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AUl INTRODUCTION:

PouRrQuOI CE LIVRE ?

La majorité des sportifs se sont déja blessés ou se blesseront au cours
de leur parcours. Est-ce inévitable ? C'est ce que je pense et ce que

je vais vous expliquer dans ce livre. J'ai moi-méme connu un certain
nombre de blessures plus ou moins graves avant de changer comple-
tement ma facon de m’entrainer et créer le CTS :

A 7 ans une hernie inguinale qui fut opérée.

A 10 ans une chute a vélo avec traumatisme cranien et br{lure du 2éme degré de toute
la partie gauche du visage avec plaie sous le nez.

A 12 ans une chute en jouant au football avec fracture de la clavicule gauche.

A 13 ans une « déchirure » avec arrachement osseux du grand couturier (sartorius) et
une rupture partielle des ischios jambiers droits. (Lors de ma premiére année sérieuse de
karaté !).

L'insouciance de mes jeunes années et la formidable capacité de réparation du corps ne
m’ont pas empéché de faire du sport a haut niveau. J'ai ainsi remporté deux champion-
nats d’'Europe et trois titres de champion du monde avant de générer en septembre 2002
la blessure la plus grave de mon parcours sportif d'alors : une rupture totale du jumeau
interne droit (ou désinsertion totale du mollet droit).

Cette blessure, me fit totalement changer ma facon de m’entrainer et la relation a mon
corps.

AVANT cette blessure, je considérais mon corps comme une machine devant obéir. Avant
cette blessure, mon corps a de nombreuses reprises, m'avait envoyé les signes de son
mécontentement pour les maltraitances sportives quotidiennes que je lui imposais.

APRES cette blessure qui a mis deux ans a guérir et m'a laissé un souvenir (mon jumeau
interne est presque inexistant, méme aujourd’hui), je suis redevenu deux fois champion
du monde en 2005. Mais le plus important, c'est que mon corps et ma conscience, sont
aujourd’hui inséparables, indissociables. L'un et I'autre se parlent quotidiennement et
tout au long de la journée, afin que I'ensemble fonctionne de la fagon la plus harmo-
nieuse possible.

C'est durant ces deux années de recherche pour résoudre cette blessure qui ne voulait
pas guérir, que j'ai réfléchi aux causes ainsi qu'aux origines des nombreuses blessures
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que j'observais chez les autres. Les bases du CTS étaient posées, le CTS se voulant un sys-
teme pour étre performant tout en limitant le plus possible le risque de blessures.

En 2008 et 2009 je publiais mes best-sellers « Un Corps Sans Douleur », « Savoir S’'éti-
rer » et « Sculpter Vos Abdos » basés sur les techniques qui m'avaient permis non seu-
lement de guérir de ma blessure au mollet, mais également de gommer la majorité des
douleurs et compensations corporelles accumulées durant ma carriére sportive.

Depuis la sortie de la premiére édition de mon livre, « Un Corps Sans Douleur » en 2008,
pas un jour ne passe sans que l'on me contacte a propos d'une blessure généralement
devenue chronique.

Dans 80 % des blessures au dos, aux épaules, aux genoux ou aux hanches, c'est la per-
sonne qui est responsable de la survenue et du développement de sa blessure et ou de
sa chronicité.

« Un Corps Sans Douleur » s'adressait a tout le monde, du sédentaire au sportif, permet-
tant de retrouver au fil des mois ou des années un corps sans douleur, mais il nétait pas
du tout spécifique et les programmes proposés sont tres généralistes et adaptés a tous.

« SPORT SANS BLESSURE » EST DIFFERENT car il s'adresse & un public sportif avec des
problématiques sportives :

« Limiter le risque de blessures

«  Guerir de blessures sportives chroniques

« Augmenter les performances

« Augmenter la récupération apres |'effort

- Faire évoluer la facon dont les sportifs considérent leur corps et I'utilisent

« Des programmes clé en main pour progresser en mobilité, stabilité et qualité des tis-
sus

« Des protocoles d'autotraitement clé en main pour les pathologies les plus courantes
dans le domaine du sport

Si certains principes et exercices sont communs a « Un Corps Sans Douleur », la grande
majorité de « Sport Sans Blessure » est beaucoup plus adaptée aux sportifs chez qui la
récupération/régénération doit faire partie intégrante du planning d’entrainement.

De plus, certaines douleurs ou blessures chroniques méme si elles ne sont pas souhai-
tables font, dans la réalité, partie du quotidien de nombreux sportifs qui veulent malgré
tout continuer a progresser.

Ainsi dans le cadre de ce livre je distingue deux catégories de sportifs : le sportif santé
et le sportif de compétition.



LE SPORTIF SANTE :

C'est celui qui cherche via la pratique sportive a rester en bonne santé, a faire progresser
de facon raisonnée et sur le long terme ses performances en travaillant ses lacunes phy-
siques comme ses forces, a soigner son apparence, a bien vieillir.

Si vous étes dans cette quéte, I'ensemble des méthodes du livre peut réellement vous
permettre de pratiquer le sport sans blessure et méme repousser vos limites corpo-
relles.

LE SPORTIF COMPETITIF / LE CHALLENGER :

Le sportif compétitif/challenger, c'est celui qui a des objectifs compétitifs précis pour lui-
méme ou par rapport aux autres.

Le concept de performance sans blessure est presque antinomique, puisque par es-
sence la recherche de performance est associée au dépassement de ses propres limites
et parfois de celles que I'on croyait possible chez un étre humain :

- Essayer de courir le plus vite possible expose a un risque de déchirure musculaire
(Iésions musculo-aponévrotiques).

- Essayer de courir, pédaler, nager le plus longtemps possible ou sur des longues
distances a une certaine vitesse expose a des blessures articulaires et tendineuses de sur-
charges et d'usures.

- Soulever deux a trois fois son poids de corps expose a des blessures au niveau
articulaire et vertébral, des inflammations ou des |ésions musculaires.

= Sauter d'un toit a un autre expose a des fractures, des entorses graves ou méme la
mort comme on le voit en freerunning ou en parcours.

- Effectuer des mouvements a grande amplitude a trés grande vitesse et/ou avec
une grande force, comme c'est le cas en gymnastique aux agres, breakdance ou dans
les sports de combat pied poing, etc., expose a des risques importants de blessures au
niveau articulaire, ligamentaire, tendineux et musculaire.

. Pratiquer un sport de contact expose a des fractures, des luxations, des contusions,
etc.

- Pratiquer un sport asymétrique comme le tennis, le golf, le volley, le ping-pong
expose a des déséquilibres musculaires et des usures articulaires marquées du coté sur-
utilisé.

Je pense que vous avez saisis mon propos.

De plus, le sportif compétitif ou le challenger doit pour augmenter ses performances
consacrer plus de temps a effectuer et répéter des gestes et séquences de mouvements
spécifiques a sa discipline afin de les automatiser et les rendre plus efficients.

C'est le principe de spécificité. Mais ce méme principe conditionne grandement le déve-
loppement de blessures spécifiques dés que le sportif dépasse la tolérance de ses tissus
a supporter le volume et l'intensité de son entrainement spécifique.

C'est un cercle vicieux.
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De méme, cette spécificité va obligatoirement entrainer une usure articulaire pour une
raison simple : les surfaces articulaires ne se régénerent pas aussi vite par rapport a la
fréquence des entrainements d'une part, et d'autre part il y aura une dégénérescence
spécifique liée au vieillissement. Particulierement si le sportif compétitif ou challenger
n‘optimise pas tous les moyens pour freiner son vieillissement cellulaire en paralléle de
son activité sportive.

Deés lors, pour un sportif compétitif/challenger, 'ensemble des méthodes et exercices
de ce livre va l'aider a :

« Diminuer le risque de blessures.

« Limiter la magnitude d'éventuelles blessures (une petite lésion musculaire plutot
gu'une grosse « déchirure », une entorse légére plutdét qu'une rupture ligamentaire,
une contracture plutot qu'une lombalgie aigué, etc.).

+ Maintenir un haut niveau de capacité de guérison (en cas de blessure le corps guérit
plus vite et garde moins de séquelles).

+ Laisser le moins de séquelles possible de la pratique sportive compétitive pour bascu-
ler le mieux possible vers le profil sportif santé.

- Améliorer sa récupération et ses performances.

Ce livre vise donc a vous accompagner dans votre parcours sportif, vos challenges afin
de maintenir un corps sans blessures et douleurs ou dans le pire des cas en vous aidant
a récupérer plus rapidement de certaines blessures tout en continuant a progresser.

AVANT D'ALLER PLUS LOIN, IL NOUS FAUT DETERMINER D'OU VIENNENT LES
BLESSURES LES PLUS COURANTES CHEZ UN SPORTIF.




|l __POURQUOIONSEBLESSE?

MODE DE VIE OU ERREURS D'ENTRAINEMENT

La majorité des blessures ou des douleurs chroniques qui ne sont pas
issues d’'un traumatisme direct comme une chute, un coup ou un im-

pact ou encore un accident sont directement issues de notre mode de
vie ou nos erreurs d’entrainement.

Le maintien d'une méme posture assis ou debout pose des problemes. La position as-
sise et plus récemment la sur-utilisation des smartphones et I'hyperconnectivité que cela
génere, favorisent de nombreux problemes posturaux notamment autour des épaules
et de la nuque (cervicales et dorsales). En cause, la posture en flexion et rotation interne
(colonne vo(tée et épaules enroulées vers I'avant) ainsi que I'hyper-utilisation des yeux a
focaliser un écran pour lire.

Pour des sportifs, il existe 5 principaux facteurs provoquant des blessures a court
moyen et long terme :

. Le manque d’'échauffement, qui est trés souvent baclé voir carrément absent sur-
tout chez les jeunes.
. Le manque de progressivité, c'est-a-dire en faire trop, trop fort et trop brutale-

ment sur une séance ou quelques séances simplement par ce qu'on se sent en forme et
« indestructible ».

. Les erreurs techniques durant |'entrainement.

. Le manque de récupération active comme ne pas s'automasser, ne pas s'étirer ou
ne pas décompresser ses articulations, ou ne pas se relaxer par la respiration diaphrag-
matique.

. Et le manque de récupération passive qui englobe le manque de sommeil, une
mauvaise alimentation, une mauvaise gestion de son stress quotidien et un éloignement
avec la nature et nos cycles naturels.

Le probléme d’un sportif, c’est qu’il doit faire attention aux parametres déja nombreux
que je viens de citer tout en faisant attention a d'autres parametres du quotidien.

L'équation devient complexe, car notre espece n'évolue plus du tout dans I'environne-
ment et avec les rythmes qui lui sont adaptés de fagon originelle. Un environnement qui
va trop vite, qui est trop bruyant, trop stimulant, qui est trop pollué et qui challenge tous
les jours les capacités d'adaptation de notre organisme souvent dépassé, ou la pratique
sportive peut devenir la goutte d’eau qui fait déborder le vase des capacités d'adaptation
du corps.
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C'est la raison pour laquelle, aborder le probleme de la limitation des blessures ou de leur
résolution sans prendre en compte les nombreux parametres qui impactent notre corps
au quotidien n'a pas de sens et conduit de nombreux sportifs soit a se blesser soit a ne
pas guérir de blessures.

MIEUX COMPRENDRE LE STRESS ET LA NECESSITE DE RECUPERATION :

Le corps est comme n’'importe quel écosystéme dans la nature : il est influencé et doit
s'adapter a une multitude de changements et de stress.

Si nous entravons le mouvement de I'eau d'une riviere et y déversons divers produits
chimiques, celle-ci sera polluée, et les poissons et la végétation qu’elle abrite mourront
progressivement. Mais cela ne s'arréte pas la, la végétation qui capte I'eau de la riviere,
ainsi que les animaux et insectes qui y boivent et se nourrissent des poissons ou larves de
la riviere, seront également impactés.

Ainsi, de nombreux facteurs influencent I'écosystéme de notre corps :

. L'entrainement

. La compétition

. La récupération active ou passive
. La nutrition

. L'hydratation

. Le sommeil

. Le travail et nos besoins financiers
. La pollution (sonore, environnementale, électromagnétique)
. La famille

. Nos loisirs

° Notre vie sentimentale

° Nos contacts sociaux

. Nos contacts amicaux

. Notre vision du monde

. Notre place dans ce monde

On observe des facteurs de stress spécifiques et non spécifiques.
Les facteurs de stress spécifiques sont ceux sur lesquels vous avez le contrdle et que
vous pouvez influencer positivement ou négativement :

. Votre entrainement
. Votre récupération
. Votre alimentation
. Votre sommeil

. Votre vision du monde



Les facteurs de stress non spécifiques sont ceux sur lesquels nous avons moins d’in-
fluence et de contrdle, car dépendant souvent des autres :

. Le travail et nos besoins financiers (forte interaction avec les autres, dépendance
plus ou moins importante aux autres).

. La famille (qui dépend des autres, de leur état d'esprit, de leur santé, de leur vision
de nous).

. Nos loisirs (qui dépendent souvent des autres).

. Notre vie sentimentale (qui peut dépendre de, et englobe I'autre).

. Nos contacts sociaux (qui dépendent des autres et de leur état d'esprit).

. Nos contacts amicaux (qui dépendent des autres et de leur état d'esprit).

. Notre place dans ce monde (qui dépend souvent des autres).

. La pollution sonore, environnementale, électromagnétique (qu'on ne peut raison-

nablement aujourd’hui éviter, mais que I'on peut essayer de contréler le plus possible).

Ainsi, en fonction de la magnitude de chacun des facteurs de stress spécifiques et non
spécifiques dans votre vie, vous disposez d'un « compte de stress », a l'instar d'un compte
bancaire.

RESERVE DE TOLERANCE AU STRESS :

Sur votre compte bancaire, vous disposez d'une somme d'argent (salaire, économies, cré-
dit), c'est votre réserve. Si vous dépensez plus que ce que vous avez, vous vous retrouvez
débiteur. Cette situation peut étre transitoire - car votre salaire va venir combler le déficit,
ou beaucoup plus problématique - car vous ne parvenez jamais a combler le déficit et
retrouver un équilibre financier.

Notre organisme fonctionne exactement de la méme facon.

Chaque action induit un stress, une dépense, une dette plus ou moins importante. Une
bonne alimentation, une bonne nuit de sommeil, un contréle de son exposition aux di-
verses pollutions, des respirations diaphragmatiques, des automassages, fréquents mais
pas trop intenses, et I'ensemble des techniques de récupération active et passive de ce
livre, vont permettre de rembourser la dépense et de combler la dette.

Inversement, une mauvaise alimentation, des nuits de sommeil trop courtes, trop fré-
quemment, une exposition trop importante aux diverses pollutions, des automassages ou
des mobilisations trop agressives, vont augmenter les dépenses de |'organisme et créer
une dette encore plus importante.

Votre entrainement va induire également une dépense/dette/stress que le corps va de-
voir rembourser.

En planifiant I'intensité et le volume de chaque entrainement, ou de chaque phase
d’entrainement, vous pouvez controler la dépense/stress que vous allez devoir rem-
bourser.

En contrélant la qualité de vos mouvements, vous diminuez le stress/préjudice que vous
infligez a vos tissus et articulations, et ainsi vous diminuez le versement des intéréts com-
pensatoires (douleurs, blessures plus ou moins longtemps).
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Faire un bilan sur vos objectifs, le temps et les moyens matériels dont vous disposez,
permet d'avoir un apergu des réserves que vous avez pour faire face a I'ensemble des
facteurs de stress de votre vie.

Ainsi, vous limitez le risque de dépenser tout votre capital face au stress.

Votre entrainement peut étre bien planifié, mais si vous ignorez consciemment ou incon-
sciemment, que vous subissez de grosses pressions psychologiques au travail, que vous
ne dormez plus tres bien ou pas assez, que vous vous alimentez régulierement de facon
compulsive pour vous « remplir » ou vous faire du bien, ou que vous faites du shopping
pour les mémes raisons, mais que cela vous met dans le rouge financierement, méme la
meilleure des planifications de votre entrainement ne pourra compenser ['ensemble des
facteurs de stress que vous subissez par ailleurs.

A moyen terme, cela se soldera par des intéréts débiteurs plus ou moins importants :
douleurs, fatigue, anxiété, contre-performances.

Puis, si la situation face aux stress que vous subissez n'est pas assainie, vous serez fichés a
la « banque du stress » et vous ne pourrez plus faire aucune dépense sans étre immédia-
tement sanctionné : inflammations, problemes de santé type insomnie, mauvaise diges-
tion ou mal-étre permanent.

Enfin, si vous poursuivez dans la mauvaise voie, votre écosystéme tentera de vous
mettre hors service : dépression, fibromyalgie, cancer, ou toute autre maladie qui nous
arréte !

Je comprends parfaitement les sportifs qui souhaitent terminer leur entrainement totale-
ment épuisé, ayant le sentiment d'avoir « tout donné » et par conséquent de pouvoir se
dire que leur progression ne pourra étre que meilleure, qu'ils ou elles ont tout fait pour !
Je comprends également les personnes qui ressentent déja, consciemment ou incon-
sciemment, les dettes qu’elles ont contractées au fil de leur vie sur leur réserve face au
stress, et par conséquent la peur qui peut en résulter d'en ajouter, avec une pratique du
mouvement qui demande en plus de nouvelles habitudes, ou des changements d'habi-
tudes, qui pourraient les fatiguer et les rendre encore plus vulnérables (du moins, c'est le
sentiment qu'elles ont).

Faire son bilan, se fixer des objectifs, puis planifier son entrainement de facon cohé-
rente, vous permettra de progresser et d'atteindre vos objectifs sans blessures, dou-
leurs ou fatigue excessive.

Cela permet aux « obsédés » de I'entrainement de se canaliser, afin de progresser sans
baisse de forme importante ou de contre-performance.

Cela permet aux « anxieux » de I'effort physique ou ceux souffrant de blessures chro-
niques de ne plus avoir peur du mouvement, mais au contraire de s'en servir pour se
sentir de mieux en mieux et retrouver le chemin de la progression.

Ce livre et ses routines vous permettront d'optimiser votre récupération active et pas-
sive. Ceux qui veulent suivre mon systeme d'entrainement et ma vision pourront suivre
les programmes MEP. lls vous offrent des programmes d’entrainement clé en main pour
progresser.




Ainsi, avec ce livre et les programmes MEP, vous disposez de programmes cohérents
pour vous faire progresser tout en limitant les risques de blessures.

LES TRANSITIONS NATURELLES ET LES SIGNES CORPORELS :

Naturellement notre organisme passe par des transitions corporelles a I'échelle d'une
vie qui demandent des temps d'adaptation au corps, qui, si on ne les respecte pas, aug-
mentent le risque de blessures dans ces périodes. La période de I'adolescence est la plus
visible au niveau des transformations physiques qu’elle demande et c'est une période
formidable pour faire du sport et développer ses capacités, car I'organisme possede dans
cette période probablement sa plus grande capacité d’adaptation et de croissance, ce qui
le rend également vulnérable car I'énergie débordante, le manque de connaissances ou
d'encadrement compétent, ou les mauvaises influences, font que de nombreux ados font
souvent n‘importe quoi avec leur corps.

Il existe d'autres périodes de transition plus subtiles liées aux changements tissulaires et
cellulaires au fil des renouvellements cellulaires quand on avance dans I'existence ou de
la facon dont nous prenons soin de notre corps ou encore les changements hormonaux
majeurs qui se produisent autour de la quarantaine. Autant de situations « invisibles » qui
affectent le sportif sans méme qu'il ne s'en rende compte et peuvent le fragiliser lors de
ces transitions s'il n"écoute pas les signes et n'adapte pas sa pratique en conséquence.

Car il y a toujours des signes !

Le probleme aujourd’hui est, comme je I'ai déja évoqué, la sur-stimulation et les agres-
sions permanentes de notre organisme. Un flux de communication qui parfois ou souvent
nous empéche d'écouter et d’entendre les alarmes du corps. Beaucoup de sportifs choi-
sissent de se couper de leur corps consciemment ou inconsciemment.

La fatigue, une petite ou grosse douleur, autant d’informations que beaucoup choi-
sissent méme de masquer grace au grand arsenal chimique que nous possédons au-
jourd’'hui : café, boissons stimulantes, cocaine ou autres stimulants dopants, anti-inflam-
matoire ou anti-douleur, cannabis, alcool.

Je connais méme des sportifs qui s‘entrainent sous anti-inflammatoires toute I'année
« en préventif » tout en prenant des stéroides et fumant des joints le soir pour pouvoir
dormir....une pure hérésie qui va se terminer un jour ou l'autre....dans d'affreuses dou-
leurs !

Le corps trouve toujours un moyen de reprendre le contréle lorsqu’on ne veut pas
écouter les signes qu’il nous envoie.

La douleur n’est pas une ennemie, mais un mode de communication entre le corps et le
cerveau (nociception). Il est important de maintenir et entretenir la communication avec
votre corps en restant a I'écoute des sensations, des génes ou des petites douleurs nais-
santes qui sont autant d'informations objectives dont vous disposez pour prendre des
décisions et adapter ou modifier votre entrainement.
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Corps et esprit ne font qu’un, aucune isolation n'est possible, car I'ensemble du corps
est interconnecté en permanence.

Les cellules communiquent entre elles grace a la mécano transduction, aux échanges
hormonaux et aux échanges quantiques via leurs vibrations et leurs résonances électro-
magnétiques.

Le coeur et le cerveau sont interconnectés si bien que le cerveau limite nos possibilités
physiques en cas de fatigue du muscle cardiaque par exemple.

L'ensemble des tissus, muscles et articulations est interconnecté via les fascias, la ten-
segrité et le principe des chaines musculaires. Ainsi, le moindre raccourcissement, ou le
plus léger raidissement diminuent la capacité du corps a absorber les pressions et les
déformations que nos postures et nos mouvements générent. Une blessure localisée a un
endroit favorise l'apparition d'autres tensions ou lésions a distance. '

Le contraire se vérifie également : I'amélioration de la respiration, de la vision ou encore
de la mobilité tissulaire et articulaire d'une zone corporelle influence positivement le
fonctionnement et la guérison de I'ensemble.

Raison pour laquelle j'insiste depuis des années sur l'importance des automassages,
des mobilisations articulaires dynamiques, ou de la respiration diaphragmatique : tous
les 3 agissent sur les tensions du corps et permettent de les normaliser.

A trop considérer le corps comme une machine, en le « détruisant », en le « massacrant »
a I'entrainement comme je I'entends souvent dire, vous rompez le dialogue, vous rompez
la collaboration intime qu'il existe entre le corps et |'esprit.

Beaucoup de sportifs fonctionnent ainsi, j'ai fonctionné ainsi pendant des années. Notre
mode vie moderne ou tout doit aller vite, ou nous devons fonctionner vite et le plus sou-
vent « a ne pas trop nous écouter », nous pousse a fonctionner ainsi. Et la culture sportive
moderne encourage les sportifs dans ce sens.

Vous comprenez que vouloir désolidariser son esprit de son corps n'a pas de sens sinon
celui de programmer la révolte de votre corps que vous maltraitez consciemment, ce
qui se traduit tot ou tard par des blessures ou des douleurs.

Comprenez bien mon message : rester a |'écoute de son corps ne signifie pas ne plus
s'entrainer intensément ou ne plus chercher a progresser ou étre performant. Cela signi-
fie que 'on doit apprendre a écouter les messages du corps et surtout moduler son
entrainement en fonction de ces messages et respecter un certain rythme immuable.

99 % du temps, les sportifs s'entrainent trop, persuadés que plus, c'est forcément
mieux ! (Parfois c'est le coach qui le dit) :

. « Plus » n‘est pas synonyme de « mieux ».

. Plus de séries ou de charges ne sont pas égales a plus de masse musculaire si vous
finissez par vous blesser trois ou quatre semaines plus tard et par conséquent régresser.
. Plus de fractionnés ou de HIIT ne donne pas de résultat si vous finissez blessé ou

épuisé apres quelques séances et par conséquent régresser.
. Plus de mobilité, si vous étes déja trop mobile de certaines zones, ce n'est pas




mieux si vous finissez par devoir consulter un ostéopathe tous les 15 jours, car votre
hypermobilité engendre des tensions chroniques pour protéger la zone en question et
par conséquent régresser, etc...

« Plus », n'est pas synonyme de « mieux »,
S’entrainer mieux et avec justesse, c'est mieux !
C.CARRIO

Si de nombreux sportifs s'entrainent beaucoup, c’est aussi car de nombreuses personnes
utilisent le sport comme un défouloir et un exutoire pour lutter contre leurs névroses, leur
anxiété vis-a-vis d'une société de plus en plus compliquée et violente.

Pourtant, lorsque le corps est blessé, que reste-t-il au sportif pour évacuer ses tensions
et son anxiété si le seul défouloir qu'il possede est son sport ? La encore, on comprend
I'intérét de ménager son corps et de I'écouter pour garder cet antidépresseur naturel que
sont le mouvement et la pratique sportive au sens large, mais également d'avoir d'autres
passions et centres d'intérét.

Mon objectif est donc d'une part de vous aider a prévenir les douleurs et blessures is-
sues de la pratique sportive ou celles qu'elles magnifient ET/OU de vous aider a trouver
des solutions qui fonctionnent sur les blessures courantes que I'on rencontre en sport
et de facon simple et synthétique : un vrai défi !

Mais mon objectif est également de vous aider a changer la vision de votre corps et votre
facon de I'entrainer afin que vous puissiez évoluer toute votre vie a votre meilleur niveau.
Il convient donc de définir les facteurs vitaux communs a tous les humains et donc aux
sportifs, facteurs qui, lorsqu'ils fonctionnent mal, entrainent obligatoirement a plus ou
moins long terme une détérioration du potentiel humain et donc augmentent le risque
de blessures a court, moyen ou long terme.

LA HIERARCHIE DES PRIORITES DU MOUVEMENT :

Dés notre conception, en passant par notre naissance puis notre lente maturation, tout
humain se construit par le mouvement, selon une certaine hiérarchie d'actes vitaux, dé-
terminés au départ par des mouvements réflexes.

Le mouvement et ses différentes expressions (respiration, mobilité, stabilité, agilité, force,
endurance) doivent étre maintenus mais surtout amenés a leur meilleur niveau possible,
relatif a votre état de départ et au temps dont vous disposez méme si votre unique objec-
tif est la pratique du sport santé. En effet passé 30 ans (parfois plus t6t, si I'hygiene de
vie et I'alimentation sont mauvaises), I'humain entame la deuxieme phase de sa vie : un
vieillissement naturel.

On peut et je pense que l'on doit : maintenir le mouvement et ses différentes expressions
a un bon niveau, méme a un age avancé. L'idée étant de rester autonome et de garder
une bonne qualité de vie. Pour cela, et quel que soit votre age, vous devez travailler le
corps selon certaines priorités immuables, communes a tous les étres humains.
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1ERE PRIORITE : LA RESPIRATION

Si I'on ne respire pas, on meurt en |'espace de quelques minutes. La respiration est telle-
ment vitale pour I'animal et pour I'homme qu’elle est placée sous le contréle du systeme
nerveux autonome : pas besoin d’y penser, et quelle que soit la situation, le corps cher-
chera a respirer en activant certains muscles.

C'est la raison pour laquelle il existe plusieurs formes de respiration : abdominale, tho-
racique et claviculaire, s'adaptant aux situations lorsque tout va bien. Cependant, il est
aujourd’hui fréquent, a cause du stress et de son action sur le systéme nerveux autonome,
que les respirations thoraciques et claviculaires deviennent prépondérantes, car spéci-
fiques a I'effort, au stress ou au danger. Nous devrions au contraire respirer avec |'abdo-
men la majorité du temps. Cette modification du schéma respiratoire normal augmente la
fatigue, le stress, I'anxiété, et favorise les problemes de dos, autour des épaules, de ventre
et de tension musculaire en général, diminuant ainsi les performances et la récupération.
Rien de bon a long terme particulierement pour un sportif !!!

C'est pour cette raison qu'il est important d'intégrer systématiquement des exercices,
pour la normaliser ou I'entretenir en bon état de fonctionnement.

Nous allons longuement y revenir.

