alteration affecting Ca2+ release in the sarcoplasmic reticulum (Allen, 2001). These results 

confirm that locomotor eccentric exercise notably alters excitation-contraction coupling (Clos 

et al., 2021; Garnier et al., 2018; Giandolini et al., 2016). Furthermore, muscle soreness 

reported in the days following experimental sessions was indirect evidence of histological 

damage.  

CONCLUSIONS 

When performed at the same power output, eccentric cycling exercise at 30 rpm elicited a 

greater perception of effort, muscle activation and cardiorespiratory demands than pedaling 

at 60 rpm. However, performance fatigability (i.e., MVC torque decline) and neuromuscular 

alteration (e.g., excitation-contraction coupling alteration) following exercise were not 

influenced by cycling cadence, suggesting a dissociation between modulations during exercise 

and exercise-induced neuromuscular alterations. In rehabilitation, clinicians need to bear in 

mind that eccentric cycling performed at low cadence is perceived more difficult and induces 

greater cardiovascular demands. However, if a lack of coordination forces patients to use a low 

cadence (Besson et al., 2013 ; Laroche et al., 2013) at the start of the training period, thus the 
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intensity of the exercise should be reduced to avoid generating a too high perception of effort, 

which would hinder patients in their physical activity. Then, because used higher cadenced 

should allow to absorb greater power output (Green et al., 2018) and cadence about 60 rpm 

lead to the lower cardiorespiratory demands, rehabilitation program could propose to 

gradually increase cadence from 30 to 60 rpm with increase in power output. 
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V.2.4 Synthèse des études 1 et 2 

Les études 1 et 2 ont permis de comparer les effets aigus de la cadence lors d’un exercice de 

pédalage excentrique sur les fonctions neuromusculaire, cardiorespiratoire et perceptive. La 

première étude a permis de décrire les modulations engendrées par une large plage de 

cadence (de 30 à 90 rpm). La seconde étude a permis de détailler l’effet d’une séance prolongé 

à deux cadences spécifiquement choisies parce qu’elles induisaient différentes réponses 

aigües mis en avant par la première étude.  

L’étude 1 a montré qu’il existe des relations curvilinéaires entre la cadence et les réponses 

physiologiques et perceptive. Ces relations ont toutes un minimum proche de 60 rpm, ce qui 

signifie qu’à ces cadences, les réponses physiologique et perceptive étaient minimisées. Alors 

accélérer ou ralentir la cadence, par rapport à cette « cadence optimale », entrainait une 

augmentation des réponses physiologiques et perceptive. Cette étude a aussi montré que pour 

les deux puissances étudiées (40 et 60% de PMA), ces cadences dites optimales n’augmentent 

pas avec la puissance comme cela a déjà été montré en pédalage concentrique (Ansley et al., 

2009).  

Ces réponses physiologiques et perceptive différentes en fonction des cadences utilisées ont 

à nouveau été mesurées dans l’étude 2. En effet, la consommation d’oxygène, l’activité EMG 

des muscles vastus lateralis et rectus femoris, ainsi que la perception de l’effort étaient plus 

élevées lorsque l’exercice était réalisé à 30 plutôt qu’à 60 rpm. Malgré ces différences 

mesurées pendant l’exercice, la capacité fonctionnelle (c.-à-d. la force maximale volontaire) 

ainsi que les altérations neuromusculaires n’ont pas été plus impactées à une cadence plutôt 

qu’une autre. Les altérations neuromusculaires étaient d’origine périphérique (c.-à-d. baisse 

de moment évoqué par stimulations). Enfin, le couplage excitation-contraction, mis en avant 

par le ratio dt10/dt100, était impacté. 
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V.3 Étude 3 

 

 

 

Effet d’un entrainement en pédalage excentrique à différentes cadences sur les 

adaptations fonctionnelles. 

 

Functional adaptations following eccentric cycling training at different 
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V.3.1 Note  

Suite à différentes contraintes rencontrées lors de la thèse, le nombre de participants ayant 

pris part à cette étude est faible. Dans ce contexte, j’ai choisi de réaliser des statistiques 

permettant une appréciation des premiers résultats concernant les données de contractions 

maximales volontaires, de saut, d’efficacité de pédalage et de perte de moment mesurée lors 

de la première et dernière séance d’entrainement.  L'effet a été considéré comme significatif 

pour une valeur p de 0,05, mais étant donné le faible nombre de participants, nous avons 

décidé de discuter nos résultats avec des valeurs de taille d'effet lorsque le nombre estimé de 

participants, permettant d'aboutir à un effet significatif, approchait le nombre de ceux déjà 

inclus dans cette étude (G-power, version 3.9, Université de Kiel, Allemagne). Ces données 

auraient dû servir à discriminer la nature des adaptations neuromusculaires. Les résultats 

n’étant que préliminaires, les données d’échographie et associées aux stimulations 

périphériques (VAL, RMS EMGMAX/MMAX, Dt100, …) seront ajoutées en matériel 

supplémentaire à la fin de l’article, mais ne seront pas discutées. Ces résultats sont donc à 

considérer avec prudence, et les groupes seront complétés pour pouvoir soumettre l’article 

avec un nombre de participant·es satisfaisant. 
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V.3.2 Résumé 

Le pédalage excentrique est un exercice adapté pour les patient·es atteint·es de maladies 

cardiorespiratoires. Notre étude s’est intéressée à l’effet de la cadence de pédalage sur les 

adaptations fonctionnelles à la suite d’un entrainement en pédalage excentrique. Vingt-trois 

participant·es, réparti·es en 3 groupes, ont réalisé un entrainement (18 séances de 20 à 30 

min) à une cadence 30 rpm (EXC30), une cadence de 60 rpm (EXC60) ou ont maintenu leurs 

activités (CONT, contrôle) durant une période de six semaines. La puissance mécanique était 

la même entre les deux groupes expérimentaux. La perception de l’effort et la fréquence 

cardiaque étaient reportées à chaque séance d’entrainement. La douleur musculaire et la 

fatigue étaient reportées le lendemain de chaque session. Le moment maximal volontaire 

isométrique, concentrique et excentrique, ainsi que l’efficacité de pédalage concentrique et 

excentrique ont été évaluées avant et après l’entrainement. De plus, la perte de moment 

maximal volontaire isométrique était testée suite à la première et à la dernière séance 

d’entrainement. La fréquence cardiaque et la perception de l’effort ont augmenté à la 

deuxième semaine d’entrainement puis sont restées stables, sans différence entre les 

conditions. Les douleurs musculaires et la fatigue sont restées faibles (17  9 u.a. et 21  11 

u.a., respectivement) durant toute la période d’entrainement sans différence entre les 

cadences utilisées. Les moments de force volontaire isométrique et excentrique a augmenté 

respectivement de 26  18% et 13  11%, indépendamment de la cadence d’entrainement. Le 

moment maximal volontaire concentrique a augmenté de 21  16% seulement pour le groupe 

ECC60. L’efficacité de pédalage a été améliorée seulement en mode excentrique (+43%), sans 

différence entre deux groupes d’entrainement. Enfin la perte de moment était similaire entre 

la première et la dernière session d’entrainement quel que soit la cadence. En conclusion, bien 

que les capacités fonctionnelles se soient améliorées après 6 semaines d’entrainement en 

pédalage excentrique, nous n’avons pas montré d’effet spécifique de la cadence de pédalage. 
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V.3.3 Abstract 

Eccentric cycling is adapted as rehabilitation exercise for patients with cardiorespiratory 

diseases. We examined the influence of cycling cadence on functional adaptation during 

eccentric cycling training. Twenty-three participants, split into three groups, performed 

training (eighteen sessions from 20 to 30 minutes) at a cadence of 30 rpm (ECC30), a cadence 

of 60 rpm (ECC60), or maintained their regular activities (CONT, control) over six weeks. Power 

output was the same between the two experimental groups. Perceived effort and heart rate 

were recorded at each training session. Muscle pain and fatigue were reported the day after 

each session. Maximal voluntary isometric, concentric, and eccentric torque, as well as 

concentric and eccentric cycling efficiency, were assessed before and after training. 

Additionally, the loss of maximal voluntary isometric torque was assessed at the first and last 

sessions. Heart rate and perceived effort increased in the second week of training and then 

plateaued, with no difference between conditions. Muscle pain and fatigue remained low (17 

± 9 a.u. and 21 ± 11 a.u., respectively) throughout the training, with no difference between 

the cadences tested. Isometric and eccentric maximal voluntary torque increased by 26 ± 18% 

and 13 ± 11%, respectively, regardless of training cadence. Concentric maximal voluntary 

torque increased by 21 ± 16% for the ECC60 group, only. Cycling efficiency was improved in 

eccentric mode only (+43%), with no difference between the two training groups. Finally, the 

loss of strength was similar between the first and last sessions. Although functional capacities 

improved after 6 weeks of eccentric cycling, we did not observe a specific effect of cadence.  
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V.3.4 Article 

Introduction 

Cycling is probably the most prescribed endurance exercise in rehabilitation programs. 

Several clinical trials have shown that it can improve the quality of life and functional abilities 

in patients (Laviolette et al., 2007). However, this type of exercise is not ideal for patients with 

cardiorespiratory diseases, such as chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Indeed, 

COPD affects functional capacity (i.e., force production), reduces mobility and promotes 

sedentary behavior due to worsening dyspnea symptoms (Bouza et al., 2020). This inability to 

engage in physical exercise represents a vicious cycle that exacerbates the consequences of 

the disease and leads to inactivity (Parada et al., 2011). In this context, eccentric cycling 

appears to be an ideal exercise for these types of patients. During eccentric cycling, lower limb 

muscles engage in eccentric contractions while resisting the backward motion of the cranks 

produced by an ergometer. This exercise modality results in reduced energy demand 

compared to concentric cycling performed at a similar power output (Bigland-Ritchie & 

Woods, 1976). Despite the possible muscle damage associated with eccentric contractions, it 

has been shown that eccentric pedaling can be gradually implemented to limit delayed onset 

muscle soreness (LaStayo et al., 2014; Pageaux et al., 2020) and dyspnea symptom during 

exercise in COPD patients (Nickel et al., 2020). Eccentric cycling can be performed at higher 

power outputs compared to concentric cycling without inducing a high cardiorespiratory 

demand (Inostroza et al., 2022; Julian et al., 2018; LaStayo et al., 2000). in addition, eccentric 

pedaling allows for greater gains in strength and functional performance (6-minute walking 

test) compared to those observed after conventional concentric cycling training (Bourbeau et 

al., 2020; MacMillan et al., 2017; Paulsen et al., 2019).  

