ENTRAINEMENT DES QUALITES PHYSIQUES CHEZ

L'ENFANT ET L’ADOLESCENT

Pour chacune des qualités physiques : endurance, résistance, vitesse, force et souplesse, nous allons envisager les facteurs déterminants spécifiques, les effets de la croissance, les adaptations, les périodes propices, les risques et les effets du désentraînement. Pour la qualité d’endurance aérobie, nous préciserons les modalités d’évaluation des aptitudes des enfants et adolescents (par les tests de terrain) et proposerons des stratégies de développement des aptitudes à la « course en durée ». Cependant, afin de faciliter la compréhension des mécanismes physiologiques sous-jacents aux adaptations induites par l’entraînement du jeune pratiquant, nous rappellerons dans un premier temps les principales caractéristiques des différentes filières énergétiques sollicitées au cours de l’exercice musculaire.


Rappel sur le métabolisme énergétique

L’analyse des records mondiaux en course à pied (ou de la vitesse d’un individu donné) révèle l’existence de trois régimes de vitesse. Ces régimes signent en fait l’existence de 3 voies ou filières métaboliques assurant au cours de l’exercice, le cycle de dégradation-synthèse de l’ATP.
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Vitesse de course des recordmen du monde sur les distances olympiques
	ATHLETES
	WORLD RECORD
	VITESSE M/S
	VITESSE KM/H

	M.GREEN (100m)
	9.79
	10.21
	36.77

	M.JOHNSON (200m)
	19.32
	10.35
	37.26

	M.JOHNSON (400m)
	43.18
	9.26
	33.34

	W.KIPKETER (800m)
	1.41.11
	7.91
	28.48

	H.EL-GUERROUJ (1500m)
	3.26.00
	7.28
	26.21

	H.GEBRESELASSIE (5000m)
	12.39.36
	6.58
	23.70

	H.GEBRESELASSIE (10000m)
	26.22.75
	6.31
	22.74

	R.DA COSTA (MARATHON)
	2H06.05.00
	5.55
	19.98


Ces filières énergétiques correspondent à un ensemble de réactions chimiques différentes (fort simple ou à l’inverse très complexe) mais complémentaires dans leur finalité (approvisionnement permanent en ATP, seul substrat des têtes de myosine). Ces filières sont caractérisées (entre autre) par leur puissance, leur capacité et leur délai pour atteindre leur rendement maximal (Fig. 1.1 p 24, Gerbeaux et Berthoin, 1999). Ainsi, on peut schématiquement assimiler la puissance d’une filière énergétique à un débit métabolique (quantité d’énergie en ATP disponible par unité de temps, le diamètre de la vanne sur le schéma) et sa capacité à un réservoir énergétique dont le volume dépend étroitement des substrats dégradés pour fournir l’ATP (le volume du réservoir relié à la vanne).
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Dans le cadre de la course à pied, la puissance maximale d’une filière peut être évaluée par la vitesse maximale atteinte dans le métabolisme considéré et la capacité par le temps limite (temps de maintien d’une puissance donnée pouvant être la puissance maximale (Tlim 100).

L’analyse des régimes de course soutenus sur différentes distances (en fait différentes durées) démontre clairement que les puissances et capacités des 3 filières sont clairement distinctes. La figure 1.11 (p 50, Gerbeaux et Berthoin, 1999) rappelle les principales caractéristiques de ces 3 filières énergétiques :
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* métabolisme anaérobie alactique :
Délai : quasi nul, 
Puissance max : 400 KJ/min (sédentaire) à 750 KJ/min (spécialiste),

Puissance max de terrain (VMAna-Al) : 25-40 km/h (?), 
Capacité maximale : très faible 30 KJ (sédentaire) à 50 KJ (spécialiste), 
Durée : 10 s (en général 7s) ;

* métabolisme anaérobie lactique :
Délai : quasi nul,

Puissance max : 400 KJ/min (sédentaire) à 750 KJ/min (spécialiste), 
Puissance maximale de terrain (VMAna-Al) : 18-35 km/h, 
Capacité max : très faible : 30 KJ (sédentaire) à 50 KJ (spécialiste), 
Durée : 25–50 s

Facteurs limitants : acidose musculaire, baisse du taux de glycogène musculaire.

* métabolisme aérobie :
délai : 1 (spécialiste) à 4 (sédentaire) min, 2-3 min (enfant),

Puissance max : 40 KJ/min (séd) à 60 KJ/min (spé),

Puissance max de terrain (VMA) : 8-24 km/h,

Capacité max : très grande : 3 à 10 min (moyenne à 7 min) à VMA, durée : 2-3 min.

Remarque : les indices pertinents sur le terrain sont les Tlim 100 des différentes filières énergétiques (anaérobie vs aérobie). En effet, la puissance d’une filière s’entraîne par des exercices de durée < à Tlim. Inversement, la capacité d’une filière s’entraîne par des exercices de durée > à Tlim.

L'entraînement des qualités physiques de l’enfant et de l’adolescent : 
Le biologiste est confronté à des problèmes méthodologiques concernant l'entraînement des qualités physiques de l’enfant et de l’adolescent. Pour connaître précisément les effets de l’exercice, voire de entraînement, sur des organismes biologiquement immatures (en croissance), il est souhaitable de faire appel à : 


1) des études longitudinales ! (Mais elles sont peu fréquentes au profit des études transversales).

