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RESUME

Objectif : Les courses d’Ultra-Trail comprennent 2 formats de course principaux:
les courses en une seule étape, et les courses en plusieurs étapes. Aucune étude n’a encore été
réalisée pour comparer la fatigue et la récupération neuromusculaire de ces 2 formats de
course sur des distances et des dénivelés similaires. L’objectif principal de cette étude était
d’évaluer la fatigue neuromusculaire et la cinétique de récupération de 2 courses d’Ultra-Trail
d’égale distance courues en une seule étape ou en plusieurs étapes sur 4 jours consécutifs. Les
objectifs secondaires étaient de quantifier les données anthropométriques en étudiant les

variations de poids et de masse grasse, ainsi que les sensations de douleurs.

Meéthodes : Trente-deux coureurs ont participé a 1’étude: 17 ont couru 160 km en
une seule étape et 15 ont couru 40 km par jour pendant 4 jours consécutifs. Les 2 courses se
sont déroulées sur le méme parcours. Des évaluations neuromusculaires ont été réalisées
avant (PRE), immédiatement apres (POST), et 2 jours (J2), 5 jours (J5) et 10 jours (J10)
apres les courses. La fonction neuromusculaire a été évaluée a la fois sur les extenseurs du
genou et les fléchisseurs plantaires, soit par des contractions volontaires, soit provoquées
(respectivement sur le nerf fémoral et sur le nerf tibial) a I’aide d’une stimulation nerveuse

électrique.

Résultats : Les principaux résultats montrent une perte d’activation volontaire
(fatigue centrale) sur I’extension du genou plus importante pour les sujets de la course en une
seule étape que ceux de la course a plusieurs étapes directement apres la course (-21% vs -
5% ; p<0,05). En phase de récupération, les réponses de force aprés stimulation simple sur
muscles relachés (fatigue périphérique) ont mis plus de temps a récupérer pour les sujets de la

course a plusieurs étapes, a la fois pour les extenseurs du genou et les fléchisseurs plantaires.

Conclusion : Courir un Ultra-Trail en plusieurs étapes sur des jours consécutifs,
chacun séparé par une période de repos, induit des dommages plus prolongés de la fonction
neuromusculaire, tandis que courir un Ultra-Trail en une seule étape sur le méme parcours

entraine une fatigue centrale plus importante.

MOTS-CLES: Fatigue centrale et périphérique, Récupération neuromusculaire, Course

d’ultra-endurance
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ABSTRACT

Purpose: Ultra-Trail running includes 2 main types of events: single and multi-
stage races. No study has yet been performed to compare fatigue and neuromuscular recovery
of these 2 running formats over similar distances and elevation difference. The aim of this
study was to assess neuromuscular fatigue and recovery kinetics following two Ultra-Trail of
equal distance run either in a single stage or in 4 successive days. The secondary objectives
were to quantify the anthropometric data by studying the variations in weight and fat mass, as

well as pain sensations.

Methods: Thirty-two runners participated in the study: 17 ran 160 km in a single-
stage and 15 ran 40 km/day over 4 days. The two races were performed on the same course.
Neuromuscular function was tested before (PRE), immediately after (POST), and 2 days
(D2), 5 days (D5) and 10 days (D10) after the races. Neuromuscular function was evaluated
on both knee extensors and plantar flexors, either by voluntary contractions or by evoking

(respectively on the femoral nerve and the tibial nerve) using electrical nerve stimulation.

Results: The main results show a loss of voluntary activation (central fatigue) on
knee extension greater for subjects in the single-stage race than those in the multi-stage race
directly after the race (-21% vs -5%; p<0,05). At the recovery time, responses after simple
stimulation on relaxed muscles (peripheral fatigue) took longer to recover for the subjects in

the multi-stage race, for both knee extensor and plantar flexors.

Conclusion: Running an Ultra-Trail in several stages over consecutive days, each
separated by rest, induces more prolonged damages of neuromuscular function, while running

an Ultra-Trail in single-stage on the same course is associated with greater central fatigue.

KEY WORDS: Central and peripheral fatigue, Neuromuscular recovery, Ultra-endurance

running
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. INTRODUCTION

La pratique de la course a pied en montagne ou «Trail» est en plein essor en France
et ailleurs dans le monde. Actuellement, les épreuves de Trail sont classées en fonction de leur
distance et dénivelé, et peuvent se courir en une seule étape (Ex : Ultra-Trail du Mont Blanc)
ou en plusieurs étapes (Ex : Marathon Des Sables) (1,2,3).

Cette pratique sportive s'associe a des contraintes physiologiques spécifiques liées
en particulier a la durée des efforts réalisés (plusieurs heures ou jours), au terrain (dénivelé
important, sol technique, altitude moyenne) et a I’environnement (isolement, altitude,
variations de températures etc...).

Courir un Ultra-Trail est tres exigeant pour le corps humain, avec des effets
importants, entres autres, sur les muscles (1), les articulations (4), le cceur (5), le sommeil (6)
et la fatigue (3). Des études ont permis ces 10 derni¢res années d’explorer les conséquences
des courses de longue distance notamment sur la fatigue et la récupération neuromusculaire.
Ces études ont montré que la pratique du trail sur des distances longues est associée au
développement d’une fatigue musculaire a la fois centrale (liée a la commande cérébrale) et
périphérique (liée au muscle lui-méme) (2).

Pour diversifier les pratiques, les organisateurs proposent maintenant de courir les
trails de tres longues distances, en plusieurs étapes, la plupart du temps sur plusieurs jours
consécutifs. C’est aussi une technique classique d’entrainement en trail, consistant a
concentrer sur quelques jours consécutifs une importante charge d’entrainement (« Les week-
end chocs »). Les conséquences de ce format de course ou d’entrainement, en termes de
fatigue et de recupération musculaire, ne sont pas encore bien connues et a notre
connaissance, aucune étude n’a a ce jour comparé¢ les conséquences, sur le plan de la fatigue
musculaire et de la récupération, d’une course de longue distance faite en une €tape versus en
plusieurs étapes. Les conséquences sont potentiellement importantes car la fatigue, en altérant
le controle neuromusculaire, est un facteur classique favorisant la survenue de blessures (7-
12).

L’Ultra-Trail des 4 Massifs (UT4M) est une course de trail qui parcourt les 4

massifs situés autour de Grenoble. C’est 1une des rares courses ou les coureurs peuvent
choisir de parcourir exactement le méme trajet en une fois ou en 4 fois sur 4 jours consécutifs.
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L’objectif principal de cette étude est donc de quantifier et de comparer les niveaux
de fatigue musculaire, avant et apres chaque épreuve, ainsi que la cinétique de récupération
jusqu’a 10 jours, dans 2 groupes de coureurs participant a I’UT4M. Les objectifs secondaires
sont d’évaluer les modifications anthropométriques ainsi que les sensations subjectives de
fatigue et de douleurs musculaires.
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1. ETATS DES CONNAISSANCES :

1) Définition de la fatigue :

La fatigue est un état résultant de contraintes physiologiques ou psychologiques
aboutissant a une diminution des performances physiques ou cognitives. Au niveau d’un
muscle, la fatigue est définie par la réduction de la capacité de ce muscle, a produire une force
en réponse a un stimulus (2,4).

La fatigue neuromusculaire est influencée par de multiples facteurs, soit liés a la
personne elle-méme (sexe, 4ge, environnement, entrainement), soit liés au type d’exercice lui-
méme (intensité, type, vitesse, durée).

La mesure de force peut se faire de nombreuses fagons. La plus courante est la
mesure de la force au cours d’une contraction maximale volontaire (MVC) par un capteur de
force installé sur un ergométre de mesure (Figure 1) (13). Ces mesures doivent étre

parfaitement standardisées pour étre reproductibles.

Avant Directement
apres

150
100

50

Force (N.m)

0

Figure 1. La fatigue neuromusculaire : Evolution de la force (en newton/métre)
isométrique produite par un groupe musculaire (ici les fléchisseurs plantaires) au
cours d’une contraction maximale volontaire avant et apres un effort. La diminution
de la force mesurée signe la présence d’'une fatigue.

La perte de force maximale enregistrée apres un exercice prolongé peut résulter de
plusieurs mécanismes se situant a différents niveaux entre le cortex moteur et les muscles
périphériques (3,14).

On distingue une fatigue dite centrale, liée a un défaut d’activation neuro-
musculaire et une fatigue dite périphérique, liée a un déficit de force produite par le muscle

lui-méme. Ces deux mécanismes sont schématisés sur les figures 2 et 3.
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Figure 2. Les différentes composantes de la fatigue neuromusculaire. Fatigue centrale :
altérations des mécanismes spinaux et supra-spinaux de la commande motrice. Fatigue
périphérique : dysfonction au niveau ou en deca de la jonction neuromusculaire.

La fatigue centrale est liée a des modifications pouvant étre causées par différents
mécanismes spinaux et supra-spinaux comme des altérations neurobiologiques du cortex, des
changements des propriétés intrinseques des motoneurones innervant les fibres musculaires
contractiles, I’inhibition du pool de motoneurones par des afférences inhibitrices notamment

mécano-sensitives et métabo-sensitives (Figure 3) (14).