2EME PRIORITE : ALIMENTATION, DIGESTION, ELIMINATION

Si I'on ne se nourrit pas et que I'on ne s’hydrate pas, a I'age adulte on meurt en |'espace
de quelques jours (manque d'eau) ou de quelques semaines (manque d'aliments). Le
bébé possede le réflexe de succion bien avant la naissance. La mastication, la digestion
et I'assimilation de ce qui est absorbé, puis I'élimination (transpiration, urines, selles) sont
toutes animées par des mouvements musculaires et cellulaires, et sont des indicateurs
puissants de bonne ou de mauvaise santé. Mon livre « CTS Santé et Nutrition » propose,
dans la logique du CTS, un systeme optimisé pour bien se nourrir et maintenir ce second
mouvement prioritaire. Je vous le recommande vivement, car cette question ne sera trai-
tée dans ce livre que de facon trés succincte contrairement a CTS Santé et Nutrition.

3EME PRIORITE : LA VISION

Les yeux sont étroitement liés au cerveau comme aucun autre organe. On peut méme
dire que les yeux représentent un prolongement sensoriel du cerveau. Plus de 70 % de
toutes les connexions dans notre cerveau se rapportent a notre vision, mais seulement
une partie de ces connexions est concernée par la fagon dont nous voyons clairement.
La vision a une influence énorme dans la posture du corps et dans la facon dont les
muscles et les articulations de I'ensemble du corps bougent et fonctionnent.

Dans les faits, les cellules grises sont fortement impliquées dans les processus visuels :
d’'une part, le cerveau transforme les stimulations nerveuses en modéles d'images, com-
pare ceux-ci avec des données connues et leur attribue la signification nécessaire et tout
cela se déroule de fagon quasi instantanée. Ce n'est qu’ensuite que les images que nous
« voyons » se concrétisent.



Jusqu'a trois ou quatre ans environ, un enfant a besoin de bouger pour développer sa
vision (nous verrons que la vision est différente de la vue). Aprés quatre ans notre corps
a besoin d’une bonne vision pour bien bouger.

Aujourd’hui l'influence des ordinateurs, télé, smartphones, environnement d’entraine-
ment (salle de sport, tapis ou vélo de course) ainsi que les espaces confinés dans lesquels
nous évoluons ont complétement modifié et perturbé notre vision.

Ainsi, nous allons utiliser des exercices de vision afin d'obtenir des changements dans
la facon dont le cerveau et le corps communiquent. Ceci éliminera ou minimisera I'utili-
sation des muscles hyperactifs, en stimulant les muscles paresseux pour qu'ils fassent a
nouveau leur travail afin que votre corps fonctionne comme il se doit. Cela permet d'éli-
miner ou diminuer le stress sur les articulations, les muscles, la téte et le cou notamment.

AEME PRIORITE : LA MOBILITE, STABILITE ET PROPRIOCEPTION

Il est vital de maintenir ou de retrouver une mobilité articulaire et tissulaire optimale. En
effet le corps possede des millions de capteurs dans la peau, les muscles, les tendons,
les fascias, les tissus conjonctifs et les articulations afin d’étre informé de la position de
I'articulation, et par conséquent d'adapter la tension musculaire des différents muscles
qui entourent l'articulation, afin de la stabiliser, ou la faire bouger avec le bon rythme et
la bonne intensité. C'est la proprioception, une sorte de GPS interne qui renseigne imme-
diatement le cerveau et le corps sur sa position lors de n‘importe quel mouvement.

Plus les mobilités articulaires et tissulaires sont maintenues ou augmentées, plus vous
augmentez votre proprioception ce qui vous rend plus performant car vos gestes sont
plus précis, efficients et économiques en plus de vous préserver du risque de blessures.
En effet, avec une meilleure proprioception c'est-a-dire de meilleures sensations de ce
qui se passe dans votre corps en mouvement, vous avez la possibilité de moins le pousser
quand c'est nécessaire ou de vous arréter quand vous ne « sentez » pas un entrainement
Oou un mouvement.

A I'inverse, la perte de mobilité articulaire et tissulaire consécutive a la sédentarité, a la
position assise, aux traumatismes, ou les pratiques sportives mal dosées, mal équilibrées,
et/ou trop spécifiques, entraine une diminution des capacités de mouvements.

Cela favorise les compensations et les déséquilibres musculaires, aboutissant a moyen
ou long terme a des blessures de surcharge des muscles et des tendons qui compensent
(douleurs, tensions, contractures, inflammations), ainsi qu’'a une usure prématurée des
articulations qui se retrouvent décentrées.

Le décentrage articulaire est simplement une situation ou une articulation n'occupe plus
exactement sa place habituelle dans son support et lors d’'un mouvement. Elle se trouve
trop tractée par certains muscles devenus trop raides ou tendus, alors que les muscles
opposés (antagonistes) ne font plus leur travail pour maintenir précisement son centrage.
Nous en reparlerons régulierement dans ce livre car les décentrages articulaires sont
extrémement fréquents chez les sportifs entrainant de nombreuses douleurs et blessures.
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La mobilité est fondamentale, car c'est grace a elle que nos mouvements quotidiens et
nos mouvements plus athlétiques (sport, travaux, jardinage, manutention, etc.) sont plus
fluides et rencontrent moins de restrictions. Ainsi, ils sont plus économes en énergie tout
en limitant les compensations musculaires.

Une mobilité optimale controlée va permettre de disposer de plus « d'options et de
marge d’erreur pour le mouvement » diminuant ainsi le risque de blessures.

C'est la raison pour laquelle le maintien de la mobilité articulaire et tissulaire est un des
principes majeurs du CTS, et que vous devez chaque jour |'entretenir, la travailler.

Pour qu'un mouvement soit efficient et sans danger, chaque articulation doit étre correc-
tement stabilisée/gainée a chaque instant, en plus de disposer d'une mobilité totale pour
pouvoir bouger, sinon c'est la blessure.

Le bébé que nous avons été, est né avec une grande mobilité. Les différentes étapes par
lesquelles nous sommes passés pour appréhender notre environnement, bouger, nous
déplacer pour finalement marcher, sont des schémas moteurs primitifs, visant a dévelop-
per progressivement la stabilité articulaire des différentes chaines musculaires qui sont
impliquées dans les différentes étapes de mouvement du bébé.

A I'age adulte, la perte de la mobilité entrainera une perte de stabilité dans certaines
zones du corps, diminuant les capacités de mouvement ou forcant les compensations
(aboutissant toujours a des blessures).

En utilisant des exercices basiques ou avancés proches des mouvements que nous
avons utilisés bébé pour nous stabiliser, on peut a I'age adulte retrouver ou encore
améliorer l'efficacité de nos mouvements fondamentaux primitifs : s'accroupir, se lever,
se fléchir, se redresser, soulever, pousser, tirer, pivoter, marcher, courir, grimper, etc. Le
sportif devra repasser par ces fondations avant de s'attaquer a des exercices plus com-
plexes et avancés nécessitant plus de contrdle et de proprioception.

La stabilité ne doit pas étre confondue avec la rigidité ou I'immobilisme. Les articulations,
lors de mouvements complexes, peuvent bouger avec une grande amplitude tout en
restant stables, tant que le systéme nerveux et les muscles qu’il commande ont la force
pour contréler l'intégralité de I'amplitude du mouvement.

Les progressions aux anneaux en sont un bon exemple : une force phénoménale avec
une mobilité et une stabilité phénoménales.

C'est la raison pour laquelle mobilité, stabilité et proprioception seront le plus souvent
travaillées ensemble, dans des circuits utilisant des mouvements fondamentaux ou
plus avancés que nous venons d'évoquer, et qu'aucune compétence physique (agilité,
force, puissance vitesse, endurance) ne sera développée dans mon systeme CTS au détri-
ment de la mobilité et de la stabilité articulaire.

Au contraire, I'ensemble de ces qualités physiques se fera toujours en intégrant la mobi-
lité et la stabilité.

Point important, la respiration et la vision arrivant premieres dans la hiérarchie des
priorités du mouvement elles seront systématiquement utilisées. Ainsi, respiration, vi-
sion, mobilité, stabilité et proprioception seront travaillées ensemble.



SEME PRIORITE : LAGILITE ET LEXPLOSIVITE

Agilité, stabilité et explosivité sont trés proches et liées les unes aux autres dans le CTS.
L'agilité est I'habileté du corps a adapter sa position plus ou moins rapidement afin de
retrouver une bonne stabilité, ce qui demande une bonne vision, une bonne mobilité et
une bonne proprioception !

Ainsi, je peux étre agile pour changer de direction face a un partenaire, sauter sur un
rocher a la riviere, récupérer mon équilibre dans une course en descente sur un sentier,
éviter de chuter apres avoir trébuché, esquiver un coup de poing, donner un coup de
pied sur une cible précise, frapper une balle avec une raquette ou encore récupérer mon
équilibre dans des figures aux anneaux.

Dans chacun de ces exemples, I'objectif est de récupérer ou de maintenir une bonne sta-
bilité du corps, en adaptant les vitesses de contraction de I'ensemble des chaines muscu-
laires impliquées en conséquence.

L'explosivité n'est que la capacité d'étre agile de la facon la plus rapide possible (mais
également la plus adaptée possible).

C'est la raison pour laquelle agilité et explosivité sont dans le CTS systématiquement
travaillées sur 'ensemble du corps et dans le maximum de mouvements possible : dif-
férentes formes de saut, de courses, acrobaties basiques, travail aux barres fixes ou aux
anneauy, sports de combat, etc.

Nous ne traiterons pas de leur développement dans ce livre, Je vous conseille vivement
ma collection de programme MEP (1, 2, 3, bientot 4)

6EME PRIORITE : LA FORCE FONCTIONNELLE, OU FORCE DU MOUVEMENT

La force est une qualité fondamentale qui englobe I'agilité et I'explosivité, et dans une
certaine mesure I'endurance. C'est pour moi une qualité essentielle a développer. Dans
les séances d’'entrainement CTS des programmes MEP, I'explosivité, la force, ou la puis-
sance et I'endurance, sont travaillées de facon concomitante, ou intimement liée durant
un circuit et/ou la séance.

Le souci de la force, c'est qu'elle est tres spécifique du mouvement travaillé, et par consé-
quent des angles articulaires et des mouvements que nous travaillons.

Ainsi le travail de force dans le CTS se rapproche des mouvements fondamentaux pri-
mitifs : s'accroupir, se lever, se fléchir, se redresser, soulever, pousser, tirer, pivoter, mar-
cher, courir, grimper.

C'est dans ce sens que je parle de force fonctionnelle ou de force du mouvement.

Or il est tres fréquent que la spécificité de la pratique sportive rende le sportif fort dans
les mouvements de sa discipline tout en étant faible voire tres faible des qu’on utilise des
mouvements qui s'en éloignent. C'est normal mais ce n’est pas souhaitable car si pour
une raison ou une autre vous étes forcés lors d'une action sportive a sortir des mouve-
ments et angles articulaires dans lesquels vous étes fort, vous vous exposez a un fort
risque de blessures.

C'est ainsi que le travail de force et certaines routines que nous verrons dans ce livre
visent a combler ces déficits et vous rendre moins vulnérable.
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C'est la raison pour laquelle la force fonctionnelle est travaillée principalement de fa-
con globale, en utilisant des mouvements fondamentaux primitifs, mais également des
mouvements globaux plus spécifiques, avec I'amplitude de mouvement la plus impor-
tante.

L'intégration de ce type de séance a pour objectif d’entretenir ou de développer la masse
musculaire, la force, et la puissance, qui tendent a diminuer avec I'age. Elle vise a main-
tenir ou regagner un équilibre musculaire autour des articulations et, bien entendu, a
améliorer les performances sportives. Pour autant, le travail d'isolation musculaire n’est
pas rejeté dans le CTS, mais est utilisé pour réintégrer un muscle plus faible que les autres
a l'intérieur de la chaine musculaire, ou pour des raisons purement et simplement esthé-
tiques.

Dans ce livre, nous nous concentrerons sur des routines spécifiques pour diminuer le
risque ou la magnitude des blessures au travers de circuits travaillant simultanément
respiration, mobilité, stabilité, proprioception et force isométrique ou excentrique en
grande amplitude.

Le développement de mouvements en force au sens ou on le conceptualise habituelle-
ment avec des exercices de musculation est traité dans les programmes MEP. Néanmoins,
comme vous le savez ou commencez a le comprendre aucune priorité du mouvement
ou qualité physique n’est isolée puisque le corps fonctionne comme une seule et méme
entité. Nous verrons donc comment intégrer le travail de ce livre a l'intérieur de votre
entrainement, de votre planification ou des programmes MEP si vous les avez choisis
pour progresser.

7EME PRIORITE : LENDURANCE FONCTIONNELLE

L'endurance est également une qualité physique essentielle pour plusieurs raisons. D'un
point de vue évolutionniste, nous avons longuement été des nomades autrefois, habitués
a marcher de longues heures tous les jours.

D’autre part I'endurance, fondamentale ou spécifique, permet d’améliorer la performance
et la récupération, tout en améliorant le mental, le systeme hormonal, les systemes car-
diovasculaire et pulmonaire, et bien entendu I'endurance musculaire.

La frontiere entre le travail de force et d’endurance est relativement ambigué. Il faut en
effet suffisamment d'endurance pour effectuer une séance de sport (musculation, tennis,
rugby, sports de combat, etc.), mais il faut également une certaine force pour effectuer
un mouvement en endurance (pédaler, ramer, nager, courir, grimper une montagne, etc.).
C'est la raison pour laquelle I'endurance fonctionnelle doit étre développée sous des
formes trés variées si vous n'avez pas d'objectif particulier, impliquant une activité d'en-
durance, ou plus spécifique si vous faites une activité sportive nécessitant toujours une
forme d’'endurance.

Nous n’'aborderons pas ce développement dans ce livre, bien que certains circuits aient
un impact sur les qualités d'endurance car ils améliorent le fonctionnement du corps dans
son ensemble et par conséquent sa capacité a performer plus longtemps.



8EME PRIORITE : LA REGENERATION DU CORPS ET DES TISSUS

La régénération, ou récupération, occupe également une place fondamentale.

C'est elle qui va permettre « la digestion et I'assimilation » du stress généré par vos
séances d'entrainement, afin de permettre a |I'organisme tout entier de s'adapter a un
niveau de compétence physique, physiologique et mental supérieur.

A ce titre, nous allons voir pourquoi il est fondamental de garder une bonne qualité de
I'ensemble des tissus du corps (muscles, tendons, fascias, tissus conjonctifs, surface arti-
culaire, peau) afin de les aider a mieux « digérer », assimiler et s'adapter aux contraintes
de nos entrainements et de notre existence en général.

Dans la société dans laquelle nous vivons et ou le stress plus ou moins visible est partout,
tout le temps, l'intégration de plages de régénération active ou passive devient fonda-
mentale pour progresser vers vos objectifs sportifs, mais surtout pour bien vieillir et
limiter les douleurs et les blessures !

RESUMONS-NOUS :

Chacune de ces priorités est aussi importante que les autres. Leur hiérarchie n'est liée qu'a
leur apparition et a leur développement chez tout étre humain ainsi que leur influence en
cas de dysfonctionnement.

Gardez en téte qu'elles sont toutes intégrées et utilisées tous les jours et a chaque instant
a des degrés divers mais si la respiration ou la vision (qui sont dans les premieres priori-
tés) deviennent ou sont dysfonctionnelles chez un sportif alors elles entrainent obligatoi-
rement des compensations.

Un sportif qui passe beaucoup de temps a s'automasser, mobiliser son corps en s’entrai-
nant correctement et en récupérant suffisamment peut malgré tout expérimenter beau-
coup de tensions dans le corps, et/ou de petites blessures ou douleurs tout simplement
car sa respiration et/ou sa vision sont dysfonctionnelles (ce qui va souvent de pair).

Ainsi, il vous faudra intégrer durant la journée, avant, pendant ou apres vos séances, ou
en dehors de celles-ci, des circuits ou routines comportant :

- Des exercices de respiration diaphragmatique avec des exercices de vision.
- Des exercices de mobilisation et de stabilisation articulaire avec respiration inté-
grée et vision plus ou moins difficiles et avancés selon vos objectifs, vos probléma-

tiques et vos séances : les MAC.

- Des exercices d'automassage pour détendre la musculature, améliorer la qualité
de vos tissus, combinés a un travail de respiration et éventuellement de vision.
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- Une approche plus passive, basée sur I'amélioration de la qualité de votre som-
meil grace a la respiration, la diminution de votre stress, I'adoption d'une alimentation la
moins toxique et la plus régénérante possible et d'une bonne hydratation, un plus grand
contréle de la pollution de votre environnement et une plus grande connexion avec la
nature.

Nous allons aborder tous ces parametres longuement. Ce minimum permettra de vous
assurer d'optimiser le fonctionnement de votre corps et votre régénération. Cela vous
permettra de rester en bonne santé et performant tout au long de votre existence en
limitant le risque de blessures ou vous aidant a en guérir plus vite.

Comme une journée ne fait que 24 heures et que la part possible consacrée a votre en-
trainement et votre bien-étre ne représentent dans le meilleur des cas et pour la grande
majorité que quatre a huit heures par semaine, il est impératif de bien rentabiliser les
routines d'entrainement et d'intégrer des exercices qui stimulent toutes les priorités du
mouvement.

C'est le but des différentes routines que j‘ai créé pour vous accompagner dans ce pro-
cessus.

COMMENCONS PAR COMPRENDRE POURQUOI
LA RESPIRATION EST SI IMPORTANTE POUR UN SPORTIF.




Ul LIMPORTANCE DE LA RESPIRATION:

LA RESPIRATION

La respiration est tellement vitale pour I'animal et 'homme qu’elle est
placée sous le contréle du systéme nerveux autonome : pas besoin d'y
penser, et quelle que soit la situation, le corps cherchera a respirer en
activant certains muscles.

C’est la raison pour laquelle il existe plusieurs formes de respiration : abdominale, tho-
racique et claviculaire, s'adaptant aux situations, lorsque tout va bien. Cependant, il est
aujourd’hui fréquent a cause du stress et de son action sur le systéme nerveux autonome
que les respirations thoraciques et claviculaires deviennent prépondérantes, car spéci-
fiques a I'effort, au stress ou au danger.

Respirer est un schéma moteur basique au méme titre que marcher, maintenir une cer-
taine posture, etc, et le bon schéma respiratoire peut se perdre au méme titre que la
meilleure fagon de se tenir, de marcher ou de courir.

Plus on avance dans la vie, plus notre corps a subi un stress physique (mauvaises pos-
tures, traumatismes sportifs ou accident, mouvement répétitif, etc.) auquel s'ajoute le
stress environnemental de notre société qui nous impacte, nous touche et augmente
notre anxiété, notre frustration et finit par modifier notre facon de respirer. En effet, en
état de stress ou d'anxiété chronique notre corps fonctionne différemment afin de faire
face a un éventuel danger.

Méme s'il n'y a pas de menace évidente et imminente notre corps le percoit comme telle
et se tient prét a fuir, combattre, etc., ce qui nécessite un schéma respiratoire d'action ou
d'urgence qui lui-méme augmente la tension musculaire, I'état de vigilance et d'anxiété,
la boucle est bouclée.

Une mauvaise respiration va donc avoir un impact négatif puissant sur I'ensemble du
corps et sur nos performances.

LES EFFETS D'UNE MAUVAISE RESPIRATION SUR NOTRE SANTE GENERALE :

Lors d'une respiration rapide, saccadée, effectuée par la région thoracique et claviculaire
nous sommes dans état porté vers I'action (c'est la respiration d'un sportif en action) ou
de défense (c'est la respiration d’'une personne stressée, anxieuse ou qui a perdu le bon
schéma respiratoire).

A l'inverse, une respiration lente avec le ventre est une respiration induisant la détente et
la relaxation.
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Voici quelques effets négatifs (il y en a beaucoup d‘autres) liés a une mauvaise respi-
ration :

. En respirant rapidement les cellules ont moins le temps de capter I'oxygene.
. Une respiration rapide augmente la libération de dioxyde de carbone, ce qui crée
un état d'alcalose respiratoire qui crée (ou maintient) a son tour un état d'anxiété. D'une
part nos muscles fonctionnent mal en état d'alcalose, mais d'autre part |'état d'anxiété
favorise I'adoption ou le maintien de mauvaises postures (renfermé sur soi-méme).

. Une respiration rapide est associée a un état de stress qui dilate les pupilles, as-
seche la bouche et favorise les mains moites.

. Une respiration rapide perturbe la digestion.

. Une respiration rapide donne des maux de téte.

. Une mauvaise respiration augmente les tensions corporelles et diminue la capacité
a se relaxer et étre détendu. Cela augmente les besoins en automassage.

. Une mauvaise respiration augmente les perceptions douloureuses.

. Une mauvaise respiration augmente la faim.

. Une mauvaise respiration génére un état de fatigue général.

LES EFFETS D'UNE MAUVAISE RESPIRATION SUR NOS MUSCLES :

Maintenant voici les effets plus précis d’'un mauvais schéma respiratoire sur nos
muscles :

. Une élévation des cotes supérieures crée une sensibilité plus importante sur les
cartilages des cOtes et sur les muscles intercostaux.

. La partie thoracique de la colonne vertébrale bouge et fonctionne moins bien a
cause justement du mauvais fonctionnement des cotes lors de la respiration.

. De nombreux muscles de la partie haute du dos et du cou (sterno-cléido-occipito-
mastoidien (SCOM), scalénes, trapézes supérieurs, etc.) deviennent hyperactifs et hyper-
toniques favorisant la création de spasmes ou de contractures musculaires et modifiant
encore plus le fonctionnement des cotes et de la partie thoracique de la colonne.

. La région cervicale de notre colonne perd de sa mobilité et devient plus raide a
cause des muscles hyperactifs et de tous les éléments que nous venons de citer.
. Le bon fonctionnement des épaules et de la ceinture scapulaire est altéré.

Deux muscles puissants du corps, le carré de lombes et le psoas sont connectés au muscle
diaphragme, un des muscles principaux de la respiration, via leur insertion commune au
niveau des vertebres lombaires.

Un mauvais schéma respiratoire va donc influencer négativement le psoas et le carré des
lombes, modifiant ainsi leur fonctionnement et leur capacité de stabilisation de mouve-
ment de |'étage vertébral et du bassin, ce qui peut favoriser les problémes au bas du dos
ou au bassin.

En d'autres termes, lorsque je respire mal, jaugmente la tension du psoas et du carré
des lombes favorisant les problemes de dos.



Si je ne masse pas ou n’étire jamais mon psoas et mon carré des lombes, alors que je
m'entraine, jaugmente leurs tensions et je perturbe mon diaphragme et donc ma respi-
ration. Inversement si je respire tout le temps mal j'entraine une tension permanente sur
mon diaphragme et par répercussion sur mon psoas et mon carré les lombes, qui sont
deux muscles vitaux dans toute performance sportive.

C’est la raison pour laquelle dans le CTS la respiration diaphragmatique, les automas-
sages, les exercices de mobilité articulaire ou de stabilité (gainage) sont toujours liés.

GROS PLAN SUR LE DIAPHRAGME :

Le diaphragme est un grand muscle qui sépare la cage thoracique et votre ventre. Il est
le plus volumineux et le plus important des muscles inspiratoires.

Les muscles de la respiration chez ’lhomme

Cotes

M. intercostaux

Cavicule externes

M. intercostaux
internes

M. intercostaux internes
M. intercostaux externes
M. petit pectoral

(sectionné)

Cotes Sternum

M. oblique externe Centre tendineux

de I'abdomen (sectionné) du diaphragme 33
M. droit de 'abdomen Dlach

(sectionné) aphragme

M. transverse de l'abdomen et Ligament arqué

aponévrose

M. carré des lombe:
M. droit de 'abdomen (sous le caré des lombes
feuillet antérieur de la gaine du

muscle droit de l'abdomen (sectionné) M. transverse de

Lignes blanche I'abdomen

M. oblique interne de I'abdomen Créte iliaque

Aponévrose du m. oblique

interne de I'abdomen 4eme \_lensébre

Epine iliaque antérosupérieure lombaire
Sacrum

Ligament inguinal

Pubis

Fascia spermatique externe

du cordon spermatique \ \ Ll € Symphyse pubienne
© www.christophe-carrio.com
(a) Vue antérieure, plan superficiel (b) Vue antérieure, plan profond

Le diaphragme a de nombreuses attaches tendineuses et faciales, ce qui fait de lui un
muscle tres solide, mais également trés sensible pouvant générer des déséquilibres un
peu partout dans le corps.

Par ses attaches au niveau des vertebres D12 (attache fasciale), L1, L2, L3 et L4 (coté droit)
et ses attaches faciales et ligamentaires avec le psoas et le carré des lombes (L5), toute
dysfonction de I'un des trois muscles entraine un dysfonctionnement des deux autres a
plus ou moins court terme.
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Ses attaches directes aux dernieres cotes ainsi que tous les organes de I'abdomen, ont un
lien direct par des ligaments trés puissants, ce qui les rend dépendants d'un bon fonc-
tionnement du diaphragme.

N‘oublions pas ses nombreux orifices : aorte, veine cave inférieure et cesophage. Le
diaphragme est aussi traversé par des nerfs (sympathique, splanchnique...).

Par ces orifices transite la circulation sanguine et lymphatique de I'abdomen et des
membres inférieurs, le bol alimentaire et des messages nerveux. L'activité du diaphragme
a donc un impact positif ou négatif sur ces transits.

En raison du stress que nous subissons ou que nous nous imposons via le travail, nos
relations, nos objectifs compétitifs, le diaphragme est tres souvent dysfonctionnel et par
conséquent, agit de facon négative sur les différents transits que nous avons cités, per-
turbant la digestion, le retour veineux, la circulation lymphatique (rétention d'eau autour
du ventre) et la stabilisation articulaire.

Le diaphragme qui se contracte environ 20 000 fois par jour a un rble fondamental et
I'optimisation de son fonctionnement doit devenir une priorité que votre objectif soit la
gestion du stress, la correction de la posture, I'optimisation de la stabilisation articulaire
et des performances ou encore la digestion et la récupération.

Lorsque vous inspirez profondément, non seulement vous devriez avoir le ventre gonflé
et rond, mais vos cbtes basses devraient également avoir un mouvement d’expansion
latérale, puis vos cOtes supérieures devraient finalement bouger, témoignant du remplis-
sage final de vos poumons.

Donc, une respiration fonctionnelle se distingue par 3 séquencages complémentaires
du mouvement respiratoire :

. L'abdomen se remplit.
. Les cotes basses bougent latéralement.
. Les cOtes hautes bougent verticalement.

Le diaphragme et les muscles du plancher pelvien agissent comme un couple agoniste/
antagoniste. Lorsque l'alignement du diaphragme par rapport au plancher pelvien n'est
pas optimal (posture 1 hyperlordosée principalement), on dit que leur zone d’opposition
(la facon dont ils se font face) n'est pas optimale et par conséquent le fonctionnement du
diaphragme et du plancher pelvien ne I'est pas non plus.

Ainsi, il est fréquent que les personnes hyperlordosées utilisent leur psoas iliaque et leurs
muscles paravertébrébraux (spinaux) afin de les aider a respirer, ce qui va devenir pro-
blématique a moyen et long terme pour la santé, les performances et I'esthétisme, en
générant de nombreuses compensations du mouvement (respiration et mouvements
fondamentaux primitifs dysfonctionnels).




Zone d'opposition en ciseau  Zone d'opposition optimale

Il est important également de préciser que la zone d'opposition peut étre correcte
au repos et a l'effort, mais que la mobilité de I'étage thoracique peut étre limitée,
et par conséquent limiter la respiration. En effet comme nous l'avons vu le mouve-
ment respiratoire normal est constitué de trois phases : L'abdomen se remplit. Les cotes
basses bougent latéralement. Les cOtes hautes bougent verticalement. Ainsi, si I'étage
thoracique manque de mobilité alors la derniere phase est limitée, ce qui force les deux
autres phases a étre plus actives et par conséquent entraine des dysfonctionnements et
des compensations. Par extension, ce manque de mobilité thoracique et les compensa-
tions qui en découlent au niveau de la respiration peuvent limiter le potentiel athlétique
notamment en endurance.