2) des études incorporant des jumeaux homozygotes (l’un entraîné, l’autre restant sédentaire). Ceci est peu réalisé.


3) des études qui posent des problèmes d'étiques dans leur réalisation ( « pousser » un enfant à son maximum c’est-à-dire jusqu'à épuisement ou encore faire des biopsies !

Ces expériences ne se trouvant pas dans la littérature scientifique (faire attention aux interprétations abusives, même s’il est clair pour tous les biologistes qu’il apparaît des similitudes entre les adaptations manifestées à l’exercice-entraînement par les enfants-adolescents et celles des jeunes adultes !

1- L'endurance
 (Aérobie) = capacité à maintenir un exercice modéré (donc sous maximal) pendant un temps relativement long ! 
( C’est donc la mise en jeu de la filière énergétique aérobie (capacité élevée, puissance faible).

L’intérêt de la pratique sportive sollicitant la filière aérobie :

Quelque soit l’âge, préservation du système cardio-vasculaire (et respiratoire).

( L'endurance aérobie = pratique la plus courante dans la préparation physique générale (PPG), la capacité d'endurance y compris chez l'enfant. Cette aptitude est en fait le véritable « baromètre de la condition physique ».


1.1 : Développement de l'endurance pendant la croissance.

Evaluation de l'aptitude aérobie par la mesure de la capacité aérobie (Tlim 100), et par la mesure de la puissance maximale aérobie (PMA).

La PMA est déterminée par la mesure de la VO2max en laboratoire et de la VO2pic sur le terrain c’est-à-dire la VMA (Vitesse Maximale Aérobie). Les textes officiels font d’ailleurs référence à la VMA depuis peu dans le programme du cycle central d’éducation physique : « dans la mesure du possible, il faut estimer et expérimenter la VMA à partir du test de terrain » puis dans les documents d’accompagnement des programmes de 6ème, 5ème et 4ème où il y est fait référence de nombreuses fois ! 
Au collège, l’évaluation de la VMA se fera donc à l’aide de test de terrain. Le test VAMEVAL (de Léger et Boucher 1980, modifié par Cazorla en 1990), ou le test navette (attention le navette ne donne qu’une approximation de la VMA pour des vitesses de course > à 10 km/h). La VMA permet donc de faire le lien entre les paramètres de terrain et les données physiologiques.
Fig. 2.1 : p 86, Gerbeaux et Berthoin, 1999
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Fig. 2.4 : p 103, Gerbeaux et Berthoin, 1999
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PMA / VO2max, Exprimée en L/min ( augmentation avec l'âge quelque soit le    sexe !

( Pas de différence sexuelle avant la puberté. 


Puis, elle augmente chez le garçon après la puberté dû à l’augmentation de la masse musculaire. 
Chez la fille : VO2max stagne après la puberté ! 
Attention, exprimée en ml/kg/min, c’est-à-dire = relativisée ou normalisée au poids corporel (PC). 

Chez le garçon : VO2max reste à peu près constante autour d’une valeur proche de 50 ml/kg/min et ceci quelque soit âge !

Chez la fille : la VO2max chute après la puberté, voire avant celle-ci !

Fig. 16 : courbes VO2 MAX
[image: image6.emf]
La CMA, Capacité Maximale Aérobie = quantité totale d'énergie fournie par la filière aérobie.

Cette filière est la seule qui utilise les 3 substrats énergétiques : glucides, lipides, protides. On retiendra que sur le terrain, la CMA est évaluée par le Tlim 100. Cet index évolue avec l’âge.
Fig. 2.5 : p 105, Gerbeaux et Berthoin, 1999
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Fig. 2.6 : p 106, Gerbeaux et Berthoin, 1999
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Rappel
Pour un exercice sous maximal donné, si la sollicitation de la filière anaérobie lactique est trop élevée

production de lactate (LA)
acidose musculaire et sanguine

arrêt de l'exercice. La mesure des lactates sanguins se fait par prélèvements sanguins ou musculaires (la spectro-RMN permet de calculer le pH intramusculaire) donc on évalue indirectement la CMA en mesurant les lactates pendant un exercice incrémentiel. Problème pour les enfants/adolescents : la production de lactates reste modérée. En utilisant le seuil lactique à 4 mmol/L (appelé de façon impropre : seuil anaérobie), on constate chez l'enfant
le seuil lactique est à 75 à 80 % de la VO2max.

Donc pour des exercices intenses (donc brefs : durée < 4-5 min) : la part prise par le métabolisme aérobie est plus importante chez l'enfant que chez l'adulte.

Conclusion
L'enfant est particulièrement bien adapté pour des efforts d'endurance. On remarque que : ( répartition des Fibres I et IIa (peu glycoliques)
     à adulte sédentaire

( L’enfant dispose d’une teneur en glycogène musculaire + faible que  celle de l’adulte.

( L’enfant (11-13 ans) présente une activité SDH (succinate déshydrogénase : enzyme du cycle de Krebs) de 3 à 50% > adulte !

Attention : sur le terrain, vous pouvez observer une discordance entre le niveau de performance et le niveau de PMA. On retiendra par exemple pendant la course à pied ( le problème de l'économie de course : l'enfant étant moins technique que l'adulte, il consomme relativement (par rapport à son poids corporel) plus d'O2 pour parcourir la même distance. L'économie de course s'améliorera pendant l'adolescence !

