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Effets de la technique LPG® sur la récupération de la fonction
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La performance musculaire peut étre affectée principalement par I'apparition de la fatigue et des
courbatures post-exercice. De nombreux moyens thérapeutiques sont utilisés pour faciliter la
récupération de la fonction musculaire sans pour autant que les effets soient réellement démontrés
et peu d’études ont cherché a isoler les mécanismes des effets décrits.

Les deux études présentées dans cet article portent sur les effets de la technique LPG® (mécanisa-
tion des tissus cutané et sous-cutané) sur la récupération d’une part de la fatigue musculaire d’ori-
gine métabolique (acidose) et d’autre part sur la récupération des courbatures induites par le travail
musculaire excentrique. Les effets du traitement ont été quantifiés a l’aide de différentes techniques,
biomécaniques, électromyographiques de surface (EMGs), morphologiques et subjectives.

Les résultats mettent en évidence efficacité de la technique sur la récupération de la fatigue et des
courbatures. Concernant la fatigue, ce sont principalement les parametres spectraux de 'EMGs,
liés au métabolisme musculaire, qui marquent I’amélioration de la récupération. Pour les courba-
tures, le traitement a limité 'installation de I'edéme en mobilisant le liquide interstitiel ou intra-
cellulaire, ce qui a probablement limité la douleur et facilité la récupération de la force deux jours
apres Uexercice excentrique. La diminution des phénomeénes douloureux pourrait expliquer cette
évolution.

En conclusion, la technique LPG® s’est révélée efficace alors que pour de nombreuses techniques
préconisées, dont le massage manuel, les effets sur la récupération de la fonction musculaire post-
exercice (fatigue et courbatures) sont controversés. Cependant des travaux complémentaires doi-
vent étre réalisés afin de vérifier les hypothéses émises sur les mécanismes mis en jeu dans ces pro-
cessus de récupération.

Introduction culaires inhabituels en durée, intensité ou
modalité (excentrique en particulier).

L’exercice physique intense peut altérer la

fonction motrice de différentes fagons. Deux

cas ont été envisagés : d’une part la fatigue mus- LA FATIGUE MUSCULAIRE

culaire locale (d’origine métabolique apres

exercice supramaximal), et d’autre part les

courbatures survenant apres des exercices mus-

Elle représente un theme sur lequel de nom-
breux travaux ont été réalisés. Elle s’applique a
des états physiopathologiques extrémement
divers : réduction des capacités physiques du
fait de maladies (cardio-vasculaires, musculai-
Tirés a part : P. PORTERO, voir adresse ci-dessus. res) [1], mais également du fait d’un entraine-
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ment intense ou d’un exercice physique
épuisant, qu’il soit d’une durée breve ou longue.

Parmi les définitions de la fatigue musculaire
locale qui ont été proposées, retenons celle pro-
posée par Edwards [2] : « incapacité du muscle a
maintenir un niveau de force ou de puissance
donné au cours d'une contraction soutenue ou
d'une série de contractions ». C’est dans le cadre
tres précis de cette définition que 1’étiologie de
la fatigue musculaire a été largement étudiée
depuis dix ans [3].

La contraction musculaire est I’aboutissement
d’une chaine d’événements physiologiques et
chaque maillon de cette chaine est un « site de
fatigue » potentiel. Deux types de fatigue sont
alors dissociés :

La fatigue centrale

Sa cause réside au niveau du systeme nerveux
central (SNC) et repose sur I’altération de la
motivation, de la transmission des commandes
du SNC ou encore du recrutement des moto-
neurones. Cette fatigue centrale n’intervien-
drait que peu dans la baisse de la performance
chez des sujets fortement motivés [4].

La fatigue périphérique

Elle englobe I'’ensemble des mécanismes
situés au sein du muscle. Plusieurs revues [5-7]
ont présenté les clefs et les différents facteurs
impliqués dans ce processus.