En plus de sa fonction fondamentale dans la respiration, le diaphragme joue un réle
crucial souvent oublié dans la stabilisation du corps, et notamment de la colonne et du
bassin.

En effet, lors de sa contraction lorsque vous inspirez, le diaphragme descend et pousse les
organes vers le bas (Fig. 1), créant une augmentation de la pression a l'intérieur de I'abdo-
men (pression intra-abdominale). Cette pression met en tension (contraction excentrique
Fig. 2), 'ensemble des muscles de I'abdomen (transverse, petit et grand oblique, grand
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droit) et du plancher pelvien, tout en offrant un « airbag » interne d'une part qui pousse
sur la colonne, mettant en tension les petits muscles stabilisateurs autour de chaque ver-
tebre, et d'autre part sur lequel elle peut s'appuyer (Fig. 3).

INSPIRER

... -

DIAPHRAGME

AUGMENTATION
DE LA PRESSION
INTRA-ABDOMINALE
CONTRACTION ABDOMINALE EXCENTRIQUE

Figure 1 Figure 2

DIAPHRAGME
(CONCENTRIQUE)

COLONNE
VERTEBRALE

MULTIFIDI

ABDOMINAUX (REFLEXIVE)

(EXCENTRIQUES)

PLANCHER PELVIEN
(EXCENTRIQUE)

Figure 3

Une bonne respiration est vitale pour son action sur 'ensemble de l'organisme et pour
le réle qu'elle va jouer dans la stabilisation du corps en mouvement.

L'intégration de la respiration diaphragmatique doit donc se faire pendant I'ensemble
des mouvements fonctionnels.

A ce titre, voici une bonne régle de progression sur I'ensemble des circuits du CTS :

Puis-je réaliser l'exercice en respirant avec le diaphragme et en gardant les cotes basses ?

Si je ne suis plus capable de respirer avec le diaphragme et en gardant les cétes basses
pendant le mouvement, c'est que j'utilise une stratégie de respiration moins économique
pour l'organisme (respiration thoracique avec les cotes qui s'élévent vers le haut) et une
stratégie de stabilisation moins efficace, qui ne pourront étre maintenues longtemps sans



poser de probléeme et de compensations. Nous allons y revenir dans un instant.

En m'entrainant a intégrer la respiration diaphragmatique dans mes mouvements,
j'augmente mon potentiel physique en maintenant une meilleure oxygénation et une
meilleure stabilisation du corps.

RESPIRATION ET PERFORMANCES : LES FACTEURS SOUS ESTIMES

Les sportifs sont tout autant impactés que les sédentaires par le monde pressé, stressé et
anxiogéne dans lequel nous vivons. Si le sport permet d'évacuer et mieux tolérer une par-
tie de ce stress et cette anxiété il est également trés fréquent que les sportifs dépassent
leur capacité d’'adaptation et par conséquent leur tolérance au stress.

Cette problématique se combine a quatre facteurs supplémentaires trop souvent igno-
rés ou sous estimés en rapport avec la respiration générale ou lors de I'entrainement et
qui impactent directement la récupération, les performances tout en augmentant les
compensations et donc le risque de blessures a long terme :

- Une dominance du systeme orthosympathique.

- Un déréglement des stratégies de stabilité articulaire : I'hyperstabilisation.

- Une mauvaise respiration lors d'efforts intenses ou maximaux.

- Un exces de respiration buccale.

LA DOMINANCE DU SYSTEME ORTHOSYMPATHIQUE :

La notion d'équilibre est au cceur du CTS, tout simplement, car I'équilibre est au coeur de
la nature. Le Yin et le Yang des philosophies asiatiques conceptualisent parfaitement cette
notion d'équilibre et tout déséquilibre entraine des perturbations profondes.

Le Yin représente le calme et le repos et le Yang I'énergie, I'activité, la force.

Dans notre organisme, notre systéme nerveux autonome est composé de deux branches,
le systéme nerveux orthosympathique et le systéme nerveux parasympathique.

Ces deux branches vont influencer (moduler) votre fréquence cardiaque en agissant de
facon antagoniste comme une balance dynamique :

. L'activité du systeme parasympathique baisse votre fréquence cardiaque.

C'est un peu le Yin ; cette branche, en jouant ce réle de frein cardiaque, met votre orga-
nisme au repos et favorise sa récupération lui permettant ainsi de conserver I'énergie.
Lorsque nous récupérons, nous reposons, respirons profondément, dormons, pratiquons
des automassages et des étirements, notre systeme parasympathique est dominant.

- L'activité du systeme orthosympathique accroit la frequence cardiaque.

C’est un peu notre Yang ; cette branche, en jouant ce role d'accélérateur cardiaque, met
votre organisme en alerte et le prépare a I'action.

La vie trépidante et stressante que nous menons tous aujourd’hui, les responsabilités mul-
tiples, 'utilisation de café, thé, boisson énergisante, I'entrainement que nous essayons de
maintenir en plus d'une vie déja trop occupée, favorise une dominance du systéme ortho-
sympathique qui devient progressivement et chroniquement trop puissant par rapport a
sa branche antagoniste, la branche parasympathique.
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C'est ce qu'on appelle un stress chronique ou dominance orthosympathique, qui peut,
méme lorsqu'il est de faible magnitude, avoir des répercussions négatives sur tout I'orga-
nisme. Voyons cela plus en détail car cette connaissance est importante.

Pour faire face a une situation stressante momentanée, le corps possede une communi-
cation finement orchestrée entre certaines zones du cerveau (hypothalamus et glandes
pituitaires) et les glandes surrénales. C'est ce que I'on appelle I'axe HPA en anglais ou en
francgais axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien (HHS).

En cas de stress réel ou d'une situation que l'organisme percoit comme stressante
pour son équilibre physique ou émotionnel, le cerveau envoie des signaux immédiats
aux glandes surrenales. En une fraction de seconde, les glandes surrénales inondent le
corps d’hormones comme l'adrénaline, la noradrénaline et le cortisol dont la tache est
de fournir au corps |'énergie nécessaire pour combattre le danger ou fuir rapidement, les
muscles se tendent et la respiration s'accélére.

C'est le « coup de sang » que nous avons tous ressenti dans diverses situations stres-
santes : compétition, montée sur scéne ou prise de parole en public, premier rendez-vous
professionnel ou amoureux, bagarres, altercations ou agressions verbales ou écrites (avec
les réseaux sociaux), attentats... etc.

L'action principale de ces hormones est de faire monter le niveau de sucre et de graisse
dans le sang afin de fournir de I'énergie au corps pour survivre,

En cas de stress récurrent et chronique, la graisse est épargnée et les muscles sont utilisés
de facon plus importante pour fournir de I'énergie. Etre trop stressé et anxieux est donc
néfaste pour perdre de la graisse et pour fabriquer du muscle ou se réparer, un processus
qui se nomme l'anabolisme.

Hors, sans processus de réparation/construction correcte les muscles, les tendons, les
fascias, les surfaces articulaires et méme I'os d'un sportif vont se dégrader plus vite qu'ils
ne se régénerent ce qui va poser un premier gros probléme a moyen ou long terme
(quelques mois ou années) en termes de prévention des blessures et des douleurs corpo-
relles liées au sport. Il est donc trés important de réguler son stress et son anxiété pour
un sportif (mais cela reste valable pour n'importe quel humain). L'impact de la domi-
nance orthosympathique ne s'arréte pas la et a des conséquences plus profondes encore.
Notre cerveau est organisé sous forme de strates, ou centres décisionnels, issus de notre
évolution. Il en existe quatre, qui different en termes de fonctions et modes de fonction-
nement, mais qui nous servent a interpréter I'environnement, a prendre des décisions,
afin d'agir ou de réagir en fonction de la dangerosité de la situation, ou du moins de la
facon dont nous la percevons dangereuse, en fonction des différentes archives émotion-
nelles que nous avons vécues dans des situations de stress anciennes.

Lorsque nous subissons un stress physique ou émotionnel, ce dernier va étre géré par le
cerveau emotionnel et plus précisément par I'amygdale qui est le siége de la peur.
Tout stress physique, émotionnel va agir sur I'amygdale et les circuits de la peur qu’elle




entretient avec les autres zones du cerveau et faconner des circuits de peur conditionnée
afin d'éviter a nouveau le stress ou y réagir plus vite.

L'amygdale va réagir et faire sécréter via I'axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien (HHS)
et le systeme nerveux orthosympathique des hormones de stress tels le cortisol et la
noradrénaline qui vont quant a elles accélérer le rythme cardiaque, faciliter une hyperins-
piration et augmenter les tensions musculaires dans tout le corps.

L'objectif principal est de préparer le corps a l'action ou a la fuite. Lors d'un stress, les
zones pré frontales ou intelligentes du cerveau sont quant a elles totalement éteintes, car
réfléchir retarderait les actions pour survivre.

Que se passe-t-il pour un sportif qui subit un stress physique avec sa pratique dans un
environnement comme nos sociétés ou les différentes sources de stress sont quasi per-
manentes et en complément de ses objectifs sportifs compétitifs ?

La dominance de I'amygdale diminue l'acces et I'utilisation du cerveau intelligent et de
I'hippocampe qui servent a rationaliser et calmer I'amygdale.

Résultat, de nombreux sportifs et athlétes se sentent tendus physiquement et muscu-
lairement (prét a réagir) et développent des schémas respiratoires d’hyperinspiration au
repos et dans la vie de tous les jours, c'est-a-dire qu'ils respirent mal en adoptant une res-
piration plus rapide et courte ou avec des blocages respiratoires comme lors d’un effort
(respiration thoracique), ils ont du mal a penser de fagon adaptée aux situations car leur
amygdale est devenue hypersensible tel un chien de garde hypervigilant. La boucle est
bouclée mais dans le mauvais sens pour le sportif !

Sans rééducation spécifique, les compensations musculaires induites par ce mauvais
schéma respiratoire sont maintenues, aboutissant a moyen terme a une « amnésie mus-
culaire » des muscles inhibés et a leur atrophie et une décompensation générale du corps
menant a des maux de dos, douleurs d'épaules, douleurs de nuque, des tendinites ou des
déchirures musculaires.

Que se passe-t-il lorsqu’un sportif avec un systeme sympathique dominant se blesse ?

Ce traumatisme physique se grave au niveau cérébral et émotionnel de facon profonde et
amplifiée car 'amygdale hypervigilante veille a garder une mémoire précise des épisodes
traumatisants en enregistrant le plus de détails de I'événement traumatique.

Dans ce contexte il est donc trés fréquent que les sportifs développent une peur sur
des mouvements ou des situations qui les ont conduits a cette blessure.

Et toute situation émotionnelle ou contextuelle (odeurs, bruit, ambiance, enjeux) sem-
blable ou proche va réveiller 'amygdale qui mettra I'ensemble du corps dans une alerte
et une anxiéte importante avec une augmentation de la sensibilité a la douleur, particu-
lierement sur I'ancienne zone de la blessure, une augmentation des raideurs et tensions
musculaires, une perturbation encore plus importante de la respiration afin d'alarmer le
sportif.
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Ce type de situation est fréquent ou de nombreux athlétes ont perdu confiance en eux
suite a une blessure ou une série de blessures.

/9 Il est donc important d’étre bienveillant et positif envers vous-méme ou ceux qui se
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blessent pour garder le moins d’empreintes émotionnelles possible.

Pour agir sur la dominance orthosympathique, il faut bien entendu structurer et organi-
ser le plus possible son quotidien et son entrainement afin qu'ils aient le moins d'impact
négatif sur la physiologie. Un travail de respiration diaphragmatique conscient va égale-
ment énormément aider a réguler et retrouver une neutralité entre le systeme orthosym-
pathique et parasympathique.

En changeant consciemment la fagon dont nous respirons et en donnant un certain
rythme ou tempo comme en musique a notre respiration, on peut avoir une influence
sur divers systemes biologiques de notre organisme. Une respiration diaphragmatique
avec un certain tempo (rythme) va influencer soit la branche parasympathique ou soit la
branche orthosympathique du systeme nerveux autonome.

La respiration étant dictée par une alternance entre inspiration et expiration, en jouant sur
la vitesse, le tempo de ces inspirations et expirations, voire en y incorporant des pauses
respiratoires a la fin d'une inspiration ou d'une expiration, j'ai une action contrélée sur
mon systeme nerveux autonome et je peux l'influencer.

Vous avez déja utilisé ce genre ce genre de méthode et de tempo sans méme le sa-
voir. Pendant une dispute ou colére on souffle profondément pour maintenir un certain
contr6le de nos émotions en agissant sur le systéme parasympathique qui nous calme.
Inversement, lorsqu’une action nous fait peur ou réclame une forte énergie on inspire et
on souffle trés rapidement avant de passer a I'action en augmentant le systéme ortho-
sympathique, un rituel intuitif que connaissent tous les sportifs.

LES DIFFERENTS TEMPOS RESPIRATOIRES : A SAVOIR
Pour tout ce travail de respiration diaphragmatique :

« J'inspire par le nez
- Je souffle par la bouche les lévres Iégérement pincées
« Je cherche a abaisser mes cotes

TEMPO RESPIRATOIRE POUR DEBUTER ET DANS LA JOURNEE :

La meilleure facon de débuter ce travail de respiration diaphragmatique, ou pour la
pratiquer aisément dans la journée, est de se concentrer sur une expiration plus longue
que l'inspiration :

. Inspirer en 4 secondes
. Bloquer votre respiration 4 secondes
. Expirer en 6 secondes



TEMPO RESPIRATOIRE AVANT DE MANGER :

Le systeme digestif est largement influencé par le systéme orthosympathique ou para-
sympathique.

Il est donc fondamental de prendre le temps de respirer profondément avant de manger
afin de faire passer votre systéme digestif en mode de calme, digestion et assimilation,
vous faisant profiter de votre alimentation physiquement et émotionnellement.

Un excellent tempo respiratoire est le suivant :

. Inspirer en 4 secondes
. Bloquer votre respiration 2 secondes
. Expirer en 6 secondes

TEMPO RESPIRATOIRE CONTRE L'ANXIETE :

De nos jours, il est fréquent que de nombreuses personnes se sentent anxieuses dans la
journée ou parfois méme des le réveil.
Je leur conseille le tempo respiratoire suivant :

. Inspirer en 6 secondes
. Bloquer votre respiration 4 secondes
. Expirer en 10 secondes

TEMPO RESPIRATOIRE CONTRE LA FATIGUE :

Il peut arriver de se sentir fatigué le matin des le réveil avec des vraies difficultés a se lever
un sentiment d'étre « dans le brouillard » témoignant d'un maintien de votre cerveau en
ondes delta et théta, celles associées au sommeil profond.

Dans ce genre de situation vous pouvez utiliser le tempo respiratoire suivant, associé
ou non a |'écoute d'ondes cérébrales Béta :

. Inspirer en 6 secondes
. Bloquer votre respiration 2 secondes
. Expirer le plus vite possible (X secondes)

Dans la journée, des baisses d'attention sont également possibles, normales et néces-
saires. Lorsque vous devez malgré tout rester attentif, vigilant et concentré, quelques
mobilisations articulaires du corps associées aux respirations avec tempo suivant en res-
pirant des gouttes d'huile essentielle de laurier noble, celles-ci vous aideront grande-
ment a la place d’'un café.

Ce type de tempo respiratoire marche également avant une série lors d'un entraine-
ment difficile :

. Inspirer en 4 secondes

. Bloquer votre respiration 0 seconde

. Expirer le plus vite possible (X secondes)
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Voici un tableau récapitulatif des respirations diaphragmatiques avec tempo respira-
toire :

Réveil fatigué 6-2-X Stimulation orthosympathique

Réveil anxieux ou anxiété en journée |6-4-10 Stimulation parasympathique profonde

Dans la journée pour recharger les [ 4-2-6 Stimulation parasympathique
batteries et se détendre

Moments de fatigue dans la journée |4-0-X Stimulation orthosympathique
ou durant un entrainement

Méditation et développement du 8-4-12 Stimulation parasympathique profonde
« 6eme sens »

Avant les repas 4-2-6 Stimulation parasympathique

Avant de dormir dans le lit 6-4-12 Stimulation parasympathique profonde

C’est toute l'intelligence de notre corps : tout s’y déroule de fagon inconsciente et auto-
matisée pour le bien de I'ensemble. Mais lorsqu’on commence a intégrer une conscience
et finalement instaurer une forme de dialogue avec les différents systemes qui nous com-
posent, alors des choses merveilleuses peuvent se passer.



L'HYPERSTABILISATION :

Nous reparlerons de cette hyperstabilisation au chapitre consacré a la mobilité/stabi-
lité articulaire.

Cependant, dans la mesure ou cette situation est tres fréquente chez les sportifs et
gu'elle est fortement liée a la respiration, nous allons voir les points liés aux dysfonc-
tionnements respiratoires.

DEREGLEMENT DES STRATEGIES DE STABILITE ARTICULAIRE : L'HYPERSTABILISA-
TION

Les stratégies d'hyperstabilisation sont simples & comprendre. A cause de nombreux fac-
teurs, de nombreux sportifs stabilisent trop leur corps pour effectuer un mouvement ou
un geste qui ne réclame pas autant de gainage et de force.

Pour ces sportifs, c’est un peu comme si toutes les actions sportives se déroulaient sur
de la glace. lls peuvent courir, sauter, mais le corps est dans une hypertension de peur de
glisser. lls ont du mal a se relaxer, a s'endormir. lls ne sont pas tres doués dans les sports
qui demandent de la vitesse et de la précision comme shooter au basket ou au foot,
attraper un ballon en vol, frapper une cible avec précision avec les pieds ou les poings
car au-dela des aspects techniques et d'intégration du geste, ces activités réclament une
mobilité, stabilité articulaire trés fine qu’ils ont du mal a avoir du fait de leur hyperstabi-
lisation et de cette incapacité a exécuter le geste avec la tension et le relachement juste.
Fréguemment, ils ont du mal a corriger leur placement sur des mouvements de gainage
car lorsqu’ils prennent de telle position ils « sur-gainent ». En revanche, ce type de sportifs
est trés fort dans les sports de force, en musculation.

Le probléme, c'est que cette stratégie de d'hyperstabilisation et de grande tension du
corps n'est absolument pas efficiente a long terme et elle agresse I'organisme aussi bien
au niveau du systéme nerveux (dominance orthosympathique et fatigue) qu'au niveau
des tissus et des articulations en générant des tendinopathies, des inflammations des
aponévroses tissulaires, des décentrages ou des compressions articulaires.

Il y a plusieurs raisons au niveau respiratoire qui expliquent pourquoi ses stratégies
d’hypersatbilisation s'installent et/ou se maintiennent :

. Les schémas d’hyperinspiration et de blocage respiratoire.
. Une dominance du systeme orthosympathique.

Les schémas respiratoires d’hyperinspiration sont assez fréquents dans la population
sportive et se caractérisent par une phase d'inspiration trop longue ou trop fréquente par
rapport aux phases d’expiration combinées souvent a des blocages respiratoires.

lIs inspirent puis bloquent leur respiration quelques instants avant d’expirer brievement
avant d’inspirer a nouveau. Parfois ils respirent de facon rapide mais en faible volume
avant de bloquer leur respiration. Tout cela est totalement inconscient.
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Tres souvent ce type de schéma respiratoire d'hyperinspiration est associé a une adapta-
tion de la cage thoracique avec les cotes qui s‘ouvrent excessivement vers |'extérieur le
plus souvent du c6té gauche mais aussi de facon bilatérale (des deux c6tés).

Dans la mesure ou la cage thoracique, le diaphragme, la colonne vertébrale et le bassin
sont intimement liés, nous sommes obligés de prendre en considération les observa-
tions suivantes et d'en tirer des enseignements pour plus tard :

+ L'inhalation est associée a l'extension de la colonne.
+ L'expiration est associée a la flexion de la colonne.

Ces observations vous permettront de mieux comprendre mes recommandations a la
fin de ce chapitre et les exercices que je propose dans les circuits pratiques de ce livre.

Des lors, lorsqu’un sportif (ou un sédentaire) utilise un schéma respiratoire d'hyperins-
piration, il utilise mal son diaphragme, ce qui perturbe le fonctionnement du psoas, du
carré des lombes, du muscle transverse et du plancher pelvien.

Il se retrouve dans un état d'hyperextension chronique c'est-a-dire d'hyperlordose (I'hy-
per cambrure que I'on retrouve chez de nombreux sportifs et sportives).

Cette hyperlordose chronique génére au fil des années de nombreuses probléma-
tiques chez ces sportifs :

- Arthrose lombaire et sacro-iliaque

- Spondyliostesis

- Discopathie

- Hernie discale

- Sciatique

- Tendinopathies d'insertion des ischios jambiers

- Aponévrosite des ischios jambiers et ou adducteurs

Les répercussions posturales vont plus loin notamment au niveau des épaules ou encore
des cervicales.

Mais parlons plus en détail de I'impact ou du lien de cette hyperinspiration/hyperexten-
sion avec la dominance du systeme orthosympathique.

L'inspiration est liée au systéeme orthosympathique et donc a I'excitation et la tension
alors que I'expiration est liée au systeme parasympathique, a la relaxation et l'inhibition.
Cela se vérifie aisément en cardiologie, l'inspiration est un accélérateur cardiaque alors
que l'expiration est le frein.

Lors de I'entrainement, il est normal d'étre dans un état de dominance orthosympathique,
mais rapidement aprés l'entrainement, le systeme parasympathique devrait devenir do-
minant pendant quelques heures pour faciliter la régénération du corps. Les automas-
sages, les exercices de mobilité et bien entendu de respiration visent a faciliter ce passage
plus rapidement.



Cependant, il est tres fréquent chez un sportif fonctionnant en hyperinspiration combi-
née a un rythme de vie intense et stressant que le systéme orthosympathique devienne
trop puissant et ce type de sportif perd I'équilibre de son systéme nerveux comme je l'ai
évoqué plus haut.

Ces sportifs se retrouvent souvent fatigués, anxieux, avec une tension musculaire chro-
nique malgré les automassages et exercices de mobilité, étirement ou yoga.
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Sans réeducation spécifique, les compensations musculaires induites par ce mauvais
schéma respiratoire sont maintenues, aboutissant a moyen terme a une « amnésie mus-
culaire » des muscles inhibés et a leur atrophie et une décompensation générale du corps
menant a des maux de dos, douleurs d'épaules, douleurs de nuque, des tendinites ou des
déchirures musculaires.
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Comme le cerveau fonctionne de facon associative, c'est-a-dire qu'il collecte des infor-
mations de I'ensemble de tous les systemes du corps et génere des réponses, le fait
d'étre tendu physiquement et de respirer par hyperinspiration combinée a des douleurs
musculaires, tendineuses ou articulaires maintient I'hyper vigilance de I'amygdale et la
dominance du systéme nerveux orthosympathique dont le réle est de maintenir notre
organisme en alerte ou en action et le cycle est sans fin.

RESUMONS-NOUS :

Vous l'aurez compris j'espére, aucune récupération, aucune prévention des blessures et
aucune guérison de blessures ne peuvent se faire si un travail conscient et quotidien
n‘est pas effectué massivement sur la respiration diaphragmatique afin de contreba-
lancer les effets de notre entrainement et de notre vie.

En effet, que vous soyez sportif santé, ou sportif compétitif challenger, aucune per-
sonne ne peut étre épargnée par le stress que la société moderne nous impose physi-
quement, émotionnellement et environnementalement.

Comme la respiration est la premiére priorité dans la hiérarchie du mouvement, qu'elle
est intimement liée aux systémes nerveux orthosympathique et parasympathique, et
a la stabilité articulaire via le diaphragme et toutes ses connexions musculaires, la
respiration est la premiére des priorités sur lesquelles il faut agir quotidiennement a
distance, pendant et aprés I'entrainement afin de prévenir, guérir et aider le corps a se
régénérer.

LES MAUVAISES RESPIRATIONS LORS D'EFFORTS INTENSES :

Nous avons déja évoqué de nombreux points autour de I'importance d'une bonne respi-
ration. La facon dont vous respirez durant un effort intense ou maximal a également de
fortes répercussions sur votre capacité a stabiliser correctement votre corps et particulie-
rement les articulations autour de I'axe téte colonne bassin, tout en économisant ou non
vOos réserves énergétiques au niveau de vos muscles qui travaillent.

Le tronc peut étre conceptualisé comme un tonneau dont le diaphragme forme le cou-
vercle, le plancher pelvien le fond. Entre les deux, il y a 85 articulations sensibles qui
doivent étre correctement stabilisées, car toutes forces de cisaillement sur ces articula-
tions diminuent le contrdle articulaire et la production de force !

C'est un point génant si vous devez effectuer des mouvements de musculation ou des
actions sportives qui demandent une trés grosse production de force ou d’'explosivité
pendant un certain temps.

Pour stabiliser cette zone importante sur des efforts maximaux, nous bloquons sponta-
nément notre respiration.

C'est un réflexe qui permet d’augmenter la pression intra-abdominale et mettre en ten-
sion tous les muscles de facon excentrique, comme nous I'avons vu au début de ce cha-
pitre et donc de stabiliser les articulations autour de la colonne et du bassin tout en aug-
mentant la production de force, la fréquence cardiaque et la pression sanguine.



Mais que peut-on observer lors d'effort intense au niveau de la respiration et de la
posture dynamique du sportif ?

La respiration est thoracique avec 80 % du temps, une perte de la neutralité lombaire
(vers I'hyperextension de la colonne) et une perte de stabilité (gainage) autour du bassin
et de l'axe téte colonne ce qui va détériorer la stabilité et la production de force/puis-
sance/explosivité et endurance de I'ensemble tout en augmentant le stress au niveau des
articulations et des tendons. Rien de bon dans une logique de limitation des blessures.

Lors de ce type d'effort vous devez respirer de la fagon suivante :

. Co-contracter les muscles du plancher pelvien (stop pipi), I'ensemble des abdos et
les fessiers en expirant |légerement pour faire baisser vos cotes.

= Continuer a respirer le maximum avec le diaphragme (le ventre) mais sans relacher
cette co-contraction abdominale, c’'est ce qui donnera le maximum de protection a votre
colonne et votre bassin. Sur des épreuves ou des circuits d’entrainement de plus de une
minute et particulierement si l'intensité est maximale ou proche du maximum il vous sera
difficile de maintenir cette stratégie respiratoire qui progressivement sera assistée par
une respiration plus thoracique, ceci est normal.

~ En course a pied ou lors de circuit d'exercice moins intense je suggere de maintenir
ce type de respiration en adaptant la tension de la co-contraction du plancher pelvien et
de I'ensemble de I'abdomen a l'intensité de I'exercice.

= Dans tous les sports il sera utile de beaucoup pratiquer ce type de respiration dans
différentes phases de jeu ou lors de circuits d'intensité et de difficultés différentes afin
d'automatiser cette forme de respiration lors de tout effort.

L'EXCES DE RESPIRATION BUCCALE :

Dernier facteur important a aborder concernant les problématiques liées a la respira-
tion, I'exces de respiration buccale.

Quasiment 50 % des individus respirent plus avec la bouche ouverte qu'avec le nez.

Et chez les sportifs qui respirent plus et plus vite que les sédentaires cette mauvaise stra-
tégie respiratoire est excessivement problématique pour différentes raisons.

Avec une respiration buccale excessive, le corps adopte naturellement une posture téte
en avant afin de faciliter I'entrée de I'air et 'ouverture de la machoire inférieure.

Cette posture téte en avant provoque une hyperextension de la cage thoracique afin de
maintenir I'ensemble du torse redressé. Comme nous I'avons déja vu et comme cela est
vérifié par les recherches cliniques, lorsque la zone d’opposition cage thoracique/bassin
est perdue, le diaphragme et les muscles de I'abdomen fonctionnent moins bien.

Afin de maintenir des capacités respiratoires pour la survie, et d'autant plus lors d'efforts
physiques avec un diaphragme qui fonctionne moins bien, le triptyque de respiration
buccale / téte en avant et cage thoracique en extension se renforce. Cette compensation
colte beaucoup d'énergie a I'organisme, car l'individu utilise les muscles respiratoires
auxiliaires censés assister le diaphragme en temps normal.