1.2 : l'entraînement de l'endurance pendant la croissance
a) Les adaptations à l'entraînement
La majorité des adaptations rencontrées chez l'adulte se retrouve chez l'enfant/adolescent.

Ex : programme d'entraînement de 6 à 32 mois chez enfant de 6 à 11 ans 

Améliorations

témoin

entraînés

Différence

• Volume cardiaque :
+ 36%

+ 43% 


7%

• Capacité vitale 

+34%


+ 58%


24%

• PMA


+37%


+55%



18%

Ces données sont retrouvées dans des études longitudinales sur de vrais jumeaux (homozygotes)!

En collège : (si l'intensité de l'exercice est suffisamment élevée (la VO2max peut augmenter de 10 à 20%. De plus, augmentation de l’économie de course au cours de l’adolescence ( forte élévation du niveau de performance !

Remarque : ne jamais oublier la période d'échauffement lors de l'évaluation de cette performance : même si chez l'enfant 5-10mn d'échauffement suffisent !
Sur les plans biochimiques et morphologiques, on observe :


1/ une plus grande utilisation des lipides donc une meilleure épargne du glycogène musculaire.


2/augmentation surface fibres I et II a.

Ex: garçons de 11 à 13 ans, entraînement pendant 4 mois ( augmentation de 39% du PCr et élévation de 31 % du glycogène musculaire et de 83 % de l’activité PFK. 


On retiendra donc que l'entraînement aérobie augmente également les capacités des autres filières !

b) la période favorable au développement aérobie
Les avis sont partagés ( problème de l'âge chronologique / l'âge biologique.

Si on se réfère à l'âge biologique = la période la plus favorable au développement des aptitudes aérobies = au PHV : Peak Heigh Velocity, c'est-àdire au pic 2aire de croissance accompagnant la puberté.

c) Le désentraînement 
Au collège : problème lié aux périodes de vacances scolaires 15 jours à 2,5 mois ! Il faut en tenir compte pour la reprise de 11 l'activité car chez l'enfant-adolescent, comme chez l'adulte, les adaptations induites par l'exercice aérobie sont réversibles => chute de PMA et chute de la surface des fibres I et IIa !

Rappels chez l’adulte : 1/ un arrêt de 2 semaines: diminution de la capacité cardio-vasculaire ; 2/ un arrêt total : retour au niveau pré-entraînement en 3 à 8 mois ! 3/ Perte de 50% des gains de VO2max après 4-12 semaines d'arrêt total !

La perte est plus importante si on touche à l'intensité de travail plutôt qu'à la durée ou à la fréquence des séances.

d) les risques de l'entraînement aérobie chez l'enfant

* Efforts de longue durée : risques liés à l'intensité et aux contraintes thermiques externes. Car la thermolyse sudorale est moins efficace que chez l'adulte ( risque d'hyperthermie ( penser à l'apport hydrique pour augmenter le stockage thermique ! (Rappels : certains marathoniens terminent l’épreuve avec une température rectale > 41,2°C !).

Risques ostéo-articulaires : pour les épreuves de longue durée comme le marathon : (donc à éviter : même si les enfants sont capables de bonnes performances ! ex : des enfants de 7 à 12 ans ont couru le marathon en 2h40 - 3h40). « Exemple de la course en durée en collège »


* Rappel sur les déterminants de la performance en course de durée : le métabolisme aérobie est la composante fondamentale de ce type d’exercice. Le  maintien de la puissance de ce métabolisme au cours de l’avancée en âge étant souvent considéré comme un signe de « bonne santé physique », il est légitime que la course en durée soit devenue une activité incontournable en milieu scolaire. A l’école-collège, la course en durée est souvent programmée en début 12 d’année ce qui permet à l’enfant-adolescent de prendre conscience de ses limites physiques, de la gestion de ses ressources physiques et de ses éventuels progrès par une entraînement. De plus, le cadre institutionnel fixe (en 1999) à 7 à 14 séances le travail de course en durée au collège (1 séance hebdomadaire de 45min).

Par « habitude », sachant que le métabolisme lactique présente une « faiblesse relative », la course en durée privilégie l’entraînement en capacité.

On s’attachera à démonter dans cet exemple que cela n’est pas fondé sur des bases physiologiques (donc objectives) !

Dans la pratique, l’organisation du cycle de course en durée doit se faire en connaissance des puissances et capacités maximales aérobies des enfantsadolescents : les tests de VO2 max étant coûteux en temps et trop onéreux, on les remplacera par des mesure sur la piste : VMA puis Tlim 100. On doit garder à l’esprit que la performance de course en durée dépend de différents facteurs, les plus importants étant la VO2 max, le coût énergétique (notion d’économie de course) et le %-age de VO2 max utilisé pendant l’exercice.


* La VO2 max (brute en L/min) augmente pendant la croissance. Mais la VO2 max relative (mL/kg/min) de l’enfant-adolescent (sédentaire) > jeune adulte (sédentaire). 
L’entraînement aérobie est facilité chez l’enfant par l’importance relative de sa VO2 max spécifique / à celle de l’adulte. Attention, les progrès (souvent très controversés) de VO2 max de l’enfant à l’entraînement dépendent de la nature et de la durée des cycles.
La puissance maximale aérobie (PMA, puissance à VO2 max) s’exprime sur le terrain par la VMA (vitesse maximale aérobie = VO2 max-VO2 repos/EC). Les conversions VMA ( VO2 max en utilisant les tableaux des tests de piste n’ont pas d’intérêt pratique. Seule la connaissance de la VMA et de façon moindre du Tlim 100 sont indispensables pour individualiser un programme de progression en collège !