Most of the previous studies conducted on eccentric cycling only defined the exercise 

based on intensity, through perceived effort, percentage of maximal oxygen consumption, 

maximum heart rate or maximal aerobic power (most of time collected during an incremental 

test in concentric cycling). However, a recent study showed that, for a given power output, 

modulating cadence leads to different cardiovascular demands, perceptions of effort and 

muscle activation (Mater et al., 2023). It has been shown that cadences, around 60 rpm, called 

the optimal cadence, minimized perceived effort, oxygen consumption and muscle activation. 

Shifting upward or downward from the optimal cadence led to increase physiological and 
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perceptual responses. Eccentric cycling performed at 30 rpm (30% VO2MAX) also elicited a 

greater oxygen uptake than at 60 rpm (25% VO2MAX). The question whether a specific cadence 

over an extended period could impact neuromuscular adaptations after training.  

The purpose of our study was to compare functional adaptations following a training 

of 6 weeks of eccentric cycling performed at two different cadences but similar power output. 

We assumed that training at a cadence of 30 rpm lead to greater gain in muscular strength and 

jump height. We supposed that eccentric cycling efficiency will increase according to the 

training cadence. However, we supposed that internal subjective and objective load (i.e. 

perception of effort and heart rate, respectively, Impellizzeri et al., 2019) would be greater 

when pedaling at 30 rpm (Mater et al., 2023). 

 

Method 

Participants 

Twenty-five volunteers (5 females, 20 males) participated in this study. Two participants (1 

male, 1 female) did not complete all training sessions because an injury occurred during the 

training period. Thus, only 23 participants were kept for analysis (table 1). Participants were 

free from injuries in their lower limbs during the last 3 months. Most participants were novices 

to ECC cycling and only practiced concentric cycling for daily commutes. Only four of them 

have participated in an ECC cycling experiment one year before. Based on the criteria 

presented by De Pauw et al., (2013) and Decroix et al., (2016), participants were defined as 

recreationally trained. 

The study was approved by the French ethics committee (ClinicalTrials.gov Identifier: …………..), 

conducted in accordance with the declaration of Helsinki (2008) and all participants signed a 

written informed consent. 

Experimental design 

Participants were enrolled in the study depending on their availability for about 9 weeks 

including a 6-week training period. They were allocated to one of three groups using a pseudo 

randomized methods considering their concentric cycling peak power output (PPO) and 

isometric maximal voluntary contraction (MVCISO) torque. While participants from the two 

training groups completed an eccentric cycling training intervention of 6 weeks, the control 
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group (CONT) maintained their physical activity and dietary during the same period. 

Participant of the training groups had also to maintain their physical activity and dietary habits 

as far as possible compared to the two months before the experimentation. Participant groups 

characteristics were presented in table 1.  

 

All participants took part to different testing sessions (i.a. a familiarisation and a pre-test) 

before, after (post-tests) the training period (Figure 1). During the familiarization session, the 

volunteers performed a continuous incremental cycling test (starting at 50 W with an increase 

of 1 W/3 s) on a concentric ergometer until exhaustion, allowing determine their PPO and peak 

oxygen consumption (VO2PEAK). Then, participants were familiarized to neuromuscular testing 

procedure, perceptual scales, eccentric cycling during 20-min at 60% PPO at a cadence 

corresponding to their allocated group (30 or 60 rpm). Furthermore, all measurements were 

explained to the participants. This session was performed 10 to 13 days before the first session 

of training allowing participants to recover from possible muscle damage following eccentric 

cycling bout. Pre-test session (PRE) was located three days before the start of the training 

period. This session started with the assessment of muscular architecture at rest. Then, 

participants performed a warm-up at 40% of PPO during 10 min on concentric ergometer. 

Lastly, pre-training neuromuscular function characteristics and concentric cycling efficiency 

were assessed. Post-test (POST) was spread over two sessions in distinct days. The first post 

session was composed by measures of muscular architectural and incremental concentric 

cycling test, while the second one included neuromuscular testing procedure, and concentric 

cycling efficiency. The POST measurements were placed 7 to 10 days after the end of training 

period to avoid residual fatigue.  
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Figure 1: Overview of the experimental protocol.  

Shapes with a grey background illustrate the cycling training performed by both experimental groups at 30 

or 60 rpm (ECC30 and ECC60, respectively). During the same period, the control group (CONT) keep their usual 

activity. FAM = familiarization, performed 10 to 13 days before the start of training, includes an incremental 

concentric cycling test (PPO) and a familiarization for eccentric cycling (EEC) and neuromuscular function 

assessment (NM); PRE = pre-test, includes the assessment of muscular architecture (ECHO), neuromuscular 

function and concentric cycling efficiency (CONC CE); FATIGUE : MVCISO assessed before and after the first 

and last sessions, includes a neuromuscular test realised before and after the eccentric cycling exercise;,; 

POST = post-test, performed 7 to 10 days after the end of training includes all assessment performed in PRE 

sessions. 

Training period 

Eccentric cycling consists in resisting against a motorized semi-recumbent cycle-ergometer 

adapted to impose active muscle lengthening of knee extensor muscles with a backward 

rotation of the cranks (Cyclus 2, Cyclus GmbH, Leipzig, Germany). Participants were asked to 

match distinct cadences in isopower mode according to their eccentric cycling group. ECC30 

and ECC60 refers to the group in which participants had to maintain a cadence of 30 and 60 

revolutions per minute (rpm), respectively. Eighteen sessions were distributed upon the six 

weeks at the rate of three sessions per week. Training load increased in time from 20 to 30-

min of cycling at 60% PPO in the two first week. Then, while duration remained constant, 

power output increased by 15% PPO per week until 105% PPO and remained similar the last 

two weeks (figure 1).  
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First and last training sessions 

Both first (1st) and last (18th) training sessions allowed us to evaluate perceived effort, muscle 

pain and oxygen consumption during exercise and exercise-induced neuromuscular 

alterations. The design both sessions is based on that used in the study by Clos et al. (2021). 

Briefly, neuromuscular tests were realized before and after an eccentric cycling performed at 

30 or 60 rpm depending to the groups. According to the general design of the training, 

participants had to perform a 20-min and 30-min exercise at 60 and 105%PPO for the 1st and 

the 18th sessions, respectively. Cardiorespiratory function was assessed throughout the 

exercise duration and mean eccentric cycling efficiency was calculated.  

Subjective parameters 

Perception of effort (i.e., difficulty breathing and driving legs to pedal) (Marcora, 2009) and 

delayed onset muscle soreness (DOMS) of the knee extensor muscles (i.e., how much it 

globally hurt in their leg muscles), and perception of fatigue were reported using Cr100 scale 

of (Borg et al., 1987). During training, perception of effort was reported in the last minute of 

each training session. Moreover, DOMS and perceived fatigue was reported by participants 

24h after each training sessions.  

Cardiorespiratory function 

Wearable metabolic system (K5, Cosmed, France) was calibrated before each use according to 

company guidelines. The mask was placed on the face of the participants just before the start 

and removed directly after the end of the cycling exercise. The oxygen uptake (VO2, ml.min-

1.kg-1), respiratory frequency (RF, bpm), and minute ventilation (VE, L.min-1) were recorded 

during the incremental concentric tests and during both 1st and 18th training sessions. The 

heart rate (HR, bpm) was measured using a chest strap heart rate monitor (HR Module, 

Garmin, United States of America) paired with the metabolic system. 

 

Neuromuscular function 

Participants were seated on an isokinetic dynamometer (System pro 4, Biodex Medical System, 

New York) with a 90° hip flexion and the knee joint axis in line with the rotation axis of the 

dynamometer, the leg strapped to the lever arm 2-cm above the malleoli, and the torso 

strapped against the seat. Percutaneous electrical stimulations were delivered on right knee 

angle using a high-voltage constant-current stimulator (model DS7, Digitimer, Hertfordshire, 
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UK) via a ball probe cathode (0.5 cm diameter) manually pressed on the femoral nerve using 

a stylus. A self-adhesive anode (10 x 5 cm) was placed in the gluteal fossa. Stimulation intensity 

was progressively increased until both M-wave amplitudes of vastus lateralis and rectus 

femoris muscles and the torque responses plateaued. We then used 150% of this intensity 

(0,5ms, 400V) to assess maximal M-wave (MMAX) and associated muscle twitch properties.  

Participants performed maximal voluntary isometric knee extensor contractions 

(MVCISO) with their right leg. Then, they performed isokinetic maximal voluntary concentric 

(MVCCONC) and eccentric (MVCECC) knee extensor contractions over a 90° range of motion 

between 95 and 5° of amplitude (with 0° correspond to full leg extension) and at a velocity of 

60°.s-1. At least, two MVCs of each contraction mode were performed (more if the difference 

between the peak torque of the two contractions was greater than 5%). The trial with the 

greatest peak torque was analysed. 

 Lastly, testing procedure for jump performance imitate the recommendation set by 

Balsalobre-Fernández et al., (2015). Participants performed three jumps of both squat jump 

(SJ) and countermovement jump (CMJ) separated with 1-min recovery. The trial with the 

greatest height was analysed. Participants had to keep hands on their hips, starting from a 

static standing position, leg straight for CMJ and leg fold for SJ. Participants were instructed to 

jump as high as possible. Jump performance were assessed using My jump app with Iphone 7 

(Apple Inc., USA). One participant did not perform the POST training jump test because he 

twisted his ankle two days before.  

Additional data of muscular architecture of vastus lateralis and rectus femoris muscles, and 

neuromuscular function associated to percutaneous stimulations and Thorstensson test 

(repetition of fifty MVCCONC at 180°.s-1) were assessed to discriminate adaptations between 

neural and contractile components (Thorstensson & Karlsson, 1976). They are presented in 

Appendix at the end of the article. Nevertheless, due to the limited number of participants, 

those data are presented in this article section but were not subjected to statistical analysis 

and remained undiscussed.  

