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Fatigue: Electrostimulation historique (Marey 1875)

Stimulation du
gastrocnémien de
grenouille

Figure 3-Three individual fatigue curves. Mosso (15).

Travail dynamique du majeur droit




1) Définition de la fatigue musculaire

> En physiologie musculaire la fatigue est définie comme lI'impossibilité de
maintenir le niveau de force ou de puissance requis (Edwards 1981)

Principe du recrutement des UM
Notion de temps-limite
Composition histologique des UM de I'épaule

2) Mise en evidence de la fatigue des muscles de I'epaule

L'actimétrie 3D
EMG et fatigue des UM de I'épaule

3) Physiopathologie et fatigue musculaire

Synergies musculaires

Douleur et pression intramusculaire

Port de charge, la posture (fibres cendrillons)
Capsulite (génétique et vécu douloureux)
Syndrome du conflit de I'épaule

4) Répercussions de la fatigue musculaire sur
le systeme nerveux central




1) Fatigue musculaire
péripherique

(Asmusen 1979)
Fatigue périphéerique
concerne l'unité motrice (UM)

1) motoneurone, les nerfs
périphériques, la plague motrice,
les fibres (ST et FT)

Principe du recrutement
spatial et temporel des
UM (Henneman 1965)

2) contraction: fibres

musculaires (ATP) Extension genou 50%
MAA. MAL. MA FMV (Cremer et al 1983)
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1) Notion de temps limite — travail limite

(d’aprés Sherrer
et Monod 1960)

Le TL est spécifique du
type d’articulation.
L'articulation de I'épaule est
la plus fatigable

(Frey Law, Avin 2010)

La capacité de travail dynamique 125

TRAVAIL DYNAMIQUE TRAVAIL STATIQUE
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Le TL d’'une CI a 20, 40 ou 50%
de la FMV dépend de I'angle
s | 3 d’inclinaison de I'épaule (0 30°
609 et de la flexion du coude a
120° 90° 60°
e e (Mamaghani et al 2002)
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1) Composition UM épaule ohnson et a1 1973)

ST (fibre 1) FT (fibre II)

Biceps brachii (surface) 42,3 57,7
Biceps brachii (profond) 50,5 49,5
Deltoide (surperficiel) 53,3 46,7
Deltoide (profond) 61 39
Infraspinatus 45,3 54,7
Pectoralis major (clavicule) 42,3 57,7
Pectoralis major (sternum) 43,1 56,9
Rhomboid 44,6 55,4

Subscapularis
Supraspinatus 59,3 40.7

Teres Major
Trapezius X 46,3

Triceps (surface) 32,5 67,5
Triceps (profond) 32,7 67,3




2) Mise en évidence de la fatigue des muscles de I'épaule,

Actimeétrie 3D (d’apres Marc et al 2009) 1) ABD-ADD horizontale,

38 mvts sans fatigue, bras sain
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(tendinites et TMS) 2) Courbe de fatigue, 33 mvts,
bras pathologique
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2) EMG et Fatigue des UM

(Deluca et al 1982, Hagberg 1989, Gerdle et al 1993, Farina et al 2003)

> Deluca: A) nageurs, B) pianistes, C) haltérophiles,
> Deltoide et 1°" interosseux dorsal: Cl 30 et 60% FMV

La fréequence de decharge des UM et le seuil de recrutement
des UM du deltoide sont lies, (ST puis FT).

L'entrainement en endurance du deltoide allonge la frequence
de décharge des UM / sujet non entraing, (ST ++)

Hagberg: EMG trapeze D et G
de 0 a 100% FMV, droitiers

D: activitt EMG de 0 4 40% FMV </a G
Difference EMG / ST++aD > ST a G
Farina: confirme pour les gauchers

20 60 100 140 180 220 260 300 340
—_—

Firing-rate lead (msec)

Gerdle: trapeze inf, deltoide ant, infraspinatus 18, 50% FMV.
A 18% FMV EMG trapeze: cte; deltoide:  40% TL (ST)
infraspinatus 7 20% TL puis \, (FT fatigables)

Cela suggere que la capacité des muscles de
I'épaule a produire de la force et a la maintenir
est liee a ’homogeénéité de stimulation des UM




3) Fatigue et Synergies musculaires
(Hagber 1981, Nieminen et al 1995, de Looze et al 2009)

Deltoide ant moy

Infraspinatus

'L

Supraspinatus

Lo tisses

Trapeze

Biceps

Hagberg: Flex Ant, ABD 10% FMV
Ap 1min: Flex Ant: supraspinatus,
ABD: trapeze fx sup
Ap 5 min: supraspinatus et trapéze sup sont

fatigués (EMG)

EMG (déviation spectrale)
/ ABD et Flexion Ant

e e e S Ll

4 kg (Nieminen)

Nieminen: Flex Ant

Le deltoide ant, I'infraspinatus et le
supraspinatus sont les premiers a
présenter des signes de fatigue

Le trapeze se fatigue plus lentement

de Looze: F <20% FMV / 1h

Trapéze fx moy: fatigue EMG, extension vers
partie inf du trapeze,

(si F<15% FMV la tolérance est meilleure)