* L’économie de course : EC (= VO2 exerc-VO2 repos/vitesse donc en ml/kg/m) indique la quantité d’énergie utilisée pour parcourir une distance donnée. C’est donc un indice d’efficacité ! Chez l’enfant, l’EC est moins bonne que chez le jeune adulte (amélioration pendant l’adolescence). Ceci explique les moins bonnes performances de course chez l’enfant malgré une VO2 max relative plus élevée. La mauvaise EC des enfants serait due à des mouvements parasites lors de la course (mauvaise technique). On notera que l’amélioration de la technique de course n’est pas une fin en soi au collège, car celle-ci ne s’observe qu’après une quinzaine de semaine d’entraînement ! « Spécificités de l’enfant-adolescent à l’exercice aérobie »


* L’enfant ne doit jamais être considéré comme un adulte en miniature. Par exemple, sa fréquence cardiaque maximale à l’exercice est en fait bien supérieure à celle du jeune adulte.
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Sur le plan cardio-respiratoire et du point de vue du potentiel oxydatif musculaire, l’enfant-adolescent présente des adaptations à l’exercice aérobie bien supérieures à celle du jeune adulte. Ainsi, le temps pour atteindre le plateau de VO2 lors d’un exercice rectangulaire est toujours plus court chez l’enfantadolescent que chez le jeune adulte et ceci que ce soit pour des intensités inframaximales (80 % VMA) ou supra-maximale (115% de VMA).
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Ces caractéristiques physiologiques autorisent donc l’utilisation des puissances maximales et supra-maximales (120 % VMA) chez l’enfant. De plus, le seuil anaérobie (par ex SA 4 mmol/L) de l’enfant (≈75 à 80 % de VMA) est plus élevé que chez le jeune adulte. 
Là encore, cette caractéristique permet de faire travailler l’enfant-adolescent à un pourcentage élevé de sa VMA sans solliciter fortement son métabolisme lactique ! On retiendra par ailleurs, que contrairement à nombre de croyance, l’élévation de la lactatémie n’a rien de néfaste chez l’enfant.
Enfin, on notera avec intérêt que les temps de récupération lors d’exercice de course ne durée sont plus courts chez l’enfant-adolescent que chez le jeune adulte.








Garçon
Jeune adulte
Ex : temps de ½ récupération :
Fc

64 s


132 s






VE

61 s


100 s






VO2

41s


52 s

Conclusion : l’enfant est mieux équipé physiologiquement que le jeune adulte pour réaliser des courses en durée dont l’intensité relative (en % de VMA) est élevée et pour récupérer suite à des courses de fortes puissances aérobies (120 % de VMA).

Entraînement aérobie en milieu scolaire

Selon Cazorla, on peut définir 2 types d’exercice selon les exigences imposées.


1/ amélioration de la puissance de la filière énergétique,


2/ amélioration de la capacité de la filière énergétique.

L’entraînement aérobie par la course en durée peut se faire selon 2 modalités :

1/ L’exercice en continu : il vise l’amélioration de la capacité aérobie. Le sujet court à un %-age donné de sa VMA jusqu’à épuisement. Cet exercice est assimilable à la notion de « répétition maximale » (RM) en musculation. Ce type d’exercice est par essence d’une grande pénibilité (forte sollicitation des ressources psychologiques, il sera utilisé avec parcimonie en milieu scolaire avec les plus jeunes (jusqu’à 12-13 ans).
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2/ L’exercice par intervalles (« interval-training ») : son intérêt est évident : il autorise des volumes de travail 1,5 à 3 fois supérieurs à ceux de l’exercice en continu ! Le principe est de réaliser des courses ± longues à un %- age donné de la VMA organisées en séries, les séries étant entrecoupées de temps de récupération. L’interval-training s’effectue selon 2 modalités :

* le « Long-Long  » : 

( quand il vise l’amélioration de la CMA (Tlim 100) : ( entraînement QUANTITATIF ; le régime de course est de l’ordre de 80 à 100% de la VMA (dans la dernière série, une série doit être épuisante).
( quand il vise l’amélioration de la PMA (VMA), le nombre de répétitions par série doit être choisie pour ne pas épuiser le sujet ( entraînement QUALITATIF ; le régime de course est alors compris entre 95 et 105% de la VMA.

En principe le temps de récupération entre les séries est égal à : Trécup=0,5 T travail +1
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* le « Court-Court » 
( Le régime de course est compris entre 110 et 130% de la VMA. Les répétitions doivent être plus courtes (10 à 15 s) pour rester inférieures en durée à la latence de la filière lactique (donc faiblement sollicitée).
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La durée de récupération intra-série est égale à la durée du travail (récupération passive ou semi passive). Ce type d’exercice revêt un caractère ludique, il est souvent apprécié par les enfants.