Data analysis 

Workload (J) was calculated as the product of time per session with the power ouput of each 

participant. Jump ratio was calculated between gains in CMJ and SJ heights and considered as 

the capacity to use leg stiffness after training period. The cycling efficiency (CE) of the 1st and 
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the 18th session was calculated for eccentric as well as the concentric cycling efficiency 

assessed before and after the training period. CE included the power output (PO, in W), the 

time of exercise (t), the oxygen consumption (VO2, in L.min-1), and the energetic equivalent 

associated to respiratory ratio (O2 equiv, in kJ.L-1) (Brooks & Mercier, 1994). 

𝐶𝐸 =  
𝑃𝑂 × ∆𝑡

𝑉𝑂2 × 𝑂2 𝑒𝑞𝑢𝑖𝑣
 

Statistics 

Data were not filtered at 2,5 time the standard deviation below and above the mean values 

because of the low number of participants. Statistical analysis was performed with the 

software JAPS (version 0.16.1; JASP TEAM, Amsterdam, Netherlands). A Shapiro-Wilk test 

determined whether the data followed a normal distribution. Thus, two-way repeated 

measures ANOVA served to assess the effect of GROUP (ECC30, ECC60 and CONT), TIME (PRE 

and POST) and GROUP x TIME interaction for maximal voluntary contractions, PPO and VO2PEAK. 

Cycling efficiency and jumps heigh change were compared between training groups only 

(ECC30, ECC60) using two-way repeated measures ANOVA (CADENCE x TIME). Another two-way 

repeated measures ANOVA (CADENCE x TIME) was used to followed heart rate, perception of 

effort, muscle pain and perceived fatigue collected during training sessions (six weeks) for the 

training groups (ECC30, ECC60). Greenhouse-Geisser’s correction was applied when the data did 

not conform the assumption of sphericity. Then Holm post hoc test followed significant ANOVA 

results and Cohen’s dz (2013) completed the P value of followed-up analyses. All data are 

expressed as mean ± SD. Effect was considered significant for p-value of 0.05, but given the 

low number of participants, we decided to discuss our results with effect size values when the 

estimated number of participants, allowing to lead to a significant effect (using G power, 

(version 3.9, University of Kiel, Germany), approached the number of those already included 

in this study. According to the effect size of MVCECC change, G power estimated a total number 

of participants of 13. Thus, as we expected to reach this number of participants per groups, 

MVCECC change was discussed according to effect size values, and all other variables were 

discussed normally. 

 

 



  
140 

Results  

Participants characteristics 

Table 1: Anthropometric characteristics, PPO and maximal oxygen consumption (VO2peak) of participants in the 

three groups.  

All the anthropometric characteristics of the participants were not different between group. 

Peak power output (W/kg) and peak oxygen consumption did not show any effect of TIME or 

GROUP (all p > 0.11, all d < 0.004).  

Physiological demand and perceptual parameters during training sessions.  

Parameters reported during the training was presented in figure 1 and supplementary table 1. 

Heart rate and perception of effort increased with TIME (all p < 0,001, all ηp2 > 0,617) without 

main effect of CADENCE (all p > 0.34, all ηp2 < 0.18). Perception of muscle pain and fatigue 

reported 24h after each session did not show any effect (all p > 0.25, all ηp2 < 0.189). 

 

 ECC30 (n = 7) ECC60 (n = 8) CONT (n = 8) 

Age (years) 24 ± 3 22 ± 4 25 ± 7 

Height (cm) 178.4 ± 9.6 175.9 ± 9.4 176.4 ± 7.3 

Mass (kg) 66.2 ± 7.2 69.7 ± 6.2 65.3 ± 5.2 

 Pre Post Pre Post Pre Post 

PPO (W.kg-1) 3.9 ± 0.7 3.9 ± 0.7 4.0 ± 1.0 3.9 ± 0.9 4.2 ± 0.9 4.1 ± 0.8 

VO2peak 

(ml.min-1.kg-1) 
49.7 ± 10.6 50.6 ± 10.6 51.1 ± 6.7 51.2 ± 8.9 48.3 ± 8.6 50.2 ± 9.2 
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Figure 1 : Mean workload (grey bar), heart rate (black dot) and perceptual response (white dot) of the three 

sessions of each week of training. Both experimental groups were average because of the lack of interaction 

effect. Perception of effort (not presented) followed the same change as heart rate, and perceived fatigue 

(not presented) followed the same change as DOMS (delayed onset muscle soreness). * indicates a difference 

in heart rate from the first week. One sign means different at p < 0.05, two signs mean different at p < 0.01, 

three signs mean different at p < 0.001. DOMS = muscle pain perceived 24h after each training session. 

 

Maximal voluntary contraction torques and jump performance 

MVCISO showed a TIME x GROUP interaction effect (p < 0,05, ηp2 = 0,06). Post-hoc analysis 

showed that voluntary isometric torque increased at POST for ECC30 (+28.1 ± 21.1%) and ECC60 

(+24.5 ± 16.4%)(all p < 0,05, all d > 1,02) but remained stable in CONT (p = 1, d = 0,013)(Figure 

2). MVCCONC performed at 60°.s-1 showed a TIME x GROUPE interaction effect (p < 0,05, ηp2 = 

0,09). Post-hoc analysis showed that MVCCONC increased at POST for ECC60 (+20.7 ± 15.9%)(p < 

0,01, d > 1,09) but remained stable in ECC30 and CONT (all p = 1, all d < 0,31). MVCECC showed 

a main effect of TIME (p < 0,05, ηp2 = 0,08) only.  

SJ and CMJ height increased with TIME (all p < 0.05, all ηp2 > 0.07) without effect of CADENCE 

(all p > 0.69, all ηp
2 < 0.03)(Table 2). Jump ratio did not show any of TIME or CADENCE (all p > 

0.08; all η2
p < 0.22). 
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Figure 2 : Evolution of maximal voluntary contractions following the 6-weeks training period. MVC torque 

assessed in isometric (MVCISO), eccentric (MVCECC) at 60°.s-1  and concentric (MVCCONC) at 60°.s-1 before (PRE) 

and after (POST) the training period. * indicates different from PRE in the same condition. $ near legend 

indicates a main effect of TIME. one sign means different at p < 0.05, two signs mean different at p < 0.01. 

Effect sizes (d) indicate amplitude of change when post-hoc did not reveal significant effect. 

 Condition Effect Pre Post Effect size 

SJ (cm) ECC30 TIME* 29.9 ± 3.8 31.0 ± 3.9 0.24 

ECC60  28.0 ± 5.2 30.7 ± 4.2 0.63 

CMJ (cm) ECC30 TIME ** 33.6 ± 5.1 35.1 ± 5.1 0.28 

ECC60  31.8 ± 5.6 34.8 ± 5.2 0.57 

Table 2 : Height of squat jump (SJ) and countermovement jump (CMJ) for both experimental groups performed 

before and after training.  

 

Change in torque loss after the first and last training sessions 

MVC torque loss after the 1st and the 18th sessions did not show any effect of TIME or CADENCE 

(all p > 0.16, all ηp
2 < 0.30)(figure 4). 

 

 

 

 

 

 

Figure 4:  MVC torque loss following the first (1st) and the last (18th) session. 

$ 
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Change in cycling efficiency 

Concentric cycling efficiency between PRE and POST training did not show effect of TIME (p = 

0.2, ηp2 = 0.11). Eccentric cycling efficiency increased (p < 0.5, ηp2 = 0.56) from the 1st to the 

18th session without CADENCE difference (p > 0.05, ηp2 = 0.07)(figure 5). 

 

Figure 5 : Concentric and eccentric cycling efficiencies performed on semi-recumbent cycle-ergometer before/after 

training and at the 1st/18th session, respectively. Both ECC30 and ECC60 groups were average in a single value 

because no CADENCE x TIME interaction effect was found. *indicates a difference in eccentric cycling efficiency 

during the 18th compared to the 1st session at p < 0.05. 

Discussion 

To the best of our knowledge, this is the first study comparing the effects of eccentric cycling 

training performed at different cadences on functional capacity. We hypothesized that, 

because physiological responses were increased at a cadence of 30 compared to 60 rpm, 

functional capacity would be improved to a greater extent after training at 30 rpm. Internal 

training loads (i.e. heart rate and perception of effort) were not different between groups 

throughout the training period. MVCISO and MVCCONC increased without cadence effect. 

Moreover, only eccentric cycling efficiency was improved at the end of the training period, 

independently of cadence. 

Cardiovascular function 

The slight increase in internal load, suggest a well tolerance of participants to the 

increased workload all along the training period. We assumed that the internal load would be 

* 

 

* 
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higher at 30 rpm, as we previously demonstrated in a previous study on the effect of cadence 

(Mater et al., 2023). However, both training programs elicited similar perception of effort and 

heart rate. This discrepancy may be attributed to the statistical analysis performed in that 

study, which masked the differences between cadences. Training was performed at the same 

mechanical power output for both groups, increasing from 60 to 105% of peak power output 

and lasting from 20 (in the first week) to 30 min per session. Such power is unlikely to be 

achievable and maintainable with concentric pedaling (Peñailillo et al., 2013). Moreover, heart 

rate and perception of effort, which are markers of objective and subjective internal load 

respectively (Impellizzeri et al., 2019), increased at the third week, then plateaued until the 

end of training regardless of the cadence. Furthermore, between the start and end of exercise, 

heart rate only increased to approximately 65% of maximal heart rate. The increase in total 

work, despite the stable duration of sessions for such a cardiorespiratory intensity, is quite 

similar to the study conducted by Lastayo et al. (2000). In their study, participants had to 

perform eccentric cycling for 8 weeks, a progressive increased of the intensity to reach 65% 

maximal heart rate. Power output was multiplied by 3.5 for the eccentric cycling group 

between the first and last training week. Our study demonstrated that despite the increase in 

power output until high intensities, delayed onset muscle soreness remained low. This result 

suggests that the increase in workload was gradual enough to avoid inducing prolonged 

muscle damage during training (Inostroza et al., 2022, Pageaux et al., 2020, Lastayo et al. 

2014). 

