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NTRODUCTION

Chaque année dans le monde, on recense environrdidlions de déces
dus a la sédentarité. Deux millions de morts a eats maladies cardio-vasculaires, diabéte
ou obésité, tout simplement par manque d’activitgsmue. La pratique du sport pour lutter
contre l'obésité et diverses maladies est devenmethéme d’actualité avec des spots
publicitaires tres nombreux, des émissions y sonsacrées et les articles dans les magazines
pour tous les ages sont de plus en plus nombreux.

Tout cela nous a encouragé a approfondir le themepbrt. En effet, dans
le cadre de nos Travaux Personnels Encadrés, ngaasachoisi de mettre en évidence les
effets du sport sur I'organisme des individus déédents ages. Nous nous sommes intéressées
principalement aux juniors (15-25 ans) et aux seniplus de 55 ans) puisque ce sont les
catégories les plus réactives a la pratique du spor

Nous avons réalisé une étude statistique dans eas ttanches d’ages
puis nous avons accompagné nos résultats de donoéemlémentaires. Durant nos
recherches nous avons remarqué que les principanxathes touchés par l'activité physique
sont le systéeme cardio-vasculaire, le systeme raiselet le systeme neuro-psychologique,
c’est pourguoi nous expliquerons biologiquement réssiltats relatifs a ces trois domaines de
I'organisme.

1. RECOLTE D’ INFORMATIONS
1.1 Etude statistique
1.1.1 Problemes scientifiques
Quelles sont les motivations des individus quiigtegnt un ou plusieurs sports ? Quels sont les
résultats physiques et psychologiques ? Ces pamesrszint-ils les mémes chez les juniors et les

seniors ? Comment évolue la frequence cardiaqdienetion de I'effort produit chez les sportifs et
non-sportifs juniors et chez les sportifs seniors ?

1.1.2 Protocole

Pour répondre aux problemes scientifiques posés avons préparé des questionnaires
(voir annexes) que nous avons distribués aux 1&f%5 effectuant plus de 4h de sport par
semaine et ce depuis plus d’'un an que nous qualifiede sportifs, et a des individus de cette
méme tranche d’age effectuant moins de 4h de gorsemaine ou depuis moins d’'un an que
nous appellerons non-sportifs.

Nous avons également réalisé des questionnairasigoundividus de plus de 55 ans
faisant 3h de sport par semaine minimum depuis @uS ans, que nous considérons comme
sportifs seniors.

Pour réaliser nos questionnaires, nous avons silslee nombre d’heures pratiquées et le
type de sport, puis sur les caractéristiques phgsigles individus (la masse musculaire), un
parametre physiologique : la fréquence cardiaqueueleur niveau de bien étre (le stress, la
confiance en soi...).

Nous avons distribué nos questionnaires aux él@edycée et dans différentes
associations sportives (fitness, aikido...).

Nous avons cherché a récupérer un maximum de quoeatres dans chaque catégorie
afin de pouvoir réaliser une étude statistiquediesées la plus précise possible.

Nous allons donc étudier les raisons de la pratifyusport et les conséquences physiques et
psychologiques chez les sportifs de chaque tradielye, comparer les fréquences cardiaques
moyennes des sportifs de plus de 55 ans et de aB<26t comparer celles des sportifs et des
non-sportifs de 15-25 ans. Concernant les fréquecaaliagues, nous etudierons également les
écarts types et les médianes dans chaque catégorie.
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1.1.3 Présentation et description des résultats

Nous avons choisi de présenter les résultats gsosedégages des questionnaires sous
forme de diagrammes (obtenus avec le logiciel Bxcel

— Lesraisons de la pratique du sport chez les sportifs :
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— Lesrésultats physiques et psychologiques chez les sportifs:
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- Les conséquences physiques
Plus de la moitié des sportifs de 15-25 ans intgésoont des courbatures

apres un exercice physique (55,3%), environ 40% dw# douleurs diverses (mal de dos,
douleurs tendineuses...), a peu pres 70% d’entre affixment avoir pris de la masse
musculaire et environ 30% ont maigri grace a latayae du sport (12% déclarent n’avoir pas
perdu de poids).