Les muscles auxiliaires autour du cou comme les scalenes ou les sterno-cléido-occipito-
mastoidiens ainsi que les petits et grand pectoraux deviennent de plus en plus raides,
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ce qui tracte encore plus la téte vers I'avant et provoque des cisaillements importants au
niveau des vertebres cervicales (particulierement par les scalenes).

Lorsque vous souffrez :

o De raideurs chroniques au niveau de la nuque,

. De névralgies cervico-brachiales,

. De dysfonctionnements de la mandibule (machoire inférieure)
. D'asthme,

. De bronchites chroniques,

. De sinusites chroniques et rhumes des foins,

Vous devez vérifier votre schéma respiratoire global et tout ce que nous avons vu
dans ce chapitre et appliquer les exercices proposés dans ce chapitre ou dans les rou-
tines pratiques. Dans ce genre de cas, il est également trés fréquent que la premiére et
la deuxieme cote soient trop élevées de facon chronique par traction des scalenes et
sterno-cléido-occipito-mastoidiens devenus trop raides et tendus ce qui peut limiter la
flexion des épaules c'est dire lever les bras au ciel et donc certains mouvements comme
I'équilibre sur les mains, I'overhead squat en crossfit, le smash en volley, les tractions ou
tous les développés épaules en musculation, le crawl en natation etc.

Vous devez donc respirer le plus possible avec le nez et une respiration diaphrag-
matique. Cela se fera consciemment dans la journee lors des pratiques de respiration
diaphragmatique avec tempo et lors de ['entrainement.

Nous verrons comment largement améliorer voire soigner les sinusites, rhinites, bron-
chites au chapitre sur les huiles essentielles... et donc vous permettre de mieux respirer
par le nez.

La respiration buccale excessive est également problématique car la qualité de l'air ins-
piré n'est pas la méme, selon qu'on respire par le nez ou par la bouche. L'air qui arrive
du dehors est a une température plus basse que celle du corps. Quand on respire par
la bouche, c’est donc un air froid, chargé de bactéries et de particules (poussiéres, aller-
geénes...) qui pénétre directement dans les voies aériennes jusqu’aux poumons.

Au contraire, quand on respire par le nez, l'air inspiré est préparé avant de parvenir aux
poumons. L'air inspiré est humidifié. Il est également réchauffé car les capillaires (vais-
seaux du calibre d'un cheveu) de la muqueuse tapissant l'intérieur du nez lui commu-
niquent la chaleur du corps.

Les fosses nasales se comportent comme une sorte de calorifere (radiateur) qui éleve la
température de l'air inhalé. Quand on respire par le nez, I'air qui arrive aux poumons est
plus chaud de 4 a 5° par rapport a l'air inspiré par la bouche. En plus d'étre réchauffé, I'air
qui passe par le nez est filtré. Ainsi, c'est un air propre car nettoyé de ses impuretés qui
arrive dans les poumons.

Au niveau du nez, les échanges se produisent dans les deux sens. Le nez réchauffe |'air
extérieur et en retour celui-ci lui communique sa fraicheur. La fraicheur de I'air extérieur
se communique au sang qui du nez gagne le cerveau qui est a son tour rafraichi.



Dés que la température du cerveau augmente, le corps envoie davantage de sang au
niveau du nez et des fosses nasales.

Respirer par le nez permet donc au cerveau d'évacuer sa chaleur en trop et d'éviter la
surchauffe ou coup de chaleur. Le nez est en quelque sorte le circuit de refroidissement
spécial du cerveau. Quand on respire par la bouche, ce circuit ne fonctionne pas, ce qui
pose un certain nombre de problemes.

Un peu comme un ordinateur qui chauffe et qui a besoin d'étre refroidi par un systeme
de ventilation, le cerveau est tres sensible a I'excés de chaleur, en particulier a I'effort ou
la nuit, durant une phase de sommeil appelée sommeil paradoxal. Chez la personne qui
respire par la bouche, le nez ne refroidit pas le cerveau, ce qui perturbe le sommeil et
aussi le comportement durant la journée.

Quand on est allongé sur le dos, il est plus difficile de respirer par le nez, surtout si on est
enrhumé. On se met alors a respirer par la bouche. Cela permet de ne pas étouffer, mais
le cerveau n’est pas rafraichi. D'autres mécanismes prennent alors le relais pour évacuer
la chaleur du cerveau, mais ils sont moins efficaces que la respiration par le nez.

La transpiration par la téte permet d'évacuer I'exces de chaleur et ainsi de refroidir le cer-
veau, en particulier pendant la phase de sommeil paradoxal. Ainsi, quand on transpire par
la téte au point de mouiller son oreiller, c'est probablement qu’on respire par la bouche
et que le nez ne peut jouer son réle de circuit de refroidissement du cerveau.

Se découvrir au cours de la nuit est un autre moyen de refroidir le cerveau en faisant bais-
ser la température du corps.

RESUME ET CONSEILS PRATIQUES SUR LA RESPIRATION :

Afin de retrouver une respiration la plus fonctionnelle et efficiente possible il est im-

portant :

 De respirer par le nez le plus possible, puis par le nez et la bouche les leévres pincées
lors d'exercices et de I'entrainement.

« De pratiquer les respirations diaphragmatiques avec tempo dans la journée (pendant
gue vous travaillez, avant de manger, avant de dormir ou dés que vous le pouvez et
pensez).

« De pratiquer des respirations diaphragmatiques intégrées durant I'entrainement (du-
rant I'échauffement, pendant la pratique, entre les séries) en adaptant la co-contrac-
tion des muscles du plancher pelvien et de I'abdomen en fonction de I'effort et de la
difficulté des mouvements.

« De pratiquer des respirations diaphragmatiques en position de flexion de la colonne
pour son action sur le réalignement de la zone d'opposition diaphragme/ bassin et
pour l'automatisation au niveau du cerveau car nous l'avons vu, I'extension de la co-
lonne et du bassin est associée au systeme orthosympathique et leur flexion est asso-
ciée au systeme parasympathique.

Je vous proposerais des exercices intégrés dans les routines de la partie pratique.
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Al tAvison:

DEFINIR LA VUE ET LA VISION :

Les yeux sont étroitement liés au cerveau comme aucun autre organe.
On peut méme dire que les yeux représentent un prolongement sen-
soriel du cerveau. Plus de 70 % de toutes les connexions dans notre
cerveau se rapportent a notre vision, mais seulement une partie de
ces connexions est concernée par la fagcon dont nous voyons claire-
ment. La vue et la vision sont deux choses différentes.

La vue est tout simplement la capacité de voir quelque chose clairement, le 20/20 ou
10/10 mesuré lors d'un examen de la vue a I'échelle de Snellen.

La vision va au-dela de la vue et peut étre définie comme la compréhension de ce qui est
vu. La vision nécessite la capacité a récupérer I'information visuelle entrante, traiter cette
information et en extraire une signification.

D’ailleurs, la vision est utilisée aussi bien dans nos mouvements que nos prises de déci-
sions ou encore nos émotions.

En d'autres termes, avoir 20/20, méme avec des verres correcteurs aux deux yeux ne suffit
pas. Une vue normale de 20/20 n'est qu'un début. La vision est un systeme dynamique et
puissant qui constitue souvent le facteur déterminant dans I'excellence du mouvement.
La vision a une influence énorme dans la posture du corps et dans la facon dont les
muscles et les articulations de I'ensemble du corps bougent et fonctionnent.

Dans les faits, les cellules grises sont fortement impliquées dans les processus visuels :
d’'une part, le cerveau transforme les stimulations nerveuses en modeéles d'images, com-
pare ceux-ci avec des données connues et leur attribue la signification nécessaire et tout
cela se déroule de facon quasi instantanée. Ce n’est qu’ensuite que les images que nous
« voyons se concrétisent ».

Jusqu’a quatre ans environ, un enfant a besoin de bouger pour développer sa vision.
Aprés quatre ans, notre corps a besoin d'une bonne vision pour bien bouger.
Aujourd’hui l'influence des ordinateurs, télé, smartphones, environnement d’entraine-
ment (salle de sport, tapis ou vélo de course) ainsi que les espaces confinés dans les-
quelles nous évoluons ont complétement modifié et perturbé notre vision.

Ainsi nous allons utiliser des exercices de vision afin d'obtenir des changements dans
la facon dont le cerveau et le corps communiquent. Ceci éliminera ou minimisera I'uti-
lisation des muscles hyperactifs, en stimulant les muscles paresseux pour qu'ils fassent a
nouveau leur travail afin que votre corps fonctionne comme il se doit. Cela permet d'éli-
miner ou de diminuer le stress sur les articulations et les muscles autour de la téte du cou
notamment mais pas uniquement.
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LES YEUX ET LA COLONNE VERTEBRALE :

Il est tres fréquent pour un sportif d'accumuler beaucoup de tension musculaire ou de
douleur autour de la nuque, des épaules voir dans I'ensemble du dos. Beaucoup de ces
problemes chroniques peuvent venir ou étre renforcés par un mauvais fonctionnement
des yeux.

Les yeux sont d'une importance capitale au niveau de la posture et du mouvement
car leurs actions sont basées sur une succession de réflexes et de schémas enregistrés
au niveau cérébral. Mais comme le cerveau fonctionne en respectant la hiérarchie des
priorités du mouvement, la respiration venant en premier et la vision en second, toutes
tentatives de corriger sa posture ou des mouvements du corps sans corriger en premier
et simultanément la respiration et la vision, limitent vos progrés ou vous laisse avec un
sentiment du type : « Je me tiens et bouge mieux qu‘avant mais je sens qu'il me manque
encore quelque chose ».

C'est exactement ce qui me manquait dans mes recherches pour ma propre amélioration
corporelle et la raison pour laquelle « Un Corps Sans Douleur » est devenu incomplet.

Lorsque vous étudez la biomécanique et de la neurologie du systéme visuel ce qui de-
vient évident, c'est que votre systéeme visuel est un élément essentiel et fondamental pour
le mouvement et la coordination du fonctionnement du corps. Cela signifie que votre
systeme visuel fonctionne trés intimement a la fois avec votre systéeme vestibulaire et
votre systeme proprioceptif. Pourquoi est ce si important ? tout simplement car la vision
a un impact extraordinaire et majeur sur la stabilité et la fonction de la colonne vertébrale.

Grace a une combinaison de travail avec vos systémes proprioceptifs et vestibulaires
(I'oreille interne), votre vision aide de fagcon réflexe a coordonner et contréler les muscles
stabilisateurs de la colonne vertébrale a travers une variété de différentes voies. L'une de
ces voies réflexes est ce qu'on appelle le tractus tectospinal. Ceci est une voie neuronale a
partir d'une partie du cerveau appelée le colliculus supérieur qui relie les muscles de I'ceil
avec les muscles de la partie supérieure du cou.

La recherche a montré que les altérations du fonctionnement ou des mouvements des
yeux peuvent avoir un impact sur la stabilité du cou et des mouvements de I'ensemble de
la colonne en général et vice versa.

Essayez ce petit test pour vous convaincre de ce que je vous explique et sentir la
connexion entre les mouvements de vos yeux et les muscles du cou :

A noter que ce test sert également d’automassage durant la journée pour détendre a la
fois le cou et les yeux, si vous passez beaucoup de temps a lire ou devant I'ordinateur.

« Placez vos doigts a droite et gauche de la base de votre crane.
« En gardant votre téte dans I'axe sans la bouger, mobilisez (regardez) rapidement de
droite a gauche et dans les angles avec vos yeux.



Vous allez sentir les muscles suboccipitaux se contracter alors que votre téte ne bouge
pas !

Ceux qui ne ressentent rien doivent consulter une ophtalmologue et un orthoptiste rapi-
dement.

Les yeux doivent absolument bouger de facon indépendante de la téte et de la nuque
afin de ne pas étre surutilisé pour la stabilisation de I'ensemble téte/colonne/bassin.

Ainsi vous commencez a comprendre qu'il va étre important d'étirer, de mobiliser et de
renforcer de fagon spécifique les muscles des yeux au méme titre que les autres muscles
du corps dans une logique de prévention des douleurs et blessures et d'amélioration des
performances.

ANATOMIE DES YEUX:

Nous disposons tous de six muscles autour des yeux dont le réle est d'offrir un grand
contrdle et une grande amplitude dans notre champ de vision : les muscles oculomo-
teurs.

- Les muscles droit interne et droit externe assurent les mouvements latéraux : I'ceil
tourne vers l'intérieur ou vers |'extérieur.

- Les muscles droit supérieur ou droit inférieur assurent les mouvements verticaux :
I'ceil tourne vers le haut ou le bas.

- Les muscles grand oblique et petit oblique, qui ont des orientations plus complexes,
font pivoter I'ceil autour de son axe pour maintenir la rectitude du champ visuel (Fig. a
et b).

La vision de l'espace, du relief, la profondeur de champ, sont données par la vision
binoculaire, c'est-a-dire la vision conjuguée des deux yeux.

La détermination de la distance n’est pas innée mais s'acquiert avec I'expérience. La posi-
tion des deux yeux, I'un par rapport a l'autre, permet au cerveau de calculer a quelle dis-
tance se trouve l'objet fixé.

Dans les sports de balle ou de ballon, la différence d'appréciation de distance et |'adap-
tation en vitesse et déplacement du corps peuvent faire la différence dans des actions
décisives.

De méme, en course a pied, une mauvaise lecture du terrain et donc de distance du ter-
rain par rapport au corps en mouvement peut également avoir un grand impact notam-
ment dans la limitation du risque d’entorse ou de chute dans les descentes par exemple.

C'est donc le mouvement conjugué des deux yeux qui permet a I'étre humain d‘avoir
une vision de l'espace, aprés analyse et traitement de I'information par le cerveau.
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Les muscles du globe oculaire (extrinséques)
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M. oblique inférieur
(@) Vue latérale du globe oculaire droit

Trochlée

M. droit latéral M. droit médial
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(b) Mouvements du globe oculaire droit en réponse
a la contraction des muscles extrinséques

En effet, nous pouvons comparer nos yeux aux lumiéres d'une voiture, capables d’éclairer
la route de loin (divergence) et de prés (convergence) !

Et bien, lorsque lI'on présente un défaut de convergence (de focus), différents symp-
tdmes posturaux apparaissent !

Et ces défauts de convergence sont plus nombreux que I'on ne croit, particuliéerement a
cause de notre environnement puisque nous vivons dans des espaces plus confinés, nous



évoluons moins dans la nature ou les visions divergentes (périphérique) et convergentes
sont utilisées de facon équilibrée. L'environnement du sportif augmente lui aussi les dé-
séquilibres convergences/divergences du fait que l'on s’entraine en salle, a l'intérieur de
rack, de cage, sur des vélos ou des tapis de course.

Par exemple, I'action d'avancer en marchant ou en courant ou encore de sauter est fine-
ment coordonnée avec notre vision périphérique, car nous devons voir notre environne-
ment bouger de 'avant vers l'arriere par rapport a notre centre gravité.

Notre cerveau associe les informations visuelles aux autres informations proprioceptives
corporelles comme les contractions musculaires en propulsions le long des chaines mus-
culaires, la position et I'état de tension des bras etc. afin d'adapter les contractions mus-
culaires en conséquence pour le pas suivant, la foulée suivante, ou la réception du saut.
Dés lors, tout probléme de vision va avoir un impact au niveau de la qualité de vos fou-
lées, ou de vos mouvements tant au niveau de leur coordination qu'au niveau de la ten-
sion/stabilisation musculaire utilisée qui pourront sur des mois ou des années entrainer
des blessures de surcharges des tissus.

Le temps passé sur les ordinateurs, tablettes, smartphones ou télévision qui fatigue
énormément les muscles de notre vision convergente.

C'est d'ailleurs a force d'écrire des livres et des articles que j'ai commencé a pointer du
doigt les effets de mon travail sur le déséquilibre de ma vision et les compensations pos-
turales qui en découlaient.

Or, le corps aime I'équilibre particulierement au niveau musculaire et I'équilibre agoniste/
antagoniste.

Que se passe-t-il si je développe un déséquilibre musculaire au niveau des muscles
oculaire : un déséquilibre agoniste antagoniste se forme qui aura des répercussions en
chaine sur I'ensemble du corps, sur votre vision et sur votre vue.

Un déséquilibre des muscles oculaires entraine une tension sur le globe oculaire et
I'orbite entrainant une torsion en spirale sur la cornée ayant pour conséquence de ren-
forcer ou de provoquer de l'astigmatisme, de la myopie, de I'hypermétropie, ou encore
de la presbytie.

De la méme fagon, en prenant un virage, les deux roues avant de votre voiture doivent
tourner ensemble parallelement. Et bien nos yeux doivent faire la méme chose dans
toutes les directions, parfaitement synchronisés et a la méme vitesse ! Sinon on parlera
de troubles du parallélisme, plus difficile a objectiver si on n'a pas I'habitude, sauf si la
personne présente toujours la téte penchée...

Les yeux envoient au systeme nerveux, des informations visuelles et extra-oculaires, par
la rétine et la musculature des yeux... toutes asymétries de tensions, ou un manque de
coordination, sur les six muscles oculaires, (défaut de convergence ou trouble du paral-
lélisme), va se répercuter sur la posture, par des bascules et/ou rotations des épaules et
du bassin, mais aussi sur la position de la téte et des pieds dans l'espace !.... Egalement
par des tensions asymetriques des muscles du cou et des épaules...
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Voici une liste de symptémes dans lesquels un déséquilibre de la musculature ocu-
laire est presque toujours concerné en plus du trouble postural :

 Fatigue a la lecture et probleme de concentration.

- Fatigue visuelle ou somnolence (télé, ordinateur).

 Sensation de sable dans les yeux, plus en fin d'apres midi.

« Baisse de l'acuité visuelle.

« Sensation inconfortable au niveau des yeux, cela malgré plusieurs paires de lu-
nettes... (ou inconfort visuel inexpliqué).

+ Fatigue en conduisant le soir et/ou la nuit.

« Trouble de la mémoire.

« Vertige, perte d'équilibre (fausse labyrinthite).

« Vous accrochez souvent les coins de meubles ou les poignées de portes, personnes
agées qui trébuchent souvent...

« Maux de téte fréquents, surtout sur une moitié du crane.

« Migraines, torticolis a répétition.

« Tensions musculaires chroniques, dans le cou ou les épaules.

« Nausée, mal des transports (voiture, bateau, avion).

+ Difficulté a marcher droit (en dehors du fait que soyez saoul !).

« Agoraphobie (peur de la foule).

« Claustrophobie et anxiété dans les petits espaces...

« Douleurs persistantes dans le haut du dos et les épaules.

« Vos douleurs (quelles qu’elles soient sont pires en fin de journées).

« Dyslexie et troubles d'apprentissages chez I'enfant.

« Maladresse inexpliquée incluant les sports ou I'ceil intervient...

Vous pouvez avoir plusieurs de ces symptomes, ou parfois de nombreux.

Dans tous ces symptomes, la vue peut étre excellente ou corrigée avec des lunettes, mais
la convergence et/ou le parallélisme peuvent étre déséquilibrés. C'est comme les phares
de la voiture, ils peuvent tres bien éclairer, mais éclairent le fossé ou le champ ; ou un
phare éclaire haut d'un c6té et plus bas de I'autre !!!

Souvent, pendant les examens visuels, on vérifie la vision d'un ceil, puis de l'autre, mais
non des deux a la fois, Hors, dans notre vie quotidienne, et d’autant plus en sport, nous
utilisons nos deux yeux en permanence de fagon synchronisée...

Garder toujours en téte que nos yeux servent a nous équilibrer dans I'espace et voir,
celaa 50/50'!

VISION, RESPIRATION VONT DE PAIR:

Comme nous l'avons vu au chapitre respiration, toute modification du schéma respira-
toire avec dominance sympathique est associée a une hypervigilance de I'amygdale afin
de maintenir le corps en alerte et prét a agir.

Cet état d’hypervigilance a un impact également au niveau de la vision en favorisant la
fatigue oculaire. En effet, lorsque le schéma respiratoire est perturbé, la stabilisation ver-
tébrale et du bassin I'est également (revoir le chapitre respiration et stabilisation).



Par conséquent, le corps va sur-utiliser la vision pour son action sur la stabilisation via
le tractus tectospinal.

Ceci, combiné a I'hyperprésence de la technologie (ordinateur, smartphone, tablette)
dans le domaine sportif, soit durant I'entrainement, soit durant la récupération, augmente
la fatigue oculaire ainsi que la tension autour des épaules et de la nuque, renforcant par
conséquent les déséquilibres musculaires autour des muscles de la nuque, du cou et des
épaules sur utilisés a cause des mauvais schémas respiratoires.

Mais l'inverse est aussi vrai ! Dans la mesure ou la vision intervient a la fois dans la stabi-
lisation et dans la perception de notre espace, toute diminution de la vision par fatigue
oculaire, probleme de vue, ou défaut de convergence vont entrainer une compensation
de la respiration et de la stabilisation de I'ensemble de la colonne, du bassin et du plan-
cher pelvien.

C'est la raison pour laquelle pour des raisons pratiques de rentabilité et d'efficience,
nous travaillerons la vision et la respiration simultanément.

Il existe plusieurs éléments différents de compétence visuelle qui jouent tous un role
important dans les capacités motrices et donc dans les performances ou dans la ge-
nese de blessures ou leur prévention :

LES DIFFERENTS ELEMENTS DE LA COMPETENCE VISUELLE DES SPORTIFS :

1. Une acuité visuelle dynamique : c'est la capacité visuelle qui permet de voir claire-
ment un objet lorsque celui-ci est en mouvement. Dans presque tous les sports, cela
signifie qu'il faut pouvoir bénéficier d'une vision excellente a des distances allant de
quelques centimetres a 100 m.

2. L'oculométrie : il s'agit de la capacité a «garder les yeux sur la balle», peu importe a
quelle vitesse elle se déplace.

3. Mise au point/accommodation visuelle : il s'agit de la capacité a changer rapidement
et de fagon précise notre mise au point d’'une distance a une autre.

4. Vision périphérique : elle permet de voir les gens et les objets « du coin de I'ceil » tout
en se concentrant sur un point fixe.

5. Profondeur de la perception : elle permet de juger rapidement et avec précision la
distance et la vitesse des objets en mouvement qui s'approchent ou s'éloignent.

6. Imagerie : elle permet d'imaginer des événements grace a « I'ceil de I'esprit » et a la
« proprioception virtuelle ».

7. Séquencage : il s'agit de la capacité a voir correctement et a « aligner » une série
de stimuli. En d'autres termes, il correspond a la capacité a organiser I'information
visuelle, ce qui constitue une compétence clé pour comprendre les événements qui
se déroulent dans un environnement sportif et y réagir adéquatement. Le séquencage
tient un réle important dans pratiquement tous les sports.

8. Coordination ceil-main et ceil-pied : ces interactions cruciales constituent le fonde-
ment ultime de la compétence sportive. La capacité a récupérer I'information visuelle
correcte et appropriée et a la traduire en mouvements corporels nécessaires est |'es-
sence de cet ensemble de compétences.
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LA VISION EN PRATIQUE :

La vision s'apprend et s'entraine. Elle peut étre améliorée a force d’entrainement. En mus-
culation et renforcement musculaire on connait I'importance de travailler sur des ampli-
tudes complétes... Nos muscles oculaires ont besoin du méme type d’'entrainement.

De plus, dans la mesure ou 75-90 % de tout apprentissage s'effectue d'abord par voie
visuelle, il va de soi que toute interférence dans le systéme visuel peut vous empécher
d'atteindre votre potentiel maximum.

DIMINUER LA FATIGUE VISUELLE :

- La premiére action est de lutter contre la fatigue visuelle. La fatigue visuelle se
manifeste surtout en fin de journée car la vision de prés est sollicitée en permanence par
des efforts d’'accommodation dans le travail comme dans les loisirs avec en particulier
les écrans d'ordinateur, de téléphone portable, de télévision, de consoles de jeux... Les
symptomes de fatigue visuelle peuvent aussi exister le matin au réveil.

= Par exemple devant un ordinateur, I'ceil doit aller de I'écran a son environnement
environ 20 fois par minute. A chaque fois, il s'ensuit une contraction-dilatation de I'iris.
Cela fait donc environ 10 000 variations pupillaires par journée de travail de 8 heures !
Les muscles qui commandent cette contraction-dilatation peuvent alors se tétaniser, pro-
vocants troubles visuels et maux de téte.

FERMER LES YEUX :

On fait spontanément cet exercice quand les yeux sont trés fatigués et secs, en les fer-
mant et en les frottant ce qui les relache un peu.

Une meilleure fagcon de procéder est de fermer les yeux pendant 1 minute toutes les 30
minutes en effectuant simplement des respirations diaphragmatiques avec tempo 426
ou 6410 et en détendant au maximum les épaules et la nuque.

On peut faire I'exercice debout (pendant qu’on prend I'air) ou assis devant son bureau.




MOBILISER ET MASSER LES MUSCLES DES YEUX ET DU COU :

Lorsqu’on reste les yeux fixés sur une action ou un objet (télé, ordinateur, conduite..) non
seulement les muscles oculaires travaillent de facon permanente pour accommoder la
vision, mais en plus les plus muscles posturaux autour du cou augmentent leur tonus,
créant des tensions. Les exercices suivants s'effectuent toujours sans lunettes pour éviter
I'effet « cage » au niveau de votre champ visuel.

Deux bons moyens de se détendre et donc de relacher I'ensemble des tensions visuelles
et oculaires sont de :
Placez vos doigts a droite et gauche de la base de votre crane.

En gardant votre téte dans I'axe sans la bouger, mobiliser vos yeux (regarder) rapidement
de droite a gauche et en diagonale haute et basse (coin gauche vers coin droit et vice
versa). Effectuer quelques répétitions de chaque c6té sans bloquer votre respiration.
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«  Mobilisez doucement la téte dans toutes les directions en suivant le mouvement de la
téte avec vos yeux. Respirer profondément avec le diaphragme.
- Faites ces mouvements régulierement dans la journée et sans forcer.

Quelques répétitions suffisent régulierement dans la journée.
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« On peut utiliser les balles de massage posée au sol et prendre appui dessus au
niveau de la base du crane et du haut de la nuque de part et d'autre de la colonne.
Puis on réalise les exercices de mobilisations oculaires en les combinant a des respi-
rations diaphragmatiques.

ENTRAINER SA VISION :

Les exercices d'entrainement de la vision se feront systématiquement avec des exer-

cices de respirations diaphragmatiques plus ou moins difficiles mais toujours dans la

progressivité.

Plus vous passez du temps sur un ordinateur et avez des problemes de vision, tension

dans la nuque et les épaules, douleurs aux cervicales et épaules plus vous devez effectuer

I'ensemble des exercices idéalement quotidiennement.

lls peuvent s’effectuer :

« Les jours de récupération active avec des automassages, mobilisations articulaires et
tissulaires.

«  DURANT I'échauffement.

« APRES l'entrainement lors de la récupération active.

« Dans la journée en fonction de votre temps.

Les exercices s'effectuent toujours sans lunette pour éviter l'effet « cage » au niveau de

votre champ visuel.

Vous pouvez exécuter ces exercices soit debout en utilisant une respiration diaphragma-

tique soit dans différentes positions de gainage/stabilisation primitive. Cependant garder

en téte que les exercices suivants peuvent étre effectués avec n'importe quels exercices

unilatéraux.

La téte n'accompagne pas les yeux et le visage doit rester le plus détendu possible. La

respiration est diaphragmatique.

ROTATIONS DES YEUX:

Les deux exercices suivants augmentent votre habilité a suivre un objet ou quelque
chose dans l'intégralité de votre champ visuel. lls développeront la force et la coor-
dination oculaire. Vous pouvez les effectuer debout (plus facile) ou dans différentes
positions de gainage /stabilisation primitive.

+ Tenir dans une main un stylo bras presque tendu. Focaliser votre vision sur le bout du
stylo.




« En gardant la téte fixe et la mise au point sur la pointe du stylo, prendre une inspira-
tion avec le nez, puis faire 3 grands cercles progressivement plus larges en soufflant et
en inspirant avec le nez en vous focalisant sur la respiration diaphragmatique.