L’acidose métabolique est I’'un des facteurs
impliqués dans I’apparition de la fatigue muscu-
laire. Le pH musculaire diminue d’une valeur
de repos de 7 a 6,4-6,6 apres un exercice intense
poursuivi jusqu’a I’épuisement. Cette diminu-
tion du pH est due principalement a la charge
supplémentaire de protons, liée a ’accumula-
tion d’acide lactique. Cette diminution du pH
intramusculaire peut modifier le métabolisme
cellulaire a plusieurs niveaux, et en particulier
les activités enzymatiques dont la Na-K ATPase
régulant les mouvements ioniques transmem-
branaires, et donc ’excitabilité de la membrane
externe de la fibre musculaire.

Une approche électrophysiologique non-
invasive de ce probleme peut étre réalisée grace
a l'utilisation du signal EMG de surface et sur-

tout grace a I’analyse spectrale de ce signal. En
effet, les remaniements spectraux observés lors
de I’épreuve isométrique de fatigue, augmenta-
tion de I’énergie et diminution de la fréquence
moyenne ou MPF (mean power frequency) [8],
seraient liés a la diminution de la vitesse de pro-
pagation des potentiels d’action le long de la
fibre musculaire [9] suite a ’accumulation de
métabolites au sein du muscle fatigué. Une rela-
tion entre le pH intramusculaire et la MPF a
par ailleurs été mise en évidence lors d’une
épreuve de fatigue isométrique [10]. De plus,
I’ischémie locale engendrée par la contraction
isométrique en renforcant I'installation de I’aci-
dose est considérée comme 1'un des facteurs
causaux de la fatigue [11].

LES COURBATURES

Celles-ci sont provoquées le plus souvent par
des exercices musculaires réalisés pour la pre-
miere fois ou inhabituels en durée, intensité ou
mode de contraction. L’activité musculaire la
plus fréquemment mise en cause est ’activité
excentrique [12]. Ces sensations d’inconfort
douloureux apparaissent apres I’exercice sauf
dans le cas d’épreuves de longue durée ou
I’endolorissement peut s’installer pendant I’acti-
vité. Leur acmé se situe 24 a 48 heures apres la
fin de I’exercice mais la disparition peut deman-
der une semaine ou plus. Ces courbatures
s’accompagnent d’'une diminution de la capacité
fonctionnelle musculaire avec restitution
complete des capacités pouvant demander
jusqu’a 3 semaines. Il existe un décalage entre
sensations pendant I’exercice, et courbatures et
1ésions ultérieures [13].

Les courbatures et 1ésions induites par ’exer-
cice siegent au niveau des fibres et des envelop-
pes membranaires. Au niveau des fibres, ce sont
des nécroses limitées et localisées principalement
au niveau de la strie Z, présentant la forme de
ruptures qui peuvent toucher la moitié des fibres
étudiées [14]. Ces lésions qui sont maximales
dans la premiére semaine post-exercice s’accom-
pagnent d’abord de réactions locales protéolyti-
ques et inflammatoires (augmentation des
activités lysosomiales, cedeme, infiltration leuco-
cytaire...) puis des mécanismes de la régénéra-



tion tissulaire qui apparaissent précocement et
peuvent se prolonger sur plusieurs semaines [15].
L’importance des 1ésions peut étre évaluée a par-
tir de marqueurs plasmatiques plus ou moins spé-
cifiques. Il s’agit de doser I’activité plasmatique
ou sérique du taux d’enzymes (comme la créatine
phosphokinase : CPK) ou de métabolites intra-
cellulaires musculaires. Leur présence dans le
sang est liée a la 1ésion de la membrane cellu-
laire. Ces lésions peuvent étre d’origine mécani-
que ou métabolique. L’origine mécanique,
provoquant la rupture de fibres musculaires, la
cause fréquemment évoquée est la trop grande
traction exercée sur les fibres (fragiles et/ou
vieilles) [16], cependant des travaux plus récents
ont montré que le facteur prédominant pour
engendrer ces lésions serait la vitesse a laquelle le
muscle est étiré [17]. L’origine métabolique a
pour point de départ la présence excessive de cal-
cium intracellulaire [18] a partir de I’activation
de la phospholipase A, ce processus initial entrai-
nant une cascade de réactions biochimiques dont
certains points restent encore a élucider.