- Les conséquences psychologiques
Environ 85% des sportifs de 15-25 ans interrogés gos en forme depuis qu'ils pratiquent un sport,
presque 60% d’entre eux ont plus confiance en eake& environ 5% qui n’ont pas confiance en eux,
50% des sportifs sont détendus alors que 10,5%ss@ssés, presque 45% des sportifs ont un meilleur
sommeil contre 10,5% qui ont des problémes d’inserahseulement 10,5% déclarent avoir plus de
memoire.
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Les résultats psychologiques de la pratique du spor t
chez les sportifs de plus de 55 ans.

On constate que plus de la moitié des sportifdukege 55 ans interrogés sont détendus, en fomte, o
un bon sommeil, presque 50% d’entre eux ont undeue concentration et plus confiance en eux.
Seulement environ 20% d’entre eux déclarent avugrmeilleure mémoire.
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On constate chez la majorité des sportifs de pdus5dans une absence de diabéte, peu de cholestérol
peu de rhumatismes et peu d’arthrose, (seulemeirtbarl0% d’entre eux ont du cholestérol et a peu
pres 15% ont des rhumatismes ou de I'arthrose3qeee50% des sportifs seniors interrogés ont des
douleurs articulaires alors que seulement a peu28% n’en ont pas. Environ 40% d’entre eux ont des
douleurs diverses contre a peu prées 25% qui détlaespas en avoir. Un peu plus de 35% ont maigri
depuis la pratique du sport et presque 60% desifspde plus de 55 ans ont pris de la masse
musculaire.



N.B : Latotalité desindividus de cette catégorie déclarent que le sport est devenu
necessaire aleur bien-étre. De plus, environ 30% d’ entre eux ont moins de douleurs depuis
qu’ils pratiquent un sport, de méme, 20% ont moins de cholestérol et de rhumatismes grace ala
pratique d’ une activité physique réguliére.

— Comparaison des fréquences cardiaques moyennes des
sportifs de plus de 55 ans et des sportifsde 15-25 ans::
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Les fréguences cardiagues moyennes des sportifs de 15-25 ans et de plus de 55 ans
en fonction de I'effort produit.

La fréquence cardiague moyenne des sportifs dedel&® ans est quasiment la méme que celle des
sportifs de 15-25 ans voire plus basse au repogli3etoutes les deux suivent la méme tendance :
elles augmentent pendant I'effort puis 3 minutegapeffort, elles redescendent presque a la méme
valeur que celle au repos et lors de I'effort,fléguences cardiagues moyennes des sportifs de ces
deux tranches d’age ne dépassent pas 120 batt./min.

— Comparaison des fréguences cardiagues moyennes des sportifs et des non-
sportifsde 15-25 ans :
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Les fréquences cardiaques moyennes des sportifs et des non-sportifs de 15-25 ans
en fonction de I'effort produit.

La tendance générale de cet histogramme est ginégaence cardiague moyenne des
non-sportifs est toujours plus haute que celle ghestifs, que ce soit au repos, pendant ou 3
minutes apres l'effort. De plus, pendant I'effdd, fréquence cardiague moyenne des non-
sportifs dépasse 120 batt./min puisqu’elle estques 130 batt./min.



1.1.4Etude de parameétres statistiques des fréquencdm@aes
de chaque catégorie

— Les écarts types (voir les chiffres en annexes)

- Comparaison chez les sportifs de 15-25 ans etudedd 55 ans :

Nous avons vu précédemment que les fréquencesaqasi moyennes des sportifs
juniors et seniors étaient presque semblables. ef@iaf les écarts types ne sont pas
comparables. En effet, ceux des seniors sont lagesupérieurs a ceux des juniors pour les
fréquences cardiaques pendant l'effort et troisuteis apres. Les fréquences cardiaques des
seniors sont donc plus dispersées par rapportes ahds juniors.