« Changer de main a la moitié du cercle pour faciliter le mouvement.

 Cligner et fermer les yeux quelques instants puis recommencer de I'autre coté.

LA SPIRALE MONTANTE ET DESCENDANTE :

« Tenir dans une main un stylo bras fléchi au niveau de la poitrine. Focaliser votre vision
sur le bout du stylo sans baisser votre téte.

« Engardant la téte fixe et la mise au point sur la pointe du stylo, prendre une inspiration
avec le nez puis déplacer le style de droite a gauche en remontant progressivement
pour aller le plus haut possible en fonction de votre vision et sur la pointe du stylo.

« Souffler et inspirer avec le nez en vous focalisant sur la respiration diaphragmatique.

 Cligner et fermer les yeux quelques instants.

« Changer de main et reproduire la séquence en commencant avec le stylo au-dessus
de la téte.

LES POMPES DES YEUX:

Cet exercice est fondamental pour améliorer la vision de prét notamment en endu-
rance. Vous pouvez les effectuer debout (plus facile) ou dans différentes positions de
gainage/stabilisation primitive.

+ Tenir dans une main un stylo bras presque tendu. Focalisez votre vision sur le bout du
stylo.

« En gardant la téte fixe et la mise au point sur la pointe du stylo, prendre une inspira-
tion avec le nez puis faire se rapprocher le stylo de votre nez.
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+ Stopper le mouvement lorsque vous voyez deux pointes de stylo, puis inverser le stylo
en reculant a son point de départ. Inspirer et souffler avec le nez en vous focalisant sur
la respiration diaphragmatique.

- Effectuer 3 a 5 répétitions.

+ Cligner et fermer les yeux quelques instants puis recommencer en changeant de bras
pour 3 a 5 répétitions. (le méme nombre).

DE LOIN / DE PRET :

Cet exercice est utilisé pour diminuer le temps d’accommodation pour regarder un
objet prét puis un objet éloigné.

« Scotcher le papier avec les grosses lettres sur un mur (en Annexe).

« Reculer par rapport au papier a grosses lettres jusqu’au point ou vous voyez encore
confortablement les lettres. Puis avancer d'un grand pas vers le mur.

« Maintenir dans une main le papier avec petites lettres a la distance qui vous permette
de lire les lettres du mieux possible légerement du c6té gauche.

+ Le corps bien détendu, prendre une respiration diaphragmatique puis lire les 3 pre-
miéres petites lettres, puis lire les 3 premiéres petites lettres sur le mur.

+ Revenir sur la lecture des 3 petites lettres suivantes sur le papier a petites lettres puis
passer aux 3 grandes lettres.

« Ainsi de suite, jusqu’a ce que vous ayez fini toute la feuille ou que vos yeux soient
fatigués.

Pour conclure ce chapitre : Pour aller plus loin, je vous recommande éventuellement de
vous rapprocher d’'un orthoptiste qui est le spécialiste de la rééducation oculaire.

VOUS TROUVEREZ EN ANNEXE UNE CHARTE POUR LA VISION DE PRET ET VISION
DE LOIN A IMPRIMER.



I Les missus e Les automassaces:

COMPRéHENSION, CONNAISSANCE DES TISSUS ET
IMPORTANCE DES AUTOMASSAGES :

Les blessures non traumatiques, c’est-a-dire les blessures qui ne sont
pas issues de chutes ou de contacts violents sont toujours dues a un

dépassement de la capacité des tissus a tolérer les stress mécaniques
imposés par une posture, un mouvement ou une répétition de I'une

ou de l'autre.

Cette compréhension est fondamentale car elle va vous permettre de mieux comprendre
pourquoi nous utilisons dans le CTS certains principes, certaines techniques ou méthodes,
certains outils d'entrainement ou d'automassage.

Mais concretement pourquoi utiliser le terme de tissu plutét que de muscle ou de
tendon ?

Tout simplement car il n'existe pas de distinctions majeures. Muscles, tendons, fascias,
ligaments, articulations, peau interagissent en permanence les uns avec les autres pour
permettre le mouvement ou le maintien d’'une posture particuliere.

COMPRENDRE NOS TISSUS : DU MUSCLE A LA CELLULE

Classiquement, les livres d’anatomie nous enseignent que les muscles mobilisent les
articulations pour créer les mouvements, c'est vrai. Mais aucun muscle, aucun tendon,
aucune articulation, aucun os ni aucun organe ne peuvent fonctionner sans les différents
tissus conjonctifs qu'on nomme fascias.

En effet, les différents fascias forment les conteneurs et les éléments connectant tous
les organes entre eux. Sans fascias, aucun mouvement n'est possible.

Cette compréhension est fondamentale car, pour des raisons conceptuelles et pratiques,
I'anatomie et la physiologie sont enseignées de fagcon réductionniste par systéme, par
zone.

Mais, si cette forme d’enseignement se comprend afin de nous permettre d'appréhender
I'extréme complexité du fonctionnement du corps, elle nous maintient dans une vision
morcelée qui est a 'opposé de son fonctionnement interconnecté ou chaque systéeme
fonctionne et interagit avec et au service de I'ensemble (ce que nous sommes dans notre
intégralité) a chaque instant.
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Chaque systéeme fonctionne et interagit avec et au service de I'ensemble (« nous » dans
notre intégralité) a chaque instant.
Tout dysfonctionnement de I'un aura des répercussions sur 'ensemble.
Christophe Carrio

Pour un sportif, il est important de concevoir la peau, les muscles, tendons, ligaments,
fascias, articulation comme un ensemble de tissus formant une seule et méme unité,
animé par le systeme nerveux afin de produire les mouvements, c'est le systéme neuro-
myofascial.

Chacun de ces différents tissus a donc son role propre et un impact sur I'ensembile.

L'ensemble de notre corps est constitué d'organes, de tissus plus ou moins durs et solides.
Mais fondamentalement cet ensemble est constitué de milliards de cellules fonctionnant
ensemble, au service de I'ensemble.

Toutes les cellules de notre corps sont accrochées, connectées, et répondent aux
tensions et pressions exercées sur l'ensemble des tissus a chaque instant, grace a
tous « les agents de renseignement » de notre systéeme nerveux (mécanorécepteurs
proprioceptifs et nocicepteurs) dissimulés dans I'ensemble de notre corps : c'est la
proprioception.

Ainsi, si votre posture est altérée, si certains tissus de votre corps ont accumulé trop de
tensions ou ont fabriqué trop de tissus rigides, vos cellules réagissent de la téte aux pieds
soit en s'adaptant soit au contraire en ne fonctionnant plus correctement. Ce phénomene
s'appelle la mécanotransduction et il est étudié intensivement par les sciences que sont
la mécanobiologie et I'épigénétique.

Ainsi les forces mécaniques et physiques produites par nos postures et mouvements du
quotidien, ainsi que nos actions sportives, ont une grande influence sur le développement
des cellules du corps qui se renforcent en fonction de la répétition des contraintes qu'elles
recoivent.

L'exemple le plus parlant pour un sportif est la prise de masse musculaire consécutive
a un entralnement spécifique. Les cellules musculaires se densifient, de méme que le
tissu conjonctif dans et sur lequel elles sont accrochées. Par conséquent, pour limiter les
blessures ou aider le corps a guérir, nous devons envoyer les bons signaux mécaniques
aux cellules en termes de fréquence, pression, tension, équilibre global pour entre temps
leur laisser faire le reste et s'adapter.

Par conséquent, l'entrainement doit étre adapté mais la récupération également
(automassages, mobilité des tissus, respiration diaphragmatique, repos).

L'inverse est aussi vrai, lorsqu’une maladie ou une blessure modifie la rigidité d'un tissu,
les choses peuvent aussi mal tourner. Le raidissement de nos tissus pourrait étre en partie
responsable de certains cancers et des maladies neurologiques par exemple.

Pour les sportifs, le raidissement de nos tissus explique en partie pourquoi de nombreuses
blessures ne cicatrisent pas parfaitement ou laissent des génes ou des douleurs.



En effet, pour prévenir les infections et retrouver une fonctionnalité vitale pour sa survie,
I'organisme doit colmater les plaies et les blessures plus ou moins grosses le plus vite
possible. Il utilise alors une forme de collagene (une protéine que I'on trouve dans une
grande partie de nos tissus et qui joue un role d'armature) plus facile a assembler et
adhérant plus rapidement, mais aussi plus rigide que le collagéne normal — il suffit de
toucher une grande cicatrice pour s’en convaincre : elle est toujours plus dure et moins
souple que la peau environnante.

C'est le mouvement et la pression/traction qu'il exerce sur les tissus qui guident le
fonctionnement cellulaire. Des lors, pendant un entrainement ou vous allez créer des
microlésions tissulaires, il est important de guider les processus de réparation apres
I'entrainement et autour de celui-ci dans un processus d’entrainement a long terme si
vous souhaitez que le fonctionnement cellulaire reste optimal et que les réparations
tissulaires se fassent dans le sens d’un tissu souple, elastique et fonctionnel.

En effet, lorsque les réparations tissulaires donnent un tissu cicatriciel dur (fibrose ou
adhérence) et riche en collagene, les cellules environnantes sont mises en tension
excessive et vont s'épuiser a tenter en vain d'assouplir la matrice extra-cellulaire. C'est
la raison pour laquelle les fibroses ou adhérences tissulaires fibreuses (car rigides) sont
problématiques pour un sportif.

FASCIAS ET L'IMPORTANCE DE LA MATRICE EXTRA-CELLULAIRE :

La Matrice Extra-Cellulaire (MEC) est le milieu dans lequel les cellules de I'ensemble du
corps baignent. Les fascias (ou tissus conjonctifs) sont les tissus les plus riches en MEC.
La MEC est une structure semblable a une toile d'araignée tridimensionnelle, entourant
les cellules dans toutes les directions. Sa structure est ainsi faite qu'elle peut accomplir
sa tache physiologique de filtre biophysique.

Différents chercheurs estiment que la MEC constitue 20 % de notre masse corporelle
totale. Pour la qualité de vie des cellules, elle est méme |'organe protecteur principal.
Les composants principaux de la MEC sont le collagéne, I'élastine, les protéoglycanes et
les glycosaminoglycanes.

La MEC est I'endroit ou les capillaires artériels finissent et les capillaires veineux
commencent. Le systeme lymphatique, aussi, collecte son contenu dans la MEC et est ainsi
un systeme de transport paralléle au systeme veineux. Les nerfs finissent et commencent
dans la MEC, déclenchant des signaux nerveux ou rassemblant des informations. En plus
de ces composants, on trouve des cellules de défense comme les macrophages et les
mastocytes pour veiller, nettoyer et défendre I'organisme.

Comme les toxines peuvent se déplacer via la MEC vers d'autres emplacements, la
matrice devient la voie principale pour les évolutions de santé et de maladies. Et comme
le mouvement au sens large et donc la pratique sportive, mobilise les fascias et donc la
MEC, il est important de bien comprendre son rdle, son fonctionnement afin d'aider le
sportif a mieux fonctionner ou a guérir plus rapidement.
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LA MATRICE EXTRA-CELLULAIRE EST ESSENTIELLEMENT CONSTITUEE DE TROIS
ELEMENTS :

- Des fibres (collagenes, réticuline et élastine) formées de I'assemblage de protéines
fibreuses dites de structure,

« Del'eau quilorsqu’elle est liée aux macromolécules, c'est-a-dire sous forme de cristaux
liquides, permet la résistance aux forces mécaniques de tractions, pressions. Lorsqu’elle
est sous forme libre, elle transporte les nutriments, I'oxygéne et les électrolytes,

- Des molécules solubles telles que des sels minéraux, des polypeptides, des sucres et
des macromolécules protéiques.

L'eau et les molécules solubles forment la substance fondamentale qui joue un réle tres
important dans la nutrition des cellules et leur régénération. La substance fondamentale
peut se résumer a une longue molécule d'acide hyaluronique a laquelle s'accrochent les
protéoglycanes.
Les protéoglycanes (P.G.) forment la charpente de la matrice extra-cellulaire et sont
hydrophyles. Chargés négativement, ils vont donc attirer des molécules d'eau sous forme
de cristaux liquides (eau liée) et d’'eau circulante et retenir jusqu'a 50 fois leur poids en
eau, donnant la consistance visqueuse au fascia (tissu conjonctif). D'autres molécules,
les glycosaminoglycanes se greffent sur les protéoglycanes. Le collagene et I'élastine
maintiennent ce réseau gorgé d'eau pour former le tissu conjonctif.

L'eau liée sert de support d’informations.
L'eau libre est un lieu de production de réactions biochimiques et énergétiques.

Si vous n'avez pas suffisamment d'eau dans vos tissus, pas suffisamment de
protéoglycanes, si les structures de collagéne et d'élastine sont mal alignées ou présentes
en trop grande quantité, si votre corps fonctionne en état d'inflammation chronique ce
qui augmente les charges électriques positives, vos fascias ne sont pas en bonne santé.

Des fascias en bonne santé sont texturés comme du gel, humide, moelleux, glissant, et
retenant I'eau comme une éponge. Ainsi, plus la concentration en eau est importante
plus les fascias auront une texture gélatineuse.

Gardez en téte que les fascias tolerent tres mal la déshydratation ce qui renforce
I'importance d'une bonne hydratation pour un sportif via la consommation d'eau mais
également de fruit et de légumes, et d'une bonne circulation/mobilisation de cette eau
libre/liée grace a l'action des automassages. Les fascias tolerent trés mal également
I'inflammation dont nous reparlerons au chapitre sur les huiles essentielles pour les
sportifs.

Les fibroblastes sont également des éléments importants. Les fibroblastes sont les cellules
principales de tous les fascias. Ils appartiennent a la famille des cellules dites « adhérentes »
a un substrat - en I'occurrence la MEC. - impliqués dans la synthese des constituants de
la MEC, notamment les macromolécules protéiques et poly sacchariques (pro-collagene
et pro-élastine) ainsi que de nombreuses autres molécules solubles (molécules pro ou
anti-inflammatoires, facteurs de croissance, enzymes) qui jouent un réle primordial dans
les processus de réparation tissulaire ou dans I'entretien des réactions inflammatoires.



Ainsi, en fonction des différents types de molécules et cellules qui les constituent et des
quantités relatives, de la nature et de I'organisation des différents types de molécules
et cellules présentes dans leur matrice extra-cellulaire et de la substance fondamentale,
on distingue plusieurs variétés de tissus et tissus conjonctifs :

- Les tissus conjonctifs a substance fondamentale fluide : il s'agit du sang, du plasma,
ou de la lymphe.

- Les tissus cartilagineux a substance fondamentale solide et déformable : il s'agit des
tendons, ligament, cartilages, surfaces articulaires, fascias profonds.

- Les tissus osseux a substance fondamentale solide et rigide : il s'agit des os.

- Les tissus nerveux : il s'agit des nerfs qui ont un réle de communication.

- Les tissus musculaires : ce sont nos muscles qui produisent le mouvement au sens large
(pour bouger mais aussi pour le mouvement cardiaque, mouvement sanguin, mouvement
digestif).

- Le tissu épithélial : notre peau qui nous protége I'ensemble des cellules nous continuant
des agressions extérieures.

Mais c'est vraiment au tissu conjonctif, aux fascias qu’il revient la lourde de tache de
structurer et de connecter I'ensemble.

Il assume par conséquent différents roles trés importants pour un humain et qui plus
est un sportif :

- ROLE STRUCTUREL : fonction de soutien et cohésion des autres tissus, sans fascias
nous n‘aurions pas de forme !

- UN ROLE DE COMMUNICATION : via I'interconnexion des tissus entre eux dans
le corps et par la présence de nombreux mécanorécepteurs et cellules musculaires lisses
qui informe le cerveau et génére une régulation des tensions de I'ensemble du corps.
Ce rble de communication passe également par les propriétés semi-conductrices et
bioélectriques des fascias et de la MEC (cristaux liquides) a l'instar des semi-conducteurs
des puces électroniques. Nous en reparlerons au chapitre sur la santé et la connexion a la
nature et sur celui sur l'utilisation des huiles essentielles.

- ROLE NUTRITIF ET D'ECHANGE : |ié 3 sa richesse en matrice extra-cellulaire et en
vaisseaux sanguin et lymphatique.

- ROLE IMMUNITAIRE ET ROLE DANS LES REACTIONS INFLAMMATOIRES : Les
cellules ayant des fonctions de défense et immunitaires sont couramment rencontrées
dans les fascias. Cela inclut les mastocytes, les macrophages tissulaires, tous les types de
globules blancs et de cellules plasmatiques sécrétant les immunoglobulines. Certaines
de ces cellules migrent dans les tissus de soutien et restent sur place, et exercent leur
fonction localement. D'autres cellules immunitaires migrent a travers le tissu de soutien
et sont en route pour remplir leur fonction ailleurs.

- ROLE DANS LES PROCESSUS DE CICATRISATION, avec les fibroblastes et les
myofibroblastes (spécifiques aux fascias des muscles).

- ROLE D'ORGANISATION en influencant la croissance et la différenciation des
tissus environnants.
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GROS PLAN SUR LES MECANORECEPTEURS :

Pour véhiculer I'information dans I'ensemble du corps et du cerveau, nous disposons d’'un
vaste réseau de communication. Le poste central est le cerveau. Les relais se retrouvent
au niveau de la moelle épiniére, protégée par les vertébres. A partir de ces postes relais
partent des nerfs transportant une information électrique.

Ce systeme permet une communication entre les différentes zones du corps.

Au sein des muscles, des tendons, de la peau et des articulations se trouvent des capteurs
proprioceptifs (mécanorécepteurs, nocicepteurs), chargés de collecter les informations
sur |'état de tension de la peau, des fibres musculaires, des tendons ou des ligaments
autour des articulations et des fascias.

L'ensemble du systeme nerveux collecte ces informations et les transmet au cerveau, qui
les trie et les analyse.

Ainsi, les muscles adéquats peuvent se contracter au niveau de la bonne articulation,
au bon moment, avec le degré de force approprié, tandis que les muscles antagonistes
(opposés) peuvent se relacher avec les bonnes tensions et longueurs.

Par exemple, chaque petit muscle segmentaire autour des vertebres cervicales et lombaires
possede entre 250 et 500 capteurs proprioceptifs par gramme de tissu.

C'est grace a cela que le cerveau et le systeme nerveux central connaissent la position
exacte des articulations cervicales et lombaires.

Les derniéres recherches montrent que les tissus qui contiennent le plus de
mécanorécepteurs différents et en quantité sont les fascias !

Ces différents mécanorécepteurs réagissent différemment a la pression, a la traction,
aux rotations. C'est la raison pour laquelle je vous propose et suggere différent outils
et méthodes d'automassage afin d'induire la réponse appropriée en fonction des
mécanorécepteurs stimulés.

Les fascias contiennent méme des neurones sensitifs tres petits, peu connus auparavant,
constituant un « réseau caché » de mécanorécepteurs.

Ces mécanorécepteurs se divisent en deux catégories, ceux a seuil élevé de pression (HTP
pour high treshold pressure) et ceux a seuil bas (LTP), ces derniers répondant a des stimuli
aussi légers qu'une simple caresse.

Ainsi les automassages n‘ont pas toujours besoin d'étre désagréables et intenses pour
produire un effet de relachement. Il appartient donc au sportif d'utiliser les différentes
formes et outils d'automassage en fonction de son ressenti.

Comme les automassages agissent sur différents mécanorécepteurs en méme temps,
mais avec une intensité différente en fonction des méthodes et des outils employés ainsi
que du temps de pratique, le facteur le plus important sera la régularité, puis viendront la
durée et éventuellement l'intensité de la pression en fonction des situations.

Comme les fascias connectent tout, si un élément du systeme dysfonctionne (muscles
raides ou muscles faibles, articulations ne fonctionnant plus normalement, nerfs pincés,
fascias fibrosés), alors les informations transmises au cerveau sont faussées et tout le
systeme s'altere.



La conséquence directe au niveau des articulations

est une diminution des capacités de

réduction, de stabilisation et de production de force.

Ainsi, d'autres mécanismes neuromusculaires (inhibition réciproque, dominance des
synergistes, inhibition articulaire) se produisent et induisent une modification de la
posture et des compensations dans |I'ensemble du corps qui méne au cycle des blessures

de surcharge et de l'inflammation.

Les deux schémas suivants résument cela :

Le cycle de I'infl

amation

Mauvaises postures
Micro-traumatismes

Déséquilibres
musculaires et
posturaux

Restriction mouvement
Altération du controle
neuromusculaire

Création
adhérences
triggerpoints

Spasmes

myofasciaux

Tensions musculaires |
pression sur les nerfs

Diminution

circulation sanguine 69

Inflammation
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LE SYSTEME DU MOUVEMENT
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LE SYSTEME MYOFASCIAL :

Le systétme muscle + fascias c’est-a-dire le systéme myofascial est organisé en chaines
musculaires. Les différents muscles ne fonctionnent pas de maniere isolée etindépendante,
ils s'inserent a l'intérieur des diverses chaines musculaires.

Une chaine musculaire est un ensemble de muscles poly-articulaires qui produit un
mouvement et/ou qui stabilise une articulation. Le systeme myofascial travaille pour
maintenir une posture, pour produire, stabiliser ou réduire la force qui met en mouvement
les articulations, lors des gestes de la vie quotidienne ou des gestes sportifs.

Les chaines musculaires et les muscles qui les composent peuvent, en fonction des
mouvements, étre soit des agonistes - c'est-a-dire des muscles qui produisent le
mouvement d'une articulation, soit des antagonistes - c'est-a-dire des muscles qui
agissent de facon opposée aux agonistes, pour freiner le mouvement de l'articulation et
éviter qu’elle ne se déboite.

Par exemple, lorsque vous tendez les bras, les triceps (les muscles situés a l'arriere
des bras) sont les agonistes du mouvement, ce sont eux qui le créent. Les biceps, eux,
jouent le role d'antagonistes en freinant I'extension de l'articulation du coude pour
éviter qu’elle ne se déboite.

Autre exemple plus complexe : lors de la marche, qui sollicite de multiples articulations
(pieds, chevilles, genoux, hanches, colonne, épaules et bras), s'opére une succession
logique de contractions et de décontractions des agonistes et des antagonistes, au sein
d'une multitude de chaines musculaires.

Pour que les articulations fonctionnent correctement, il est important qu'il y ait un
rapport longueur/tension optimal au sein de chaque muscle, afin que la production de
force de part et d'autre de I'articulation (couple de force) soit équilibrée.

Toutes ces actions doivent étre correctement coordonnées afin d'éviter des dépenses
énergétiques inutiles, mais également afin d'éviter la mise en place de compensations.
C'est le role du systéeme nerveux et du controle neuromusculaire qui en découle.

Il existe différents modeles de chaines musculaires en fonction des chercheurs qui les
ont conceptualisés. Dans le CTS, nous utilisons les chaines musculaires de Thomas Myers.
Elles sont trés proches des lignes énergétiques, les méridiens utilisés dans le yoga ou
dans les approches énergétiques orientales.

Ainsi, les postures du yoga, ou certains mouvements dans les arts martiaux, agissent
en harmonisant et en régulant les grandes fonctions du corps, via leur action sur ces
méridiens énergétiques et myofasciaux.

A garder en téte : Chaque chaine contient en réalité deux chaines similaires pour chaque
membre. Chacune peut faire I'objet d'un déséquilibre.
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« L'idée que les chaines musculaires existent nie I'idée que tout est lié... hors tout est
lié »

Je suis un grand fan de I'ceuvre de Tom Myers et d'autres qui ont introduits le concept de
chaine musculaire ou lignes myofaciales. Je pense que cela fournit une compréhension
plus réaliste sur la fagon dont I'anatomie existe dans le corps humain. Ce qui est tres loin
de I'anatomie « disséquée » des manuels d'anatomie et des livres de musculation.
Cependant, je crois que pour vraiment comprendre la continuité de tissus humains,
nous devons les apprécier non pas au niveau du tissu, des muscles etc., mais a I'échelle
microscopique. Comme je vous l'ai expliqué, quand il est dit que « tout est lié », cette
affirmation est vraie a un niveau cellulaire et méme au niveau subcellulaire.

Chaque cellule du corps est intimement liée a chaque cellule voisine, qui forme une
vraie continuité (Voir les travaux de Ingber sur le theme de tenségrité cellulaire et la
signalisation cellulaire). Cela signifie que les liaisons entre les tissus s'étendent dans
toutes les directions.

Dire que tout est lié, mais tenter de séparer ladite connexion en « lignes » ou chaine
musculaire, nous fait retomber dans le systeme de pensée ou les tissus des organismes
sont en quelque sorte « segmentés »... alors qu'ils ne le sont pas.

En outre, c'est la fonction qui dicte I'anatomie et non l'inverse.

Ainsi les chaines musculaires sont créées, et renforcées en fonction de l'utilisation
qu’on en fait.

Une tension tissulaire peut se développer dans un nombre infini de directions Iégitimant
des automassages et de mobilisation 3 D que je vous proposerais plus tard.

Les chaines musculaires offrent une vision beaucoup plus proche du fonctionnement
corporel global. Cependant, il existe des milliers de combinaisons possibles entre les
différentes chaines musculaires, en fonction des différents mouvements complexes
que nous produisons. Aucune chaine musculaire ne fonctionne seule, mais toujours
en synergie avec les autres, car le fonctionnement du corps est global. Le concept
méme de chaine musculaire n‘est donc qu’une amélioration dans notre conception du
fonctionnement du corps et la fagon dont nous pouvons consciemment I'appréhender.
En aucun cas selon moi, ce concept doit devenir dogmatique c'est-a-dire « une vérité ».

Pour ceux et celles qui souhaitent aller plus loin dans I'analyse et la compréhension des
chaines musculaires, et qui maitrisent la langue anglaise et le jargon anatomique, je vous
recommande la lecture de ANATOMY TRAINS de Thomas Myers.

LA TENSEGRITE :

Pour mieux comprendre le concept des chaines musculaires, nous devons comprendre
le concept de tenségrité. Le mot « tenségrité » a été inventé par l'architecte Richard
Buckminster Fuller, pour décrire la faculté d'une structure a se stabiliser mécaniquement,
par |'action des forces de compression et de tension qui se répartissent entre les différents



éléments qui la composent. Le mot tenségrité est la contraction des mots tension et
intégrité.

Un systéme en tenségrité est donc auto-équilibré, et il sapplique a tous les niveaux des
systemes vivants.

Un accroissement de la tension sur I'un des éléments est transmis a tous les autres, y
compris les plus éloignés via les chaines musculaires et les fascias. Au moindre impact, ou
a la moindre déformation, I'énergie mécanique se propage a travers toute la structure,
de sorte que, si une partie du corps est soumise a une tension, 'ensemble en est affecté.
De ce fait, le moindre raccourcissement ou le plus léger raidissement, diminue la capacité
du corps a absorber les pressions et les déformations.

Une blessure localisée a un endroit, favorise I'apparition d‘autres tensions ou lésions
a distance. Le contraire se vérifie également : I'amélioration de la mobilité tissulaire et
articulaire d'une zone corporelle influence positivement le fonctionnement et la guérison
de I'ensemble.

LA CHAINE ARRIERE SUPERFICIELLE :

La chaine arriere superficielle est celle qui
tient l'architecture dans son ensemble,
qui nous permet de rester droit.

Sans elle, pas de posture redressée. Son
role est I'extension ou I'hyper-extension du
corps.

Elle fonctionne en synergie avec la chaine
antérieure profonde.

Cette chaine suit le tracé suivant :

Plante des pieds - > mollets - > ischio-
jambiers - > ligament sacro-tubéral - >
fascia thoraco-lombaire - > érecteurs
spinaux - > ligament nucal - > fascia
cranien. '
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LA CHAINE ANTERIEURE SUPERFICIELLE :

C'est la chaine antagoniste de la chaine
arriere superficielle, et vice-versa. L'une
se contracte ou se raccourcit quand l'autre
s'étire ou s'allonge.

Elle controle I'extension globale du corps.

Cette chaine possede un role important
dans le maintien de I'équilibre par la
connexion des SCOM proches de l'oreille,
et donc de l'un des centres de |'équilibre
(oreille interne).