La fatigue périphérique est liée a des dysfonctionnements au niveau ou en aval de la
jonction neuromusculaire : modification de la transmission du potentiel d’action, du couplage
excitation-contraction, de la disponibilité des substrats et accumulation des métabolites, du

milieu intracellulaire et de I’irrigation sanguine musculaire (Figure 3) (13,15).
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Figure 3. Les différents processus pouvant contribuer aux phénomenes de fatigue
neuromusculaire (13,15).

2) Quantification de la fatigue

a. Fatigue centrale

La fatigue centrale est définie comme une altération de la capacité du sujet a activer
volontairement un muscle ou un groupe musculaire donné. Une diminution de I’activation
volontaire (VA) maximale d’un sujet serait alors le t¢émoin de cette fatigue centrale.

Dans la littérature, il existe différentes facons de quantifier ce déficit d’activation
(13,16).

La méthode classique consiste a demander au sujet de contracter volontairement
son muscle au maximum de ce qu’il peut faire, et, lorsqu’il est contracté, de surimposer une
stimulation électrique sur le nerf moteur de ce muscle. C’est la technique de la stimulation
surimposée. On mesure alors la quantité de force que la stimulation électrique provoque
(Figure 4).

S’il n’y a pas de différence, il n’y a pas de fatigue centrale.
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S’il y a une différence, le sujet a plus de mal a activer son muscle volontairement,
ce qui témoigne d’une fatigue centrale. Plus cette différence est importante, plus il y a de la

fatigue centrale.

Indicateur de fatigue centrale

Activation
volontaire .
700
600
E
= 500
=3 Secousse
[+o] -
B %° musculaire
< 300 Tt TTTT T 1
2 - !
8 =200 | :
1
100 : 1
1 si :
o 1 v
6 : 8 Ternps:

Indicateur de fatigue périphérique

Figure 4. Quantification de la fatigue neuromusculaire. Couple de force enregistré
avant (courbe noire) et apres la course (course bleue) en fonction du temps.

Pendant le maintien du plateau de contraction volontaire maximale, une stimulation
électrique S1 est surimposée permettant de mesurer la force supplémentaire développée,
indicateur de fatigue centrale — Lorsque le muscle est complétement relaché, une
stimulation électrique S2 est imposée permettant de mesurer la force développée d’une
secousse musculaire simple, indicateur de fatigue périphérique.

L’amplitude de la secousse surimposée a une contraction volontaire isométrique
diminue proportionnellement avec 1’augmentation de la force de contraction du groupe
musculaire étudié. Ainsi, pour une force de contraction musculaire volontaire maximale,

I’amplitude de la secousse surimposée devient normalement presque nulle (Figure 5).
En étudiant les variations de 1’amplitude de la secousse surimposée a une

contraction volontaire maximale, on obtient donc le déficit d’activation volontaire qui est

I’indicateur préférentiel de la fatigue centrale (13,16).
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Figure 5. Evolution de la force (en kg) et du potentiel d’action (en mV) associés a une
stimulation surimposée lors de contractions volontaires d’intensité croissante (13,16).

b. Fatigue périphérique

La fatigue périphérique est définie comme une altération des mécanismes

«intrinseque» des muscles striés, situés en aval de la jonction neuromusculaire (13,15).

Pour quantifier le niveau de fatigue périphérique, il est important de s’affranchir
des processus centraux et de I’influence d’éventuelles variations du niveau d’activation
volontaire des sujets lors de la contraction musculaire volontaire. Le principe consiste a

stimuler le nerf moteur innervant un muscle par un courant électrique percutané.

La méthode actuellement la plus utilisée pour mesurer cette fatigue est la
stimulation électrique simple d’un nerf moteur sur un muscle relaché (4,13,17,18).

Le pic de force mesuré est appelé «secousse musculaire » ou peak twitch (Pt)
(Figure 4 et 6). En mesurant la variation de I’amplitude de chaque secousse musculaire, on
peut donc quantifier le niveau de fatigue périphérique pour un groupe musculaire donné
(13,16,17).

Sur les secousses musculaires, il est possible de calculer d’autres paramétres
secondaires comme le temps de contraction, le temps de demi-relaxation et la vitesse

maximale de contraction pour essayer de différencier différents mécanismes (18) .
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/ Secousse musculaire évoquée

Figure 6. Caracteristiques de la secousse musculaire évoquée par stimulation simple du nerf
moteur (7). Pt = Peak twitch ; CT = temps de contraction ; HRT = temps de demi-relaxation.

3) La fatigue neuromusculaire en Ultra-Tralil

Depuis 10 ans, les courses de trail sont devenues de véritables modeles d’étude des
mécanismes de la fatigue et de la cinétique de récupération musculaire en réponse a des
exercices intenses et prolongeés.

Les premieres données sur la fatigue musculaire ont été rapportées par une étude
faite lors de ’'UTMB en 2009 (166 km et 9500 D+) par 1’équipe de Millet et al (18). Cette
étude a montré que, a I’issue de la course, la fatigue se traduisait par une perte en moyenne de
40% des capacités neuromusculaires. En revanche, tous les sujets récupéraient leur capacité
de force musculaire en moins de deux semaines (18). Une étude complémentaire réalisée en
2013 sur un Ultra-Trail de 330 km (Tor des Géants, presque deux fois plus long que 'UTMB)
a montré que la fatigue musculaire n’était globalement pas plus importante et qu’il n’y avait
donc a priori pas de relation avec la distance (19).

Dans ces deux études la fatigue concernait les groupes de muscles testés, a savoir
ceux responsables de 1’extension du genou et de la flexion plantaire (18,19).

La diminution de 1’activation volontaire, donc la fatigue centrale, sur les extenseurs
du genou et les fléchisseurs plantaire aprés cet Ultra-Trail de 166 km (UTMB) était
respectivement de 19% et 6% (18). Cette diminution était plus importante aprés 330 km avec
une diminution respectivement de 22% sur les extenseurs du genou et de 29 % sur les

fléchisseurs plantaires (19)

Ces résultats sont conformes a d’autres études qui ont mis en évidence la présence
de dysfonctions neuromusculaires périphériques des extenseurs du genou et des fléchisseurs

plantaires a la suite de différentes courses de trail-running de 40 a 330 km (20-24).
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D’une facon générale et quel que soit le niveau de fatigue, les dommages
musculaires étaient trés marqués, avec une grande disparité entre les coureurs. Ces dommages
étaient évalués de facon indirecte par des modifications biologiques sanguines, comme
I’augmentation du taux de certaines protéines musculaires notamment la créatine kinase et la
myoglobine, I’apparition d’un syndrome inflammatoire marqué par 1’augmentation de la CRP,
et les douleurs musculaires ressenties. Malgré tout, aucun parameétre simple (niveau de

performance, dge, nombre d’heures d’entrainement) ne semble expliquer cette variabilité (20).

4) Fatigue neuromusculaire et blessure

La prévalence annuelle des blessures liées a la course a pied varie entre 50% et 79%
(7). Les origines sont multiples et la fatigue peut étre un facteur favorisant en raison d’une
augmentation du stress, de la répétition importante des chocs et des vibrations induites au

niveau musculo-squelettiques (7).

Des études récentes ont montré que I'entorse latérale de la cheville est la blessure la
plus courante pour tout type de sport confondu. Dans cette pathologie, les symptdmes aigus
disparaissent rapidement, mais certains patients rapportent une douleur persistante liée a un
phénoméne que 1’on nomme « Instabilité Fonctionnelle de la Cheville » (9). Ce phénomene
peut provenir d’une altération de la réponse motrice ou sensitive d’un groupe musculaire
responsable de la stabilité dynamique de la cheville aprés une premiere blessure. Ces muscles
génerent une force motrice suffisante pour s'opposer au principal mécanisme de 1’entorse de
la cheville associant une inversion et une flexion plantaire (9).

Rodrigues et al. ont montré chez les personnes présentant une instabilité
fonctionnelle de la cheville une modification des signaux électromyographiques du systéme
musculaire compensateur des mouvements de la cheville aprés une fatigue importante et
donc une réduction du contrdle de la stabilité du systeme articulaire pouvant prédisposer les

individus a la survenue de blessures (9).

Par ailleurs, le genou par sa structure anatomique joue un réle important dans la
proprioception grace aux mécanorécepteurs situés au niveau des tendons, des muscles en
périphérie du genou, des ligaments croisés, des ligaments collatéraux et des menisques (10).
Cet ensemble joue un réle dans la prévention des blessures du genou car il permet de
stabiliser 1’ensemble et d’assurer une coordination motrice entre les muscles stabilisateurs

statiques du genou et de la cuisse (10).
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La fatigue neuromusculaire induite au niveau du genou a probablement une
influence sur les afférences et les efférences neuromusculaire a ce niveau. Cette hypothese
semble étre en accord avec les différentes observations d’études qui montrent que les ruptures
du ligament croisé antérieur (LCA) sont plus fréquentes a la fin d'un événement sportif,
lorsqu'un participant est fatigué (10). Ce phénomene a été constaté en particulier dans le ski
de loisir, ou des ruptures du LCA se produisent fréquemment en fin de journée (11). Une
revue de la littérature récente a montré que la fatigue neuromusculaire était un facteur de

risque intrinseque favorisant la rupture du LCA chez les footballeurs (10).