Pendant I'effort, certains sportifs de plus de B5 ant une fréquence cardiaque €levée et
d’autres en ont une qui augmente peu. A l'invelese sportifs de 15-25 ans ont des fréquences
cardiaques moins dispersées, elles sont donc taytes pres aux méme valeurs.

Trois minutes aprés l'effort, les jeunes sportifat quasiment une récupération
homogene (les fréquences cardiagues sont presgies taux méme valeurs). Pour les sportifs
seniors, la récupération n’est pas homogéne puisgiains récuperent beaucoup plus vite que
d’autres.

- Comparaison chez les sportifs et les non-sporé&f$s25 ans :

Les écarts types des fréquences cardiagues despodifs au repos et trois minutes
apres l'effort sont plus grands que ceux des dpofiela signifie que les non-sportifs ont des
fréequences cardiaques dispersées par rapportégiaeince cardiague moyenne au repos.

De plus, tout comme les sportifs seniors, lesgsuron-sportifs ne récuperent pas tous a
la méme vitesse, certains retrouve une fréquenabacge plus basse en trois minutes aprés
I'effort alors qu’il faut plus de temps a d’autres.

Toutefois, I'écart type des fréquences cardiaqeeslant I'effort est plus élevé chez les
sportifs. On peut donc en déduire qu’a I'inverss sigortifs, les non-sportifs ont tous a peu prés
la méme fréquence cardiaque pendant I'effort.

— Les medianes (voir les chiffres en annexes)

- Comparaison chez les sportifs de 15-25 ans etudedd 55 ans :

Nous pouvons voir que chez les sportifs de 15-25 Enmédiane est tres proche de la
fréquence cardiaque moyenne aussi bien au regoslapt I'effort et trois minutes apres
I'effort. Cela nous montre que la série est bienildayée car il y a autant de personnes au-
dessus de la moyenne qu’en dessous.

Chez les sportifs de plus de 55 ans, nous constddaméme résultat pour la médiane et
la fréequence cardiague moyenne au repos mais digHott et trois minutes apres, la médiane
est largement au-dessus de la frequence cardiagyenme. Cela signifie que parmi la série, il
y a un groupe de seniors dont la frequence cardiaqutres faible par rapport aux autres ce qui
permet de diminuer la fréquence cardiague moyenne.

- Comparaison chez les sportifs et les non-sporéf$si25 ans :
Chez les non sportifs de 15-25 ans, les médiamesspmndent aux fréquences cardiagues moyennes
au repos et trois minutes apres l'effort, avecaget écart de 4,7 batt./min pendant I'effort. Néaims),
la série est aussi équilibrée : autant de persamseguent au-dessus qu’en dessous de la moyenne.
Tout comme chez les sportifs de 15-25 ans.




1.1.5 Conclusion

Les principales raisons de pratiquer une activitgsigue chez les sportifs juniors sont le
bien étre et le plaisir, chez les sportifs sen@mrgetrouve également le bien étre mais aussi le
souhait d’entretenir son corps.

On a constaté que la majorité des sportifs de 1&bont des courbatures aprés un
exercice physique et ont pris de la masse museudgires une période d’entrainement, seuls
quelques-uns ont des douleurs diverses ou ont madigs principales conséquences
psychologiques chez ces individus sont qu’ils smforme, détendus, ont plus confiance en
eux et moins de complexes.

Les sportifs de plus de 55 ans ont majoritairenaest douleurs articulaires et pris de la
masse musculaire, on constate également qu’ils sest peu a avoir du diabete ou du
cholestérol du fait de la pratique réguliére daeévité physique et de plus, ces individus font
plus attention a leur alimentation (fait mentiomtais le questionnaire). lls sont également peu
nombreux a avoir de [larthrose ou des rhumatismé€sncernant les conséquences
psychologiques observées, ces individus sont emrité@ajdétendus, en forme, ont un bon
sommeil, une meilleure concentration et plus comfaen eux.