Exemple de planification d’un cycle de course en durée :

* Paramètres à respecter pour la construction de séances d’entraînement aérobie en milieu scolaire : Tableau 3.2 p 127, Gerbeaux et Berthoin, 1999
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* Proposition de progressions au collège

Tableaux 3.7 à 3.10 p 138-141, Gerbeaux et Berthoin, 1999

Voir en annexe
2- La RESISTANCE
= aptitude à maintenir un effort d'intensité élevé (juxta maximale) pendant un temps relativement court : 0,5 min à 2-3 min). 

La résistance repose essentiellement sur la mise en jeu de la filière anaérobie lactique : glucose (provenant du glycogène musculaire ( 2 pyruvate (action de la LDH, lactate déshydrogénase) ( acide lactique ( lactate + H+  ( acidose musculaire (sensation de brûlure musculaire).


2-1 développements de la résistance pendant la croissance :
La puberté semble la phase critique pour la maturation de cette filière énergétique. Chez le jeune garçon, l'évolution de la lactatémie maximale est étroitement corrélée à l'élévation du volume testiculaire et à la concentration salivaire en testostérone.

Bien que peu d'études aient été conduites sur l'évaluation de la filière anaérobie lactique chez l'enfant, on dispose de quelques données !

Ex de lactatémie : 5- 6 mmol/L à 5 ans et 10-15 mmol/L à 15 ans, 20-25 mmol/L chez le jeune adulte.

Ex de test de puissance : test de Wingate modifié : pédalage à vitesse maximale pendant 30 sec ou 1 minute. A 12 ans ( 190 Joules/kg ; à 14 ans ( 260 J/kg et à 16 ans 350 J/kg ; adulte : 440 J/kg. De plus, pas de différences intersexuelles marquées avant 12 ans, mais différences marquées après la puberté : filles << garçons

Le potentiel anaérobie même normalisé est beaucoup plus faible que chez l'adulte et augmente pendant la croissance.

Le taux de lactate augmente avec l'âge: voir figure :18 B de même que le taux de glycogène : voir figure 18A La "faiblesse" relative de cette filière énergétique chez l'enfant par rapport à l’adulte est due à la moindre activité de la PFK phosphofructokinase), l'enzyme « clé » de la glycolyse anaérobie. A 11-13 ans : l'activité de la PFK = 30% de celle de l'adulte (de plus activité plus faible de la LDH).

Conclusion : pour les collégiens : éviter les exercices intenses de durée de 1 à 2 minutes !

2.2 : L'entraînement de la résistance pendant la croissance

L'enfant n'est pas adapté à la résistance mais est-il adaptable ? Et quelle est la période la plus favorable pour débuter l'entraînement en résistance ?

a) Les adaptations à l'entraînement : l’entraînement de l'enfant-adolescent améliore le rendement de la filière : ( gain modéré.

Ex : enfants de 11 à 13 ans entraînés pendant 6 semaines (3 fois par semaine) sur cycloergomètres : ( gain de 5% de la performance/témoin de même âge. Ceci se traduit par une baisse du seuil lactique à 4 mmol/L en % de PMA.


* données confirmées par les biopsies : chez les enfants pré pubères.

Voir figure 18-D ( [lactate]muscle = 13-14 mmol/L après entraînement / 8-9 mmol/L avant l'entraînement. De plus, l'activité de la PFK augmente de 83 % après 6 semaines d'entraînement seulement !

b) la période favorable : Peu de données disponibles, donc rien n'est clairement défini. Remarque : l'abus du travail en résistance chez le jeune ( performances précoces mais longévité de carrière sportive réduite, donc, il faut éviter de se spécialiser en résistance précocement !
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c) Le désentraînement : là encore peu de données disponibles, une étude (1982) sur des adolescents de 16-17 ans : élévation de 21% de la PFK par entraînement. ( Perte totale de ce gain après 6 mois d'arrêt !

d) les risques de ce type d'entraînement : chez l'adulte : les risques sont majoritairement traumatiques : attention donc aux lésions des cartilages épiphysaires (cartilage de conjugaison) ( fracture = risque d’ossification prématurée = retard de croissance !

3- La vitesse 
= aptitude à produire une action motrice en un laps de temps minimal.

On distingue ( la vitesse cyclique : (pour des mouvements cycliques) ( ex : la course à pied ( la vitesse acyclique ( ex : le saut.

La vitesse, par ex le sprint, est elle-même analysée selon les différents facteurs qui la déterminent : 1/ le temps de réaction ; 2/ la vitesse gestuelle ; 3/ la Figure 18 D capacité à la maintenir ; (on retiendra que la vitesse maximale s’analyse souvent en terme d’endurance - vitesse !)

Ces 3 facteurs sont indépendants mais contribuent tous à la performance.


3.1 Facteurs déterminants et développement de la vitesse pendant la croissance
a) le temps de réaction (TR) : c'est le temps de l'arc réflexe, on distingue habituellement, le TR simple en réponse à une information unique, sonore auditive, visuelle (départ de sprint), du TR complexe, observé dans une situation où il y a un choix à faire (sport collectif). Le TR simple dépend de la maturation "simple" du système nerveux (myéline, diamètre d’axone, etc…). Les TR visuel et auditif baissent pendant la croissance et se stabilisent vers 18-20 ans (le TR auditif est de 40 à 50 ms plus bref que le TR visuel).
Ex : TR visuel avec mise en jeu du bras chez le garçon : TR visuel= 370 ms à 7 ans, 210 ms à 20 ans ; chez la fille : 430 ms à 7 ans 􀃆 230 ms à 20 ans.

b) la gestuelle, ou vitesse gestuelle : elle dépend des facteurs nerveux et musculaires (physiologie et biomécanique). Avant 10 ans, la gestuelle dépend essentiellement des facteurs nerveux. Attention : quand la charge à mobiliser est trop lourde, l’aptitude de force (ici force-vitesse) devient l’aptitude principale de la vitesse.