Cycling efficiency 

Our results showed that maximal cardiorespiratory capacity (i.e. VO2PEAK) was not 

improved after 6-weeks training confirming results from Barreto et al. (2023), but we reported 

an improvement in pedaling efficiency during a submaximal pedaling task specific to the 

cycling mode (Hortobagyi et al., 1996). Indeed, regardless of the training cadence, eccentric 

pedaling efficiency increased by approximately 43% between the first and last (18th) training 

session. In contrast, concentric pedaling efficiency, tested before and after training, remained 

unchanged. This improvement in energy efficiency suggested a reduced use of energy 

substrates at the muscular level (Peñailillo et al., 2013). Lastayo et al. (2008) examined the 

EMG activity of the vastus lateralis muscle during concentric and eccentric pedaling exercises 

performed at the same power output in both novice and individuals trained in eccentric 
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pedaling for 8 weeks. They demonstrated that the EMG activity of the vastus lateralis muscle 

was significantly reduced during eccentric pedaling only in the trained eccentric group. 

Together, those results suggested that participants become familiar to eccentric cycling. 

Indeed, as delayed onset muscle soreness did not increase during training, increased of 

eccentric cycling efficiency may associated with the adaptations observed for the repeated 

effect (Hyldahl et al., 2017). 

Change in torque loss after an acute session of training 

In parallel, rehabilitation should not induce excessive functional fatigue to avoid 

impacting the daily lives of patients. Our study showed that for an increase of total workload 

of about 62% between the first and the last session, the loss of knee extensor MVCISO torque 

remained similar (-17,3  7,7%). This result supported those shown by Peñailillo et al. (2013), 

who demonstrated that for a similar workload, the second eccentric cycling session resulted 

in lower strength loss than after a first session. Our results indicate that, in addition to a 

repeated bout effect after the first eccentric cycling session suggested by Peñailillo et al. 

(2013), the magnitude of adaptations induced by eccentric cycling allows for prevent a more 

fatigability, despite a clearly increased of total workload.  

Neuromuscular function 

These high levels of mechanical strain absorbed during eccentric cycling training, made 

possible by the increased force production capacity during eccentric contraction (Douglas et 

al., 2017), provide an ideal stimulus to induce an improvement in maximal torque production. 

In this context, present study showed that isometric and eccentric maximal voluntary torque, 

as well as jump height increased after training period without difference between cadences. 

However, concentric maximal voluntary torque increased only for the group that trained at 60 

rpm. Present study contradicts a previous review that implied a great transferability of strength 

improvements obtained through eccentric cycling to various contractions modes (Barreto et 

al., 2023) but this study did not discriminate the velocity of testing. Moreover, our study was 

the first comparing the effect of cadence in eccentric cycling on improvement in maximal 

torque production in various contraction modes. Even if, jumps, that were a high velocity 

movement test, did not show difference between cadences, it is possible that if we had tested 

several speeds during isokinetic contractions, we would have been able to discriminate specific 

adaptations to contraction speed (Roig et al., 2009).  
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Conclusion 

Although eccentric training is efficient in improving functional capacity, no real effect 

of cadence was depicted when cycling at 30 or 60 rpm. However, for submaximal pedaling 

task, eccentric cycling training improved only efficiency in eccentric mode. Progressive 

increase in workload allowed participant to not elicit high delayed onset muscle soreness and 

increased in exercise-induced fatigue an acute training session. While this study did not reveal 

a difference in internal load between cadences, our previous research suggests that pedaling 

at a cadence of 60 rpm may be more advantageous to maximize patient adherence to a 

rehabilitation program. However, it should be noted that this study has some limitations to 

address, both in terms of the number of participants and the analysis of measures explaining 

functional adaptations. Furthermore, in the context of rehabilitation, submaximal functional 

tests such as 6-min walking test or chair stand-test, typically performed on patients, could be 

conducted to assess specific daily mobility. 
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SUPPLEMENTARY MATERIALS 

Variable Condition Effect Week 1  Week 2  Week 3  Week 4  Week 5  Week 6  

Heart rate  

(% peak) 

ECC30 TIME*** 59  9.6 
 

58.3  6.5  62.3  7.5 
* 

63.8  7.6 
** 

70  7.1 
*** 

66.7  7.2 
*** 

ECC60  53.3  7 51.1  5.1 54.6  4.8 57.7  4.9 61.8  6.9 61.4  6.8 

Perception  

of effort (a.u.) 

ECC30 TIME*** 23  5.2  28.3  11.1  32.3  11.1  35.2  8.4 
* 

44.8  17 
*** 

40  11.8 
** 

ECC60  30.3  11  27.3  8.7  30.8  6.9  37.3  6.5 43.5  8.9 35.7  10 

DOMS post 24h 
(a.u.) 

ECC30 No effect 18.8  7.7  12.4  10.7  16.7  7.3  18.1  6.3  19.9  10.6  16.2  8.8  

ECC60  22.8  13.8  16.8  13.8  16.9  12.2  16.9  13.7  16.1  12.7  14.9  11.7  

Fatigue post 24h 
(a.u.) 

ECC30 No effect 16.8  7.4  18.6  9  22.1  8.8  21.4  9.9  24.2  11.7  19.9  17.9  

ECC60  21.8  12.3  24  10.7  25  9.9  23.9  8.4  23.3  11.3  27.2 12.3  

 

Supplementary table 1 : Monitoring parameters throughout training weeks. DOMS = delayed onset muscle soreness. * indicates different from 

week 1, one sign means different at p < 0.05, two signs mean different at p < 0.01, three signs mean different at p < 0.001. 
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V.3.5 Appendix 

Methods 

Neuromuscular function  

A double stimulation at 100 Hz was triggered manually during the torque plateau of each 

MVCISO. Two more double stimulations (100 Hz- Dt100 and 10 Hz- Dt10, respectively) and one 

simple stimulation (Tw) were delivered at rest after the MVCISO (Lepers et al., 2004). 

Participants also performed a Thorstensson Test (Thorstensson and Karlsson, 1976). Briefly, in 

the same configuration as dynamic maximal voluntary contractions, participants had to repeat 

fifty MVCCONC at 180°.s-1. Participants were instructed to give an all-out effort during each 

concentric action and to relax their leg during flexion back to the starting position at same 

angular velocity. 

Muscular architecture  

Muscular echography was realized on vastus lateralis and rectus femoris muscles of the right 

leg using a B-mode ultrasonography system (Z.one SmartCart, Zonare medical system INC). 

Muscular imaging was assessed longitudinally using a 6-cm linear array ultrasound probe. 

Participants should be lying down on their backs with their leg fully extended. Both medial and 

distal myotendinous junction were found to determine muscle length. Thus, three screenshots 

were taken in the middle of each muscle. 

Data analysis  

Maximal torque amplitude was analyzed for Dt100, Dt10, single twitch and MVC before and 

after cycling exercises. The contraction time (Ct) of Dt100, Dt10 was measured from the onset 

of torque increase to its peak value. The rate of torque development (RTD, N.s-1) was calculated 

by dividing the torque value by Ct, while the half-relaxation rate (HRR, N.s-1) was measured 

from the peak torque plateau to the point it fell to half its peak value. Both variables were the 

ratio between the change of torque upon the time. Strojnik and Komi's formula (1998) was 

used to obtain the voluntary activation level (VAL), which includes the torque values at the 

moment of the stimulation and added by the stimulation. MMAX duration, amplitude, and area 

for RF and VL muscles were investigated. RMS EMG during MVC was measured during 500 ms 

around the peak torque and divided by MMAX area (EMG RMSMAX/MMAX) to estimate the 

magnitude of voluntary neural drive. For each participant, the slope of decrease of torque 

throughout the Thorstensson test was determined using a linear function. While muscle 
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thickness was reported for both vastus lateralis and rectus femoris muscles, pennation angle 

and fibers length were reported for vastus lateralis only. 

Results (Without statistical analysis) 

Neuromuscular parameters 

Variable Condition PRE POST 

VAL (%) ECC30 87.6 ± 9.6 91.3 ± 6.5 
ECC60 88.4 ± 9.2 93.7 ± 3.5 

EMGMAX RMS/MMAX 
Vastus lateralis 

ECC30 0.062 ± 0.024 0.046 ± 0.013 
ECC60 0.059 ± 0.022 0.055 ± 0.019 

EMGMAX RMS/MMAX 
Rectus femoris 

ECC30 0.080 ± 0.046 0.102 ± 0.040 
ECC60 0.078 ± 0.025 0.104 ± 0.024 

Dt100 amplitude 
(N.m) 

ECC30 78.5 ± 17.6 83.1 ± 20.3 
ECC60 77.9 ± 13.6 86.5 ± 16.8 

Dt100 Ct  
(ms) 

ECC30 99 ± 33 107 ± 27 
ECC60 110 ± 28 116 ± 23 

Dt100 RTD 
(N.s-1) 

ECC30 886 ± 320 826 ± 182 
ECC60 721 ± 190 772 ± 301 

Dt100 HRR 
(N.s-1) 

ECC30 499 ± 114 563 ± 219 
ECC60 455 ± 79 508 ± 99 

Dt10 amplitude 
(N.m) 

ECC30 72.9 ± 17.2 68.0 ± 23.9 
ECC60 69.3 ± 9.2 77.5 ± 20.4 

Dt10 Ct  
(ms) 

ECC30 163 ± 14 165 ± 9 
ECC60 172 ± 8 169 ± 8 

Dt10 RTD 
(N.s-1) 

ECC30 457 ± 104 446 ± 123 
ECC60 410 ± 41 458 ± 120 

Dt10 HRR 
(N.s-1) 

ECC30 572 ± 124 585 ± 199 
ECC60 525 ± 145 545 ± 310 

Tw 
(N.m) 

ECC30 48.9 ± 9.6 44.2 ± 13.9 
ECC60 44.1 ± 5.9 45,8 ± 14.9 

MMAX duration  
Vastus lateralis (ms) 

ECC30 24.8 ± 5.5 23.6 ± 5.0 
ECC60 25.4 ± 5.9 24.9 ± 3.8 

MMAX amplitude  
Vastus lateralis (mV) 

ECC30 6.9 ± 3.4 7.5 ± 2.4 
ECC60 6.7 ± 2.5 7.2 ± 1.7 

MMAX area  
Vastus lateralis (mV.ms) 

ECC30 41 ± 15 42 ± 10 
ECC60 40 ± 18 45 ± 13 

MMAX duration  
Rectus femoris (ms) 

ECC30 21.6 ± 3.7 22.3 ± 1.5 
ECC60 21.0 ± 4.3 21.6 ± 3.7 

MMAX amplitude  
Rectus femoris (mV) 

ECC30 4.1 ± 2.8 2.6 ± 0.6 
ECC60 3.9 ± 0.8 3.8 ± 1.8 

Rectus femoris  
MMAX area (mV.ms) 

ECC30 21 ± 12 14 ± 3 
ECC60 22 ± 5 22 ± 11 

Table : Changes in neuromuscular parameters before (PRE) to after (POST) cycling exercise. Dt100: doublet 

100Hz, Dt10: doublet 10Hz, Ct: contraction time, RTD: rate of torque development, HRR: half relaxation rate.  
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Thorstensson test 

 Condition Pre Post 

MVCCONC 180°s-1 

(N.m) 

ECC30 149.3 ± 17.2 165.2 ± 22.5 

ECC60 162.4 ± 22.7 174.8 ± 22.5 

Slope of torque decrease 
(N.m per contraction) 

ECC30 -1,3 ± 0,3 -1,3 ± 0,4 

ECC60 -1,5 ± 0,4 -1,8 ± 0,5 

Table : Thorstensson test before and after training.  