Les motivations et les résultats de la pratigusmlut ne sont donc pas identiques chez
les sportifs juniors et seniors, on retrouve tanitetles similitudes mais on peut conclure que
selon 'age des individus, les motivations et liste de I'exercice physique sont différents.
Concernant la fréequence cardiaque, celle des jenoiesportifs est plus élevée que celle des
sportifs du méme age, la pratique sportive infleedonc ce parametre physiologique. De plus,
on a pu constater que la fréguence cardiaque aesfsple 15-25 ans et celle des sportifs de
plus de 55 ans sont presque similaires selon tegfilonc la pratique du sport améliore la
fréequence cardiaque des individus de tout agedetaigarder son cceur entrainé. Toutefois, les
écarts types de chaque série nous montrent qusetesrs n'ont pas tous la méme fréquence
cardiaque pendant I'effort, et ils ne récupererst fpais a la méme vitesse. De méme pour les
jeunes non-sportifs qui ont des fréquences cardmduois minutes apres l'effort trés
dispersées, le temps de récupération est doncafhtféhez les individus de cette catégorie.

Pour finir, les séries des fréquences cardiagueshdgue catégorie sont a peu pres
equilibrées puisque les médianes correspondenqumeesmux fréquences cardiaques moyennes.

1.2 Données complémentaires
1.2.1 Témoignage d’'un professeur d’'EPS

M. BADOS, professeur d’EPS de notre lycée, a cré@ssociation pour une Bresse
sportive », en 1978. Cette association est consaené hommes et femmes de plus de 55 ans et
ce professeur a suivi des personnes pendant pl@é des, jusqu’en 1999, date a laquelle il a
cessé de s’occuper de ce club. Il y a maintendifigreints moniteurs dans chaque commune. En
effet, une heure de cours par semaine a lieu daasndnunes différentes (au départ, il y avait
seulement 3 communes) et I'association compte adijoui environ 700 membres alors qu’a sa
création seuls 9 personnes participaient au préjetdépart, cette association permettait aux
adhérents de faire de la gymnastique d’entretiamr garder de I'autonomie, puis peu a peu,
différentes activités physiques se sont mises aceptomme I'escalade, le roller, le step, le ski
de fond et de descente ou la randonnée.

Les personnes qui avaient commencé le sport a $%oesgue I'association s’est créée
continuent toujours la pratique réguliere d’'unepbusieurs activités physiques a 85 ans. En
effet, il nous a parlé d’'une personne de cet agemique toujours le roller, le ski de fond et
de descente, le canyoning et la randonnée mais guété le step récemment.
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M. BADOS avait axé son travail sur la durée et ttmomie. En effet, il donnait des
exercices simples qui ne nécessitaient pas de iglagéil apprenait aux participants a travailler
a son propre rythme, sans produire un effort traprise dans les premiéres séances mais en
augmentant la difficulté progressivement pour étitgp de courbatures ou de blessures.

La pratique sportive réguliére a tout d’abord appde la convivialité aux adhérents, un
contact social puisqu’ils faisaient des sortiesertse, des marches...Mais la pratique du sport
a également eu des effets sur I'organisme. En,d#stprincipales conséquences qu’il a pu
remarquer sont une réduction du nombre de médidameis par les adhérents, une baisse des
douleurs arthrosiques, une diminution du rythmeliegue et de la pression sanguine puisque
le ceeur est plus entraing, et une baisse du diabdtecholestérol. En effet, il nous a donné un
exemple d’'une personne diabétique qui est revamegylycémie normale au cours d’'un stage
de golf ou il jouait tous les jours. Tous ces effent aidé les individus a prendre confiance en
eux, a étre plus détendus et plus en forme etaagoie du sport a créé une dépendance, c’est
donc devenu un plaisir de faire du sport.

1.2.2 Les blessures types dans différents sports

Nous avons constaté que les sportifs souffraiantestt de blessures particuliéres selon le typepdd s
qu'ils pratiquent. Par exemple parmi les sportples connus :

Sports PARTIES DE L' ORGANISME TOUCHEES | Exemples de blessures

Déchirure des ligaments croisés.