Son fonctionnement réactif, avec peu de
masse musculaire pour soutenir le corps,
engendre des muscles généralement forts
et peu endurants.

Lors de gestes répétitifs sollicitant les muscles de cette chaine musculaire, il arrive assez
fréquemment que d'autres muscles issus de la chaine antérieure profonde (les psoas
notamment), censés aider cette chaine qui est peu endurante, deviennent finalement
dominants, provoquant des compensations a moyen et long terme, néfastes a la posture.

Cette chaine suit le tracé suivant :

Phalanges - > périoste du tibia - > droit antérieur - > droit abdominal - > fascias pectoral
et sternal - > sterno-cléido-occipito-mastoidien (SCOM).

LA CHAINE ANTERIEURE PROFONDE :

Les fonctions de cette chaine musculaire sont vastes et complexes.

Chaine vitale puisqu’elle est en partie responsable de la stabilité du pied, du bassin, de la
colonne et de la téte. Cela ne signifie pas que les autres chaines, notamment antérieures
postérieures superficielles, ne sont pas importantes, mais simplement que cette
chaine musculaire est la structure sur laquelle les autres chaines pourront fonctionner
correctement.

Les connexions entre le plancher pelvien, I'iliaque, le carré des lombes, le psoas, et le
diaphragme, permettent de comprendre pourquoi la respiration diaphragmatique




intégrée est un élément majeur dans le bon fonctionnement cette chaine musculaire.
L'amélioration de la respiration provoque régulierement un abaissement du tonus
(raideur) des scalénes, qui sont responsables de beaucoup de désagréments (raideur des
muscles de la nuque, maux de téte, raideur de la chaine superficielle postérieure...).

Ce travail respiratoire pourra aussi engendrer un relachement des fléchisseurs de la
hanche et des quadriceps.

LA RESPIRATION FAIT PARTIE INTEGRANTE DE NOTRE STABILITE :

La co-activation des muscles profonds et superficiels du cou (longus colli et capitis, et
muscles hyoidiens, scalenes) permet la stabilisation du cou.

La chaine antérieure profonde est complexe, car elle est composée du plus important
réseau myofascial de I'organisme.

C'est la raison pour laquelle, a la fois pour les performances mais surtout pour votre
santé, la respiration diaphragmatique intégrée et un travail d'automassage tres fréquent
voire quotidien de cette chaine sont fondamentaux.

Elle suit le tracé schématique suivant :

Jambier postérieur et long fléchisseur
des orteils - > membrane interosseuse
- > fascia du poplité - > adducteurs - >
plancher pelvien/ psoas/ iliaques - >
ligament croisé longitudinal et carré des
lombes - > diaphragme - > péricarde - >
scalénes — muscles hyoidiens - masséter.
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LA CHAINE LATERALE :

Cette chaine suit le tracé suivant :

Muscles fibulaires (anciennement
péroniers) - > bandelette de Maissiat
A - > TFL et grands fessiers - > obliques
A\ externes et internes - les carrés des lombes
- > intercostaux internes et externes - >
insertions hautes au travers des scalénes,
des splénius cervicis, l'iliocostal cervis et les
sterno-cléido-occipito-mastoidien (SCOM).

e ———

Elle intervient dans la gestion et le contrdle de la posture et des mouvements latéraux.
Son insertion haute a c6té de 'oreille, grace au SCOM, la fait intervenir dans la gestion de
I"équilibre. La chaine latérale va servir de liaison entre les chaines superficielles antérieures
et postérieures.

Elle va donc servir de « tampon » entre ces deux chaines. En cas de dysfonctionnement
de l'une des deux chaines musculaires antérieure et postérieure, elle prend le relais en
plus de ses propres fonctions, ce qui génere beaucoup de compensations au travers de
celle-ci.

Si le dysfonctionnement n'est pas symétrique, comme c'est le cas le plus souvent, la
compensation ne le sera pas non plus, créant de graves soucis au niveau de la posture.

Placée entre une chaine musculaire endurante (superficielle postérieure) et peu endurante
(superficielle antérieure), la chaine musculaire latérale est une chaine mixte, présentant a
la fois I'endurance et la force.

C'est la raison pour laquelle je crois que tout le monde doit travailler le Human Flag (le
drapeau humain...) ou du moins travailler sur des éducatifs le préparant comme c'est le
cas dans les programmes MEP !



LA CHAINE EN SPIRALE :

La chaine spiralée s'appelle ainsi car elle forme plusieurs spirales (deux) qui enserrent
I'ensemble du corps pour le maintenir dans un carcan. C'est ce qui permet de relier les
chaines musculaires entre elles. Cette double chaine permet notamment les mouvements
en rotation.

Elle suit deux tracés distincts :

- Créte iliaque - > TFL/bandelette de
Maissiat > jambier antérieur - > hallux - >
long fibulaire - > biceps fémoral.

- Créte iliaque - > oblique interne - > ligne
blanche de I'abdomen - > oblique externe
opposé - > grand dentelé - > rhomboide -
> splénius capitis - > splénius cervicis - >
érecteurs spinaux - > sacrum - > tubérosité
ischiatique.

Par sa complexité spatiale due aux muscles participant a la fois aux chaines postérieures
et aux chaines antérieures, son fonctionnement est trés spécifique aux activités réguliéres
de I'humain.

C'est la raison pour laquelle dans le CTS et dans les programmes MEP nous utilisons
beaucoup de mouvements globaux en rotation, effectués avec différentes vitesses de
contraction, afin de solliciter cette chaine de maniére polyvalente et équilibrée, mais
avec une dominance pour les mouvements en endurance de force, notamment avec les
bandes élastiques.

De nombreux problemes posturaux sont dus a sa sous-utilisation au quotidien, ou lors
de programme d’entrainement, sur machine ou dans un seul plan.
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LES CHAINES DES BRAS :

On distingue pour chaque bras une chaine des bras superficielle antérieure et postérieure,
et une profonde antérieure et postérieure.

La chaine des bras superficielle antérieure suit le tracé suivant :

Grand dorsal - > grand rond/petit rond/grand pectoral - > membrane intermusculaire
du bras - > épicondyle médial - > fléchisseur commun des doigts - > face palmaire de la
main et des doigts.

La chaine des bras superficielle postérieure suit le tracé suivant :
Trapéze - > deltoide - > membrane intermusculaire du bras - > extenseur commun des
doigts.

La chaine des bras profonde antérieure suit le tracé suivant :
Petit pectoral - > biceps (chef court) et coraco-brachial - > radius - > base du pouce.

La chaine des bras profonde postérieure suit le tracé suivant via 2 tracés distincts
complexes :

Angulaire de I'omoplate et rhomboides - > sous-épineux, sus-épineux, infra-épineux,
petit rond - > triceps - > périoste de I'ulna - > petit doigt.

Lensemble de ces chaines des bras est
trés sujet aux problématiques posturales,
de par sa rétractation lors de la position
assise et son intervention dans tous les
mouvements.

De nombreuses pathologies d'épaule,
nuque et torse sont en partie issues,
ou perdurent a cause de déséquilibres
musculaires dans ces chaines.

Il est important d’en prendre soin.




CHAINES FONCTIONNELLES ANTERIEURES ET POSTERIEURES :

Nous venons de voir I'ensemble des chaines musculaires a la base de notre anatomie. Elles
permettent de comprendre la logique de compensation dans les gestes du quotidien (en
partant d’'un probleme, on suit une ligne musculaire jusqu’a trouver la cause).

Il existe 2 chaines musculaires qu’on nomme fonctionnelles.

Ces chaines fonctionnelles sont le prolongement des chaines musculaires des bras et des
jambes, permettant un lien entre précision et grandes fonctions générales.

Elles sont également I'aboutissement de notre statut de bipede, en permettant une
coordination fine (précise) durant la marche ou la course au niveau controlatéral (cotés
OppPOsés).

Le tracé de la chaine fonctionnelle
postérieure :

Grand dorsal - > fascia thoraco-lombaire -
> grand fessier controlatéral (opposé) - >
bandelette de Maissiat et vastes externes.

Elle est considérée comme I'élément actif
majeur dans les mouvements croisés
postérieurs d'un bras a la jambe opposée,
que l'on retrouve dans tous les mouvements
sportifs, la course, etc.

Le tracé de la chaine fonctionnelle
antérieure :

Grand pectoral - > grand droitdel'abdomen
- > long adducteur controlatéral (opposé).

Elle est considérée comme I'élément actif principal dans les mouvements croisés antérieurs
d'un bras a la jambe opposée que I'on retrouve dans tous les mouvements sportifs, la
course, le service au tennis, le tir au handball, le coup de poing...

Les différentes chaines anatomiques et fonctionnelles montrent que I'approche
anatomique localisée, muscle par muscle, est totalement a I'opposé de la réalité, et surtout
dénature notre fonctionnement naturel : a savoir la synergie entre les différents muscles
d'une méme chaine musculaire ou fonctionnelle.

Toutes les actions des chaines musculaires doivent étre correctement coordonnées,
afin d'éviter des dépenses énergétiques inutiles, mais également afin d'éviter la mise
en place de compensations.
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LE VENTRE UN CARREFOUR SOUS-ESTIME :

La région du ventre est un carrefour du corps traversé par de nombreuses chaines
myofaciales, qui abrite également différents organes, nos intestins et qui fait le lien entre
I'étage thoracique et le bassin.

Cette zone est le siege fréquent de nombreuses tensions et dysfonctions ayant une
résonance sur I'ensemble du corps a commencer par la respiration dont nous avons
largement parlé, la stabilisation que nous aborderons en détail dans un chapitre et les
fonctions de digestion, assimilation et évacuation de notre alimentation ou des déchets
produits par l'organisme. De par la présence des organes, cette zone est tres souvent
« oubliée » lorsqu’on doit prendre soin des tensions du corps.

Pourtant c’est une zone sensible du corps d'un sportif pour plusieurs raisons :

. Une mauvaise respiration va avoir un impact direct sur I'état de tension des tissus de
I'abdomen qui se répercutera sur les organes digestifs et le fonctionnement des intestins.
. Des déséquilibres et des tensions dans les chaines myofasciales qui traversent

ou entourent cette région vont également mettre en tension les tissus de I'abdomen
ayant des répercussions sur les organes digestifs et le fonctionnement des intestins. C'est
presque toujours le cas du muscle psoas et du carré des lombes dont nous avons déja
vu qu'ils fonctionnaient en synergie avec la respiration diaphragmatique et qui sont tres
surutilisés par les sportifs.

. Lorsque les intestins et le systéeme digestif fonctionnent mal ils mettent en tension
le systeme myofascial auquel ils sont accrochés ce qui se répercute sur la respiration, la
stabilisation de la colonne et du bassin et sur I'état de tension des chaines myofaciales.

. Ainsi lorsqu’un sportif mange mal, s'entraine mal ou de fagon déséquilibrée, respire
mal, ne pratique aucun automassage ou tres peu, est plutot stressé ou anxieux il ou elle
accumule beaucoup de tension et de probléme au niveau systeme digestif qui deviennent
des bombes a retardement.

. La région du ventre est également une des plus riches en ganglions et vaisseaux
lymphatique. Notre intestin contient la plus forte concentration de lymphe qui se trouve
en dehors de la paroi intestinale c'est-a-dire dans les fascias et les graisses. La membrane
intestinale est exposée auxtoxines de l'environnement, aux molécules de notre alimentation
auquel nous sommes potentiellement intolérants (gluten, produit laitier ou autres) et aux
virus et bactéries nocifs pour notre corps. Mais grace au tissu lymphoide, associé au
tube digestif et les molécules du systeme immunitaire qu’il contient, notre corps peut la
majorité du temps se défendre. A condition que le tissu fascial de 'abdomen fonctionne
correctement, ne soit pas trop fibrosé et permette une bonne circulation lymphatique, ce
qui est rarement le cas de par tous les facteurs que j'ai précédemment énuméré.

Une pression prolongée sur I'abdomen, combiné a une respiration diaphragmatique,
déclenche des réponses d'activation du systeme vagal (parasympathique, digestion,
repos). Cela active I'hypothalamus antérieur qui va agir en diminuant les tensions des
tissus de I'ensemble du corps, tout en calmant I'amygdale hyperactive responsable
d'anxiété et d'une modification de la respiration vers un schéma dysfonctionnel dont
nous avons déja parlé.



L'automassage de I'abdomen devient donc fondamental a la fois pour vous aider a
réguler le travail que vous allez entreprendre sur votre respiration et votre stabilisation
mais également pour favoriser un bon fonctionnement immunitaire grace a une meilleure
circulation lymphatique et une meilleure évacuation des déchets qu’elle transporte.

De plus les répercussions au niveau du fonctionnement digestif permettront une meilleure
assimilation des aliments et un meilleur fonctionnement cellulaire global.

Néanmoins cette région est extrémement sensible et a certainement accumulé de
nombreuses tensions et fibroses dans ces tissus dont vous n'avez pas forcément
conscience et il vous faudra fonctionner avec beaucoup de progressivité en commengant
par l'utilisation du mini ball en contact avec le ventre sur une table, plutot qu'allongé sur le
ventre, afin de pouvoir doser la pression tout en utilisant une respiration diaphragmatique.

Ce type d'automassage se fera a distance des repas pour des raisons évidentes.
Je le conseille soit au début d'une séance de récupération soit apres I'entrainement
pendant minimum 2 ou 3 minutes.

Le travail de respiration le ventre en appui sur le mini ball sera complété par un travail
d’automassage avec la canne de massage et avec les balles de massage comme nous
le verrons plus loin.

TENSIONS, NCEUDS OU TRIGGER POINTS :

En 1970, le Dr Janet G. Travell découvrit la présence de « disjoncteurs » naturels disséminés 81
au sein de I'ensemble des 639 muscles qui composent notre corps. Ces disjoncteurs ont

été baptisés trigger points (points gachette) par cette chercheuse. Les trigger points

sont des nceuds ou des bandes dures qui se forment au sein des fibres musculaires qui
peuvent étre facilement identifiés lorsqu’on les recherche manuellement ou lorsqu’on se

fait masser.

Tout le monde possede des trigger points, méme les bébés et les enfants.

Toutefois toute zone musculaire tendue ou tout point douloureux ne correspond pas
forcément a un trigger point. La caractéristique d'un trigger point est d'étre associé a une
douleur référée c'est-a-dire distance, plus ou moins éloignée du point de pression que
vous effectuez. En d'autres termes lorsque vous massez un point douloureux et qu’une
douleur ou géne apparait a distance par résonance, vous avez trouvé un trigger point.

/> POINT IMPORTANT :

Peu importe finalement que I'on soit face a des trigger points ou a des adhérences.
L'important dans un cas comme dans l'autre est de lever ces différents « nceuds » ou
tensions afin de retrouver un systeme du mouvement le plus mobile et efficient possible.

(Pour en savoir plus sur les trigger points, lire (Un corps Sans Douleur).
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PLANS DE GLISSEMENT, ADHERENCES OU FIBROSES :

Comme nous l'avons vu, les fascias entourent et connectent tous les muscles, les fibres
musculaires, les nerfs, les organes et les articulations en formant des contenants structurés
en couches multiples. Les fascias eux possedent différentes couches de qualité et de
tension différente.

Ainsi toutes les couches de tissus fasciaux, viscéraux et musculaires doivent coulisser,
glisser afin d'étre en mesure de s'adapter aux mouvements des couches supérieures ou
inférieures. On parle de qualité des plans de glissement.

Le fascia superficiel est structurellement relativement moins organisé, par rapport
aux couches de fascia profond dense. Au fil des années et de la pratique sportive
I'épaississement et la densification du fascia superficiel et de sa matrice extra-cellulaire
correspond a la perte (ou a la réduction) du potentiel de glissement entre les couches
de fascias denses et les structures adjacentes (ensemble du tissu myofascial). En d'autres
termes, les différentes couches myofasciales adhérent les unes aux autres, elles se collent
rendant I'ensemble raide et dur.

Ces informations permettent de tirer quelques enseignements et applications
pratiques :

. Quelques minutes d'automassage chaque jour ne sont pas suffisantes. En effet,
ces quelques minutes ne représentent que quelques secondes par surface massée et
ne permettent qu'un travail sur les tissus myofasciaux superficiel sans jamais atteindre
les couches myofaciales plus profondes et beaucoup plus denses et qui ont tendance a
durcir en vieillissant.

. Pour améliorer la qualité de vos tissus il va donc falloir étre régulier, y consacrer du
temps en étant bien organisé et en sélectionnant les méthodes d'automassages les plus
rentables.

. Plus les fascias se collent, plus le corps doit dépenser de |'énergie lorsque vous
étes en mouvement. Afin d'optimiser le rendement de ces gestes un sportif doit donc
absolument consacrer du temps a I'amélioration de la qualité et du glissement de ces
tissus, sinon il dépensera de I'énergie inutilement et se fatiguera plus vite, rendant sa
progression plus lente ou sa performance moindre.

. Plus on avance dans I'age et I'on a été actif (sportif, ou travailleur manuel) plus
il est probable que les fascias soient durcis, collés. Le travail d’automassage sera donc
« obligatoire » plus on avance dans I'age pour retrouver des tissus de qualité et une
mobilité optimale. L'utilisation conjointe des huiles essentielles comme nous le verrons
permettra également d'améliorer ou de retrouver une bonne qualité tissulaire.

. Pour agir sur les plans de glissement et obtenir une meilleure lubrification/
hydratation des tissus myofasciaux les automassages les plus efficaces sont les
automassages transversaux.

Lorsqu’on utilise des automassages transversaux ou diagonaux par rapport au sens des



tissus ou des muscles, on obtient une plus grande augmentation des niveaux d'acide
hyaluronique, qui forme une couche fluide séparant les fascias profonds du muscle.

Cette augmentation de I'acide hyaluronique est moins marquée lorsque l'application des
forces de compression se fait dans I'axe comme dans les automassages « classiques »
c'est-a-dire dans le sens des fibres.

Les automassages transversaux conduisent donc a une plus grande lubrification produite
dans la matrice extra-cellulaire entre les différents plans de glissement myofasciaux, entre
les couches musculaires, ou entre les couches denses des fascias profond, améliorant la
mobilité et la qualité tissulaire de I'ensemble.

POINT IMPORTANT :

Les balles de massages de différents diameétres utilisées seules, par paire ou dans leur
filet de transport permettent plus facilement que le rouleau ce travail d'automassage
transversal.

De par leur forme ronde, elles permettent d'avoir un plus grand degré de pénétration
dans les tissus en plus de les mobiliser avec un aspect plus tridimensionnel que le rouleau
ou le baton de massage.

Le rouleau et le baton restent des outils utiles pour un travail rapide et superficiel avant
ou apres I'entrainement.

Les balles de massages et la canne de massage sont beaucoup plus adaptées a un
travail précis des tissus en profondeur et de fagon transversale de méme que le mini

ball pour I'abdomen.

Le CTS ADM est également tres utile pour offrir des automassage transversaux en
décompressant les tissus afin d'avoir une action tridimensionnelle du travail des tissus.

Comme je |'ai toujours dit, chaque outil d’automassage a une utilité et c'est la raison pour
laquelle je propose autant de diversité dans ces outils dans le CTS et sur ma boutique.

Dans les fiches pratiques nous verrons donc :

. Des automassages transversaux pression
. Des automassages transversaux glissé tracté
. Des automassages transversaux en décompression.

GROS PLAN SUR LES AUTOMASSAGES PAR DECOMPRESSION MYOFASCIALE : CTS
ADM

Les automassages par décompression musculaire ou myofasciale (CTS ADM) sont des
exercices d'automassage ou on exerce une décompression ou aspiration des tissus au lieu
d’exercer une pression avec un rouleau de massage, un baton ou une canne de massage.
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Les automassages réalisés a l'aide d’'un rouleau de massage, d'une canne de massage ou
d'un baton de massage : on roule ou on glisse a la surface des muscles. Les automassages
exercent une pression sur les muscles et les tissus et provoquent un relachement des
tensions par la stimulation de différents mécanorécepteurs.

A linverse, lors des automassages par décompression myofaciale, on aspire et on
décompresse I'ensemble des tissus a I'aide de ventouses de différentes tailles selon la
localisation, ce qui facilite la séparation de la peau avec les différentes couches musculaires
et plans de glissement. En favorisant leur séparation et leur mouvement, on géneére une
meilleure circulation et évacuation des liquides (extra-cellulaires et intermusculaires) et
des déchets tout en stimulant les fibroblastes et donc la régénération des tissus.

L'utilisation des ventouses est trés ancienne puisque les Chinois, les Perses, les Egyptiens
et Hippocrate en précisent les indications et contre-indications dans différents textes.

La technique qui était utilisée alors est tres différente de celle que je suggere.

En medecine chinoise ou arabe, les ventouses sont ainsi posées sur des méridiens
d'acuponcture ou des points particuliers afin de les stimuler. Le maintien statique plusieurs
minutes entraine souvent un traumatisme des fascias et de la peau avec une montée de
sang.

Dans le CTS on masse les tissus tout en les aspirant, mais on ne reste jamais statique
sur une zone.

ON PROCEDE AINSI :

. Le CTS ADM s'utilise avec éventuellement une huile de massage d’huiles essentielles
pour faciliter le glissement et combiner les deux modes d’actions. Dans ces conditions, on
travaille avec une serviette au sol ou debout.

. Cette méthode d'automassage remplace ou compléte les autres outils de la séance.
Dans ce dernier cas et compte tenu de ['huile nécessaire sur le corps, je vous recommande
de la pratiquer en dernier.

. On pose la ventouse et on met 2 ou 3 coups d'aspiration avec la pompe.

. On mobilise doucement la ventouse, perpendiculaire au sens des fibres
musculaires.

. On vérifie la couleur des tissus, qui ne doivent pas devenir trop rouge ou violet.
La couleur rose est le signal qu'il faut changer d'endroit la ventouse.

. Ne pas laisser la ventouse plus de 2 min au méme endroit.

. Vous devez simplement agir doucement, et ressentir un mieux-étre apres la
décompression myofascial.

. Je conseille le CTS ADM des zones a problémes type inflammatoire en complément
des autres techniques d'automassage.

. Selon les zones travaillées et la présence d'adhérences des tissus, un inconfort peut

étre présent. En aucun cas cela ne doit étre douloureux. Si vous ressentez une douleur,
c'est que la décompression myofasciale est trop importante et non adaptée.
Diminuez I'aspiration de la ventouse ou stoppez la décompression myofascial.




Néanmoins, les automassages par décompressions tissulaires sont trés consommateurs
de temps. Je les utilise de moins en moins a titre personnel pour me consacrer sur des
formes d'automassages plus rentables. Je ne les traiterais pas dans ce livre.

LES AUTOMASSAGES EN PRATIQUE :

Compte tenu de I'ensemble de ces informations, I'entretien de la qualité des tissus
d’'un sportif est fondamental aussi bien dans la prévention que dans la limitation de la
magnitude des blessures.

Et c'est une des raisons pour lesquelles je suggére depuis tant d'années dans chacun de
mes livres d'utiliser les automassages au quotidien pour tous mais avec une plus grande
importance pour le sportif soucieux de progresser en limitant le risque de blessure et en
augmentant sa santé générale.

En fonction des outils et des méthodes utilisées, (glissés/tractés, compression/
mobilisation, décompression) I'automassage va donc jouer de multiples réles :

. Relachement des tensions des différents tissus, de facon directe et indirecte (a
distance par résonance).

. Action de « scanner » le corps a la recherche de tensions non conscientisées mais
bien présentes dans les tissus ayant un possible impact local ou a distance.

. Action d'information en complément des autres stimuli que les tissus recoivent
pour aider a diriger et orienter des réparations tissulaires et éviter qu'un exces de tissus
conjonctifs ne se crée sur une zone par exemple.

. Action d’'hydratation, de nutrition et de nettoyage en permettant un déplacement
plus rapide des fluides comme la lymphe et I'acide hyaluronique (eau libre) au sein des
tissus.

. Comme les automassages agissent en plus des fascias, sur différents
mécanorécepteurs en méme temps, mais avec une intensité différente en fonction des
méthodes et des outils employés ainsi que du temps de pratique, le facteur le plus
important sera la régularité, puis viendront la durée et éventuellement l'intensité en
fonction des situations.

LE MATERIEL D’AUTOMASSAGE ET LES METHODES D’AUTOMASSAGE :

Dans le CTS je recommande l'utilisation de six outils d’automassage : Des balles
d'automassages de tailles différentes, un mini ball, un baton de massage, un rouleau
de massage a relief dense, une canne de massage, le CTS ADM (automassage par
décompression myofascial).

Ces outils permettent d'appliquer des pressions d'intensités différentes, de répartitions
différentes sur les tissus pour des résultats complémentaires en limitant la fatigue d'autres
zones du corps.

Comme nous l'avons vu, certaines formes d'automassages sont plus efficaces que
d’autres pour améliorer la qualité des tissus, et d'autres seront plus appropriées avant
I'effort ou apres l'effort, en fonction des problématiques rencontrées.
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LE BATON DE MASSAGE :

il est trés intéressant pour débuter car, par rapport au rouleau, il permet de faire un
travail beaucoup plus localisé, précis et de doser la pression ainsi que la vitesse de
massage. |l est trés utile pour I'échauffement afin d'effectuer un automassage rapide ou
lors de I'entrainement entre des séries de musculation, de fractionné ou de sprint, afin
d'augmenter |'évacuation des déchets en massant directement le muscle travaillé, ou son
antagoniste (muscle opposé) afin d'augmenter un peu plus la contraction du muscle que
vous travaillez.

Le baton de massage présente également un intérét dans le cas d'une hypermobilité des
vertebres. Ainsi chez certaines personnes, il est préférable d'utiliser le baton de massage
ou la canne de massage pour masser les muscles du dos que d'utiliser le rouleau qui, du fait
de la forte compression entraine presque systématiquement un phénomene de cracking
qui n'est pas forcément bon a long terme chez des personnes souffrant régulierement de
douleurs au niveau des vertebres dorsales.

LE ROULEAU DE MASSAGE A RELIEF :

cet outil permet des massages généralistes plus en profondeur. C'est la raison pour
laquelle au début, il n'est pas agréable, mais vos automassages ne doivent pas étre trop
douloureux au risque d'augmenter les tensions et les spasmes au lieu de les réduire.

LES BALLES DE MASSAGE UNITAIRE OU PAR PAIRE DANS LEUR FILET :

ces outils permettent des massages en profondeurs avec un fort coefficient de pénétration
tissulaire selon les tailles employées. Utilisées seules au sol ou contre un mur, par deux
dans leur filet, séparées mais en paire ou en double paire dans leur filet, elles permettent
de faire un travail tridimensionnel et précis inégalé sur les tissus et les articulations.

LA CANNE DE MASSAGE :

cet outil permet de masser plus en profondeur comme le rouleau de massage avec la
méthode des automassages glissés tractés. Je vous conseille de I'utiliser tous les jours
devant la télé pour les pectoraux, les trapézes, les muscle du cou, les bras, les avants bras,
les quadriceps. La canne de massage est également la plus adaptée pour l'auto massage
du dos a certains endroits (carré des lombes, entre les omoplates, sur le rhomboide), ou
encore le ventre et notamment du muscle psoas ou encore des muscles abdominaux et
obliques.

LE MINI BALL :

cet outil permet tous les automassages et mobilisations tissulaires autour de I'abdomen
en plus d'étre utilisé lors de certains exercices pour augmenter la stabilisation ou le
renforcement musculaire comme je le démontre dans MEP 2 notamment.

LE CTS ADM OU AUTOMASSAGE PAR DECOMPRESSION MYOFASCIAL :

cet outil d'automassage exerce une décompression ou aspiration des tissus au lieu
d’'exercer une pression avec un rouleau, un baton ou une canne de massage. Cela permet
de travailler difféeremment les muscles, les tendons et les fascias tout en facilitant la
circulation sanguine et lymphatique.




COMMENT ET QUAND PRATIQUER LES AUTOMASSAGES ?

Les automassages correspondent a une forme d'étirement tres localisé des tissus (muscles,
tendons fascias) et agissent simultanément sur le systéme nerveux (les différents réflexes
de protections des tissus).