 

Muscular Architecture 

Variable Group PRE POST 

Vastus lateralis         

Thickness (cm) 
ECC30 2.60  0.23 2.8  0.28 

ECC60 2.55  0.21 2.63  0.23 

Pennation angle 
(degree °) 

ECC30 17.53  3.83 20.13  2.89 

ECC60 20.06  2.36 20.51  1.32 

 Length fiber (cm) 
ECC30 8.91  1.69 8.36  0.93 

ECC60 7.58  1.44 7.31  1.09 

Rectus femoris    

Thickness 
ECC30 2.36  0.36 2.56  0.39 

ECC60 2.38  0.23 2.42  0.27 

Table : Change in architecture of the vastus lateralis and rectus femoris muscles. 
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Figure 19 : Résultats principaux tirés de la contribution expérimentale de cette thèse. 
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L’objectif de ce travail de thèse était d’étudier l’effet de la cadence de pédalage sur le 

système neuromusculaire mais aussi les réponses cardiorespiratoires et perceptives lors d’un 

exercice de pédalage excentrique. Les études décrivant les réponses physiologiques et 

perceptives permettent de prescrire l’intensité de l’exercice de pédalage excentrique par 

rapport à des exercices en pédalage concentrique. De plus, étant donné les spécificités de la 

contraction excentrique, et malgré la durée des séances prescrites en réadaptation, le 

pédalage excentrique s’apparente plus à un exercice visant à améliorer la fonction 

neuromusculaire, que la fonction cardiorespiratoire, comme c’est le cas en pédalage 

concentrique (Peñailillo et al., 2022). Cependant, la raison du choix d’une cadence en pédalage 

excentrique plutôt qu’une autre n’était pas clarifié. De plus, l’impact d’un exercice de pédalage 

excentrique prolongé, en prenant en compte le contexte de réadaptation, c’est-à-dire en 

s’intéressant à des exercices réalisés à une intensité sous-maximale à différentes cadences, 

n’avait pas encore été étudié. Nous avons donc mené trois études. Les puissances mécaniques 

utilisées dans nos études sont généralement considérées comme allant d’intensité élevée 

(60% de PMA) à sévère (105% de PMA) (c.-à-d., qui peuvent être maintenue sur une période 

de 30 à 2 minutes, respectivement) lorsqu’elles sont utilisées dans le mode de pédalage 

concentrique. Cependant, indépendamment de la cadence de pédalage, les réponses 

physiologiques et perceptive, mesurées lors des différentes études en pédalage excentrique, 

étaient faibles à modérées. La première étude a permis de décrire l’impact de différentes 

cadences de pédalage (de 30 à 90 rpm) sur les réponses physiologiques et perceptive à deux 

intensités d’exercices. Alors que cette étude a montré que les réponses physiologiques et 

perceptives étaient différentes entre les cadences, les études 2 et 3 n’ont montré aucune 

différence d’altération de la capacité de production de force après un exercice prolongé, et 

d’adaptations fonctionnelles, respectivement après une période d’entrainement de 6 

semaines, respectivement (figure 19).  
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VI.1 Effet de la cadence de pédalage sur les réponses aiguës pendant et après 

l’exercice 

VI.1.1 Pendant l’exercice 

Les études 1 et 2 ont évalué les réponses physiologiques et perceptives à différentes 

cadences en pédalage excentrique à une même puissance mécanique. Pour une puissance 

mécanique donnée, augmenter la cadence entraine une diminution du moment appliqué sur 

les pédales, et vice versa. Alors que les relations entre les réponses physiologiques et 

perceptive, et la cadence de pédalage était largement connue en pédalage concentrique, les 

études en pédalage excentrique ne permettaient pas jusqu’à présent d’observer des relations 

entre la cadence et les réponses physiologiques et perceptives. Ainsi, l’étude 1 a montré qu’il 

existait une relation curvilinéaire spécifique pour chacun des paramètres étudiés (ex. la 

perception de l’effort, l’activité EMG, la consommation d’oxygène). Dans cette étude, nous 

avions moyenné l’activité des muscles du membre inférieur pour considérer une activité 

musculaire globale lors de la tâche de pédalage excentrique à deux puissances mécaniques (40 

et 60% de PMA). L’activité EMG globale des muscles du membre inférieur suivait une courbe 

en U par rapport à la cadence, suggèrent qu’il existe une cadence « optimale », qui minimise 

cette réponse. Cette augmentation d’activité musculaire serait dû au recrutement d’unités 

motrices supplémentaire. Lors que la tension augmente à basse cadence, le recrutement des 

fibres s’opèrerait selon la loi de Henneman. À l’inverse, lorsque la cadence augmente, la 

fréquence des mouvements imposerait le besoin de recruter des fibres de type II, dont le cycle 

contraction-relâchement est plus rapide (Ruff et Whittlesey, 1991 ; Sargeant et al., 1994 ; 

Canepari et al., 2010).  

Cette étude n’a cependant pas montré de décalage de la cadence optimale vers les 

cadences plus élevées avec l’augmentation de la puissance mécanique, comme cela avait été 

montré en pédalage concentrique (Anlsey et Cangley, 2009). Cette absence de décalage 

pourrait s’expliquer par la faible différence des puissances utilisées cette étude, comparé à la 

réserve de puissance qu’il est possible d’absorber en pédalage excentrique (Green et al, 2018, 

Lipski et al., 2018). Cependant, l’analyse statistique a révèlé qu’à 40% de PMA, seules les 

cadences hautes engendraient une augmentation de l’activité musculaire globale, alors qu’à 

60% de PMA, les cadences basses et hautes occasionnaient une augmentation de l’activité 

musculaire. Une suggestion émise dans les études en pédalage concentrique pour expliquer 
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cette absence d’augmentation des réponses physiologiques aux cadences basses, était que, 

les cadences (pas assez basses) et puissances mécaniques (trop faibles) considérées, ne 

permettaient pas de mettre en évidence cette augmentation des réponses physiologiques, et 

c’est pourquoi seule une courbe en J était observée (Faria et al., 1982 ; Sidossis et al., 1992). 

Autrement dit, à ces niveaux de puissance mécanique en pédalage concentrique, si les 

cadences sélectionnées avaient été plus basses, les réponses physiologiques auraient 

augmenté (Ansley et Cangley, 2009). Il se peut que dans l’étude 1 de cette thèse, l’utilisation 

de cadences inférieures à 30 rpm auraient aussi mis en évidence une augmentation de 

l’activité musculaire. L’évolution de l’activité de chacun des muscles du membre inférieur n’est 

cependant pas la même. Une courbe en U était observable pour les muscles les plus impliqués 

dans l’absorption du moment appliqué sur les pédales. Ainsi, le muscle vastus lateralis 

montrait cette augmentation de l’activité EMG aux cadences basse (30 rpm) et haute (90 rpm) 

comparées à la cadence de 60 rpm. Cependant, bien que le rectus femoris fasse parti des 

muscles extenseur du genou, son caractère bi-articulaire lui donne un rôle spécifique 

d’orientation des forces lors de l’extension (Alkner et al., 2000), ainsi la cadence de 30 rpm 

entrainait une activité EMG plus importante que toutes les autres cadences. Le muscle biceps 

femoris, quant à lui, est antagoniste à l’action des muscles extenseurs du genou, son activité 

relèverait plus de la co-activation que d’une réelle activation engendrée par son implication 

dans l’absorption de la puissance mécanique (Elmer et Martin 2013 ; Green et al., 2018) mais 

elle montrait quand même une relation en L avec la cadence (c.-à-d. une activité EMG 

supérieure à 30 rpm comparée aux autres cadences). Enfin, bien que les muscles fléchisseurs 

et extenseurs plantaires soient moins impliqués dans l’absorption de la puissance (Elmer et 

al., 2010), l’activité EMG du gastrocnemius medialis et tibialis anterior augmentait avec la 

cadence.  

L’existence de cette relation en U avec la cadence, a aussi été reportée pour la 

consommation d’oxygène et la perception de l’effort. Bien que chaque relation soit spécifique 

pour l’activité musculaire, la consommation d’oxygène et la perception de l’effort, les 

cadences optimales estimées ne diffèrent pas avec une forme comparable aux résultats 

rencontrés en pédalage concentrique (Figure 18). Il a été suggéré qu’il n’existerait pas une 

seule cadence optimale en pédalage concentrique. En effet, la cadence qui minimiserait la 

perception de l’effort reflèterait un compromis entre la cadence qui minimise la 
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consommation d’oxygène et l’activité EMG des muscles extenseurs du genou (Ansley et 

Cangley, 2009). En pédalage excentrique, les cadences optimales estimées se rapprocheraient 

de la cadence de 60 rpm. Cependant, bien que la différence entre les cadences paraisse 

minime d’un point de vue pratique, la cadence qui minimise la consommation d’oxygène (65 

rpm) est statistiquement supérieure à celles qui minimisent la perception de l’effort (62 rpm) 

et de l’activité musculaire (56 rpm). 

 

Figure 20 : Évolution des réponses physiologiques et perceptives en fonction de la cadence de 
pédalage excentrique. La perception de l’effort (PE) serait plus associée à l’activité globale des muscles 
(EMG), qu’à la consommation d’oxygène. Ce graphique est inspiré de Ansley et Cangley, (2009).  