Facteurs nerveux :


1/ coordination intramusculaire = geste simple (capacité de synchronisation des unités motrices, élévation de la fréquence de décharge des unités motrices). 2/ coordination intermusculaire = geste plus complexe (capacité d’activation des muscles agonistes et d’inhibition des muscles antagonistes).

Facteurs musculaires :


1/ corrélation entre la vitesse gestuelle et la proportion de fibres IIb (IIx ou FF) ;


2/ type de myosine (activité ATPasique lente ou rapide) ;


3/ restitution de l’énergie élastique du cycle étirement-détente).
On remarque que dans la vitesse gestuelle, la contribution des filières énergétiques anaérobies alactiques et lactiques sont difficilement (voire pas) dissociables : en 40 m de course : 􀃆 lactatémie = 5 mmol/L ; l'évaluation de la contribution de la filière alactique ne peut alors se faire que par des tests de terrain très brefs (durée < 6 s) : par ex : sprint de 25 m ; dans ces conditions la vitesse moyenne augmente avec l'âge. : chez le garçon : 􀃆 3,6 m/s à 6 ans ; (  5,9 m/s à 12 ans ; 􀃆 7,8 m/s à 20 ans. De plus, la différence intersexuelle se voit à la puberté 􀃆 chez la fille : 3,5 m/s à 6 ans; 5,5 m/s à 12 ans et 6,4 m/s à 20 ans.

Jusqu'à 9 ans : la gestuelle augmente par augmentation de l'amplitude des foulées associée à une élévation modérée de la fréquence des foulées. Par la suite, la fréquence chute (longueur de jambes plus longue=fréquence du pendule plus faible) et l’amplitude s’accroît.

La puissance maximale des enfants est << adulte même quand la puissance maximale est normalisée au poids corporel, fig : 17. Chez le garçon, elle augmente jusqu'à 19-20 ans alors que chez la fille, elle plafonne dés 14 ans. 

Pourquoi la filière alactique est-elle moins efficace chez l'enfant que chez l'adulte ?

La PCK (phosphocréatine kinase) est normale, la myokynase (MK ou adénylate kinase) est aussi normale et la typologie ne change pas pendant lacroissance ! Il s'agit alors peut-être d'un problème de capacité à l'activation (neuromusculaire).

c) l'endurance-vitesse, dépend de la capacité de la filière anaérobie lactique.

Chez l'adulte, la fréquence gestuelle (PM anaérobie lactique) ne peut être maintenue que 6-8 s. Chez l'enfant-adolescent, l'endurance vitesse est encore plus limitée. Pourtant, la concentration musculaire en phosphagènes (Phosphocréatine PCr et ATP) est identique à celle de l'adulte ( on peut donc 24 penser que la moindre intervention/participation de la filière lactique soit responsable de cette limitation.


3.2 : entraînement de la vitesse pendant la croissance

Le potentiel anaérobie alactique de l’enfant-adolescent < celui de l'adulte jeune, mais le déficit n'est pas le fruit de l'immaturité de la filière énergétique.
a) les adaptations à l'entraînement
La pratique d'exercice de vélocité avant la puberté accroît la vitesse gestuelle, ainsi que la vitesse de course.

Ex : les garçons de 11 à 14 ans s'entraînant en sprint ont des gains de vitesse de

1 à 1,6 m/s par rapport à des sujets témoin de même âge ; ces gains sont plus rapides vers 14 ans ( la vitesse faisant intervenir la composante force (la masse musculaire augmentant rapidement à cet âge).

On remarque aussi : la grande facilité que l'on a à élever la fréquence gestuelle par l'entraînement chez l'enfant/adulte :: Ex : flexion /extension des bras sans charge : Gains de fréquence : enfant: 0,63 cycles/s et adulte : 0,04 cycle/sec. Attention : ( moins efficace avec charge.
Les entraînements sur cycloergomètres révèlent que l'on peut augmenter de 25% la puissance maximale anaérobie alactique.

Ex  transposable en collège : garçons de 10 à 12 ans entraînés sur des distances de 150 à 200 m pendant 9 semaines à raison de 3 fois par semaines (  gain de 15% de la PMAna alactique (VMAna-Al). Les mécanismes biochimiques sous-entendant ces adaptations sont méconnus.
b) la période favorable (au développement de la vitesse)
Il est justifié de travailler très tôt le travail en vitesse ; A 6 ans : la vitesse dépend étroitement de la coordination motrice, donc des adaptations du SNC : ( à travailler pendant des jeux ( forte élévation de la fréquence gestuelle. A la puberté : le développement de la force grâce à des facteurs musculaires : ( augmentation de la vitesse, surtout si le poids du corps constitue la résistance.

c) le desentraînement
La vitesse gestuelle est sous la dépendance étroite de facteurs génétiques donc moins sensible aux effets du désentraînement : mais pas de données réellement précises ! Pour la force-vitesse et l'endurance-vitesse : l'arrêt de l'entraînement(  baisse des performances non quantifiées !!!

d) les risques : là encore c'est la charge et pas véritablement le type d'exercice qui pose problème ( traumatisme (ostéo-articulaire).