A notre connaissance, le lien entre fatigue et blessure a largement été démontré dans
le milieu sportif, mais pas dans le monde du trail-running spécifiqguement.

Cependant, une étude réalisée aux Pays-Bas a montré que 1’apport de conseils
personnalisés en ligne a empéché 1’apparition de blessures liées a la course parmi certains

« traileurs » néerlandais (12).
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I11. MATERIELS & METHODES :

L’étude UT4M 2018 est une étude pilote, exploratoire, prospective, non randomisee
et monocentrique realisée dans le cadre de la Chaire Universitaire « Sport, Altitude, Santé »
de la Fondation Université Grenoble Alpes et dont le promoteur est le CHU de Grenoble-
Alpes, réalisée sur les courses de I’UT4M de ’édition 2018 (du 22 au 26 Aolt 2018).

Elle a recu un avis favorable du Comité de Protection des Personnes (CPP) du Sud-
ouest et Outre-mer Il le 06 Juillet 2018 ainsi que de la Commission Nationale de
I’Informatique et des Libertés (CNIL). Les résultats présentés ici ne sont qu’une partie de

cette étude.

1) Population

Le recrutement des sujets a éte fait selon plusieurs méthodes : un mail descriptif de
I’étude a été envoyé a tous les inscrits des courses UT4M 160 km et 4x40 km, puis un appel a

volontaire a été relayé sur le site internet de I’événement et via les réseaux sociaux.

Les critéres d’inclusion étaient :

eHomme ou femme

e Age: 18-55 ans

¢ Absence de maladie chronique: cardiovasculaire, respiratoire, métabolique
ou neuromusculaire

eSupérieur a 3 ans de pratique du trail (au moins 1 course >40 km/an
terminée et une course >100 km terminee (groupe trail 160 km))

o Certificat médical de non contre-indication a la pratique du trail

e Sujets disponibles a Grenoble avant et dans les 15 jours apres la course

e Sujets assujettis a un régime de sécurité social

e Sujets aptes a signer le consentement éclairé

Les critéres de non-inclusion étaient :
ePathologies cardiorespiratoires, métaboliques et neurologiques
e Sujets non échogénes
e Traitements médicamenteux susceptibles d’interagir avec les mesures de
I’étude
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e Sujets présentant des troubles du sommeil chroniques

ePersonnes refusant de signer la fiche d’information et 1’accord de
participation

e Pathologies psychiatriques ou antécédent de troubles du comportement

e Personnes sous tutelle ou non assujetties a un régime de sécurité sociale

e Femme enceinte, parturiente, mére qui allaite

ePersonne privée de liberté par décision judiciaire ou administrative

e Personne faisant 1’objet d’une mesure de protection légale, ne pouvant pas

étre incluse dans les essais cliniques

2) Design expérimental

Les inclusions pour chaque sujet ont débuté en Juillet 2018, la durée de
participation totale était de 3 mois.

Les évaluations pré et post-course se sont déroulées du 23 au 26 Aout 2018 (dates
des courses) et les évaluations de récupération jusqu'au 6 Septembre 2018 (J+10).

Le parcours de la course ainsi que le profil sont donnés sur les figures 8 et 9.

Les sujets étaient répartis en 2 groupes :
ecourse réalisée en une étape (groupe SSR : Single-Stage Race) qui devait
courir les 160 km et 11000 m de dénivelé, en une fois (course UT4M Xtrem 160 km)
ect course en plusieurs étapes (groupe MSR : Multi-Stage Race) qui devait
suivre exactement le méme parcours en quatre jours consecutifs (UT4M Challenge

4x40 km), soit environ 40 km par jour.
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Appel a volontaires :
Pré-sélection des sujets

A

Visite de pré-inclusion :
Validation des critéres d'éligibilité
(Interrogatoire, Examen clinique)
Information et réponse aux questions

Signature du consentement

A 4

Visite d’inclusion :
Epreuve d'effort maximale (VO2max)

A 4
Visite de suivi (52 8) :
Mesure des valeurs pré-post effort, et de
récupération (force, fatigue, données
anthropométriques)

Figure 7. Schéma du déroulement de I'étude

Les visites de suivi correspondaient aux mesures pré et post épreuve ainsi qu’aux
mesures en phase de récupération selon le déroulement suivant :
eLes sujets du groupe SSR devaient participer a 5 visites : avant (PRE),
apres (POST), 2 jours aprés (J+2), 5 jours apres (J+5) et 10 jours apres (J+10) la
course
eLes sujets du groupe MSR devaient en plus de ces 5 visites en faire 3 de
plus : apres la premiére (POST1), la deuxiéme (POST2) et la troisieme (POST3)

étape.

Chacune de ces visites a eu lieu de fagon identique et a permis de collecter les
parameétres correspondant aux criteres de jugement (données neuromusculaires,
anthropométriques, fatigue et douleur). Le recueil et la protection des données se sont fait
gréce a un cahier d'observation (CRF) en format papier qui a été rempli au fur et & mesure des

différentes visites de ’étude.
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Figure 8. Profil de course et chronologie des visites sur I'UT4M 160 km
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Figure 9. Profil de course et chronologie des visites sur I'UT4M 4x40 km

3) Variables mesurées et méthodes de mesure

a. Exploration de la force musculaire volontaire maximale

i. Procédure

Pour quantifier la perte de force musculaire, des évaluations neuromusculaires ont

été réalisées sur deux ergomeétres spécifiques. Le protocole de test a été effectué sur les

extenseurs du genou (quadriceps) et sur les fléchisseurs plantaires (mollets) de la méme facon

en pré et post-course.

Ces ergomeétres permettaient de positionner la jambe droite de fagcon standardisée

(angle du genou et de la cheville a 90°) alors que le sujet était assis (évaluation des extenseurs

du genou) ou semi-allongé (évaluation des extenseurs de la cheville) et de mesurer la force

d'extension au niveau de la cheville (pour les extenseurs du genou) ou de l'avant pied (pour

les extenseurs de la cheville) avec une jauge de contrainte reliée a capteur de force calibré
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avec un amplificateur et un systeme d'enregistrement. Le capteur de force était fixé a la chaise

afin que la force mesurée soit dans I’alignement de la force appliquée (12).

La force produite par les groupes musculaires étudiés était caractérisée par la
réponse mécanique (amplitude de force) lors d'une contraction volontaire maximale ou lors
d'une stimulation électrique du nerf moteur (nerf fémoral au niveau du triangle fémoral pour

le quadriceps, nerf tibial au niveau du creux poplité pour le mollet) (4).

ii. Stimulations électriques

Des stimulations électriques simples ont été délivrées au niveau du nerf fémoral et
du nerf tibial a I'aide d'un stimulateur (Digitimer DS7, Hertfordshire, UK) jusqu'a obtenir une

intensité de stimulation optimale et maximale.

Ces stimulations ont permis de mesurer les propriétés contractiles des extenseurs du
genou et de la cheville (par stimulation du muscle relache), mais aussi de mesurer le niveau
d'activation volontaire (par stimulation surimposée a une contraction maximale volontaire).

Par ce procédé, on distingue les 2 niveaux de fatigue, centrale, et périphérique.

b. Quantification de la fatigue centrale et périphérique

Pour quantifier ces différentes fatigues, le protocole consistait en un échauffement
standardisé (sauf pour les sessions POST) de 10 contractions sous-maximales suivi de 3
contractions volontaires maximales avec une période de repos d'une minute entre chaque
contraction maximale. Sur les 2 derniéres contractions maximales a été surajoutée une
stimulation nerveuse électrique (doublet haute intensité 100 Hz), suivie de 3 stimulations
(doublet 100Hz, doublet 10 Hz et contraction simple) sur des muscles relachés.

La fatigue centrale a été quantifiée par le pourcentage de perte d'activation
volontaire, en surimposant un doublet a haute fréquence de 100 Hz au cours d'une contraction

musculaire volontaire maximale pour chaque groupe musculaire.