 

Pour l’étude 2, nous nous sommes focalisés sur les cadences de 30 et 60 rpm, car c’est 

à ces cadences que les différences d’activité EMG des muscles extenseurs du genou (vastus 

lateralis et rectus femoris), de consommation d’oxygène et de perception de l’effort, étaient 

les plus élevées lors de l’étude 1. Dans l’étude 2, comme dans l’étude 1, les réponses 

physiologiques et perceptives étaient accrues à la cadence de 30 rpm comparée à la cadence 

de 60 rpm. Cette demande perceptive plus élevée proviendrait de mécanismes d’origine 

centrale associée à une commande descendante des muscles extenseurs du genou à 30 rpm 

mais aussi à une fréquence respiratoire plus importantes. En effet, l’activité EMG des muscles 

vastus lateralis et rectus femoris était corrélée à la perception de l’effort, dont on sait qu’elle 

est une copie d’efférence de la commande volontaire en direction des muscles (Morree et al., 

2012). De plus, bien que la perception de l’effort renvoyait à « la difficulté pour respirer et 

contrôler ses jambes pendant l’exercice », il est possible que le besoin de maintenir la position 
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du tronc fixe sur le dossier de l’ergomètre ait aussi été pris en compte. En effet, l’activité EMG 

du muscle biceps brachii était modérément corrélée à la perception de l’effort à 30 rpm. Ce 

phénomène, d’augmentation de l’activité du muscles biceps brachii, a aussi été mis en avant 

par Lechauve et al. (2014). Le maintien du tronc sur le siège, nécessaire à haute intensité, 

pourrait induire une limitation de l’amplitude de la respiration, ce qui pour un même débit 

ventilatoire engendrait une augmentation de la fréquence respiratoire. Seule l’étude 2, a 

montré une augmentation de la fréquence respiratoire à la cadence de 30 rpm, à la fin de 

l’exercice. Bien qu’aucune corrélation n’ait été réalisée, l’activité EMG du biceps brachii 

augmentait en fin d’exercice seulement pour la condition à 30 rpm. Il est possible que 

l’apparition de la fatigue fonctionnelle, induisait une crispation supplémentaire pour maintenir 

le tronc en position. Ainsi, dans le cadre d’un programme de réadaptation, il parait important 

de prendre en compte ce phénomène pour des patient·es qui présenteraient des limitations 

respiratoires, dès lors que la puissance augmente et que la cadence utilisée est basse. 

VI.1.2 Après l’exercice 

Il a été suggéré d’utiliser des cadences faibles (Besson et al., 2013 ; Laroche et al., 2013) 

dans le but de minimiser les dommages musculaires observées après un exercice de pédalage 

excentrique (Peñailillo et al., 2013). Cependant, le protocole de l’étude de Chapman et al. 

(2006) (c.-à-d. des contractions maximales volontaire excentrique des fléchisseurs du coude), 

utilisé pour justifier ce choix, était très éloigné de la tâche de pédalage excentrique sous-

maximale habituellement proposée en réadaptation. A contrario, dans l’étude 1, la demande 

physiologique et perceptive accrue à une cadence de 30 rpm, considérée comme basse dans 

ces études, laissait supposer qu’un exercice prolongé, induirait une baisse de la capacité 

fonctionnelle supérieure comparé à un exercice réalisé à une cadence de 60 rpm. De plus, 

l’augmentation plus importante de la perception de l’effort à 30 rpm lors de l’étude 2, laissait 

supposer que l’évaluation de la capacité maximale de production de force volontaire pourrait 

être impactée par la cadence de pédalage. Cependant, la baisse de moment maximale 

volontaire (-17 %) évaluée en isométrique, n’était pas différente après les deux exercices de 

pédalage excentrique réalisé à 30 ou 60 rpm pendant 30 min à 60% de PMA. Cette différence 

entre les valeurs subjectives reportées durant l’exercice et les marqueurs objectifs de la fatigue 

fonctionnelle évalués après l’exercice, mettent en évidence l’importance de considérer 
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différents marqueurs de la fatigue, sous peine de passer à côté d’effets spécifiques de 

l’exercice sur chacune de ces mesures (Behrens et al., 2022).  

Par ailleurs, lors de l’étude 3, la première séance d’entrainement a aussi été utilisé pour 

évaluer l’effet de la cadence sur la baisse de moment musculaire maximale isométrique chez 

des personnes naïves au pédalage excentrique, dans les mêmes conditions, mais après 20 

minutes de pédalage. Comme pour l’étude 2, cette première séance a mis en évidence une 

baisse de moment similaire entre les deux conditions (-15%). Ces baisses de moment maximal 

volontaire mesurées dans les études 2 et 3 étaient de même amplitude que celles mesurées 

après des exercices de pédalage excentrique réalisé à la même puissance mécanique (Clos et 

al., 2021 ; Peñailillo et al., 2013, 2015), lorsque les participant·es étaient familiarisé·es une 

première fois au pédalage excentrique. Nous avions aussi mesuré la perte de force lors de la 

dernière séance d’entrainement de l’étude 3, cependant cette baisse de la capacité 

fonctionnelle sera discutée plus tard. 

Cette diminution de moment maximal volontaire isométrique similaire entre les 

conditions (30 et 60 rpm), observée à la suite d’un exercice de pédalage excentrique réalisé à 

30 et 60 rpm, était associée à des altérations neuromusculaires d’origine périphérique, elles 

aussi, similaires entre les cadences de pédalage.  

VI.1.2.A Altérations neuromusculaires 

Dans l’étude 2, la baisse de moment maximal volontaire isométrique n’était pas 

accompagnée d’altérations nerveuses. En effet, l’étude 2 ne montrait, ni diminution du niveau 

d’activation volontaire, ni baisse de la commande descendante (RMS EMGMAX/MMAX) envoyée 

vers les muscles vastus lateralis et rectus femoris, pour les deux exercices (30 et 60 rpm). 

L’absence de baisse du niveau d’activation volontaire contrastait avec celle mis en avant pas 

Clos et al. (2021). Cependant, dans cette étude, cette baisse du niveau d’activation volontaire 

n’était pas accompagnée d’une baisse de commande descendante vers les muscles vastus 

lateralis et rectus femoris. Dans l’étude 2, il est possible que la large variabilité des réponses 

interindividuelles concernant le niveau d’activation volontaire ne permette pas de faire 

ressortir d’altérations au niveau nerveux. Il est possible que la familiarisation plus longue dans 

notre étude que dans l’étude de Clos et al. (2021), ait induit des adaptations de la fonction 

nerveuse, associé à un effet répété (i.e. repeated bout effect) plus importantes (Hyldahl et al., 

2017). Il a par exemple été proposé, que lors d’un second exercice en mode excentrique, les 
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unités motrices à faible seuil de dépolarisation étaient recrutées préférentiellement (McHugh, 

2003), et que leur recrutement était réalisé de façon plus synchrone (Dartnall et al., 2011). 

Dans ce cas, la moindre sollicitation de la commande descendante pourrait permettre des 

préserver la fonction nerveuse. 

A l’inverse, la baisse de moment évoqué par les stimulations percutanées (Dt100, Dt10, 

Tw) ainsi que les paramètres associés à la réponse mécanique (RTD, rate of torque 

development) ont mis en évidence des altérations de nature contractile. Comme la baisse de 

moment maximale volontaire, ces marqueurs d’altération périphérique n’étaient pas impactés 

différemment entre les conditions (30 et 60 rpm). De plus, nous avons observé une diminution 

du ratio entre le moment évoqué par une stimulation à basse et haute fréquence (Dt10/Dt100) 

indépendamment de la cadence de pédalage. Cette baisse de ratio témoignerait d’une 

altération du couplage excitation-contraction (Millet et al., 2012), qui serait induite par une 

baisse de libération du calcium par les réticulums sarcoplasmiques (Edward et al., 1977, Allen, 

2001). Cette baisse de ratio entre les moments évoqués par des stimulations à basse et haute 

fréquence, est en cohérence avec les études qui ont évalué l’effet de la contraction 

excentrique, lors d’exercices de course ou marche en descente (Giandolini et al., 2016, Garnier 

et al., 2019) et de pédalage excentrique (Clos et al., 2021). Par ailleurs, la vitesse de demi-

relaxation, dont les mécanismes ne dépendent pas du couplage excitation-contraction, 

évaluée lors de la contraction évoquée au travers d’un doublet à haute fréquence (Dt100), 

était plus rapide après les exercices de pédalage excentrique prolongés, indépendamment de 

la cadence. Ces résultats vont à l’encontre de la théorie de la sagesse musculaire (Enoka et 

Stuart, 1992), selon laquelle un exercice fatigant entrainerait une diminution de la fréquence 

de décharge des unités motrices et une baisse simultanée de la vitesse de relaxation du muscle 

afin d’épargner de l’énergie. Ce phénomène pourrait s’expliquer par une hausse plus 

importante de la température musculaire (Strojnik et Komi, 1998) et de la vitesse de 

réabsorption du calcium (Allen et al., 2008). Une étude a mis en évidence une augmentation 

de la vitesse de relaxation similaire, après un exercice de pédalage excentrique prolongé 

(réalisé à même puissance mécanique, ou à même perception de l’effort que le pédalage 

concentrique) (Clos et al., 2021). L’explication de ce phénomène par la hausse de la 

température musculaire avait été mise de côté par Pierre Clos dans sa thèse, faute d’étude 

mettant en avant ce phénomène. Eiken et al. (2021) a, depuis, montré que la température 
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musculaire était supérieure lors du pédalage excentrique comparé à du pédalage concentrique 

réalisé à même fréquence cardiaque. La puissance mécanique absorbée est plus importante 

lors de l’exercice de pédalage excentrique. La tension musculaire plus élevée en mode 

excentrique pour des cadences similaires entre les modes de pédalage, était donc largement 

à l’origine de cette production accrue de chaleur au niveau musculaire. Ainsi, il est possible 

d’expliquer cette augmentation de la vitesse de demi-relaxation pour la condition de pédalage 

excentrique, réalisée à la même perception de l’effort que le mode de pédalage concentrique 

(Clos et al., 2021). Cependant, ce phénomène n’a pas été mis en avant pour des exercices de 

pédalage concentrique et excentrique, réalisés à une même puissance mécanique, ce qui ne 

permet pas de conclure sur l’existence de ce mécanisme pour l’étude 2 de cette thèse et la 

comparaison réalisée à même puissance mécanique, dans l’étude de Clos et al. (2021). 