Ainsi leurs effets varient en fonction du moment ou lI'on se masse (avant ou apres
I'entrainement), de la vitesse avec laquelle on masse et de la pression que I'on exerce sur
les tissus comme je I'ai déja expliqué durant ce chapitre.

C’est la raison pour laquelle divers « outils » de massage sont nécessaires.

DANS LE CTS, JE DISTINGUE AINSI QUATRE FORMES DE MASSAGES :

LES MASSAGES RAPIDES ET PEU APPUYES :

Pour s'échauffer, on effectue quelques allers-retours sur chaque grande zone du corps
ou celles qui vont étre travaillées. Le baton de massage et le rouleau de massage a relief
lorsque vous en avez |'habitude sont les outils idéaux.

LES MASSAGES EN PRESSION PROFONDE :

Une technique classique ou vous massez lentement une zone musculaire en prenant
appuis ou en appuyant dans I'axe des fibres. Le baton, le rouleau de massage a relief, les
balles d'automassages, et le mini ball sont les outils les plus adaptés pour I'ensemble du
corps.

LES MASSAGES TRANSVERSAUX :
C'est la forme de massage la plus adaptée pour les douleurs inflammatoires ou lorsque
I'on veut induire une restructuration profonde des tissus.

. En pression : dans cette technique, tous les automassages se font
perpendiculairement au sens des fibres musculaires et avec une balle de massage ou une
paire de balle dans leur filet.

. En glissés-tractés : dans cette technique, (type cyriax) on glisse avec la canne de
massage de facon perpendiculairement au sens des fibres afin de tracter la peau, les
muscles et les fascias latéralement. On peut faire de méme au rouleau de massage mais
cette fois c'est le corps qui bouge latéralement par rapport au rouleau.

. En décompression myofaciale : avec le CTS ADM.

LES MASSAGES DES TRIGGER POINTS :
Lorsqu’on trouve un point, on reste en pression dessus ou en léger mouvement en
attendant que le point se détende.

LES MASSAGES PROFONDS MOBILISES :

Dans cette méthode on prend appui sur le rouleau, ou les balles de massages ou encore
la canne et on va mobiliser le membre ou I'articulation autour du point ou de la zone de
tension. Méthode trés puissante pour lever des tensions profondes ou « décoller » des
plans de glissement.
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QUELLE EST LA BONNE PRESSION ET LE BON TEMPS DE MASSAGE ?

Sur une échelle de douleur de 1 a 10, 1 étant une pression non douloureuse et 10 une
pression avec une douleur intolérable. Restez entre 5 et 7. Dans tous les cas la douleur et
la tension doivent diminuer.

L'automassage et les difféerentes méthodes doivent toujours apporter un mieux-étre, une
baisse des tensions musculaires. Si ce n'est pas le cas alors la pression exercée, la vitesse
d’'automassage, I'outil utilisé, sont trop intenses, rapides ou non adaptés.

Le temps de massage dépend principalement du temps dont vous disposez et des
effets que vous recherchez.

Mais de facon généraliste :

« 20a 30 secondes par zone (mollets, cuisses, ischios, fessiers, dos etc.) en échauffement.
« 1 min a 3 min en récupération.
« 2 a5 min sur une zone spécifique en autotraitement.

Il estimportant d'apprendre a jongler avec les différentes techniques d’automassage et
de penser a alterner régulierement.

Pour choisir l'automassage qui convient, il faut apprendre a écouter son corps, a analyser
I'état de ses tissus (détecter une raideur, un trigger point...), étre attentif a la maniére dont
le corps réagit aux différents massages et outils. Tout ceci s'acquiert progressivement.

Il est également important de modifier sa propre routine de récupération en modifiant
les exercices d'automassage (ce qui est valable pour les étirements et I'ensemble des
processus d'entrainement), les outils et les méthodes. Ainsi si vous vous massez toujours
avec un rouleau d'automassage, il est intéressant de vous masser pendant quelques
semaines avec la canne d’automassage ou les balles de massages afin de varier la facon
dont les tissus et les muscles sont massés.

L'entretien corporel personnel, prendre soin de ses tissus comme je le dis, doit s'intégrer
dans votre quotidien :

La recherche d'une meilleure posture au travail, dans vos déplacements ou gestes
quotidiens.

Une pratique du sport équilibré, progressive (méme si elle est intensive) et qui integre
la récupération comme un aspect fondamental de I'entrainement sont les garants d'une
bonne santé musculaire et articulaire.

LES ROUTINES DU LIVRE VOUS EN DONNERONT LES FONDATIONS.



LES AUTOMASSAGES : CE QU’'IL FAUT RETENIR

Effectuer quotidiennement des automassages et en utilisant différent outils et techniques
et en les combinant avec la respiration diaphragmatique.

Si vous le pouvez, effectuez des automassages plusieurs fois par jour en cas de douleur,
tension musculaire ou de stress important.

MASSEZ-VOUS SYSTEMATIQUEMENT APRES ENTRAINEMENT :

Le plus important est la fréquence plus que l'intensité (pression) de l'automassage.
L'intensité de la pression ne vient qu’en second, cela peut étre inconfortable, mais doit
rester supportable.

L'automassage doit toujours apporter un mieux-étre, une baisse des tensions musculaires.
Si ce n'est pas le cas, alors la pression exercée, la vitesse d'automassage, |'outil utilisé,
sont trop intenses, rapides ou non adaptés.

Il n'y a pas de durée maximale de massage mais respecter la regle de la progressivité.
N’en faites pas trop brutalement et trop fort.

Vous pouvez acheter les outils d’automassage CTS dans la boutique www.christophe-
carrio.com
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|| MIOBILITE / STABILITE / PROPRIOCEPTION :

La MOBILITE / STABILITE ARTICULAIRE ET PROPRIO-
CEPTION :

LES ENTRETENIR ET LES DEVELOPPER POUR PREVENIR OU GUERIR:

Comme nous lI'avons vu précédemment, tout mouvement nécessite
simultanément trois facteurs clés. La mobilité articulaire, la stabilité
articulaire et le controle neuromusculaire grace a la proprioception.
Pour de trés nombreux sportifs, une blessure ou une douleur chro-
nique sont souvent dues a un manque de mobilité sur certaines arti-
culations forcant des compensations dans d’autres zones du corps.

L'inverse est aussi vrai, comme c'est le cas apres une entorse ou des entorses a répétition.
L'exces de laxité ligamentaire (hyperlaxité) peut également entrainer des compensations
ou un verrouillage articulaire avec une raideur localisée (hypertonicité musculaire) ayant
pour but de protéger la zone de tout exces de mouvement que le corps ne contréle plus
correctement ou encore des décentrages articulaires a répétition.

Il est donc vital dans une logique préventive (prophylactique) ou de réathlétisation
d’entretenir sa mobilité et sa stabilité articulaire dans I'ensemble du corps, mais pas
n‘importe comment.

Néanmoins, les problemes de mobilité et de stabilité sont fortement influencés par
I'état de tension et la qualité des tissus qui nous compose : muscles, tendons, fascias,
tissus conjonctifs, ligament, peau influencent tous la mobilité et la stabilité articulaire.
Et le processus est sans fin puisque toutes limitations ou compensations de mobilité et
stabilité articulaire modifie |'état de tension et la qualité des tissus ; ce qui modifie notre
proprioception c'est-a-dire la perception de notre corps et le contréle neuromusculaire.
C'est la raison pour laquelle nous avons longuement parler des tissus, des fascias et de
proprioception dans le chapitre précédent et que les automassages sont incontournables.

MOUVEMENT, MOBILITE, STABILITE ET CONTROLE NEUROMUSCULAIRE :

La mobilité est trés différente de la souplesse.

La souplesse est I'habilité d'atteindre un certain degré d’amplitude de mouvement de
facon passive.

La mobilité est I'habilité d'atteindre un certain degré d’'amplitude de mouvement de
facon active, c'est-a-dire en combinant souplesse, stabilité articulaire, force et controle
neuromusculaire.
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PRENONS QUELQUES EXEMPLES :

- Vous étes allongé sur le dos.

- Vous ramenez votre jambe tendue vers la poitrine en tirant progressivement dessus
avec une bande élastique ou un partenaire qui la pousse. Ceci est un mouvement qui va
augmenter votre souplesse (passif).

- Vous montez et ramenez votre jambe tendue en direction de la poitrine mais sans
la tenir ou avec une quelconque aide. Ceci est un mouvement qui combine mobilité,
stabilité et controle neuromusculaire. Et en effectuant le mouvement, vous pouvez peut-
étre vous rendre compte de la différence flagrante d'amplitude, tout simplement car le
cerveau n'autorise que des amplitudes qu'il est capable de contrOler.

Lorsque vous vous suspendez a une barre vous pouvez le faire de facon passive, dans ce
cas ce sont vos ligaments, tendons, fascias qui maintiennent les épaules. Ou vous pouvez
vous suspendre de fagon active, c'est-a-dire en contrélant vos omoplates, en serrant vos
ados et vos fessiers pour avoir un corps mieux stabilisé (mieux gainé dans cette position).

Apres la naissance, un bébé posséde une grande mobilité passive. Au fil des mois, il
va utiliser le sol, ses divers déplacements pour apprendre a stabiliser chacune de ses
articulations pour progressivement se mettre en mouvement.

Ainsi, il développe une indépendance articulaire, car il contréle chacune de ses
articulations puis progressivement développe l'interdépendance articulaire, c'est-a-
dire un fonctionnement intégré en mouvement de plusieurs articulations ou mobilité
articulaire, stabilité articulaire et controle neuromusculaire fonctionnent en synergie a
chaque instant.

Pour un sportif adulte, la capacité de contréler et mobiliser chaque articulation de fagon
indépendante conduit a plus de contréle, une sensibilité et proprioception accrue et
une diminution de la douleur. Cela va étre le role des MAC que nous allons développer.
Par exemple, en augmentant la distinction et le fonctionnement entre 'omoplate et
les mouvements de votre cage thoracique, vous améliorez le controle moteur de votre
omoplate et par conséquent diminuez les risques de conflit articulaire au niveau de
I'épaule ou la magnitude de leurs importances.

Si une articulation fonctionne correctement, elle peut faire son travail et par conséquent,
le stress de chacun de nos mouvements ou actions sportives peut étre dispersé entre
plusieurs articulations.

Une douleur ou un dysfonctionnement qui surviennent durant ou apres la pratique de
mouvement ou sport ont typiquement deux origines :

« Unmanque de variabilité car vous faites toujours le méme mouvement trop longtemps.
« Trop de tension sur une zone en particulier.

En sport, souvent les deux se combinent.

Dans une logique d'amélioration du mouvement au sens large, de prévention des
blessures ou de réathlétisation, le travail de mobilité active est préférable.



Gardezen téte qu’étre souple ne signifie pas que vous étes mobile, MAIS vous devez avoir
une certaine souplesse pour étre mobile. Par conséquent, un travail de développement
de la souplesse fera partie d'un entrainement du développement de la mobilité.

La mobilité implique juste que vous gardiez le contréle sur I'amplitude de vos mouvements
ainsi que la stabilité des articulations qui sont impliquées dans ce mouvement.

La recherche de mobilité articulaire sans stabilisation, controle et renforcement de
I'amplitude articulaire nouvellement acquise ne fait que produire de « I'amplitude
articulaire inutile » ou « souplesse inutile » et donc potentiellement dangereuse.

Seules, les personnes qui sont en mesure de conserver le contrdle de leur corps, méme
dans des amplitudes extrémes, sont en mesure de bénéficier et de tirer profit sans danger
de cette nouvelle amplitude articulaire.

C’est un des principes clé du CTS de travailler la mobilité et la stabilité conjointement.

Comme nous venons de le voir, mobilité, stabilité, contrle neuromusculaire et
proprioception fonctionnent en permanence en synergie. La perte de l'un a des
répercussions sur les deux autres, avec l'instauration de compensations et la mise en
place du cycle de l'inflammation. On peut fonctionner avec trop de mobilité passive
et pas assez de stabilité, mais cela augmente le risque de blessures myofaciales et les
décentrages articulaires avec spasme de protection.

On peut fonctionner en étant trés stable, tres gainé, avec une mobilité réduite, mais cela
consomme beaucoup d'énergie et rend les mouvements limités, tout en augmentant le
risque de compensation et de blessure aux niveaux articulaires, notamment d'arthrose,
car le corps ne possede pas assez d'options de mouvement et les surfaces articulaires ne
sont pas suffisamment lubrifiées.

On peut fonctionner avec peu de mobilité et de stabilité... il suffit de regarder dans la
vraie vie, mais c'est loin d'étre optimal et cela génere toujours des douleurs corporelles.

Il doit exister une balance permanente entre liberté et stabilité articulaire et contrdle
neuromusculaire, pour que les mouvements humains restent optimaux tout en diminuant
le risque de blessure et d'usure.

Plus la mobilité et la stabilité fonctionnent de facon optimale et plus la force, I'explosivité
et I'endurance pourront I'étre. Dans le cas contraire vous étes slr de vous blesser ce n'est
gu’une question de temps.

LA STABILITE DOIT ETRE ADAPTEE ET REACTIVE :

Un muscle est constitué d'un tres grand nombre de fibres musculaires. Cependant, en
neurophysiologie, on n'utilise pas ce terme de fibres musculaires, car le systéme nerveux
central ne commande que des ensembles de fibres qui font partie d'une méme unité
motrice. Le nombre de fibres musculaires par unité motrice varie en fonction du muscle
de 10 a 20 pour les muscles de I'ceil et jusqu'a 1000 et méme davantage pour les gros
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muscles de la jambe (voir Annexe). Chaque unité motrice est innervée par un neurone
dont le prolongement appelé axone se ramifie vers les différentes fibres.

Ainsi, les unités motrices et le systéme nerveux sont responsables de la contraction
musculaire.

Pour stabiliser nos articulations, notre corps utilise les muscles. Mais chaque geste ou
mouvement n'a pas besoin du méme degré de stabilité. La stabilité doit étre ainsi adaptée
a la situation.

Au fil des expériences corporelles et des informations proprioceptives que nous
collectons au jour le jour depuis notre naissance, le cerveau et le systéme nerveux
choisissent le bon dosage de stabilité, la bonne stratégie de stabilisation, en utilisant
les bons muscles en fonction de la tache ou du mouvement, a l'instar d'un thermostat :
c'est le controle neuromusculaire.

Pour chacun de nos mouvements le systeme nerveux utilise en permanence une synergie
entre unités motrices lentes (principalement stabilisatrices) et unités motrices rapides
(principalement motrices). Les unités motrices lentes doivent se contracter avant les
unités motrices rapides, afin de stabiliser les articulations et les maintenir centrées, c'est
-a-dire a leur place dans leur capsule articulaire.

Plus les mouvements deviennent complexes et demandent une grande amplitude
articulaire controlée, de la vitesse et ou de la force, et plus la demande de stabilisation
est haute.

En fonction des mouvements le corps va donc utiliser une stratégie de stabilisation
« basse » ou « haute » sur le curseur du « thermostat » Fig. ci-dessous.

5 6

4
3
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Le seuil d'activation des unités motrices n'est pas identique. Pour les unités motrices
lentes, ce seuil d'activation est bas. C'est la raison pour laquelle elles se contractent
donc en premier, car elles sont tres sensibles. Pour les unités motrices rapides, ce seuil
d‘activation est haut et elles se contractent au-dela d'un certain seuil et donc en second
plan pour des mouvements qui réclament plus de force ou d’explosivité.



Comme le corps est bien fait, les muscles les plus profonds et proches des articulations
ont un pourcentage plus important d'unités motrices lentes, alors que les muscles plus
superficiels ont un pourcentage plus important d’unités motrices rapides.

Ainsi, les unités motrices sont activées de facon séquentielle, de lente a rapide, grace a
I'utilisation de la stratégie de mouvement stocké au niveau du cerveau la plus adaptée
possible et donc la plus économe, ce qui permet la meilleure stabilisation possible et
donc une meilleure efficacité de contraction des muscles superficiels.

Par exemple, si je vous demande de vous tenir sur une jambe en équilibre, vous
devriez pouvoir le faire en utilisant une stratégie de stabilité basse, en d'autres termes
thermostat 2 a 4.

Mais, si je vous demande d'effectuer des sauts a partir de cette position en équilibre sur
une jambe, vous allez devoir utiliser une stratégie de stabilité haute, en d'autres termes
thermostat entre 6 et 8.

Ainsi, aucun mouvement n'utilise exclusivement une stratégie de stabilisation basse
ou haute, mais une combinaison réactive (en millisecondes) et adaptée en fonction du
mouvement ou de |'action.

Lors d'un match de foot ou de rugby le joueur en fonction des phases de jeu va passer de
la marche (stabilisation basse) au sprint (stabilisation haute) en une fraction de seconde.

Attendre debout demandera une stratégie basse et spécifique, de méme que les besoins
seront différents pour un sprint, un travail aux anneaux, de la course a pied, de la marche.

Cependant, cette régulation fine, réactive et adaptée de la stabilisation peut se dérégler.

INFLAMMATION ET PERTURBATION DES STRATEGIES DE STABILISATION
HYPERSTABILISATION ET HYPOSTABILISATION

Le cerveau ne pense pas en termes de muscles a contracter ou a relacher.

Le cerveau pense plutdt dans une logique de mouvement. Pour lui, peu importe comment
il va déplacer le corps, la seule chose qui compte, c’est d'aller du point A au point B.

En effet, I'exécution d'un mouvement (fondamental ou plus complexe) active dans le
cerveau certaines zones, ou le mouvement est stocké sous forme de stratégies motrices
(combinant mobilité, stabilité et contréle neuromusculaire).

Lorsque le mouvement est répété suffisamment souvent, alors les stratégies stockées
seront affinées afin de rendre le travail des chaines musculaires plus efficace et plus
économique. Il est donc fondamental d’exécuter nos mouvements correctement, afin
que le stockage et I'affinage des stratégies motrices soient les plus optimales possible.
Dans le cas contraire, de mauvaises stratégies de mouvement seront archivées et des
compensations du mouvement seront mises en place.

Au fil des années, de nos mauvaises postures quotidiennes et de la répétition de
mouvement ou votre technique est mauvaise et ou vous compensez, les mouvements
et leurs stratégies de stabilisation changent.
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En cas de douleur, ce processus est tres rapide. En effet la douleur favorise une « réécriture »
des stratégies motrices stockées dans notre cerveau beaucoup plus rapide que n'importe
quel autre stimulus d'apprentissage. Ainsi, la douleur favorise trés rapidement (quelques
minutes, heures ou quelques jours) la création de mouvements compensatoires, alors
que tout apprentissage moteur demande I'exécution d'un mouvement des centaines ou
des milliers de fois.

Ainsi, corriger un mouvement dysfonctionnel, ou en apprendre un nouveau prend des
semaines ou des mois, simplement car le corps ne « bénéficie » pas de la douleur
comme accélérateur de reprogrammation.

En cas de douleur, vous allez utiliser une stratégie de stabilisation plutét haute, en d'autres
termes : thermostat au-dessus de 6, y compris pour des mouvements ou des actions qui
nécessiteraient des stratégies plus basses (thermostat plus bas).

En effet, la douleur inhibe le recrutement des unités motrices lentes et change méme leur
seuil d'activation, les rendant plus sensibles aux mouvements rapides. En d'autres termes,
les muscles stabilisateurs deviennent plus ou moins moteurs.

En conséquence, les unités motrices rapides et donc les muscles superficiels et
globaux, doivent prendre en charge la stabilisation articulaire, ce qui en retour change
progressivement leur seuil d'activation, qui devient bas.

On se retrouve dans des situations de mouvement totalement dysfonctionnel, ou une
énergie considérable est dépensée et perdue, car les muscles (les unités motrices) ont
perdu leur fonction, comme une amnésie « musculaire » qui entraine des compensations.

Le mécanisme est similaire en situation de stress chronique (peur et anxiété) et de fatigue
chronique.




Fonctions de Role fonctionnel Fonctions de mobilisation,

stabilisation, anti- ou activité mouvement rapide ou
gravité et controle freinage de I'agoniste
postural
Muscles stabilisateurs Muscles idéaux Muscles moteurs
Recrutement unités Recrutement idéal | Recrutement unités motrices lentes
motrices lentes (seuil vers unités motrices rapides (seuil
d’activation bas) d’activation bas vers haut)

Fonctions de Role fonctionnel Fonctions de mobilisation,
stabilisation, anti- ou activité mouvement rapide ou

gravite et controle freinage de l'agoniste
postural
Muscles stabilisateurs= Muscles moteurs

Deviennent plus \.) Répondent prioritairement a une

répondant a une activation haute

activation basse

Fonctions de Fonctions de mobilisation,
stabilisation, anti- mouvement rapide ou
gravité et controle freinage de l'agoniste

postural
Muscles stabilisateurs |__—— Muscles moteurs
L// Répondent moins bien a une
Répondent efficacement a activation basse mais plus
une activation basse efficacement a une activation
adapté de Comerford/Mottram haute

Les sportifs qui ont I'habitude d’utiliser leur musculature superficielle (celle qui est
responsable prioritairement du mouvement) de facon plus efficace qu'une personne
seédentaire sont de vrais champions du monde de la compensation.

On aboutit a des situations paradoxales, ou le sportif utilise et développe une
musculature superficielle trées importante pour les mouvements qu’il doit produire,
mais également pour jouer le role de stabilisation articulaire.

Ainsi, lessportifsvontdanscetypedesituationutiliserdesstratégiesd'hyperstabilisation :
« ils gainent trop sur tous les mouvements » et deviennent donc moins fluides, moins
rapides ou dépensent trop d'énergie.
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Le cycle des dysfonctions
et
amnésies musculaires

Dysfonction du contréle
des mouvements,
mobilité non stabiliséé,
perte de centrage

Douleurs et pathologies
de type nociceptives,
nerveuses et
comportementales

Recrutement des muscles
stabilisateurs locaux
et globaux
inefficace

Stratégies corporelles anormales
et dysfonction des schémas moteurs
avec compensation et restriction.
Inefficacité des muscles stabilisateurs
et substitution des muscles moteurs

Inhibition des muscles Proprioception
stabilisateurs avec i
perception d’'un
effort difficile

adapté de Comerford/Mottram

Dans ce genre de situation, les muscles moteurs jouant un double réle (moteur et
stabilisateur) s'épuisent tres vite (sensation de brllure musculaire localisée et fatigue
musculaire d'une zone plus large). En conséquence, ils sont tendus et spasmés en
permanence, ce qui génere des points de tensions musculaires et des trigger points, et
aboutit au renforcement du cycle de l'inflammation.

Cela n'empéche pas les décentrages articulaires notamment autour des épaules ou du dos,
des hanches etc., pour une raison simple : les muscles superficiels globaux ne pourront
jamais effectuer parfaitement le « job » des muscles stabilisateurs profonds !

Dans ces conditions, trés fréquentes de nos jours, il faut reprogrammer le bon
fonctionnement neuromusculaire de toute la zone en travaillant en synergie avec la
respiration diaphragmatique qui comme nous I'avons vu au chapitre respiration est lié
a ce genre de déreglement.



L'utilisation des mobilisations articulaires contrélées (MAC) que vous découvrirez plus
loin, combinée avec le travail tissulaire d’automassage et de respiration diaphragmatique,
permet la « réinstallation » des bonnes stratégies motrices, mais cela prend du temps
souvent plusieurs mois.

LAMELIORATION DE LA MOBILITE VERS LAMELIORATION DU MOUVEMENT :

Jusqu'a il y a peu, on considérait que I'amélioration de la mobilité était expliquée par les
propriétés viscoélastiques des tissus et par inhibition réciproque (lorsqu'un muscle se
contracte, le muscle opposé antagoniste se relache). Bien que ces deux mécanismes aient
effectivement lieu a des degrés différents, on pense aujourd’hui que les gains en mobilité
au fil des semaines, mois ou années sont plus dus a une adaptation nerveuse des tissus
avec une augmentation de la tolérance a I'étirement.

En d'autres termes, a force de mobiliser les articulations et d'étirer les tissus, le systeme
nerveux redéfinit les amplitudes articulaires qu'il autorise.

Ainsi, nos amplitudes articulaires sont basées sur nos habitudes et notre vécu et I'habilité
de nos tissus a fonctionner selon une certaine amplitude. D'ou l'intérét d'exposer
guotidiennement notre corps a des amplitudes nécessaires et ou fonctionnelles afin de
maintenir ou augmenter la mobilité avec des vitesses différentes (stabilité réactive).

Ainsi, un sportif devra dans un premier temps maintenir ou développer une mobilité
fonctionnelle basée sur les mouvements primitifs et la physiologie articulaire, PUIS
maintenir ou augmenter éventuellement une mobilité spécifique a son activité sportive.

Tout le monde n'a pas besoin de faire le grand écart facial. En revanche tout le monde
doit posséder une mobilité des hanches suffisante pour éviter toute compensation au
niveau du dos ou des genoux.

Néanmoins souvenez-vous de cette phrase de Spiderman : « un grand pouvoir demande
de grandes responsabilités ».

Il en va de méme avec une grande mobilité articulaire : une grande mobilité demande
un grand contrdle articulaire.

Vous devrez travailler votre mobilité afin d'améliorer la qualité de vos mouvements et
de vos gestes sportifs.

En effet, notre corps possede une infinité de facons de bouger liées a la somme de
libertés articulaires de chaque articulation impliquée dans chacun de nos mouvements.
Et cette liberté articulaire va elle-méme dépendre de la mobilité et de la qualité des
tissus (muscles, tendons, ligaments, fascias, peau) autour de chaque articulation et de la
capacité des muscles a contréler I'ensemble de fagon adapté.

Comme nous l'avons vu au chapitre précédent, tout est lié dans le corps. Ainsi, si la
mobilité d'une articulation est limitée, alors I'ensemble des mouvements du corps se
retrouve limité forcant des compensations ou faisant perdre des options de mouvements.
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Pour tout individu, cette réalité va tot ou tard causer des problemes, mais pour un sportif
elle est catastrophique. De nombreuses personnes sédentaires vivent avec un répertoire
ou vocabulaire de mouvements tres limite.

En revanche, un sportif doit posséder le répertoire de mouvements le plus vaste possible
relatif a sa discipline afin de posséder le maximum d’option de mouvements possibles
afin de pouvoir s'exprimer physiquement avec la plus grande liberté possible OU pouvoir
compenser en limitant le risque de blessure.

Pour bien comprendre cette nécessité de liberté articulaire pour un sportif et son impact
sur les options de mouvement, prenons pour exemple un cadenas a code.

Si on prend un cadenas a trois chiffres,
avec les chiffres de 0 a 9 on obtient 1000
combinaisons possibles.

Si on utilise simplement un cadenas a
quatre chiffres, le nombre de combinaisons
possible passe de 1000 a 10 000.

Un seul chiffre influence grandement
I'ensemble.

Pour notre corps, c'est exactement la méme chose. Si un sportif possede une amplitude
articulaire limitée comme celle d'un sédentaire (cadenas a 3 chiffres), il disposera
d'un nombre limité d'options de mouvements (1000 combinaisons). Tout mouvement
nécessitant une combinaison supérieure sera impossible, augmentant de fagon
exponentielle le risque de blessure.

En revanche, un sportif possédant 10 000 ou 100 000 combinaisons de mouvements
possibles, grace a une grande mobilité articulaire contrélée sera beaucoup plus agile,
athlétique et diminuera grandement le risque de blessure ou sa gravité.

MOBILITE, DIMINUTION DES BLESSURES OU DE LEUR GRAVITE :

L'objectif du travail de mobilité que je vous propose, n'est pas seulement de vous rendre
plus mobile ou souple, mais surtout de rendre vos tissus (muscles, tendons, ligaments,
fascias, surface articulaire) les plus résistants possibles.

Jardinage, travaux, déménagement, entrainement, musculation, course a pied, trail,
sport de combat, la majorité des blessures non traumatiques (non liées a choc direct),
surviennent lorsque la charge (poids, vitesse d'exécution, tension de la bande élastique,
durée d'une activité, répétition d'un mouvement) dépasse la tolérance des tissus (muscles,
tendons, ligaments, fascias, surface articulaire) impliqués dans le mouvement.