Football Le genou et la cheville Entorse de la cheville.

Entorse cervicale, lésions
Gymnastique| Le bras, I'avant bras, le rachis et le poighemusculaires du bras ou de I'avant
bras ou entorse du poignet.

Problemes sanguins.

Course a pieq Le sang et la cheville Entorse ou fracture de la cheville.
_ _ Tendinite au coude ou au poignet.

Tennis Le poignet et le coude Epicondylite aigué.
o . Déchirure des ligaments croisés.

Ski alpin Le genou et I'épaule . 2
Luxation d’épaule.
Rugby Le rachis cervical Entorse cervicale ou Lolgies.

Golf Le poignet et le coude Tendinite au coude ou au poignet.

Epicondylite aigué.

1.2.3Le surentrainement
— Témoignages :

* Cela lui est parvenu d'un coup, jambes lourdesjsément, Andreas Buchs s’est
retrouvé « comme vidé ». C’était I'été dernieravait enchainé sa saison de ski de fond par
celle de VTT. « Javais les jambes dures, mes masélaient toujours contractés, raconte le
fondeur de La Villette, bientot 26 ans. Je n'arisvalus a récupérer et mes pulsations restaient
beaucoup trop hautes. Aprés des tests chez un métlesport, on m’'a dit que c’était un cas
typique de surentrainement ».

Résultat, le charpentier de métier a di observatrgumois de pause totale, avec pour
seule permission quelques balades a pied. Dur, goelgu’'un qui s’entraine entre 10 et 20
heures par semaine.
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« Je me sentais vraiment mal. Un copain du skodd,fprofessionnel, a vécu la méme
chose que moi. Il a eu recours a un psychologuepaut pour gérer cette période. Moi,
heureusement, j'avais le travail pour me changerndées. Mais parfois, j'avais I'impression
gue certains pensaient que je simulais, que jeanaais des excuses, car je n'étais plus motivé
». Promis juré, Andreas Buchs ne commettra plusnéane erreur. « A un moment, jai
vraiment craint de ne plus jamais retrouver moreaiv Maintenant, je sais que je ne dois pas
avoir peur de ne rien faire, mais le sport, jebesoin, alors c’est dur de rester a la maison ».

* A 24 ans, Jean-Marc Pasquier a déja été victinwedg fractures de fatigue, au pied et
au poignet. Jeune espoir du FC Bulle, il cumuleg Entrainements avec des séances de
musculation et de course a pied. « C’est venu pesivement, au début de I'année 2002 »,
raconte le jeune homme de Villarvolard, aujourd’lpalicier. « La douleur au pied était
supportable, je pensais a une tendinite. Mon madgeneraliste a constaté que le pied n’était
pas enflé, on s’est dit que ce n’était rien de gr&n été, jai dO arréter mon école de recrues a
cause des douleurs. On a effectué une radio, l&atarsien était cassé par l'usure. Le médecin
m’a dit que c’était di a un surplus de sport ».daah cette année-1a, le jeune footballeur ne se
rendait pas compte qu’il en faisait trop. « Le $pern’avais que ¢a dans la téte! Et, a 20 ans, je
n'avais pas I'hygiéne de vie gu'’il aurait fallu. gk, au bout d’'un moment, mon corps a dit
stop ». La deuxieme fracture, au poignet, est @erifin 2003. Une opération et trois mois de
platre ont été nécessaires.