VI.2 Adaptations fonctionnelles après une période d’entrainement 

Le pédalage excentrique est connu pour sa faible demande cardiorespiratoire malgré 

des niveaux de puissance supérieurs, comparé à un exercice de pédalage concentrique. Lors 

de la première et la dernière séance d’entrainement de l’étude 3, la consommation d’oxygène 

atteignait environ 32 et 38% de la valeur maximale atteinte lors du test incrémental 

concentrique réalisé avant l’entrainement. Dans ce contexte, il n’est pas surprenant que nous 

n’ayons pas observer d’amélioration de la puissance maximale aérobie et de la consommation 

maximale d’oxygène chez des participant·es sain·es. En effet, seules les études chez des 

participant·es atteint·es de pathologie cardiorespiratoire ont montré une amélioration de la 

fonction cardiorespiratoire maximale (Barreto et al., 2023). 

VI.2.1 À une intensité sous-maximale 

Dès lors qu’une séance d’exercice physique est considérée au sein d’un entrainement, 

il est intéressant de pouvoir suivre l’évolution de la charge interne car elle permet de 

monitorer la tolérance des participant·es à l’augmentation de la charge externe (ici la 

puissance mécanique). Dans l’étude 3, l'entraînement a été réalisé à la même puissance 

mécanique pour les deux groupes. Dans cette étude, la charge interne renvoyait aux réponses 

physiologiques (charge interne objective, mesurée dans nos études au travers de la demande 

cardiorespiratoire comme la fréquence cardiaque) et perceptives (charge interne subjective, 

mesurée à l’aide de la perception de l’effort) (Impellizzeri et al., 2019). D’après les études 1 et 
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2, nous supposions que la charge interne serait plus élevée à 30 rpm, comparée à la condition 

à 60 rpm. Cette différence n’a pourtant pas été observée durant les séances durant les six 

semaines d’entrainement. Cette différence a pu être gommée par la faible puissance 

statistique dû à la répétition des mesures et au faible nombre de participant·es. Les deux 

groupes d’entrainement ont montré une adaptation similaire à l’augmentation de la charge 

d’entrainement proposée dans l’étude 3 (de 60 à 105% de PMA, sur une durée allant de 20 à 

30 min, a raison de trois séances par semaine). La fréquence cardiaque moyenne augmentait 

à la troisième semaine puis stagnait jusqu’à la fin de l’entrainement pour atteindre environ 

65% de fréquence cardiaque maximale et une perception de l’effort 38 sur l’échelle CR100 de 

Borg, correspondant à une perception de l’effort « plutôt forte ». En parallèle, la stabilité des 

douleurs musculaires et de la fatigue à niveaux modéré, reportées 24h après chaque séance, 

mettait en évidence la tolérance des participant·es à l’entrainement en pédalage excentrique. 

En effet, l’augmentation de l’intensité était assez progressive pour éviter la présence des 

courbatures pendant toute la période d’entrainement (Lastayo et al., 2014, Pageaux et al., 

2020). Cette adaptation est d’autant plus intéressante quand on sait qu’il n’est possible de 

pédaler en mode concentrique qu’environ 30 minutes à une puissance mécanique de 60% de 

PMA (Peñailillo et al., 2013).  

On l’a évoqué lors de la partie précédente « VI.1.2. Après l’exercice », la perte de 

moment maximal volontaire lors de la première séance d’entrainement était similaire à celle 

des études réalisées précédemment. Nous supposions que la baisse de force mesurée lors de 

la dernière séance serait plus importante malgré les adaptations en force. Cependant, malgré 

l’augmentation de la charge d’entrainement, la baisse de moment évaluée lors de la dernière 

séance n’était pas différente de celle observée à la fin de la première séance d’entrainement. 

On peut légitiment se poser la question de la transférabilité de ce résultat pour un exercice 

dans un autre mode de contraction. Il est possible que la fatigue fonctionnelle après un 

exercice prolongé, réalisé en pédalage concentrique ne soit pas moins importante après un 

entrainement en pédalage excentrique. En effet, dans l’étude 3 ainsi que dans l’étude de 

Lastayo et al. (2008), l’efficacité de pédalage (mesuré respectivement au travers de la dépense 

énergétique, et de l’activité EMG du muscle vastus lateralis) n’était améliorée que pour le 

pédalage en mode excentrique et pas pour le mode concentrique. Ce résultat suggère que la 

quantité d’énergie et le recrutement d’unités motrices moins importants pour une quantité 
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de travail similaire, serait spécifique au mode excentrique lorsque l’entrainement est réalisé 

en pédalage excentrique. De plus, on sait que l’intensité et la durée d’un exercice influencent 

largement la nature des altérations neuromusculaires (Thomas et al., 2016, Brownstein et al., 

2020). Dans l’étude 3, la première et la dernière semaine d’entrainement étaient réalisé à 

environ 30 et 40% de la consommation maximale d’oxygène, pour des durées respectivement 

de 20 et 30 minutes. Il serait alors pertinent de compléter l’analyse associée à la perte de 

moment maximal volontaire en décrivant la nature des altérations neuromusculaire lors de la 

première et la dernière séance d’entrainement.  

VI.2.2 Gain de moment maximal volontaire 

Cette étude était la première à évaluer l’effet de la cadence de pédalage en excentrique 

sur les adaptations fonctionnelles. Elle n’a pas révélé d’amélioration claire de la fonction 

neuromusculaire en fonction de la cadence utilisée. Alors que tous les tests ont montré une 

amélioration indifférenciée de la performance, seul l’entrainement réalisé à 60 rpm a entrainé 

une augmentation du moment maximal volontaire en concentrique. Deux études ont montré 

des résultats similaires pour un entrainement réalisé à 60 rpm et un moment maximal 

volontaire concentrique mesuré à une vitesse de contraction de 60°.s-1 (Bourbeau et al., 2020 ; 

Julian et al., 2018). En parallèle, la seule étude qui a testé une cadence de 40 rpm en pédalage 

excentrique et le moment maximal volontaire concentrique à 60 rpm, ne rendait pas 

directement compte des gains mesurés, mais les comparait avec ceux obtenues après un 

entrainement en pédalage concentrique réalisé à même perception de l’effort (Paulsen et al., 

2019). Il est donc nécessaire de poursuivre ces recherches pour décrire la présence, ou non, 

d’une spécificité des adaptations mesurées lors de contractions maximales à différentes 

vitesses angulaires, après un entrainement réalisé à différentes cadences en pédalage 

excentrique. En parallèle, les gains de performance en saut n’ont pas montré d’effet spécifique 

de la cadence de pédalage après la période d’entrainement. 

Enfin, il sera nécessaire de compléter l’analyse des données des tests neuromusculaires 

associés aux stimulations électriques percutanées, à l’échographie et au test de Thorstensson, 

pour pouvoir mettre en évidence la nature des adaptations. Nous nous attendons à observer 

des adaptations nerveuses. Ces adaptations sont les premières observées lors d’un 

entrainement en force (Sale, 1988). Elles se traduiraient par une augmentation du niveau 

d’activation volontaire, qui met en avant à la capacité maximale d’une personne à activer 
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volontairement ses muscles. Cette augmentation pourrait s’accompagner d’une augmentation 

de la commande descendante associée aux muscles agonistes (Aagaard et al., 2000), analysée 

au travers de la RMS EMGMAX/MMAX des muscles vastus lateralis et rectus femoris. Puisque la 

période d’entrainement était de 6 semaines, nous nous attendons à observer une 

hypertrophie des muscles vastus lateralis et rectus femoris. L’échographie devrait mettre en 

évidence une augmentation de l’épaisseur musculaire. D’après la revue de littérature de 

Franchi et al. (2017), si nous observons une hypertrophie musculaire, celle-ci serait médié par 

un ajout de sarcomère en série. Enfin, le moment évoqué par la stimulation électrique ne 

devrait pas augmenter après notre période d’entrainement de 6 semaines.  

VI.3 Conclusion & perspectives  

L’objectif de ce travail de thèse était d’étudier l’effet de la cadence de pédalage sur les 

modulations physiologiques et perceptives lors d’un exercice de pédalage excentrique. La 

première étude a montré qu’il existe, comme en pédalage concentrique, une cadence 

spécifique qui minimise le paramètre considéré (i.e. la consommation d’oxygène, l’activité 

EMG ou la perception de l’effort). Ainsi, augmenter ou diminuer la cadence de pédalage, par 

rapport à cette cadence optimale, entraine une augmentation des réponses physiologiques et 

perceptives. D’un point de vue pratique, ces cadences optimales, proches de 60 rpm, ne 

semblent pas éloignées les unes des autres, comme c’est le cas pour le pédalage concentrique. 

Bien que les réponses physiologiques et perceptives soient plus importantes à la cadence de 

30 rpm comparée à la cadence de 60 rpm, la seconde étude a montré que la fatigue 

fonctionnelle et les perturbations neuromusculaire associées, ne différaient pas entre les 

cadences, après un exercice de pédalage excentrique prolongé. Ces dernières seraient de 

nature musculaire et associées à une altération du couplage excitation-contraction. En outre, 

les adaptations fonctionnelles, mesurées à la suite d’un entrainement en pédalage excentrique 

de 6 semaines, ne semblent pas affectées par la cadence. Alors que la capacité 

cardiorespiratoire maximale n’était pas améliorée, la capacité de production de force était 

améliorée par l’entrainement. De plus, l’efficacité de pédalage, lors d’un exercice sous-

maximal, n’était améliorée qu’en pédalage excentrique. En parallèle, la fatigue fonctionnelle, 

mesurée après la première et la dernière séance d’entrainement, n’était pas différente. Par 

ailleurs, comme l’étude de l’entrainement n’est pas terminée, il est bien entendu que celle-ci 

sera complétée pour discuter de la nature des adaptations neuromusculaires. 
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Dans un contexte de réadaptation, il apparait donc nécessaire de prendre en compte 

la cadence de pédalage. Cependant, les résultats de la première étude sont à reproduire chez 

des patient·es pour vérifier si les relations entre les réponses physiologiques et perceptives 

sont les même que chez des personnes saines. En parallèle, comme la cadence a un effet sur 

la perception de l’effort lors d’une tâche de pédalage excentrique, et qu’un certain nombre 

d’études utilisent la perception de l’effort pour déterminer l’intensité de l’exercice pour son 

côté pratique, il serait pertinent de comparer l’effet de la cadence de pédalage sur les 

altérations neuromusculaires, lorsque l’intensité de pédalage est déterminée selon une 

perception de l’effort sous-maximale donnée. Il est vraisemblable de penser qu’utiliser une 

cadence de 60 rpm plutôt qu’une cadence de 30 rpm, puisse permettre d’absorber une 

puissance mécanique plus importante. Dans ce contexte, utiliser une cadence de 60 rpm, 

induirait des altérations et adaptations fonctionnelles plus importantes qu’une cadence de 30 

rpm pour une même perception de l’effort. Cependant, en réadaptation, le pédalage 

excentrique est proposé à des patient·es, dont certain·es n’ont probablement pas pratiqué 

d’activités physiques depuis une longue période. Ainsi, il avait été suggéré qu’une cadence 

faible (15 rpm) serait plus abordable pour des patients dont la capacité de coordination était 

faible (Casillas et al. 2015, Pageaux et al., 2020). Cependant, les résultats de cette thèse 

suggèrent que pédaler en excentrique à une cadence proche de 60 rpm pourrait être plus 

avantageux pour minimiser la perception de l’effort et peut-être maximiser l’adhésion des 

patients à un programme de réadaptation. Il faudrait idéalement proposer une familiarisation 

qui comporte plusieurs cadences et d’utiliser celle qui minimise la perception de l’effort pour 

le·a patient·e dès le début de la période de réadaptation. Il serait alors possible de tester à 

nouveau l’effet de la cadence sur la perception de l’effort mais aussi les paramètres 

physiologiques, une fois les patient·es habitué·es à l’exercice de pédalage excentrique.  