La tolérance est le niveau de tension qu’un tissu sain peut supporter a cet instant.



Cette tolérance varie au jour le jour en fonction de votre niveau de stress, de la récupération
que vous intégrez a la suite et autour de votre entrainement (automassage, décompression
et mobilisation articulaire, étirements, etc.) de votre age, de votre nutrition.

La capacité des tissus représente la somme de travail et des entrainements qu'une
personne peut supporter avant de générer une blessure.

Augmenter sa capacité de travail progressivement en alternant entrainement intense
et moins intense presque quotidiennement et en utilisant systématiquement une
récupération active intense (automassage, étirements, décompression et mobilisation
articulaire avec bande élastique, CTS Santé et Nutrition) permet de progresser tout en
faisant diminuer le risque de blessure.

Les blessures surviennent lorsque la tension exercée ou recue par les tissus dépasse
leur capacité ou tolérance d'absorption et d’adaptation.

Votre objectif doit donc étre d'augmenter votre capacité de tolérance des tissus
progressivement et dans des amplitudes articulaires de plus en plus importantes, en
fonction de votre sport ou de vos objectifs et de votre physiologie articulaire.

Tout le monde n'a pas besoin de faire le grand écart, mais tout le monde devrait étre
capable de s'asseoir et de maintenir un squat complet.

MOBILITE ET RESPECT DE VOTRE PHYSIOLOGIE ARTICULAIRE :

Il existe de grandes différences anatomiques au niveau des articulations chez les individus,
expliquant pourquoi certains ont plus de facilité et de mobilité que d'autres dans certains
mouvements. Les articulations de I'épaule, de la colonne, du bassin et des hanches
comportent des différences anatomiques assez fréquentes d'un sportif a I'autre, avec les
problématiques de mobilité qui en découle.

Les stratégies stabilisatrices dont nous avons déja parlé sont largement influencées par
ces considérations anatomiques.

Il existe un rythme articulaire avec une stratégie stabilisatrice pour chaque articulation en
fonction des mouvements que nous effectuons, mais le timing de ces stratégies réactives
est souvent différent entre une méme articulation du c6té droit et gauche.

En d'autres termes, I'articulation est mieux stabilisée d'un c6té que de I'autre rendant le
c6té moins bien stabilisé plus vulnérable. Ainsi, il est frequent que le sportif souffre de
tension, de douleur et de conflit articulaire plus sur une hanche ou une sacro-iliaque que
I'autre, plus d'une épaule que l'autre, plus d'un c6té de la colonne que l'autre.

Tout le monde ne peut pas effectuer sainement n'importe quels mouvements sans
mettre en péril la santé articulaire de ces épaules, son dos, ses hanches ou ces genoux.
Mais tout le monde pourra progresser sur n‘importe quel mouvement jusqu’a un
certain point s’il respecte son anatomie.
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LES HANCHES :

Le fémur et le bassin ne sont pas identiques chez tout le monde. Certaines modifications
anatomiques sont congénitales, nous sommes nés ainsi. D'autres sont liées a notre
développement lors des premiers mois et premiéres années de notre vie. Dans les deux
cas, ces particularités anatomiques vont avoir des répercussions sur la mobilité de la
hanche. Ne pas les prendre en considération c’est, a coup siir, provoquer des douleurs
et des blessures importantes au niveau des hanches.

Ces particularités anatomiques concernent soit la téte du fémur (téte fémorale), soit la cavité
osseuse et cartilagineuse dans lesquelles la téte fémorale s'emboite et que I'on nomme
cotyle ou acétabulum et labrum acétabulaire (le cartilage qui entoure I'acétabulum).

On parle de conflit fémoral acétabulaire aussi nommé FAI pour « Femoro Acetabular
Impingement » en anglais.

Chez certaines personnes la téte du fémur n'est pas complétement ronde sur la partie
supérieure et un surplus d’os se retrouve au niveau du fémur.

€l ”‘Vue de coté

Déformation du
col du fémur

v Chez d'autres personnes, c'est le cotyle (I'acétabulum)
Contour;normal ) ] ,

qui est trop développé.

Trés souvent les individus ont des formes mixtes :
un peu des deux.

) _ ‘ Mais dans tous les cas, ces types de structures
Déformation | | | & 5 ¥ .
du cotyle | osseuses vont entrainer des conflits articulaires
! douloureux et de maniere trés fréquente, des
dommages cartilagineux, des déchirures du labrum
et de l'arthrose par usure prématurée.



On retrouve ce tableau clinique dans de nombreux sports aujourd’hui et de facon plus
inquiétante, chez des sportifs et sportives de plus en plus jeunes.

Lorsque le support sur lequel la téte fémorale
est emboitée (acétabulum) est insuffisamment
développé ou insuffisamment profond ou ne
recouvre pas suffisamment la téte du fémur,
on parle de dysplasie de la hanche.

Ainsi, cette situation favorise les mouvements
de flexion complete de la hanche comme le
squat complet, mais devient problématique
des que l'on doit effectuer des mouvements
en rotation, des changements de direction,
des coups de pied ou des frappes de jambes.
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Inversement, lorsque le support (acétabulum)
est profond, bien développé et/ou que la téte
fémorale est suffisamment profonde, une
personne sera naturellement limitée dans les
mouvements de flexion complets de hanche
comme le squat complet ou le demi-squat,.

Mais elle sera plus performante dans les sports
avec changement de direction, unilatéraux
comme la course a pied ou tout mouvement
nécessitant de la puissance rotative au niveau
des hanches.
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Parfois, ces différences anatomiques au niveau des tétes fémorales ou de leur support
sont présentes uniquement d'un c6té et pas l'autre :

- La longueur des fémurs est trés souvent inégale de plusieurs millimetres entre
le fémur droit et gauche ce qui force naturellement des compensations sur certains
mouvements.

- La longueur du torse intervient également dans I'ensemble de ses considérations
a cause du bras de levier qui existe lors de certains mouvements entre le torse et les
jambes.

- Les déséquilibres musculaires autour de la hanche favorisent le décentrage de la
téte fémorale, en d'autres termes, elle n’est plus centrée dans sa position idéale au centre
de sa capsule articulaire.

C'est ce qui explique que dans des positions de flexions de hanches importantes (squat
complet, saut genoux poitrine, box jump extréme, sprint, course en cote, coup de pied
haut), des douleurs vives au niveau de la hanche peuvent survenir forcant un certain
nombre de compensations.

Pour en finir avec l'obligation de certains mouvements comme le squat lourd en
musculation :

Le mouvement du squat en musculation est devenu littéralement idéologique frélant
I'irrationalité dans les débats si tu critiques son utilité.

L'ENSEMBLE DES CONSIDERATIONS ANATOMIQUES QUE NOUS VENONS
D'EVOQUER PERMETTENT, JE L'ESPERE, DE MIEUX COMPRENDRE QUE :

Le corps humain est concu pour descendre en position accroupie, mais pas
nécessairement en mobilisant 2 ou 3 fois son poids de corps, le squat complet étant
plus une position de transition ou d'attente au poids de corps.

/éAINSI, IL EST IMPORTANT DE PRECISER QUE :

Tout le monde ne peut pas effectuer sainement un squat complet avec une charge
lourde ou un mouvement d’haltérophilie, ou encore un pistol (squat d'une jambe
complet) sans mettre en péril la santé articulaire de ces hanches, son dos ou ces genoux.

Certains le feront sans aucun souci et pour d'autres, cela sera un calvaire systématique et
le début de nombreux problemes de dos et de hanches s'ils persistent. Tout dépendra de
votre anatomie.

Avec I'explosion du crossfit partout dans le monde, il est important de rappeler un vieux
dicton des pays de I'Est « Cest ['haltérophilie qui choisit qui peut pratiquer U'haltérophilie »
rappelant que tout le monde ne peut pas pratiquer I'haltérophilie sans danger par exemple.

Si votre anatomie n'est pas optimale, vouloir a tout prix faire des mouvements de
squat complet ou d'arraché en forcant sur les exercices de mobilité peut générer une
arthrose précoce ou des blessures graves autour des hanches, des genoux ou du dos.



EN REVANCHE :

Un travail de mobilité bien contrdlée (stabilisée) permettra d’améliorer votre amplitude
active et vos options de mouvements et donc l'utilisation de charges modérées, tout
en développant votre force avec des mouvements de squat unilatéraux adaptés a votre
morphologie.

Le lecteur passionné et attentif pourra alors se demander ce qu'est une charge
modérée ?

Cela dépendra de la prise en considération de tous les facteurs que nous venons d'évoquer
et de la progressivité que vous mettrez dans ce type d’entrainement.

Lorsque j'avais entre 18 et 24 ans, j‘ai fait du squat lourd en complet et demi-squat avec
un maxi a 180 kg en demi-squat. Mais je me faisais toujours mal au dos ou au bassin lors
de l'utilisation de ces charges indépendamment d'une bonne exécution technique.

Apres ma blessure au mollet et la révision compléte de ma facon de m'entrainer, j'ai arrété
de pratiquer le squat bilatéral (a deux jambes) en 2002 pour n'utiliser que des exercices
de pliométrie (saut divers) et des exercices de squat a une jambe avec charge ou avec
bande élastique ainsi que des mouvements bilatéraux avec comme résistance les bandes
élastiques en combinant différents vecteurs de force (voir mes livres / programmes MEP).

Les résultats ont été a la hauteur du saut dans I'inconnu pour I'époque : je suis redevenu
champion du monde, j'étais plus rapide et explosif tout en ayant que quelques petites
douleurs pour une pratique de trés haut niveau.

Aujourd’hui, je travaille comme je vous l'explique dans ce livre : respiration
diaphragmatique, mobilisation et renforcement oculaire, mobilité et stabilité, automassage
pour la qualité des tissus, et ce, tous les jours.

Les séances type MEP représentent l'essentiel de mon entrainement concernant le
renforcement musculaire.

Cependant depuis 2015, je fais en moyenne 12 a 16 séances d'entrainement sous forme
de cycles de quelques semaines dans lI'année qui comporte du squat bilatéral plus
ou moins lourd : back-squat complet entre 40 et 100 kg en série avant |'échec postural
et demi-squat entre 110 et 140 kg selon les sensations corporelles du jour ou de la
période, mais jamais plus lourd, car au-dela, je dépasse la capacité de tolérance de mes
disques intervertebraux, de mon bassin et de I'ensemble des tissus intervenant dans le
mouvement du squat et des problémes surviennent.

Je réalise ce type de séance une fois par semaine lors du cycle avec un faible volume (3a 5
séries). Soitj'effectue des séries longues avec une charge faible, soit des séries courtes avec
une charge plus lourde. La séance est toujours agrémentée par des exercices unilatéraux
(1 jambe) avec bandes élastiques, CTS Trainer, Kettlebell, pliométrie. Si jeffectue une
seconde séance dans la semaine lors de ce cycle, elle ne comporte pas de squat lourd
bilatéral.

Le reste de I'année c’est-a-dire huit a neuf mois sur douze, j'utilise exclusivement mes
livres/programmes MEP.
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Ce cycle me permet de varier mon entrainement, car j'ai plus de 28 ans d'expérience et
d’entrainement en musculation et un niveau physique en terme de mobilité et stabilité
articulaire bien au dessus de la moyenne des gens. Néanmoins, comme je vous lai
expliqué le squat bilatéral avec charge sur les épaules n’est pas une obligation quelque
soit vos objectifs athlétiques ou esthétiques.

LE BASSIN ET LE DOS :

Par nature, le corps n’est pas symétrique, donc nous possédons tous des déséquilibres
plus ou moins visibles ou importants comme une jambe plus courte que l'autre, des
vertebres fracturées durant I'enfance et aboutissant a des spondyliothésis (glissement
vertébral d'une vertebre par rapport a I'autre) ou des étages plus ou moins soudés.

Ce qui se passe au niveau du bassin va donc avoir des répercussions sur le dos et ce qui se
passe au niveau du dos va avoir des répercussions au niveau du bassin. Ainsi, les douleurs
au dos peuvent avoir comme origine un probléme de bassin OU induire un probléme au
bassin et vice versa.

Le corps est également naturellement vrillé de facon plus ou moins visible et qu'on
appelle compensé, c'est-a-dire que certains étages articulaires vrillent ou pivotent en
sens opposé afin de contrebalancer la rotation de I'étage supérieur ou inférieur.

Chez les personnes chez qui ces schémas de rotation sont les plus importants et souvent
les plus visibles, le corps peut ne s'étre jamais réellement bien adapté, donnant naissance
tres tot a des douleurs articulaires (dans le dos, les hanches les genoux ou les épaules).
Des lors que le corps sera accéléré sur des mouvements sportifs qu'il devra supporter, des
forces de compression ou de freinage plus ou moins importantes, des problemes majeurs
et importants surviendront.

En fonction de I'anatomie d'une personne, de ces postures du quotidien, de sa pratique
sportive, des déséquilibres musculaires et articulaires et de I'age, certains sportifs vont
user ou abimer plus rapidement que d‘autres leurs disques intervertébraux et par
conséquent peuvent souffrir de lombalgie a répétition.

Une lombalgie est un terme médical désignant des douleurs en bas du dos et plus
précisément dans la région lombaire. Il ne s'agit donc que d'un symptome avec des
causes tres diverses et souvent cumulatives.

UNE LOMBALGIE PEUT SURVENIR A LA SUITE :

o D’un effort inhabituel (nouveau mouvement)

. D’un entrainement dont le volume est brutalement trop important

. De I'accumulation de nombreux entrainement ayant engendré des microlésions
ou une usure des disques lombaires

. D’un faux mouvement

. D’une hernie discale naissante ou ancienne

. Le glissement d'une vertébre sur une autre vertébre



QUELQUES REGLES EN CAS DE LOMBALGIE :

La majorité du temps on ressent une douleur immédiate et aigué au niveau lombaire
lors d’'un mouvement. Il FAUT IMMEDIATEMENT S’ARRETER et appliquer au plus tét la
synergie d'huile essentielle (voir chapitre huile essentielle). En effet, une lombalgie est
accompagnée d'un spasme musculaire protecteur plus ou moins intense pour verrouiller
la zone.

Lorsque le sportif est chaud, le spasme semble limité alors que dés que les muscles vont
se refroidir le spasme va s’amplifier. En arrétant immédiatement et en utilisant la synergie
d’huile essentielle on contrdle et on limite la magnitude du spasme ce qui peut éviter
d'étre bloqué.

En phase de douleur aigué, le principe consiste a maitriser la douleur et le spasme
musculaire protecteur. Il est alors important d'éviter des mouvements brusques et de
reposer le dos mais pas forcément de ne plus bouger du tout. En effet, il ne s'agit pas de
rester immobile et encore moins couché. Au contraire, marcher un peu contribue souvent
au soulagement des symptomes, méme si cela dépend du degré de douleur.

Dans les premiéres heures ou de facon répétée dans la journée pour détendre la
musculature au niveau des lombaires, je vous suggere deux positions :

. Couché sur le c6té, genoux repliés, un oreiller sous la téte et un autre entre les
genouy, effectuer des respirations diaphragmatiques pendant plusieurs minutes.
. Couché sur le dos, sans oreiller sous la téte, avec les jambes et les hanches pliées

a 90 degrés avec un ou plusieurs oreillers sous les genoux ou les mollets en appuis sur le
canapé et le dos sur le sol. Effectuer des respirations diaphragmatiques pendant plusieurs
minutes. On peut placer une serviette roulée dans le creux du bas du dos si la position bas
du dos a plat est douloureuse.

. Sortir de la position et se redresser doucement.

. Appliquer la synergie d’huile essentielle avant de vous mettre en position.

Si la douleur est vraiment aigué, il est important de ne pas prolonger la période de repos
au-dela de 1 ou 2 jours et de reprendre ses activités des que possible. Le repos alité doit
étre évité ou, tout du moins, étre le plus court possible, car c’est un facteur favorisant les
lombalgies chroniques.

A faire le plus t6t possible de facon progressive, a I'écoute des sensations corporelles
en respectant la regle de la non-douleur :

. Automassages autour du bassin, du dos et du psoas.

. Décompression articulaire hanche bassin lombaire avec traction bande élastique
violette en position allongée.

° Reprise des Mobilisations Actives Controlées progressivement.

. Reprise de I'entrainement de fagon trés progressive et équilibré.

. Consulter un ostéopathe ou un thérapeute manuel.
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L'EPAULE :

L'épaule est aussi une articulation souvent douloureuse car trés complexe dans son
fonctionnement et son anatomie.

L'acromion est un prolongement de la scapula (omoplate) mais qui n‘est pas identique
chez tout le monde. Ainsi, on distingue 3 types de formes d’acromion qui recouvrent plus
ou moins la téte humérale (os du bras). De ce fait, en fonction de la forme de I'acromion,
certains mouvements bras en I'air seront plus limités chez certaines personnes que chez
d‘autres.

En fonction des déséquilibres musculaires en place, de votre posture, de la forme de
I'acromion ou la largeur des clavicules et des entrainements que vous pratiquez, les risques
de conflits articulaires entre les os et les différents tissus qui passent entre |'acromion et
la téte humérale sont trés importants.

Les tissus de cette zone peuvent facilement s’enflammer et a terme se déchirer.

Articulation scapulohumérale droite (épaule)

&Vue FACE SUPERIEURE
Aeronsign of la P | N Ligament coracoacromial
Bourse subacromiale Ten do,n du muscle
Tendon du muscle S — 2N supraépineux

biceps brachial (chef long) Ligament coracohuméral

Processus coracoide

Tendon du muscle
de la scapula

infraépineux

Cavité alénoidale Tendon du muscle

9 subscapulaire
Capsule articulaire
Ligaments glénohuméraux

Tendon du muscle

petit rond ‘ Bourrelet glénoidal
© www.christophe-carrio.com
FACE POSTERIEURE FACE ANTERIEURE

Le travail de mobilité active permettra d’améliorer le fonctionnement global de I'épaule
et de diminuer les conflits articulaires de cette zone.

Il est donc fondamental d’éviter de forcer sur des mouvements bras au-dessus de la
téte qui génerent déja des douleurs.
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(b) Coupe frontale

L'épaule est tellement complexe et fragile que je vous recommande vraiment de ne
jamais laisser s'installer une géne ou une douleur car les suites deviennent completement
aléatoires et méme les spécialistes les plus chevronnés n'ont pas toujours de solution
rapide et concréte pour les pathologies d'épaules.

POUREN FINIRAVEC L'OBLIGATION DU DEVELOPPE SURBANC EN MUSCULATION :

Parmiles exercices rois de la musculation en salle, le développé allongé sur banc (développé
couché) possede deux réputations. La premiére, d'étre «obligatoire» pour construire de la
force et de la masse sur les pectoraux et la seconde d'étre I'exercice générant le plus de
douleurs d'épaule !

La scapula c’est-a-dire votre omoplate et I'ensemble de sa structure est I'unique support
qui connecte vos bras au reste du corps. Lorsque votre omoplate est bloquée sur le
banc par la pression de la charge vous augmentez le stress sur les ligaments et la capsule
articulaire de I'os du bras (téte humérale).

Cette situation favorise une augmentation de la contraction des muscles autour de
I'omoplate et qui contrélent les mouvements du bras : sus-épineux, sous épineux, grand
rond, petit rond, sous scapulaire. Dans la mesure ou ils sont sous tension mais que la
charge pousse vers le bas, leurs tendons sont compressés et écrasés contre I'acromion
aboutissant trés régulierement a des inflammations, des décentrages et a long terme des
déchirures ou une rupture partiel de ces tendons.

Autre probléme, I'épaule est l'articulation dont le rythme articulaire est le plus fin et
fragile. Le développé sur un banc contribue largement a perturber ce rythme de facon
directe (votre omoplate est empéchée de bouger) et de facon indirecte (les douleurs et
les spasmes des muscles autour de |'épaule modifient ce rythme).
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Danslamesure oul'omoplate etI'humérus fonctionnent ensemble surtous les mouvements
des bras en bloquant I'omoplate, vous forcez 'humérus a avoir des trajectoires qui ne sont
pas naturelles pour lui et qui vont impacter I'articulation du coude avec des problémes
inflammatoires et de décentrages.

Enfin, le développé provoque énormément de problémes inflammatoires ou de
déchirures musculaires aux pectoraux et aux muscles deltoides antérieurs.

Il existe de nombreuses alternatives que je vous propose dans mes programmes MEP,
qui permettent non seulement de développer de la force, de I'explosivité et de la masse
musculaire mais en respectant la physiologie articulaire de I'épaule et donc la limitation
du nombre de douleurs et probléemes que nous venons d’'évoquer.

MOBILISATION ARTICULAIRE CONTROLEE MAC : LIMPORTANCE DE LEUR
PRATIQUE QUOTIDIENNE

Depuis des années, je suggere des exercices de mobilisation articulaire plusieurs fois dans
la journée. L'idée n'est pas neuve puisqu’on retrouve ce type de routine en Inde, Chine
et Egypte il y a plus de 5 000 ans. Néanmoins, je propose dans ce livre une approche
nouvelle, combinant lors de circuits de mobilisation différents types de contractions
musculaires comme nous allons le voir.

L'importance des Mobilisations Articulaires Controlées (MAC) est aujourd'hui vitale
compte tenu de la société dans laquelle nous vivons et ou notre corps ne fonctionne
plus de la facon dont il le devrait. Les MAC vont ainsi permettent d'agir positivement sur
le corps en entretenant ou en regagnant un fonctionnement articulaire normal malgré
I'influence négative de notre environnement et de la position assise.

LES MOBILISATIONS ARTICULAIRES CONTROLEES SONT FONDAMENTALES POUR
4 RAISONS:

. Maintien ou gain d’amplitude de mouvement

. Augmentation de la santé et de la longévité des articulations
. Autotesting articulaire

. Accélere la guérison en cas de blessure

MAINTIEN OU GAIN D'’AMPLITUDE DE MOUVEMENT :

Nous sommes constitués de milliards de cellules. Nos cellules passent par un processus
de turnover, c'est-a-dire de renouvellement régulier afin d’'étre réparées et remplacées.
Le mouvement crée une force interne. Les signaux physiques de force de compression
(mouvement, automassages), de tension (contraction ou étirement) ou de cisaillement
informent les cellules et guident le remodelage des tissus qui les composent.

Ce mécanisme se nomme la mécanotransduction.

Nous sommes nés avec une grande capacité de mouvement, mais en grandissant, la
plupart d’entre nous n‘ont pas fourni suffisamment de signaux de force ou MOUVEMENT



a leurs cellules, et le corps a progressivement éliminé toutes amplitudes non utilisées du
mouvement. La bonne nouvelle, c’'est que ce processus est réversible, il suffit de bouger
plus, de mobiliser progressivement et quotidiennement le corps.

Grace a une utilisation cohérente des MAC, l'amplitude des mouvements peut
s'améliorer quel que soit I'age.

L'utilisation quotidienne des MAC fournit une signalisation dans les tissus pour qu'ils
se remodeélent en permanence et stimulent tous les mécanorécepteurs articulaires,
empéchant le développement de tissu fibrosé c'est-a-dire d'adhérence autour des
différents tissus et plans de glissement qui entourent ou constituent les articulations.

AUGMENTATION DE LA SANTE ET DE LA LONGEVITE DES ARTICULATIONS :

Les causes de lésions articulaires peuvent provenir soit de facteurs externes et/ou de
facteurs de stress mécaniques internes. Les facteurs externes sont évidemment difficiles
a contréler, il s'agit des chutes ou des chocs directes. Mais les facteurs internes sont ceux
gue nous pouvons influencer. Ceux-ci comprennent la fibrose ou adhérences tissulaires.

Dans les tissus « sains », les fascias, les muscles, et 'ensemble des tissus glissent facilement
les uns par rapport aux autres comme nous l'avons vu au chapitre précédent.

En revanche, lorsque des tissus se fibrosent, adhérent, se collent, alors leur glissement est
diminué ou il ne se fait plus du tout, et cela conduit a une augmentation de la tension
des tissus autour et dans l'articulation ainsi qu’a une raideur tissulaire et articulaire avec
limitation de la mobilité.

La pratique des MAC empéche le développement de tissus fibrosés/adhérés/collés et
maintien le glissement des tissus.

Et puisque nous parlons d‘articulations, parlons plus précisément du cartilage.

Le cartilage a pour propriété de n’étre ni innervé ni vascularisé, contrairement a l'os :
cette absence de nerfs et surtout de vaisseaux explique qu'il se répare avec difficulté de
maniére spontanément a I'age adulte.

Autant I'os se consolide bien et permet des cicatrices solides, autant le cartilage se
régénére peu et cicatrise difficilement et peut facilement dégénérer aboutissant a de
I'arthrose. Il recoit ses nutriments du liquide articulaire environnant par diffusion.

Et la diffusion ne se produit qu'avec du mouvement et une certaine pression.

Par conséquent, la santé des articulations DEPEND DU MOUVEMENT, d'oul I'importance
des MAC et de leurs actions tridimensionnelles autour de chaque articulation.

AUTOTESTING ARTICULAIRE REALISE SOI-MEME :

Lors de chaque routine MAC, nous savons ou cibler nos mouvements, lorsqu‘une amplitude
est limitée ou bien qu'il existe une différence importante entre le c6té droit et gauche.
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Ainsi les MAC deviennent un autotesting du fonctionnement et des limitations
articulaires de méme que les automassages renseignent sur |'état des tensions des
tissus.

Les génes, limitations ou douleurs que nous ressentons durant les MAC nous donnent
de précieux renseignements. Par exemple, beaucoup de gens lorsqu'ils s'assoient ou
descendent en squat profond, ressentent un « pincement » ou un conflit au niveau de
I"aine.

De méme lors de certains mouvements impliquant les épaules, un pincement, un blocage
ou une douleur est ressenti en position de flexion trés basse.

C'est ce que I'on appelle fonctionnement articulaire aberrant. En théorie, le facteur limitant
devrait étre les tissus sur le coté de I'ouverture de I'articulation la ou ils sont étirés, mais
trés souvent ce n'est pas le cas et les mouvements articulaires provoquent des douleurs
du c6té de la fermeture de I'articulation.

En d'autres termes, un fonctionnement articulaire aberrant est un fonctionnement
articulaire qui n’est pas normal. Comme l'articulation ne fonctionne pas normalement,
cela cause une mauvaise activation neurologique et par conséquent un contréle anormal,
c'est-a-dire une mauvaise stabilisation et un mauvais centrage de I'articulation.

Cette perte de centrage de l'articulation entraine des conflits entre lI'articulation et les
tissus environnants (ligaments, tendons, fascias, tissus conjonctifs, muscles, ou surface
articulaire).

ACCELERER LA GUERISON EN CAS DE BLESSURE :

En cas de douleur, votre responsabilité est de déterminer précisément le mouvement ou
I'angle du mouvement, la position et I'intensité ou le volume au-dela desquels la douleur
survient. Cela permet de reconstruire ou d’entretenir les capacités de mouvements et la
tolérance des tissus sans accentuer la douleur.

C'est la base de la regle de la non-douleur du CTS.

L'utilisation des MAC en période de blessure mais respectant la régle de la non-douleur
va permettre de :

- Restaurer un meilleur ressenti ou proprioception autour de I'articulation ou du site
de la blessure.

- Maintenir et réentrainer des connexions neuromusculaires locales et en chaine
musculaire.

- Augmenter la stabilité et la force autour de l'articulation et dans des amplitudes de
plus en plus grandes.

- Contréler l'inflammation grace au maintien du mouvement localisé (drainage
lymphatique, apport de nutriments et d'oxygéne).



BIEN DEFINIR LES MAC:

Une Mobilisation Articulaire Contrélée est un mouvement actif et controlé d'une ou
plusieurs articulations amenées progressivement aux limites physiologiques articulaires.

Les termes « controlé » et « mouvement actif » sont importants car c’est ce qui assure le
maximum de retour proprioceptif. En effet les muscles qui entourent une articulation jouent
un réle fondamental dans le centrage articulaire et le maintien de la tension de la capsule
articulaire et ce centrage articulaire doit s'opérer dans tous les angles physiologiques.

De plus, la notion de contréle doit intégrer une notion de vitesse.

De fait, les MAC pourraient aussi se nommer mobilisations articulaires contrastées
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