* Cette personne a témoigné sur un forum, le ga@@t propose par une jeune sportive
qui faisait de la course a pied de facon intengivgui se demandait si cela représentait un
risque pour sa santé. Voici sa réponse : « Tu akdshance de pouvoir courir mais fais
attention car comme toi j'ai fait du cross pend2bans, 15 kilometres quatre fois par semaine
et aujourd’hui j'en paye le prix. J'ai eu une atnagdu ventricule gauche, puis j'ai de la tension
artérielle que je soigne depuis 8 ans et cette isenp@a me fais poser un Sten dans une artére
coronarienne et mon cardiologue craint que je fassafarctus. »

— Définition :
Le surentrainement apparait lorsqu’il se produitdéséquilibre entre l'intensité et la
durée de l'exercice, et la récupération. Dans cg tes phases de repos permettant la
récupération sont trop courtes pour permettre wourede I’homeéostasie. La récupération

complete nécessite plusieurs mois de repos. kless difficile pour le sportif de haut niveau
de retrouver le niveau de performance antérieua, fettigue devient chronique.

Déséquilibre Infection, Stress Privation de Troubles
exercice/récupération) blessure sommeil nutritionnels

Surentralnement

o ! ™

Perturbations biologigues A) S/njpt(‘)mes
. perturbations _ fatig(lljlenl ques Diminution des performances

immunol ogiques
- d%qw libre

eme £ __Za_a'F

- troubles du sommeil
- troubles de 'humet

LES FACTEURS FAVORISANT LE SURENTRAINEMENT ET LES GGEQUENCES DE CELULCI.
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1.2.4L'influence du sport sur 'espérance de vie

En 1986, I'université d'Harvard méne une étuderes ge 17 000 étudiants participent.
Les chercheurs parviennent a établir un lien detr@veau d'activité physique et la longeévité.
Conclusion : les hommes qui dépassent 2000 calpaesemaine (environ 30 a 45 minutes de
marche ou 20 de jogging) ont un taux de mortalitécpce de 33% plus faibles que les
étudiants sédentaires. A 3500 calories (plus ded'6kercice intensif), ce risque de mort
précoce chute de presque 50%.

Deux autres études ont confirmé ces résultattudbémenée par le JAMA (Journal of
American Medical Association) en 1989 sur prés 8€)Q0 personnes, hommes et femmes a
part égale, le tabagisme, le taux de cholestérdéetucre dans le sang, la pression artérielle et
les antécédents familiaux ont été pris en comptes adette étude. Résultat : plus on est en
forme, moins on risque de mourir tot.

Le sport permet aussi de contre carrer la tendgdéretique. Par exemple, si une
personne a un de ses deux parents décédés avaisp®e qui est un facteur de risque
important pour la longévité, mais si elle pratigagulierement une activité physique, le risque
de mort précoce chute de 25%. Le sport permet dendiminuer le risque de mort précoce
méme si ceci est une tendance génétique. L'étudeéemear la Framingham Heart Study sur
2498 hommes et 2870 femmes agés de 30 a 74 ansn@méntpue le sport permet aussi
d'augmenter la longévité. En effet, ceux qui dégiass 2000 calories par semaine vivaient en
moyenne deux ans de plus que les sédentairesp@eld peu mais il s'agit de deux ans de plus
en meilleure santé et donc avec une meilleure tguddi vie.

Une étude plus récente confirme ce résultat : lertspermet d'augmenter
significativement la longévité. Ainsi les chercheuwnt retracé prés de 2 675 ex-athletes
finlandais ayant participés a des Jeux Olympiquassdes sports d'endurance (ski de fond,
course a pied, natation de longue distance ..i)s @nt constaté que ceux-Ci vivaient jusqu'a
75,6 ans en moyenne contre 69,9 ans pour les peso® pratiquant aucun sport.

Nous pourrions penser que le sport a une influeétaste sur I'espérance de vie en voyant
la moyenne d’age des cyclistes, 55 ans, et cebefaletballeurs américains dans les années
1990, 54 ans. Les dossiers des participants dudeufrance depuis 1947 ont été étudiés et
pour ces coureurs, le risque de déces cardiaquat @k ans est cing fois supérieur a la
moyenne. Mais il faut penser que ces athletesquatit le sport a tres haute dose et le
surentrainement peut étre la cause de leur mocopeé Le probléeme du dopage qui est un
grand danger pour l'organisme est également a peeed compte, effectivement, le boxeur
Bob Hazelton qui prenait beaucoup d’anabolisani aubir une amputation des deux jambes.