La fatigue périphérique a quant a elle été quantifiée par le pourcentage de perte lors
d'une secousse musculaire simple en imposant des stimulations électriques sur chaque groupe

musculaire relaché.
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Figure 10. Description d’une session de test. SNP : Stimulation Nerveuse Périphérique ; MVC :
Contraction Volontaire Maximale.

c. VO2max
Lors de I’inclusion, chaque coureur a bénéficié¢ d’une épreuve d’effort maximale
triangulaire sur vélo (e-bike, General Electric, France) avec mesure des échanges gazeux
(Medisoft, Belgique). Cette épreuve a permis de mesurer la VO,max, quantité maximale
d’oxygeéne que le corps peut consommer lors d’un effort intense par unité de temps (en
ml/min/kg), la puissance maximale développée, et permettait de s’assurer de ’absence de

contre-indication évidente a la pratique de cette épreuve sportive.

d. Données anthropométriques
Le poids et le pourcentage de masse grasse ont été mesurés grace a 2 types de
balance : une balance de laboratoire Tanita SC240 Ma pour le 160 km et une balance Téfal

Body Partner pour le 4x40 km.

e. Douleurs et fatigue subjective

L'évaluation des douleurs musculaires et de la fatigue générale a été recueillie grace
a une échelle visuelle analogique (EVA) ou le coureur devait estimer ses sensations sur une
échelle de 0 a 10.
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4) Critéres de jugement

a. Principal

Pourcentage de diminution pré-post effort de la force musculaire globale

(extenseurs de la cheville et extenseurs du genou) évaluée par neurostimulation.

b. Secondaires

Modification pré-post effort du poids corporel et de la composition corporelle
(mesurée par bio-impédencemetrie, en kg) ; Evaluation par échelle visuelle des douleurs

musculaires et de la fatigue musculaire.

5) Analyses Statistiques

Toutes les données ont été présentées et analysées sous forme de valeur moyenne et
d’écart-type en pourcentage par rapport aux valeurs pre-course.

Les analyses statistiques ont été réalisées par les responsables scientifiques de
I’étude et le statisticien du laboratoire HP2. L'analyse statistique a été réalisée a l'aide du
Statistica version 10 (Statsoft, Tulsa, OK).

La normalit¢ des variables et 1’homogénéité des variances ont été testées
respectivement a 1’aide des tests de Shapiro-Wilk et de Levene.

Pour la comparaison des caractéristiques mesurées avant 1’épreuve de chaque
groupe, différents tests ont été utilisés : des tests de Student, lorsque les conditions de
répartition étaient respectées, un test non paramétrique de Mann et Whitney, dans le cas
contraire a été realisé.

Pour la comparaison des mesures de suivi, des tests t de Student ont été utilisés
pour comparer les valeurs POST (évaluation de la fatigue aigue, comparaison de 2 temps de
mesure PRE et POST) entre SSR et MSR, et ii) une analyse de variance a 1 facteur (temps)
ANOVA a ete utilisée pour les mesures répétées a J+2, J+5, et J+10 (évaluation de la
récupération au cours du temps) suivi de tests post-hoc type Student-Newman-Keuls de
comparaison de moyenne (conditions de normalité et d’homogénéité des échantillons étaient
réunies) ; si les conditions de répartition pour I’analyse de variance n’étaient pas respectées,
un test non parametrique de Mann et Whitney était réalisé.

Les tests ont été interprétés avec un risque de premiére espéce o fixé a 5% en

situation unilatérale.
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IV. RESULTATS

1) Caractéristiques des sujets

Le flow chart de I’étude est indiqué sur la figure 11.

Sur les 54 sujets initialement volontaires, 5 ont été exclus selon les critéres
d’¢éligibilité. Parmi les 49 restants et inclus, il y a eu 15 abandons :
e 11 dans le groupe SSR (3 blessures pré-course, 1 blessure pendant la course,
2 sur troubles digestifs, 3 sur fatigue générale, et 2 sur douleurs) ;
e 4 dans le groupe MSR (1 blessure pré-course, 1 blessure pendant la course,

1 syndrome grippal, 1 sur douleurs).

Il'y a eu 2 perdus de vue, 1 dans le groupe SSR, qui ne s’est pas présenté a
I’évaluation post-course, et 1 pour le groupe MSR qui ne supportait pas les stimulations

électriques.

Au total, 32 coureurs (5 femmes et 27 hommes ; age : 40,7 £ 8,6 ans ; taille : 174,4

+ 6,7 cm ; poids : 70 £ 7,7 kg) ont donc participé a la totalité de I'étude.

Les caractéristiques des sujets sont regroupées dans le tableau 1. Les deux groupes
étaient similaires. En particulier, il n’y avait pas de différence significative en terme de
VO,max (p>0,05).

Groupe SSR Groupe MSR

Nombre de sujets 17 15

Sexe H:94% F:6% H:75% F:25%
Age (années) 429+95 38,2+75
Taille (cm) 173,9+5,9 175+7,7
Poids (kg) 69,6 + 8,3 705+7,0
IMC (kg/m?2) 228+2,0 229+19
VO2max (ml/min/kg) 56,4 + 6,2 55,2 + 8,5

Tableau 1. Caractéristiques des sujets
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Figure 11. Flow Chart de [’étude.

Y

A l'arrivée 440 km et & 1+10
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15 couraurs

4 femmes

2) Performances sur les deux courses

—p| 17 :::lureurs\

A l'arrivée 160 km et a 1+10

16 hommes

1femme

Les performances moyennes des coureurs de chaque groupe sont donnés dans le

tableau 2. Par rapport au coureur le plus rapide de leur course respective, les groupes SSR et

MSR présentaient des performances trés similaires. 1l fallait en moyenne 160 % du meilleur

temps pour terminer la course.

Cependant, comme on pouvait s’y attendre, la durée totale de course a été plus

importante dans le groupe SSR, d’environ 34 % soit plus de 10h de plus pour faire le méme

parcours, par rapport au groupe MSR (p<0,001).

En comparant le temps mis par les deux groupes pour parcourir les 40 premiers km

(seule partie comparable car réalisée dans le méme état de « fraicheur » pour les deux

groupes) on s’apercoit que le groupe SSR était moins rapide et affichait une durée de course

déja environ 12 % plus longue que le groupe MSR (p<0,05).

Groupe SSR Groupe MSR
% du meilleur temps (%) 157 £ 24 160 £ 11
Temps de course total (hh:mm:ss) 43:44:42 + 4:09:01  32:41:04 + 5:59:05""

Temps de course apres 40 km (hh:mm:ss)

7:51:22 + 0:53:25

7:02:33 + 1:13:47%

Tableau 2. Performances finales de course. * p<0,05 ; “* p<0,001: Différence significative entre

les 2 courses.
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3) Fatigue musculaire a ’arrivée

a. Perception subjective

Dans les 2 groupes, les résultats montrent un ressenti significativement plus
important de fatigue générale en post-course immédiat par rapport aux sensations pré-course
de 3,3 fois plus pour le groupe MSR, et de 4 fois plus pour le groupe SSR (p<0,001) sans

différence significative concernant la fatigue aigué générale entre les 2 groupes (p>0,05).

. Rapport

Pré (EVA) Post (EVA) nost/pré
Groupe MSR 18+1.3 6,0 £ 1,8%** 3,3
Groupe SSR 20+£13 8,0 £ 2,4%** 4,0

Tableau 3. Moyennes des sensations de fatigue générale évaluées par EVA (en pré
et post-course immédiat) et rapports des moyennes. *** p<0,001: Différence
significative par rapport aux mesures de base pour le méme groupe.

b. Fatigue globale (Contraction volontaire maximale)

Quelque soit la course et le groupe musculaire, les mesures montrent une réduction
de la MVC, témoignant d’une fatigue globale significative, en post-course immédiat versus
pré-course (p<0,001).

Cependant, la comparaison des MVC en post-course immédiat entre les 2 courses
ne montrent pas de différence significative de perte, ni pour I’extension du genou ni pour la

flexion plantaire (p>0,05).

Pré (N) Post (N) % de A post/pré
Groupe MSR 694,8 £132,3 533,4 £ 145,6*** 76 £ 10
MVC Quadriceps
Groupe SSR  556,4 +£145,8 379 £ 139,4*** 68 £ 17
Groupe MSR  176,9+29,2 1275+ 31,7*** 72+38
MVC Mollet
Groupe SSR  153,6 +40,2 101,6 + 31,7*** 66 £ 20

Tableau 4. Moyennes des MVC pour chaque groupe musculaire (en pré et post-course
immédiat) avec pourcentage de variation par rapport aux valeurs de base et comparaison des
moyennes entre les 2 courses. *** p<0,001.
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c. Fatigue centrale (Activation volontaire)
Les mesures en post-course immeédiat montrent une réduction significative de
I’activation volontaire pour les 2 groupes musculaires pour le groupe SSR (p<0,01) mais pas
pour le groupe MSR (p>0,05).

Les tests comparant la réduction de 1’activation volontaire en post-course immediat
pour I’extension du genou montrent une perte significativement plus importante pour le
groupe SSR que pour le groupe MSR de -21 + 18% vs -5 £ 11% (p<0,05).

Cependant aucune différence significative n’a été mise en évidence concernant la
flexion plantaire entre le groupe SSR et le groupe MSR (respectivement de -18 £ 21% vs -7
14% ; p>0,05).

Pré (%) Post (%) % de A post/pré

Groupe MSR 895 84+11 94 +12
VA Quadriceps

Groupe SSR 94 %5 73+ 18%** 78 + 17*

Groupe MSR 96 5 89+14 92 +13
VA Mollet

Groupe SSR 959 77 £21** 81+19

Tableau 5. Moyennes des VA pour chaque groupe musculaire (en pré et post-course
immédiat) avec pourcentage par rapport aux valeurs de base et comparaison des moyennes
entre les 2 courses.