SOLUTIONS THERAPEUTIQUES

Bien que la fatigue musculaire et les courba-
tures soient totalement différentes d’un point
de vue clinique et des processus cellulaires sous-
jacents, les moyens préconisés et utilisés pour la
récupération sont souvent les mémes (massage,
étirements, ultrasons, récupération active,...).

Concernant le massage, son utilisation
remonte a I’antiquité pour améliorer la perfor-
mance ou pour faciliter la récupération apres un
exercice intense [19]. De nombreuses techni-
ques sont décrites [20] et en général, les effets
bénéfiques du massage sont attribués a des
réponses physiologiques provoquées par les sti-
muli mécaniques du massage. Trois types de
réponses sont généralement décrites :

— augmentation de la perméabilité membra-
naire cellulaire a des substances « nocives »
accumulées a I'intérieur des cellules ;

— augmentation du flux sanguin facilitant le re-
maniement de ces substances et le transport
d’oxygene ;

— action sur les récepteurs sensitifs intramuscu-
laires.
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Le massage pourrait réduire la contribution
de ces récepteurs a la tension musculaire ou
provoquer une réponse analgésique atténuant
I'inconfort souvent associé a I’exercice physique
intense.

L’efficacité du massage sur la récupération de
la fonction musculaire est particulierement
controversée [21, 22]. Malgré I’abondance des
anecdotes, il n’existe pas de données permet-
tant d’isoler les mécanismes responsables des
effets décrits ou supposés. La seule exception a
cet état de fait est la légere augmentation de la
température observée pendant et apres le mas-
sage. Cependant celle-ci est du méme ordre que
celle survenant lors d’'une contraction de faible
intensité mais sans la sollicitation du métabo-
lisme de la contraction. L’hyperhémie induite
par le massage augmenterait la vitesse d’élimi-
nation des métabolites de la contraction, et
donc faciliterait la récupération. Le résultat
« brut » devrait étre la possibilité a effectuer un
exercice a plus haute intensité et sur une plus
longue durée. La récupération d’un exercice
physique implique une perte progressive de la
capacité fonctionnelle qui peut étre inversée par
le changement d’activité (sous différentes for-
mes) ou le repos. Ceci s’accorde avec la défini-
tion de la fatigue et plus spécifiquement de la
fatigue musculaire.

Le traitement des courbatures vise principale-
ment a diminuer la douleur et rétablir un bon
niveau de performance. De nombreuses études
ont tenté de quantifier les effets de différents
moyens prophylactiques et curatifs. Divers trai-
tements médicamenteux sont classiquement pro-
posés, corticoides [23], anti-inflammatoires non
stéroidiens [24, 25] ainsi que ’aspirine [26]. Les
traitements de type physiothérapique sont éga-
lement proposés, cryothérapie [27, 28], ultraso-
nathérapie [29], association de 1’échauffement,
des étirements et du massage [30, 31]. Peu d’étu-
des ont essayé de vérifier ’hypothese selon
laquelle le massage diminuait les courbatures
[32, 33]. Smith et al. [34] ont montré qu’un mas-
sage appliqué deux heures apres un effort, dimi-
nuait les courbatures, cependant cette situation
de massage post-exercice a été peu explorée.
Quelques études préliminaires rapportent des
résultats contradictoires, pour les uns les effets
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sont nuls [35-41], alors que pour d’autres les
douleurs sont atténuées [42, 43]. La disparité des
résultats peut s’expliquer, d’une part par la
grande variété des techniques utilisées et de
leurs modes d’application, et d’autre part par le
protocole expérimental méme et le type de mus-
cle choisi. Les techniques de massage proposées
sont généralement appliquées manuellement et
se pose alors le probleme de la reproductibilité
et de lefficacité des manceuvres d’un sujet a
I’autre et d’un jour a I'autre. Récemment, Tiidus
[44] a souligné la nécessité de développer des
recherches spécifiques pour s’assurer de la vali-
dité thérapeutique des modalités de traitement
des courbatures post-exercices et de la récupéra-
tion de la fonction musculaire.