Hierarchisation temporelle
des activations musculaires
avec la fatigue et la force produite




3) Fatigue, Douleur et reaction CV
(Ohashi et al 1987, Mathiassen 1993)

Eoui | t ("“ Ohashi: Sensation Deltoide:
puisement | o A début ABD
S B lassitude, C fatigue,
fJ[]JLfo-? 20(’) 30, 40, D douleur, E douleur intense
s g 50% MVC F épuisement

ou 45 min

“W:weinhi
weig Cl 10 a 50% FMV: FC

augmente de Aa E

Faible Cl: EMG et FC indépendants,

Forte Cl: EMG et FC sont corrélés Changements EMG sont plus

nets que ceux de FC

Mathiassen: 1h a 60°ABD: 15% FMV
4h ap 1 min a 25% FMV : récup incomplete FC, EMG

Réaction cardiovasculaire proportionnelle au
niveau de force requis, au temps de maintien _
et a la douleur . “lncrease in ROLF (B

, Incregse in heart rate (beats/min)
- 3 fa! &




3) role de la pression intramusculaire (PIM)
(Jensen et al 1994, 1995)

3O AR D (et i seonédtiomecdae’ Bpaaldg ) W
TLim : 33 min sujets contrdles; (/ I )
5 min myofascial shoulder pain (fibromyalgie) Q( '1 ]

(Edeme:
supraspinatus
volume augmente
de 14%,

~— + pain (8 shoulders) trapezu_js O%

@ - pain (8 shoulders)

40 50 80
Time (min)

Thickness (mm)
Thickness (mm)

30°abd 0° 30°abd 0°  30°abd

Cela explique en partie le role de o Wl Ok
la PIM dans la fatigue
musculaire et la douleur




3) Port de charge et PIM

( Piscione et Gamet 2006, Graves et al 2007)

0, 10, 20 Kg

Delioide () B} ABD Max et Sousmax Port de charge, haltérophilie
Trapéze e (Edeme = Rhabdomyolyse

R du Supraspinatus par
« gveruse » (Graves et al 2007)

Compression locale: / PIM et perturbation du flux sanguin musculaire

Oxygénation long supinateur

EMG deltoide moy, trapéze fx sup Flex coude (Kahn et al 1998)

Fatigue des 2 muscles augmente avec la charge s
mais la performance max n’est pas modifiée ey | R
Le temps-limite de la Cl sousmax est diminué ST B EHEEE
Seul le fx sup du trapéze a des signes EMG de
fatigue (FT)




3) La posture: Hypothese des fibres cendrillons
(Hagg, 1991)

M. TRAPEZIUS
1%

M. DELTOIDEUS
3%

1) Hauteur optimale du plan
de travalil

M. INTEROSSEUS DORSALIS |
4%

M. TRAPEZIUS

2) Trop haut compensé par 3
une élévation des epaules | : uecroroes

M. INTEROSSEUS DORSALIS |
€%

3) Trop haut compensé par

une abduction des épaules

Activites EMG du trapeze et o aneriss
du deltoide lors de la frappe Y o pe TR
dactylographique

M. INTEROSSEUS DORSALIS |
4%

Figure 8.21  Electromyographic recording of shoulder muscle activity when typing with tables
of different heights. The percent EMG refers to percentage of maximum voluntary contraction
position: (A) optimal height: (B) too high, resulting in elevation of shoulders: (C) too high.
compensated for by abduction of the arms. (Adapted from Hagberg, 1981.)




3) Anomalies de la commande motrice des trapezes
douloureux chroniques

Anomalies morphologiques et
histochimiques de certaines fibres de ST
en cas d’exposition au travail statique

Roulement des UM continu

UM pause activité EMG:t> 0.2 s

EMV < 0.5 % Fibres loqueteuses (ragged fibres) ou

mitées (moth fibres)
Déficit en ATP et PC

plus de pauses chez les sujets Anomalie du recrutement moteur
sains / sujets atteints

Absence de relachement musculaire (gap)
de certaines UM

Interaction avec “stress” et fatigue




3) Role des facteurs Psychol et Génétique dans la douleur
de I'épaule liee a la fatigue musculaire (George et al 2008)

catéchol-O-méthyltransferase (COMT): gene codant I'enz  yme mise en jeu
dans la sécrétion des opioides endogenes :

3 haplotypes:

LPS faible sensibilité a la douleur
APS sensibilité moyenne

HPS sensibilité élevée

ABD 60° Flexion 30° Rotation neutre

10 Contractions a 1007sec
puis 30 a 607sec
(dynamometre isokinétique) : -
Fatigue: si F résiduelle < 50% FMV Pain Catastrophizing Status (PCS):
Echelle visuelle analogique (EVA) du

24, 48, 72 h: P = 4kg/cm? tendon coiffe vécu douloureux,
rotateurs




3) Roble des facteurs Psychol et Genetique (suite)

Douleur intensité (EVA-PCS)
Douleur évoquée (pression)

Force musculaire (N/m)