* p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001: Différence significative par rapport aux mesures de base dans le
méme groupe.

* p<0,05 : Différence significative au méme temps donné entre les deux groupes.

d. Fatigue périphérique (Secousse musculaire simple)

Quelque soit la course et le groupe musculaire, on observe une fatigue périphérique
significative, avec une diminution de I’amplitude des secousses musculaires simples en post-
course immédiat versus pré-course (p<0,05).

Cependant, la comparaison des secousses musculaires en post-course immédiat

entre les 2 courses ne montrent pas de différence significative de perte, ni pour I’extension du
genou ni pour la flexion plantaire (p>0,05).
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Pré (N) Post (N) % de A post/pré

Groupe MSR 198,7 £28,6 157,9 + 33,8* 79+18
Pt Quadriceps

Groupe SSR  166,5+ 46,6 1254 + 455* 75%13
Pt Mollet Groupe MSR  37,3%6,4 26,7 £ 5,9* 7214

Groupe SSR 31,0+8,1 23,5+6,3* 76 £ 10

Tableau 6. Moyennes des Pt pour chague groupe musculaire (en pré et post-course immédiat)
avec pourcentage par rapport aux valeurs de base et comparaison des moyennes entre les 2
courses. * p<0,05.

4) Cinétique de récupération musculaire

a. Perception subjective

En période de récupération, 1’échelle EVA de quantification de la fatigue
musculaire diminue significativement. A J+2, dans les 2 groupes, il persiste un ressenti
significativement plus important de fatigue générale par rapport aux sensations pré-course
avec une échelle EVA de 1,7 fois plus pour le groupe MSR et de 2,5 fois plus pour le groupe
SSR (p<0,05). Les coureurs disent ne plus ressentir de fatigue & partir de J+5 et aucune

différence significative n’a été montrée ni a J+5, ni a J+10 (p>0,05).

Par ailleurs, les tests ne mettent pas en évidence de différence significative de
sensation de fatigue entre les 2 courses aux différents temps de récupération (p>0,05), mais
une tendance a se sentir moins fatigué pour les coureurs du 4 x 40 km que ceux du 160 km a
J+2.

Sensation de fatigue générale
en fonction du temps

Faligse ginérale (EV A)

FRE POST n 15 o

— Ax40km 160km

Figure 12. Evolution de I’échelle EVA, témoin de la fatigue générale dans les 2 groupes en
fonction du temps. * p<0,05 ; *** p<0,001.
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b. Fatigue globale (Contraction volontaire maximale)

Le tableau 7 ci-dessous rassemble les % de variations de la force maximale
volontaire (MVC) par rapport a la valeur d’avant course dans les deux groupes. Les tests
¢tudiant I’évolution de la MVC dans le temps pour la flexion plantaire montrent une
différence significative par rapport aux valeurs pré-course a J+2, a J+5 et a J+10 pour le
groupe MSR uniquement (p<0,05). Pour I’extension du genou, les tests révelent une

différence significative a J+2 et J+5 pour les 2 courses (p<0,01).

Par ailleurs, les tests ne retrouvent pas de différence significative aux différents
temps de récupération entre les 2 courses, ni pour la flexion plantaire, ni pour 1’extension du

genou (p>0,05).

J+2 J+5 J+10
(% de pré) (% de pré) (% de pré)
_ Groupe MSR 86 £ 10*** 87 + 8*** 90+ 12
MVC Quadriceps
Groupe SSR 89 + 18** 90 £ 13*** 95+12
Groupe MSR 91 + 6** 92+ 7* 95+ 5*
MVC Mollet
Groupe SSR 98 + 18 102 + 16 102+ 14

Tableau 7. Moyennes des MVC de récupération pour chaque groupe musculaire en
pourcentage par rapport aux valeurs de base et comparaison des moyennes entre les 2
courses aux différents temps. * p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001.
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Figure 13. Comparaison de la cinétique de récupération de la MVC entre les 2 courses en
fonction du temps et du groupe musculaire. * p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001.
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c. Fatigue centrale (Activation volontaire)
Les tests ¢tudiant I’évolution de ’activation volontaire dans le temps ne montrent
pas de différence significative par rapport aux valeurs pré-course, quels que soient la course et

le groupe musculaire étudié, que ce soit a J+2, J+5 ou J+10 (p>0,05).

Par ailleurs, les tests ne retrouvent pas non plus de différence significative aux
différents temps de récupération entre les 2 courses, ni pour la flexion plantaire ni pour

I’extension du genou (p>0,05).

J+2 J+5 J+10
(% de pré) (% de pré) (% de pré)

Groupe MSR 91+8 92+6 92+8

VA Quadriceps
Groupe SSR 92+12 92+10 94 +4

Groupe MSR 96 + 8 9% +5 97 +6
VA Mollet

Groupe SSR 94+6 95+10 93+7

Tableau 8. Moyennes des VA de récupération pour chaque groupe musculaire en pourcentage
par rapport aux valeurs de base et comparaison des moyennes entre les 2 courses aux
différent temps.
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Figure 14. Comparaison de la cinétique de récupération de la VA entre les 2 courses en
fonction du temps et du groupe musculaire. ** p<0,01 ; *** p<0,001 ; *p<0,05.
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d. Fatigue périphérique (Secousse musculaire simple)

Les tests étudiant I’évolution des secousses musculaires simples dans le temps
montrent des différences significatives par rapport aux valeurs pré-courses pour le groupe
MSR a la fois pour I’extension du genou a J+2 et J+5 et la flexion plantaire a J+2, J+5 et J+10
(p<0,05). Cependant il n’existe aucune différence significative pour le groupe SSR quels que

soient le groupe musculaire et le temps de récupération (p>0,05).

Par ailleurs, les tests mettent en évidence une différence significative aux différents
temps de recupération entre les 2 courses pour la flexion plantaire avec une récupération plus
difficile pour le groupe MSR (p<0,05). Pour I’extension du genou, on observe simplement

une tendance a récupérer plus difficilement pour le groupe MSR (p>0,05).

J+2 J+5 J+10
(% de pré) (% de pré) (% de pré)

Groupe MSR 87 £ 15* 85+ 17** 97 +£13
Pt Quadriceps

Groupe SSR 91+10 96 + 18 98 £ 15

Groupe MSR 90 £ 12** 79 £ 9F** 89 £+ 6**
Pt Mollet

Groupe SSR 102 + 10 106 + 12° 104 + 12

Tableau 9. Moyennes des Pt de récupération pour chagque groupe musculaire en pourcentage
par rapport aux valeurs de base et comparaison des moyennes entre les 2 courses aux
différents temps. * p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001 ; * p<0,05.
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Figure 15. Comparaison de la cinétique de récupération des Pt entre les 2 courses en
fonction du temps et du groupe musculaire. * p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001 ; *p<0,05.
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5) Anthropomeétrie

a. Poids

Les variations mesurées de poids sont identiques dans les deux groupes : pas de
perte de poids significative en post-course immédiat par rapport aux valeurs de base (p>0,05)
et pas non plus de différence significative entre les 2 groupes en post-course immédiat
(p>0,05).

En période de récupération, on retrouve pour les 2 groupes une augmentation
significative du poids a J+2 par rapport aux valeurs de base, de 0,64 kg + 0,6 pour le groupe
MSR et de 0,73 kg £ 0,5 pour le groupe SSR (p<0,05). Cependant, les résultats ne montrent
pas de modification significative quel que soit le groupe ni a J+5 ni a J+10 (p>0,05).

Les résultats ne montrent pas non plus de différence significative concernant la

variation de poids entre les 2 groupes aux différents temps de récupération (p>0,05).

Variationdu poids en fonction du temps
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Figure 16. Evolution du poids des 2 groupes en fonction du temps. * p<0,05.

b. Masse grasse
Pour les 2 groupes, les résultats montrent des diminutions de masse grasse

significatives en post-course immédiat par rapport aux valeurs de base, de 4,1 % + 1,3 pour le

groupe MSR et de 3,1 % + 0,7 pour le groupe SSR (p<0,001).
Cependant, on ne note pas de différence significative concernant les variations de

masse grasse entre les 2 groupes en post-course immédiat (p>0,05).
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Pré (%)  Post (%) J42 (%) J+5(%)  J+10 (%)

Groupe MSR 19,3+4,3 152+ 4,7%** 145+ 42*** 171+6,7 14,7+ 42***

Groupe SSR  155%+3,2 12,4 +28*** 122+27*** 149+33 149+3

Tableau 10. Comparaison des moyennes des masses grasses (en pré, post-course, a J+2, J+5
et J+10) entre les 2 groupes. *** p<0,001.

En récupération, on retrouve pour les 2 groupes une diminution significative du
pourcentage de masse grasse a J+2 par rapport aux valeurs de base, de 4,8% + 1,3 pour le
groupe MSR et de 3,3% £ 0,7 pour le groupe SSR (p<0,001).