Depuis 1995, nous avons mis en place un pro-
gramme d’études visant a quantifier les effets
d’une nouvelle technique de mécanisation des
tissus cutané et sous-cutané (technique LPG®),
sous la forme d’un pli réalisé, par aspiration, et
mobilisé entre deux rouleaux motorisés.

Effet de la technique LPG® sur la récupération
de la fatigue musculaire [45]

Cette premiere étude avait pour objectif de
quantifier les effets de la technique LPG sur la
récupération de la fatigue métabolique induite
par un exercice supramaximal, générateur d’aci-
dose musculaire, du muscle quadriceps.
L’action locale sur le tissu conjonctif en amélio-
rant la vascularisation locale et en augmentant
le drainage faciliterait ainsi 1’élimination des
métabolites produits lors de ’exercice. L’effica-
cité de la technique LPG® sur la capacité
d’endurance musculaire chez des sujets sains a
été appréciée a partir d’'une approche multipa-
ramétrique. Les effets de la technique LPG® sur
la récupération de la fatigue musculaire quadri-
cipitale, consécutive a un exercice isocinétique
sollicitant fortement le métabolisme anaérobie
et entralnant une chute importante du pH mus-
culaire, ont été évalués a partir de différents
criteres : mécaniques, EMGs et subjectifs. Le
plus original porte sur I’approche électrophysio-
logique non-invasive de ce probleme réalisée
grace a I'analyse spectrale du signal EMGs. En

effet, les remaniements spectraux observés lors
de I’épreuve isométrique de fatigue, augmenta-
tion de I’énergie et diminution de la fréquence
moyenne ou MPF (mean power frequency) sont
caractéristiques de la fatigue musculaire locale.
Lors d’un test isométrique, la diminution de
MPF peut étre exprimée en terme de débit de
MPF (% de diminution de la valeur initiale de
MPF par minute de temps de contraction). Ce
parametre peut étre considéré comme un indice
fiable de la fatigabilité musculaire. Les résultats
obtenus sur le débit de MPF (figure 1) démon-
trent I’efficacité de cette technique dans la récu-
pération de la fatigue musculaire.
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FIG. 1. — Débit de MPF du muscle Vastus Lateralis (index de
fatigue EMG) lors de 1’épreuve de fatigue isométrique.

Du fait des informations portées par ’analyse
des parametres spectraux de 'EMGs (relation
avec l’acidose, recrutement des unités motri-
ces...), les mécanismes mis en jeu, par ’action
de la technique LPG®, faciliteraient I’évacua-
tion des métabolites, produits de la contraction,
sans exclure de possibles remaniements au
niveau du recrutement moteur. Les autres para-
metres (mécaniques et subjectifs) étudiés évo-
luent dans le méme sens.

Effet de la technique LPG® sur la récupération
des courbatures [46]

L’objectif de cette étude a été de quantifier
les effets de I'application, quotidienne et sur
une période d’une semaine, de la technique
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FIG. 2. — Variation de circonférence de cuisse a J,
(* différence significative a p < 0,01).

LPG® sur la récupération des courbatures
induites sur les muscles antérieurs de la cuisse
apres une épreuve de course a pied en descente
d’une durée de 40 minutes. Le traitement d’une
durée de 10 minutes a été effectué sur la méme
cuisse. Les mesures ont été réalisées avant cha-
que séance et le traitement a duré 6 jours. Le
cOté non traité a été comparé au coté traité.
Hormis I'observation de I’évolution du tableau
douloureux [47] ’étude s’est attachée a quanti-
fier les effets du traitement sur la circonférence
de la cuisse, une augmentation de la circonfé-
rence étant le reflet de 'cedéme siégeant au
niveau du segment, sur la force musculaire
représentant un des parametres de la perfor-
mance musculaire, et enfin sur la douleur mus-
culaire post-exercice excentrique.