4 - La Force
= capacité d'un groupe musculaire à développer une tension ; sur le terrain : si la tension ou la charge n'est mobilisable qu'une seule fois on parle de force maximale. On parle aussi de force-vitesse, ou de force-explosive pour caractériser la vitesse à laquelle la force est développée. On parle enfin de force endurance pour caractériser la capacité d'un groupe musculaire à maintenir une tension (ou une charge) sous-maximale pendant un temps donné ou d'enchaîner un nombre élevé (>30) de répétitions.

Du point de vue énergétique :


1/ si le travail est à charge élevée ou juxta-maximale ( anaérobie lactique.


2/ si le travail est modéré privilégiant la force endurance ( contribution des 3 filières !

Rappelons que la tension développée par un muscle dépend de 2 facteurs (  nerveux : recrutement et décharge des unités motrices, et musculaires : type de fibres sollicitées : IIb ou IIx >IIa >I. Par ailleurs, des facteurs biomécaniques jouent aussi un rôle important : l'angle articulaire est aussi important : revoir la courbe tension-longueur. La tension développée par un muscle est étroitement corrélée à la surface de section de celle-ci : il n'y a pas de différence sexuelle, la différence provient de l'épaississement des fibres.


4.1 : développement de la force pendant la croissance
Le gain de force pendant la croissance est corrélé au gain de masse corporelle (maigre). Avant la puberté : pas de différence sexuelle. Après la puberté : le gain de force est plus rapide pour les garçons (testostérone, hGH) : (  hypertrophie des fibres musculaires. Les filles présentent leur gain de force maximale pendant leur PHV : (11,5-12,5ans), chez le garçon, le gain maximale se situe 1 an après le PHV (vers 14,5 –15,5ans). 

Fig 9 :
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La force maximale se stabilise vers 18 ans chez la fille et entre 20-30 ans chez le garçon (évolution comparable pour la force-vitesse et la force endurance) ; sauts plyométriques (action excentrique-concentrique) ( amélioration de la restitution de l'énergie élastique et des réflexes proprioceptifs.


4.2 : L'entraînement de la force pendant la croissance
a) le problème du renforcement musculaire : il faut retenir comme principe de base que le muscle ne se développe que lorsqu'il est soumis périodiquement à une surcharge (notion « d’overload »). Chez l'adulte, les gains les plus élevés sont obtenus par des charges dépassant plus de 60 % de la Fmaxi (force maximale concentrique), même si des effets sont observés avec des charges d’à peine plus de 30% de Fmaxi. (Rappel : la charge que l’on ne peut mobiliser qu’une seule fois = 1 répétition maximale

Fmaxi ; à 60 % de Fmax  ( on ne peut effectuer qu’approximativement 15 répétitions). Des effets plus marqués sont obtenus avec des efforts excentriques à 120-150% de Fmaxi.
Qu'en est-il chez l'enfant ?
 On a longtemps dit que l'enfant pré-pubère était incapable d'augmenter sa force en raison de son déficit en testostérone (son taux plasmatique est voisin de celui de la femme adulte = 1/10 de celui de l’homme jeune adulte)

Chez les filles et les garçons : des études récentes démontrent le contraire à condition de respecter 2 principes : 1/ spécificité du mouvement/groupe musculaire testé ; 2/ charge de 50-100% (environ 10 répétitions)

Exemple, RAMSEY 1990, enfants de 9-11 ans : exercices de 3 à 5 séries à 70-85% de RM sans danger pour la colonne vertébrale, 20 semaines-3 fois par semaine (  gain de 35% en développé-couché, de 22% en presse-quadriceps et augmentation de l'endurance-force ; RAS chez les sujets témoins.
b) Mécanismes sous-jacents à l’augmentation de la force chez l'enfant : chez l'adulte, il n'y a pas d'hyperplasie des fibres musculaires provoquée par l'entraînement de la force. Le début de l'entraînement en force permet de constater des augmentation de celle-ci sans hypertrophie; on observe de plus, des « effets croisés » possibles = entraînement d'un bras ( augmentation de force sur les 2 ! Le gain initial de force passe donc par l'amélioration des coordinations intra- et intermusculaire et une augmentation du couplage excitation-contraction dans les fibres musculaires.
Chez l'enfant pubère : augmentation de la force sans hypertrophie ; on remarquera que les entraînements combinés de l'endurance aérobie et de la force ne nuisent pas au gain d’endurance, mais limitent le gain de force, surtout la force explosive.

c) période favorable : les gains de force exprimés en % sont quelque fois plus importants chez les enfants prépubères /enfants en puberté ! Il n'y a pas de raisons biologiques pour ne pas entreprendre l'entraînement en force avant la puberté / ou pour ne pas pratiquer au collège des exercices qui reposent sur cette qualité (lancer de poids en 6ème ). L’haltérophilie n’est donc pas à proscrire, mais il est essentiel pour la sécurité des enfants de travailler la technique de levée de manière à éviter les traumatismes potentiels dus à 1/ la chute de l’haltère, 2/ l’adoption d’une position entraînant une lésion musculaire ou tendineuse.