Par ailleurs, les résultats montrent pour les 2 groupes a J+5, la persistance d’une
diminution du pourcentage de masse grasse de maniére moins marquée qu’a J+2 avec un
aspect de léger rebond, de 2,2% + 2,1 pour le groupe MSR et de 0,6% + 0,5 pour le groupe
SSR (p<0,05). Cette tendance se confirme a J+10 pour le groupe SSR, alors que pour le
groupe MSR on observe une nouvelle diminution du pourcentage de masse grasse,
respectivement de 0,6% + 0,6 et de 4,6 % + 0,9.

On observe par contre aucune différence significative concernant la variation de

masse corporelle en comparant les 2 groupes aux différents temps de récupération (p>0,05).

Variationdu pourcentage de masse grasse
en fonction du temps
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Figure 17. Evolution de la variation des pourcentages de masse grasse des 2 groupes en
fonction du temps. *** p<0,001.

45



6) Douleurs musculaires

a. Mollets

Pour les 2 groupes, les résultats montrent un ressenti significativement plus
important concernant les douleurs de mollets en post-course immédiat par rapport aux
sensations pré-course de 17,6 fois plus pour le groupe MSR, et de 6,4 fois plus pour le groupe

SSR (p<0,001) mais aucune différence de ressenti entre les deux courses (p>0,05).

Pré (EVA) Post (EVA) Rapport

post/pré
Groupe MSR 0,3£0,5 5,3+ 1,9%** 17,6
Groupe SSR 08+1 5,1+ 3,6%** 6,4

Tableau 11. Moyennes des sensations de douleurs des mollets évaluées par EVA (entre preé et
post-course immédiat) avec rapports des moyennes. *** p<0,001.

En période de récupération, on note pour les 2 groupes un ressenti significativement
plus important au niveau des douleurs des mollets a J+2 par rapport aux sensations pré-course

de 3,7 fois plus pour le groupe MSR et de 2,8 fois plus pour le groupe SSR (p<0,05).
Cependant les tests ne mettent pas en évidence de différence significative
concernant les sensations de douleurs des mollets entre les 2 courses aux différents temps de

récupération (p>0,05).
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Figure 18. Evolution des sensations de douleurs des mollets des 2 groupes en fonction du
temps. * p<0,05 ; *** p<0,001.
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b. Quadriceps

Pour les 2 groupes, les résultats montrent un ressenti significativement plus
important concernant les douleurs de cuisses en post-course immédiat par rapport aux

sensations pré-course de 9,7 fois plus pour le groupe MSR, et de 9 fois plus pour le groupe
SSR (p<0,001).

Pré (EVA) Post (EVA) Rapport

post/pré
Groupe ——
MSR 06+09 58+%19 9,7
Groupe SSR 0,7+0,9 6,3+2,6*** 9

Tableau 12. Moyennes des sensations de douleurs des cuisses évaluees par EVA (entre pré-
course et post-course immédiat) avec rapport des moyennes. *** p<0,001.

En période de récupération, on note pour les 2 groupes un ressenti significativement
plus important au niveau des douleurs de cuisses a J+2 par rapport aux sensations pré-course
de 2,9 fois plus pour le groupe MSR et de 3,5 fois plus pour le groupe SSR (p<0,05).

Cependant, les tests ne mettent pas en évidence de différence significative au
niveau des sensations de douleurs de cuisses entre les 2 courses aux différents temps de
récupération (p>0,05).

Sensation de douleurs de cuisse
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Figure 19. Evolution des sensations de douleurs des cuisses des 2 groupes en fonction du
temps. * p<0,05 ; *** p<0,001.
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V. DISCUSSION

L’objectif principal de cette étude était de comparer les conséquences d’un Ultra-
Trail sur la fatigue neuromusculaire et la cinétique de récupération dans deux formats de
course différents (une seule étape ou plusieurs étapes) sur deux groupes musculaires
impliqués dans la course a pied (extenseurs du genou et fléchisseurs plantaires).

Les résultats principaux montrent une fatigue centrale plus importante chez les
coureurs realisant la distance en une fois uniquement pour le quadriceps, mais une
récupération de la fatigue périphérique plus longue pour le groupe MSR concernant les deux

groupes musculaires.

1) Fatigue
a. Globale

Comme précedemment rapporté par Giandolini et Millet (18,15), la perte de force
musculaire augmente considérablement avec la distance et la durée de I’exercice pendant les
premiéres heures d’effort jusqu’a atteindre un plateau. La perte de force musculaire mesurée
dans notre étude sur les deux groupes musculaires était similaire aux précédents résultats pour
une durée de course similaire.

Sur une distance beaucoup plus longue (Ultra-Trail de 330 km), Saugy et al. (19)
ont étudié la force musculaire & mi-distance (c’est-a-dire 149 km) et a la fin de la course et ont
rapporté une diminution de la contraction volontaire maximale environ 2 fois plus importante
pour I’extension du genou et 2,5 fois plus importante pour la flexion plantaire en fin de course
par rapport a la mi-course.

Dans des conditions extrémes, les coureurs adoptent probablement une stratégie de
course conservatrice pour éviter un abandon précoce, notamment en réduisant leur vitesse de
course.

Gréace aux temps mesurés apres la premiere partie de course (40km), on note que le
groupe MSR parcourt cette méme distance plus rapidement d’environ 50 minutes que le

groupe SSR, donc a une intensité plus importante.

b. Centrale

Dans notre étude, on observe une diminution de la capacité d’activation volontaire
des extenseurs du genou et des fléchisseurs plantaires a la fin de la course chez les coureurs

du groupe SSR.
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La diminution d’activation volontaire était d’environ 21% pour 1’extension du
genou et était comparable aux précédentes observations sur 110, 166 et 320 km rapportées
dans d’autres études (respectivement de 22% (3), 19% (18) et 23% (19)).

I1 est probable qu’a partir d’un certain niveau de fatigue globale, I’amplitude de la
réduction de 1’activation volontaire tend a se stabiliser.

La plus grande perte d’activation volontaire observée d’environ 33% par Martin et
al. lors d’une étude de 24h sur tapis roulant était peut-étre due a un delai plus court entre la fin
de course et les tests post-épreuves (2). Nos délais moyens étaient de 24 minutes pour les tests
sur les coureurs du groupe SSR et de 28 minutes pour ceux du groupe MSR.

La composante centrale de la fatigue a été décrite comme un mécanisme de
protection pour limiter les dommages musculaires (23,29). Les recherches sur la stimulation
magnétique trans-cranienne reéalisées par Temesi et al. (3) ont montré que I’activation
volontaire mesurée était diminuée aprés une distance de 110 km, cependant la contribution de
la part spinale reste encore inconnue (26).

En post-course immédiat, les différences d’activation volontaire constatées entre les
2 courses pourraient étre principalement dues a des différences dans I’intensité d’exercice.
Une étude récente réalisée par Thomas et al. sur un groupe de cyclistes a montré que la
fatigue centrale est accentuée au fur et a mesure de I’augmentation de la durée de 1’exercice et
de la diminution de I’intensité (23).

Méme si notre étude a été réalisée sur du Trail-Running et sur un exercice plus
long, ces résultats sont en accord avec nos données mesurées lors de la comparaison du
groupe MSR (exercice plus intense) et du groupe SSR (exercice moins intense).

Une réduction de la sensibilité réflexe due aux étirements répétitifs des muscles
squelettiques (réduction de la facilitation des réflex spinaux de certaines fibres afférentes) a
été suggerée comme étant associee a une fatigue centrale aprés un exercice d'ultra-endurance
(26). Nous avons suggéré qu'une récupération de cette disfacilitation entre les différentes
étapes pour le groupe MSR pourrait expliquer les différences d’activation volontaire en post-
immédiat entre les 2 courses. Par ailleurs, la diminution de 1’activation volontaire mesurée
pour le groupe MSR en post-immédiat était probablement principalement induite par la
derniere étape. Il aurait été intéressant de tester les participants du groupe MSR avant le début
de chaque étape pour quantifier la récupération entre les étapes et cela pourrait représenter un

domaine de recherche future.
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c. Périphérique

Dans le groupe SSR, on a observé une diminution significative de I’amplitude de la
secousse musculaire simple immédiatement apres la course pour les 2 groupes musculaires,
de 25% pour I’extension du genou et de 24% pour la flexion plantaire.

Cette perte observée pour I’extension du genou est similaire avec les précédents
résultats de Millet et al. (19) sur méme distance de 160 km (-22%), plus grande que ceux de
Temessi et al. (23) sur 110km (-14%) et plus petite que ceux de Saugy et al. (19) sur 320 km
(-34%).

Pour la flexion plantaire, la diminution de 1’amplitude de la secousse musculaire est
plutét stable entre les différentes études et ne semble pas étre fonction de la distance. Une
explication possible est le fait que les coureurs trouvent des stratégies de compensation de
cette fatigue périphérique au niveau plantaire par des ajustements biomécaniques en adaptant

la fréquence de pas, les mouvements de cheville et la pose du pied (31).