Impotence du membre sup
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LPS and Low PCS LPS or Low PCS APS/HPS and High
(n=24

(n=29) PCS (n=10)
COMT Diplotype and Pain Catastrophizing Status

Prefatigue 24 H 48 H 72 H
2.1 (3.3) 27.2(19.5)* 23.9(20.1)* 19.9 (20.5)*
10.4(13.0) 18.4(17.8)* 16.4(17.9* 12.4(16.6)
100% 76% 78% 79%
23.7(10.4) 18.1 (8.9)* 18.1 (9.7)* 18.9 (10.1)*
3.3(3.8) 16.5(13.5)* 16.9(14.2)* 13.8 (14.7)*

Il existe une influence génétique et
psychosociale sur la douleur de I'épaule
Facteurs favorisants le Syndrome de
douleur chronique de I'épaule
(capsulite)




3) ROle des cytokines et du Facteur de croissance (sakai et al 2001)

100 -
90
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Cytokines of fibroblast in subacromial bursa

IL-18 TNF-a bFGF TGF-B

Cytokines of fibroblast in subacromial vessels

i B SAB-RCT
SAB-AI

IL-18 TNF-a bFGF

Les cytokines inflammatoires et
le facteur de croissance
Induisent la douleur et la fibrose
secondaire a I'hypertrophie de
la bourse sous acromiale dans
les ruptures de la coiffe des
rotateurs

L'expression des cytokines est
moins importante dans les
instabilités ant de I'épaule




3) Fatigue et Synd du conflit (Teyhen et al 2008, Myers et al 2009)

H1: déficit fonctionnel de l'infraspinatus

H2: théorie neurogéne C4-C5-C6 (rétrécissement foreamen intervertébral) atrophie musculaire

N=20 &, étude de la migration TH avec la fatigue / Synd Conflit
ABD-RE répétées (2 s), F estimée a 5% masse corporelle
Coiffe des rotateurs F pre-fatigue (supra-infra spinatus, rotator teres)

Fatigue confirmée si F '\ 40% / pré-fatigue

\ F: 54 + 8.8%
Force prée-fat: 7,2 £ 1.6 kg
Force post-fat: 3.2 + 0.3 kg

TLim: \(84.2 +21.2 sec




3) Fatigue et Synd du conflit (suite)

> Post-fat: Migration TH: ~ + 0.79 mm
\4 6 & 40% espace sub-acromial: (2 & 14 mm)

Inter-action entre 3 muscles de la coiffe et le T Covaton g TTORUSNS, TI™ SO, T
. cp- s < : t sid imately 0°)  —1.48 = 1.82 -0.39 £ 1.73
Deltoide est modifiée a 90° . taipa?mma” ] 085114 4090 149

. - g o i .-' & _1 ) 5 1_-
(F de translation du Deltoide > F 3 muscles de la el bl s

coiffe fatigués d’ou une ascension de la TH) " Negative values indicale that the center of the humeral head wa

inferior to the center of the glenoid line.
" Positive values indicate that the center of the humeral head wa
superior to the center of the glenoid line.

' Entre 0 - 30°d’élévation: ™ coactivation subscap ularis - infraspinatus
. 7 activité du deltoide moy / sujets témoins

lead Migration (mm)

Humera
S éo R N o -y %1 (] =

douleur +++ ~7 1 coactivation supraspinatus — infraspinatusé
. (Myers et al 2009) + importante / sujets témoins '

| Entre 90 —120°d’élévation: { coactivation sub scapularis — infraspinatus

>Les 3 muscles sont stabilisateurs de I'épaule et
leur efficacité dépend de leur niveau de fatigue




Central Command
Motor Cortex Arwspl
Other Motor Areas Emation

4) Fatigue centrale

Cardiovascular Centers
Vagal Afferents Vagal Efferents
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L'électrostimulation d’'un muscle ' e
fatigué entraine un augmentation de la

force produite et de l'activité EMG
(Bigland-Ritchie et al 1978)

-

TMS \{ d’'activation du cortex moteur avec
la fatigue musculaire (Gandevia 2000)

La décroissance de la force est due a 89% a la Fati gue périphérique
et a 12% a la Fatigue centrale (Schillings et al 2003)




4) Impact d’'une tache musculaire fatigante sur le l'activité spatio-temporelle
du cortex moteur: Cl 30% FMV (Handgrip, Flex Majeur D)

WS il 2l RMfAire M1 (A4, AB), et S1 (A3, AL, AS5)

rémat
prémoteur

o, N Kol O, Cortex préfrontal, Gyrus cingulaire (GC)

prifrontal

m % N Y Aire motrice supplémentaire (SMA)
fils 1y Lobes Cérebelleux

MEG: Activation de I'lnsula
Précede le cortex sensori-moteur

F100 | oyt (mA)

02 Tis)
RT: 03352003 s

(Jouanin et al 2009)




Conclusion

> La fatigue des muscles de I'épaule a un impact important
sur la survenue des pathologies chroniques de I'épaule

> Le vécu douloureux est un facteur fondamental dans
I'évolution de la pathologie de I'épaule et I'efficacité de la
reéducation
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