Attention surtout : à ne pas manipuler des charges trop lourdes, pour ne pas altérer le squelette axial. A l'inverse, on retiendra que le renforcement de la musculature présente de nombreux intérêts dans la prévention des blessures musculo-tendineuses, ou tout simplement pour contrecarrer les effets de la sédentarisation précoce!

d) le désentraînement : chez l'enfant, les effets sont peu étudiés.

On constate sur le terrain que le désentraînement diminue la force acquise préalablement, la vitesse de perte étant en général moindre que la vitesse de gain. 
Pour ne pas perdre rapidement : on préserve la charge (intensité de travail) et on espace les séances (fréquence et durée). La fréquence est donc moins importante que l’intensité pour le gain de force!

e) les risques : majeurs ( fractures épiphysaires ( retard ou arrêt de la croissance osseuse.

Les risques sont réels. Mais avec un programme d’entraînement de la force bien adapté et donc bien construit, les études épidémiologiques démontrent qu’il y a moins de blessures que pendant la pratique de la gymnastique, du football, des sports de combat ! 
La croyance selon laquelle, la musculation retarderait la croissance et serait dangereuse du point de vue cardiaque est sans fondement scientifique !
Pour éviter les blessures lors de l'entraînement de la force chez l’enfant-adolescent : il faut : 
• utiliser des appareils adaptés à sa morphologie (éviter les haltères).

• privilégier le renforcement de la musculation de soutien ( ( abdominaux, lombaires, dorsaux).

• Eviter les charges maximales avant 16-17ans. Opter pour des charges permettant 8-10 répétitions (􀃙 60-70% de 1 RM).

5 – La souplesse
= faculté d'un segment d'être mobilisé (activement ou passivement) sur toute l'étendue anatomique de l'articulation. La souplesse est limitée par des facteurs mécaniques (élasticité musculo-tendineuse, capsulaire, ligamentaire, butée osseuse, épaisseur de la masse musculaire ou adipeuse) et des facteurs nerveux (problème de coordination agonistes-antagonistes).

On distingue la souplesse :


1/ générale ( ( colonne vertébrale, articulation, coxo-fémorale) 

2/ spécifique : au niveau d'une articulation précise :

( Mobilité dynamique : plage angulaire sur mouvement volontaire

( Mobilité statique : mouvement passif/actif lent maintenu.


5-1- évolutions de la souplesse pendant la croissance
L'analyse scientifique confirme les observations empiriques ( souplesse naturelle importante de l'enfant ! La mobilité articulaire semble maximale vers 9-10 ans, elle diminue ensuite sous l'influence de modifications morphologiques ; c'est le cas par exemple de la souplesse de la hanche. 

Flexion passive de la hanche filles : 92° à 9 ans ( 83° à 14 ans garçons : 84° à 9 ans ( 80° à 14 ans.

La souplesse doit donc être entretenue à l'adolescence, l’avancée en âge entraînant une perte de l'élasticité du collagène. La différence sexuelle (les filles étant plus souples que les garçons) provient de deux facteurs : 1/ moindre masse musculaire à étirer ; 2/ action des hormones.


5-2- l'entraînement de la souplesse pendant la croissance
L'enfant a dès le départ une grande souplesse, le but de l'entraînement sera tout naturellement de l'entretenir et d'augmenter la souplesse spécifique. Pour un type d'entraînement donné, l'enfant accroît sa souplesse plus facilement que l'adulte !
( Les gains résultent d'une réorganisation des fibres de collagènes.

( Et peut-être d'une réduction de l'excitabilité motoneuronale.

Remarque = l'entraînement de la souplesse n'altère nullement les autres capacités motrices telles que la force ou la vitesse !


5-3- Le désentraînement
Là encore, comme pour la force, la perte des gains de mobilité se réalise plus lentement que la vitesse des gains eux-mêmes.

Par exemple : pour des adolescents de 13 à 16 ans, la rétention des gains au niveau de la flexion des hanches représente encore 81% après 21 jours d'arrêt.

Remarque : les gains obtenus après un programme de stretching de 14 jours répartis sur 30 jours sont maintenus si le sujet pratique à minima une séance par semaine.

La rétention dépend aussi du type de programme réalisé pour obtenir les

gains de souplesse. Méthode associative : contraction isométrique + étirement

préalable 􀃆 résultats supérieurs à ceux obtenus par l’allongement passif seul.


5-4 Les risques
L'entraînement ne doit pas engendrer une hyperlaxité ( risque de déstabilisation articulaire et donc d’entorses récidivantes.

6- La Planification de l'entraînement

Sur la base des connaissances physiologiques, biomécaniques et psychologiques acquises chez le jeune sportif : l'entraînement peut-être planifié en 3 étapes successives. Ces étapes sont exprimées en âge biologique et non en âge chronologique.


Phase 1 : Développement des qualités de base, étape essentielle d’acquisition de la psychomotricité et de la condition physique. Cette phase dure approximativement 3 ans, et doit se situer dans la zone 6-12 ans (ex : début de la gymnastique « ludique » vers 5-6 ans)


Phase 2 : Travail plus spécifique, augmentation du volume et de l’intensité des séances, perfectionnement technique, début de spécialisation.

Cette phase dure 5-6 ans.


Phase 3 : Entraînement spécifique à la réalisation de la performance a plus élevée. Cette phase ne doit pas débuter avant le début de la puberté ! Le début se situe donc entre 13 et 18 ans.
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