Dans le groupe MSR, malgré un temps de récupération relativement important
entre les différentes étapes (environ 15 heures), les coureurs montrent une fatigue
périphérique similaire pour les 2 groupes musculaires immédiatement apres la course par
rapport aux coureurs du groupe SSR. Cela traduit donc une fatigue plus périphérique par
rapport a la fatigue neuromusculaire totale (c’est-a-dire centrale et périphérique) pour le
groupe MSR.

A la différence de la composante centrale de la fatigue, la fatigue périphérique est
donc plus importante sur des courses de plus courte distance mais d’intensité plus élevées
(21).

En effet, Giandolini et coll (25) ont montré le développement d’une fatigue
périphérique plus importante aprés une descente intense de 6,5 km, avec une baisse de
I’amplitude de secousse musculaire d’environ 43 % pour I’extension du genou et d’environ 29
% pour la flexion plantaire. Ainsi, le niveau de fatigue periphérique et les dommages
musculaires augmentent avec I’importance du dénivelé négatif et de la vitesse a laquelle la
descente a été effectuée, en raison du travail de contraction excentrique imposé quadriceps.

Il semble qu’un travail excentrique répetitif soit a 1’origine d’un dommage
musculaire ayant pour conséquence une altération du couplage excitation/contraction avec

une perte de force induite au niveau musculaire immédiatement apres la course (28).
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d. Prévention et blessure

La répétition des contraintes mécaniques augmente la prévalence des blessures
musculo-squelettiques. Hoffman et Krishnan en 2014 1’ont mis en évidence chez les coureurs
d’ultra-endurance (20,29,30). Les origines de ces blessures sont nombreuses. Parmi celles-ci,
la répétition importante des chocs et des vibrations induites au niveau musculo-squelettiques
peuvent potentiellement constituer un facteur de risque non négligeable. Des études récentes
ont montré que la technique de pose du pied avait une incidence sur la localisation et
I’intensité des contraintes appliquées au niveau du systeme musculo-squelettique. En effet,
une these réalisée sur «la Gestion de I'impact et de la fatigue neuromusculaire en Trail-
Running » par Marlene Giandolini a mis en évidence qu’en attaquant le sol par ’avant du
pied, on augmentait la fatigue neuromusculaire aux extenseurs du genou. En revanche, en
variant les patterns de pose de pied lors de la descente, on observait une diminution de la
fatigue neuromusculaire des extenseurs du genou et de la flexion plantaire (20).

Méme si aucune étude n’a mis en évidence de lien clair entre la fatigue et le risque
de blessures dans le milieu du trail, il a clairement été démontré que c’est un facteur
favorisant leur survenue, du fait d’un moins bon contrdle du mouvement et de la stabilité
articulaire.

Des études complémentaires sont nécessaires afin de préciser s’il existe un lien
entre la fatigue, par la pose du pied par exemple, et la fréquence des blessures en trail.

Néanmoins, en cabinet de médecine générale, lors de la rédaction d’un certificat de
non contre-indication & la pratique du trail sur des courtes distances et d’intensité importante,
on peut conseiller de « changer de pose de pied » régulierement pendant la course afin de
diminuer les contraintes physiologiques au niveau du systeme musculo-squelettique et

probablement de réduire les blessures associées (20).

2) Cinétique de récupération

A notre connaissance, cette étude est seulement la deuxiéme étude, aprés Millet et
al. (18), ayant étudié la cinétique de récupération aprés une course d’Ultra-Trail. C’est aussi la
premiére étude qui a étudie la récupération sur des courses par etape.

Les coureurs du groupe SSR ont présenté une fatigue subjective plus importante
apres 2 jours de récupération que ceux du groupe MSR. Il n’y a pas de lien avec les douleurs
ressenties au méme moment au niveau du mollet. Par contre, les coureurs des 2 courses
présentaient toujours des douleurs au niveau des cuisses avec un rapport de ressenti plus

faible au deuxiéme jour de récupération.
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Pour le groupe SSR, nos résultats sont cohérents avec Millet et al. (18), avec des
pertes de contraction volontaire maximales de 10% pour 1’extension du genou apres 5 jours de
récupération, mais aucune perte pour la flexion plantaire a la différence du groupe MSR.

Par ailleurs, les analyses statistiques n’ont pas montré de différence significative de
contraction volontaire maximale entre les 2 courses, aux différents temps de récupération, que
ce soit pour la flexion plantaire ou I’extension du genou. On observe cependant une tendance
a une recupération plus lente de la contraction volontaire maximale pour le groupe MSR au

niveau de la flexion plantaire.

Dans notre étude, la fatigue centrale, présentée comme 1’un des principaux facteurs
de fatigue neuromusculaire de I’extension du genou, récupere completement apres 2 jours

pour les 2 groupes, en accord avec les observations précédentes (2,19,25)

Au niveau central, il existe plusieurs mécanismes qui seraient responsables de
I’altération de 1’excitabilité motoneuronale au cours de ’exercice, avec une influence sur le
tonus des fibres nerveuses afférentes d’origine musculaire. En effet, les afférences de type 11-
IV, activées par des processus mécaniques ou par I’accumulation de métabolites
intramusculaires pro-inflammatoires, peuvent avoir une influence facilitatrice ou inhibitrice
sur I’excitabilit¢é motoneuronale (13,20,26). Cependant, Millet et coll. (18) ont montré aprés
un Ultra-Trail de 166 km une augmentation du processus inflammatoire, avec une
augmentation de la CRP sans augmentation évidente de la fatigue centrale 2 jours apreés la
course. Les afférences de type Il1-1V ne semblent donc pas étre responsable de la fatigue
centrale 2 jours aprés une course dUItra-Trail.

Il serait intéressant d’étudier d’autres mécanismes physiologiques pouvant
expliquer cette fatigue centrale. Ces mécanismes peuvent d’ailleurs différer d’un individu a
I’autre, et les programmes d’entrailnement pourraient influencer ces différences et

performances de courses.

Méme si on n’observe pas de différence significative de fatigue périphérique liée a
la perte de secousse musculaire entre les 2 groupes immédiatement apres la course, la fatigue
périphérique nécessite plus de temps pour récupérer pour le groupe MSR par rapport au

groupe SSR en raison de I’intensité de course développée plus importante.

La différence principale entre le groupe SSR et MSR apparait au niveau

musculaire.
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En effet, les coureurs du groupe MSR ont couru la course a une intensité plus
élevée que les coureurs du groupe SSR, ce que signifie qu’ils développent une force
musculaire plus importante en phase concentriqgue (ou propulsive) et des contractions
excentriques plus importantes pour absorber un niveau de charge plus élevé en raison d’une

vitesse de course plus importante, en particulier dans les descentes (33).

Il est bien connu qu’un exercice excentrique répétitif crée un certain dommage
musculaire (31). Plusieurs auteurs ont suggéré que le temps de récupération de ces dommages
était proportionnel au niveau de charge excentrique imposé au muscle (32). De tels
changements de réponses évoqués peuvent étre attribués a une altération du couplage
excitation-contraction au niveau des sarcomeres avec une baisse de la force produite par les
ponts actine-myosine (14,18,33).

D’autres études seraient necessaires pour explorer les origines précises de la
persistance de la fatigue périphérique lors de la récupération de courses d'ultra-endurance, en

particulier a étapes.

Les différences observées entre les 2 courses, tant sur la fatigue que sur la
récupération, peuvent résulter d’une gestion différente de 1’intensité de 1’effort. On nomme ce
phénomeéne le pacing (34).

Différents programmes d’entrainement sont basés sur le pacing afin d’augmenter la
performance en Trail quelque soit la distance. Ces programmes basés sur I’optimisation de
I’intensité maximale de course par rapport a la fréquence cardiaque permettent d’épargner les
réserves en glycogéne au niveau musculaire et permettent de retarder I’apparition d’une
fatigue musculaire dite périphérique.

Dans une ¢tude future, il serait intéressant d’¢tudier les différents programmes
d’entrainement de chaque coureur par rapport a I’impact et I’influence sur la phase de

récupération.
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3) Anthropomeétrie

Les objectifs secondaires de cette étude étaient de quantifier les données
anthropometriques en étudiant les variations de poids et de masse grasse.

a. Poids

Pour les 2 groupes, il n’y a pas de perte de poids significative immédiatement apres
la course. Ces réesultats sont en accord avec une étude récente réalisée sur un Trail de 67 km
visant a évaluer les variations de poids des différents coureurs (35). Cependant lors d’un
exercice prolongé, il existe des pertes de poids équivalentes a des pertes hydriques qui
varient en fonction des conditions climatiques. Des études réalisées sur des coureurs en
laboratoire lors d’un effort de type aérobie ont montré qu’une déshydratation entrainait une
réduction de la volémie avec une augmentation du travail cardiague, une augmentation de la
consommation en oxygéne et une augmentation significative de la température centrale
(36,37).

D’aprés certaines études, on considére qu’une déshydratation de 1 % (0,7 litres

pour un individu de 70 kg) diminue la performance de 10% lors d’un exercice prolongé (36).