Les trois principaux résultats montrent :

— une augmentation significative (p <0,01) de
la circonférence de cuisse du cOté non traité
contrairement au coté traité (figure2). Cette
augmentation de volume est le reflet de
I’cedeme consécutif au travail excentrique. Le
traitement a limité son apparition du coté
traité ;

— une douleur a la contraction (maximale a J,)
significativement moins importante (p < 0,01)
du coté traité (figure 3), ceci étant probable-
ment lié a I’absence d’cedéme ;

— une diminution post-exercice d’environ 15 %
de la force maximale isométrique du quadriceps
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(figure 4). A T,, cette diminution persiste du
coté non traité alors que du coté traité la récu-
pération est effective (p < 0,02), 75 % du déficit
étant récupéré. La diminution de la douleur a la
contraction a probablement favorisé la récupé-
ration de la fonction musculaire.
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La technique utilisée est efficace dans la récu-
pération des courbatures. Les mécanismes mis
en jeu ne sont pas clairement établis, cependant
il est possible de suspecter un role de facilita-
tion du traitement dans la mobilisation liqui-
dienne pour limiter I’cedéeme. La différence
d’efficacité par rapport au massage manuel est
probablement liée aux techniques mémes du
massage manuel et au fait que la mobilisation
tissulaire réalisée avec le systeme utilisé n’est
pas réalisable manuellement.
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Conclusion

Contrairement a ce qui est démontré dans la
plupart des études sur le massage manuel, cette
méthode de mécanisation, dite technique
LPG®, des tissus cutané et sous-cutané est effi-
cace pour la récupération de la fonction muscu-
laire et ceci aussi bien pour la fatigue
musculaire que pour les courbatures. L’optimi-
sation de la performance passe souvent par une
augmentation de la charge d’entrainement mais
aussi par I’amélioration de la tolérance a
I’entrainement qui devient alors un facteur clé
de la réussite sportive. A la lumiere des travaux
de Kyroldinen et coll. [48] et Komi et coll. [49]
on peut penser que les effets de cette technique
sur certains facteurs de la fatigue musculaire et
des courbatures ont un impact sur I’améliora-
tion de la performance motrice dans la mesure
ou le cumul de la fatigue et des courbatures va
étre un facteur majeur de perturbation de la
capacité a stocker et restituer une certaine
quantité d’énergie élastique au cours des cycles
étirement-raccourcissement [50].

Cependant, les mécanismes mis en jeu qui
faciliteraient, lors de cette mobilisation tissu-
laire, I’évacuation des métabolites de la contrac-
tion ou de I',;edeéme induit par le travail
excentrique restent a élucider. La récupération
des différentes fonctions musculaires doit étre
optimisée et en particulier la puissance muscu-
laire et la capacité a produire la force explosive
qui apparaissent comme certains des facteurs
prépondérants de la performance. La fatigue
musculaire et les courbatures induites par
I’exercice intensif sont des facteurs importants
de la diminution de I’efficience motrice et en
particulier de la diminution du potentiel de
force explosive.
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INFORMATIONS

SEMAINE MEDICALE DE PARIS
Médecine du Sport
Date : mercredi 12 septembre 2001 - Théme : « Epaule du sportif : de 'examen clinique 2 la thérapeutique »

Médecine Orthopédique et de Rééducation
Date : vendredi 14 et samedi 15 septembre (matin) - Thémes : « Gonarthrose », « Rachis cervical »

Podologie
Date : samedi 15 septembre 2001 - Thémes : « La marche : moyens d’évaluation en podologie », « Les arthroses du pied »

Les congrés se dérouleront a la :
Faculté Pitié-Salpétriere
91, boulevard de I’Hopital, 75013 Paris