Enfin, la marche en descente a déjà montré son efficacité sur l’amélioration des 

capacités physiques (contraction maximale volontaire, chair stand-test, 6 minutes walking-

test) de personnes âgées obèses (Chen et al., 2017). Parce que l’achat d’un cyclo-ergomètre 

n’est pas toujours possible pour beaucoup de professionnel·les de santé, réaliser des 

programmes de réadaptations dans des conditions écologiques permettrait de le proposer à 

plus de patient·es. Ainsi, il faudrait comparer l’effet de la marche en descente et du vélo 
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excentrique réalisé à une même charge de travail interne sur la fonction neuromusculaire 

après un exercice prolongé ou une période d’entrainement. 
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Empreinte carbone 

Chaque technique ou projet de recherche se doit de mettre en avant la balance coût-bénéfice 

pour la société. Alors que le bénéfice a été détaillé dans cette thèse du point de vue de la santé, le 

cout n’a pas été développé. Je n’entends pas ici pouvoir être exhaustif mais j’aimerais pouvoir rendre 

compte du coût environnemental de ce travail de recherche.  

Je ne pourrai pas compter le renouvellement du matériel réalisé par le laboratoire lors de ma 

thèse, car celui-ci a et sera utilisé par un grand nombre de personnes pendant plusieurs années. Il est 

quand même nécessaire de citer l’achat (1) d’un système complet de mesure du moment musculaire 

comprenant un ergomètre isocinétique ainsi qu’un ondulateur et ordinateur de bureau associé à une 

imprimante ; (2) un système d’analyse des échanges gazeux portable ainsi qu’un ordinateur portable. 

De, plus la consommation d’énergie (électricité et gaz) et de ressources, associées au chauffage et à 

la production des consommables (électrodes en plastique, rasoir, …) du laboratoire n’est pas 

quantifiable à mon échelle mais il s’avère nécessaire de rappeler qu’elle peut constituer une part non 

négligeable de l’empreinte environnementale de la recherche en sciences du sport.   

Concernant mon emprunte carbone personnelle liée à mon activité de recherche, celle-ci 

s’articule entre mes déplacements (professionnels) ainsi que ceux du matériel et des personnes qui 

ont réalisées les maintenances sur les appareils, l’achat de matériel informatique et 

d’expérimentation. J’ai aussi estimé l’emprunte carbone de mon cloud ainsi que de ma 

consommation d’internet 

Impact numérique  

L’achat d’un ordinateur fixe (avec un seul écran) est estimé par l’ADEME* à environ 470kg de 

CO2. En supposant qu’un écran est responsable d’un tier des émissions du total, il faut donc ajouter 

environ 150kg de CO2 pour le second écran, et donc un total de 620 kg de CO2. 

L’ADEME suggère que l’utilisation d’internet sur un réseau fixe par personne s’élève à environ 

4,1kg de CO2/mois, soit environ 150 kg de CO2 émis pour mon utilisation d’internet au laboratoire 

(sur 3 ans). 

 

Il m’a été impossible de trouver l’impact carbone de la fabrication du vélo excentrique que j’ai 

utilisé, mais en cherchant l’impact d’un vélo électrique, j’ai trouvé que la marque de vélo TREK 



  

l’estimait à 165 kg de CO2. À la vue des 70 kg du vélo ainsi que des composants électroniques. J’estime 

l’impact de la construction du vélo excentrique à 5 fois celui d’un vélo électrique de 15 kg (5x pour le 

poids + 1x pour l’électronique intégré au l’ordinateur du vélo) soit environ 1t de CO2. 

Impact des déplacements  

La quasi-totalité de mes déplacements domicile travail ont été effectué à vélo, je ne 

comptabiliserais donc pas ces déplacements. J’ai participé à trois congrès dont deux en France 

(Montpellier et Reims), et un en Espagne (Séville). Les déplacements vers ces congrès ont été réalisé 

en train (Montpellier et Séville) et à vélo (Reims).  

- Pour aller à Montpellier l’impact du train est estimé (par l’ADEME) entre 1,2 et 3 kg de CO2 
selon le type de train emprunté. 

- Pour aller à Séville, j’ai pris un covoiturage entre Dijon et Lyon (aller-retour) ce qui revient à 
environ 42kg de CO2 l’aller-retour par passager en voiture auquel il faut ajouter le train entre 
Lyon et Séville. Le trajet en train est estimé entre 8 et 20kg de CO2 (aller-retour) selon le type 
de train emprunté, soit 60 kg de CO2. 

- Pour aller à Reims et revenir, j’ai pris le vélo et les sacoches ce qui revient à une emprunte 
carbone, pour le transport, quasi nulle.  
 

J’inclus dans mon impact, l’assistance nécessaire pour le vélo excentrique pendant les 3 années 

de thèse. Le vélo a réalisé 3 allers-retours vers l’Allemagne (Leipzig) dans un camion qui venait de 

Pologne. Le transporteur n’attendant (surement) pas la réparation du vélo sur place, j’ai estimé qu’il 

réalisait 3400 km à chaque assistance et qu’un camion émettait 1,5x plus qu’une voiture à cause de 

son poids, l’assistance du vélo revient à environ 3t de CO2. 

 

Au total, les émissions de CO2 associées à mon activité de recherche s’élèvent à environ 5t de 

CO2, soit les émissions d’un français moyen pendant la moitié d’une année. 

 

______________________ 

*ADEME : Agence de l'environnement et de la maîtrise de l'énergie. 

 

 

 



  

  



  

Résumé 

Le pédalage excentrique est idéal pour les patient·es car il permet de produire une grande puissance 
mécanique pour une demande cardiorespiratoire plus faible, comparé à du pédalage conventionnel 
concentrique. L’effet de la cadence sur les modulations physiologiques et perceptives lors d’un 
exercice de pédalage excentrique, ainsi que sur la fatigue et les adaptations fonctionnelles à la suite 
d’une période d’entrainement restent à explorer. Notre première étude a montré qu’il existait des 
relations en U entre la cadence et la consommation d’oxygène, l’activité musculaire ou la perception 
de l’effort. Ainsi, accélérer ou ralentir la cadence de pédalage par apport aux cadences optimales 
(proche de 60 rpm) entraine des réponses physiologiques et perceptives accrues. Malgré ces 
différences reportées également lors de l’étude 2, pendant un exercice de 30 minutes (60% de PMA) 
réalisé à 30 ou 60 rpm, la fatigue fonctionnelle n’était pas différente entre les conditions et était 
accompagnée d’altérations musculaires dont le couplage excitation-contraction. Dans l’étude 3, la 
charge interne (i.e., fréquence cardiaque et perception de l’effort) n’était pas différente lors d’une 
période d’entrainement de 6 semaines réalisée à 30 ou 60 rpm. Bien que l’entrainement ait amélioré 
les capacités fonctionnelles neuromusculaires, cette étude n’a pas montré d’effet claire de la cadence. 
Néanmoins, l’efficacité de pédalage était améliorée seulement en mode excentrique. Dans un 
contexte de réadaptation, le pédalage excentrique à 60 rpm semble plus intéressant car il induirait 
une perception de l’effort plus faible pour une fatigue fonctionnelle similaire par rapport à 30 rpm. Il 
reste cependant à décrire l’effet de la cadence sur les réponses physiologiques et perceptives chez 
des patient·es avec pour objectif de préciser davantage les protocoles de réadaptation. 

Mots clefs : pédalage excentrique, cadence de pédalage, fonction neuromusculaire, perception de 
l’effort, fonction cardiorespiratoire 

Abstract 

Eccentric cycling is ideal for patients as it allows for a lower cardiorespiratory demand despite a higher 
power out production compared to conventional concentric cycling. The effect of cadence on 
physiological and perceptual response during eccentric cycling, as well as on fatigue and functional 
adaptations following a training period, remains to be explored. Our first study showed U-shaped 
relationships between cadence and oxygen consumption, muscle activity, or perceived effort. Thus, 
accelerating or decelerating pedaling cadence compared to optimal ones (around 60 rpm) leads to 
increased physiological and perceptual response. Despite these differences were also reported in 
study 2, during a 30-minute exercise (60% of peak power output) performed at 30 or 60 rpm, 
functional fatigue was not different between conditions and was accompanied by muscular 
alterations, including excitation-contraction coupling. In study 3, internal load (i.e., heart rate and 
perceived effort) did not differ during a 6-week training period performed at 30 or 60 rpm. Although 
training improved neuromuscular functional capacities, this study did not show a clear effect of 
cadence. Nevertheless, pedaling efficiency was improved only in eccentric mode. In a rehabilitation 
context, eccentric cycling at 60 rpm appears more attractive as it would induce a lower perception of 
effort for a similar loss of strength compared to 30 rpm. a 

Keywords : eccentric cycling, pedaling cadence, neuromuscular function, perception of effort, oxygen 
consumption 

 

 