Par ailleurs en phase de récupération, on a montré pour les 2 groupes une
augmentation significative du poids a J+2, de 0,64 kg pour le groupe MSR et de 0,73 kg pour
le groupe SSR. Cette prise de poids en phase de récupération pourrait étre attribuée au

développement d’une insuffisance cardiaque transitoire apres un tel effort.

I1 a ainsi été largement montré que 1’on pouvait observer apres un effort intense et
prolongé de type marathon, une dysfonction systolique et diastolique réversible du ventricule
gauche entrainant des modifications aigués de la performance globale myocardique (38,39).

Les courses d’endurance, a partir de 4 heures d’effort, ont des consequences sur le
myocarde détectables en échographie (40), on nomme ce phénomeéne « fatigue cardiaque

induite par ’exercice » (41).

Dans le cadre de cette méme étude, la fatigue et la récupération myocardique ont
été éetudiés. Les resultats ont montré pour les 2 courses une adaptation biphasique de la
fréquence cardiaque entre le début et la fin de la course, avec une réponse cardiaque
spécifique caractérisée par une augmentation progressive du remplissage diastolique
immédiatement apres la course, et une augmentation progressive du volume des 4 cavités du

ceeur jusque J+2 en période de récupeération.
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b. Masse grasse

Concernant la variation de masse grasse, pour les 2 groupes, on a montré des pertes
significatives immédiatement aprés la course de 3,1 % pour le groupe SSR et de 4,1 % pour le
groupe MSR. Ces pertes sont retrouvées en phase de récupération jusqu’au 10°™ jour.

Les épreuves d’ultra-endurance se caractérisent par une depense énergétique

particulierement importante et une balance énergétique généralement trés négative (34-37).

La filiere aérobie correspond a la filiere de 1’endurance ou les efforts sont d'une
intensité faible mais d'une durée longue.

Elle permet la synthése d’un substrat énergétique, 1’adénosine triphosphate (ATP),
grace a la dégradation du glucose ou des acides gras (via la béta-oxydation puis la glycolyse).
Les substrats principaux utilisés lors d’un exercice prolongé en condition aérobique sont les
hydrates de carbone (HCO) et les lipides.

Ces deux chaines de réactions sont plus longues que la filiere anaérobie et
développe une puissance plus faible.

L’utilisation des différents substrats dépend de la durée de 1’exercice et de I’apport
exogene (gel, barre, alimentation) pendant I’exercice (38).

Le stock de lipides est potentiellement inépuisable et le pourcentage de masse
grasse n’ a pas d’influence sur la performance des coureurs dans les dernicres études réalisées
(35). En revanche, le taux d’hydrates de carbone est limité et peut étre un facteur limitant a
I’exercice (43). Peu de choses sont connues sur 1’équilibre glycémique lors d’efforts de trés
longues distances en Ultra-Trail. Or ces courses de montagne s’accompagnent de dommages
musculaires importants, du relargage de cytokines pro-inflammatoires et d’acides gras libres

qui vont diminuer la sensibilité a I’insuline (45-47).

En 2020, I’équipe de recherche de ’'UT4M va donc étudier 1’évolution du taux de
glucose dans le sang pendant différentes courses a 1’aide d’un capteur glycémique portatif.
Ceci devrait permettre d’évaluer I’impact de 1’alimentation et de I’hydratation sur les

performances et la fatigue.
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4) Forces et limites de I’étude

Notre étude s’intéresse a un sujet en plein développement mais qui est encore peu
traité dans la littérature. Nous avons choisi ’'UT4M devant la multiplicité des formats de
courses disponibles, notamment celui a étape. Le nombre de coureurs inscrits a la course était

important ce qui permettait de recruter un nombre suffisant de coureurs.

Nos 49 coureurs au départ de la course répondaient aux critéres d’éligibilité,
cependant 15 coureurs ont abandonné pour différentes raisons liées la plupart du temps a des
blessures ou a une fatigue générale importante. Ils ont globalement tous trés bien toléré les

tests de neurostimulation.

Au final nous avions 17 coureurs représentés dans le groupe SSR et 15 coureurs
dans le groupe MSR. Pour garantir une puissance suffisante, il était nécessaire de recruter 30

coureurs dans le groupe SSR et 20 coureurs dans le groupe MSR.

Nous avions peu de données manquantes et le temps d’évaluation entre la fin de la
course et les tests post-course était respecté. Les encouragements lors des différents tests
permettaient de stimuler les coureurs sur le plan neuromusculaire de fagon optimale. Notre
étude présente également une trés bonne validité externe, avec des résultats cohérents avec la

littérature a notre disposition.

Ce travail comporte quelques limites concernant la proportion d’homme et de
femmes étudiée. En effet, dans les 2 groupes nous avions plus d’hommes représentés que de
femmes. Nous avons néanmoins vérifié que 1’échantillon restait représentatif des « finishers »
sur I’age. Par ailleurs, les 2 balances utilisées pour mesurer le poids et le pourcentage de
masse grasse éetaient différents entre les 2 groupes ce qui peut expliquer des variabilités de

mesures rencontrées concernant la masse grasse.
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V1. CONCLUSION

Ces resultats indiquent que la nature méme de la fatigue différe en fonction du
format de course.

Pour le méme parcours, courir 160 km en une seule étape induit plus de fatigue
centrale mais un temps de récupération de la composante périphérique plus rapide comparé a
une course en plusieurs étapes.

Méme si les coureurs de la course a plusieurs étapes ont mis environ 12 heures de
moins sur le parcours et ont bénéficié d'environ 15 heures de récupération entre chaque étape
par rapport aux coureurs a une étape, la répétition de la course a une intensité plus élevée a
induit une fatigue périphérique plus importante et une récupération plus longue.

Ces données soulignent la spécificité des courses de montagne multi-étapes en ce
qui concerne I'étiologie et la récupération de la fatigue neuromusculaire. Ce format constitue
un modele de course tout a fait a part que 1’on pourrait assimiler a un certain état de
surentrainement, avec une sollicitation de I’organisme d’une fagon particuliére qu’il ne faut
pas sous-estimer, en particulier, en termes de récupération apres la course.

Cette étude doit permettre de mieux caractériser le niveau de fatigue induit, ses
différentes composantes, ainsi que sa récupération dans les jours suivant ces 2 types
d’épreuve afin de fournir des éléments importants de compréhension et de prévention des
contraintes physiologiques associées a ce type de pratique sportive pour aider les médecins et
les physiothérapeutes a guider les athlétes et les entraineurs.

Méme si notre étude ne s'est pas intéressée spécifiquement aux blessures, ces
résultats nécessitent de prévenir les coureurs d'un risque accru de blessures pendant les phases
de fatigue.

Dautres études impliquant des eévaluations PRE-POST pour chaque étape
pourraient fournir des données supplémentaires sur les processus de récupération de fatigue

induits a différentes reprises par les courses a plusieurs étapes.
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Matthieu MARECHAL, Franck BOUQUET

LA FATIGUE NEUROMUSCULAIRE SECONDAIRE A UTRA-TRAIL :
COMPARAISON DE DEUX FORMATS DE COURSE DE MEME DISTANCE

RESUME : Objectif : Les courses d’Ultra-Trail comprennent 2 formats de course principaux
: les courses en une seule étape, et celles en plusieurs étapes. Aucune étude n’a encore
comparée la fatigue et la récupération neuromusculaire de ces 2 formats de course sur des
distances et dénivelés similaires. L’ objectif principal était d’évaluer la fatigue
neuromusculaire et la cinétique de récupération de 2 courses d’égale distance courues en une
seule étape ou en plusieurs étapes sur 4 jours consécutifs. Les objectifs secondaires étaient de
quantifier certaines données anthropométriques, ainsi que les sensations de douleurs.
Méthode : 32 coureurs ont participé a 1I’étude dont 17 ont couru 160 km en une seule étape et
15 ont couru 40 km par jour pendant 4 jours consecutifs, sur le méme parcours. Des
évaluations neuromusculaires ont été réalisées avant, immédiatement apres, et 2,5 et 10 jours
apres les courses. La fonction neuromusculaire a été évaluée a la fois sur les extenseurs du
genou et les fléchisseurs plantaires, soit par des contractions volontaires, soit provoquées a
I’aide d’une stimulation nerveuse électrique. Résultats : Les principaux résultats montrent
une perte d’activation volontaire (fatigue centrale) plus importante pour les sujets de la course
en une seule étape que ceux de la course a plusieurs étapes directement apres la course. En
récupération, les réponses apres stimulations sur muscles relachés (fatigue périphérique) ont
mis plus de temps a récupérer pour les sujets de la course a étape. Conclusion : Courir un
Ultra-Trail en plusieurs étapes induit des dommages musculaires plus prolongés, tandis que
courir un Ultra-Trail en une seule étape entraine une fatigue centrale plus importante.

MOTS CLES : Fatigue centrale et périphérique, Récupération neuromusculaire, Course d’ultra-
endurance

FILIERE : Médecine Générale
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