2. INTERPRETATION ET ANALYSE BIOLOGIQUE DES RESULTATS
2.1 Le systéme cardiovasculaire
2.1.1 Des aspects positifs...

Une activité physique réguliere méme modéré perdiaméliorer la circulation
sanguine, de protéger les arteres et d’abaisseéension artérielle. On prévient ainsi les
maladies cardio-vasculaires, par exemple I'hypsitenartérielle.

En effet le coeur est un muscle, plus on le faitaitker, plus il se renforce. Il devient
alors plus puissant et éjecte plus de sang daoarjes a chaque contraction, ce qui lui permet
de battre moins vite, la moyenne de battementsnpaute pour les sportifs est de 50 batt./min
contre 70 batt./min pour les sédentaires. Le cautonc s’économiser et va moins s’user avec
I'age. Mais au quotidien la différence est notadlssi. Pendant I'effort, le rythme cardiaque va
augmenter progressivement jusqu’a un seuil limite fon ne peut pas dépasser sans risque
(220- I'age).
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Un sportif qui a donc une fréequence faible au repetira plus de temps a atteindre ce
seuil que le non sportif, il pourra alors fournir effort plus intense plus longtemps.

Si le coeur n’est pas entrainé, comme tout mudglerd de la puissance. Il envoie donc
moins de sang aux organes et aux muscles qui mgomiors moins d’oxygene. Il doit
compenser cette baisse en augmentant le rythmesdeositractions voila pourquoi le rythme
cardiaque des non sportifs est plus haut que dehisportifs.

Résultat : le coeur se fatigue plus vite avec Iétgen I'absence d’entrainement physique réguber, |

mortalité d’origine cardio-vasculaire est multiglipar trois

2.1.2 ...aux aspects négatifs

Mais attention, avec le surentrainement, le coetaitggie et un bilan cardiaque complet
peut réveéler divers troubles du systeme cardiowlase. En effet, on peut déceler chez le
sportif : de I'hypotension orthostatique ou hypesien, de la tachycardie ou bradycardie, ou
une insuffisance ventriculaire gauche.

L'hypotension orthostatiquest définie par une chute de peession artérielléors du
passage en position debout et se traduit par ursasen demalaiseapres un lever brutal ou un
alitement prolongé.

L’hypertensionest le fait que la tension artérielle soit supéee la normale.

La tachycardieorrespond a un rythme cardiaque plus rapideauerimale. Une accélération
trop importante de la fréquence cardiaque peusirdr, paradoxalement, une baisse du débit, le
ventricule n'ayant plus le temps de se remplir. thicbycardie excessive et prolongée peut étre un
phénomene dangereux. En effet I'accélération dclmgardiague entraine une demande
supplémentaire en ressources. Or la perfusion diclmgardiaque se fait pendant la diastole. En
augmentant le rythme, on diminue le temps de destodonc de perfusion alors que le muscle, au
contraire requiert plus de ressources.

La bradycardig(du grec brady = lent et cardie = cceur) se caractériseuparythme
cardiaquerop lent par rapport a la normale.

La contraction du ventricule droit entraine I'éjentdu sang dans l'artére pulmonaire
alors gue la contraction du ventricule gauche esppansable de I'éjection du sang dans l'aorte.
Une insuffisance cardiaque gauche ou insuffisarer@riculaire gaucheest définie comme
l'incapacité du ventricule gauche a assurer le tdébnguin nécessaire aux besoins de
l'organisme. L'insuffisance cardiague gauche est pathologie de plus en plus fréquente,
rencontrée en particuliers chez les personnes Agéesauses prédominantes sont les maladies
du cceur dues a une maladie des arteres du costregadoronaires) ou a une hypertension
artérielle. Le traitement a bénéficié des progh&sapeutiques mais son évolution est souvent
défavorable a moyen ou long termes.

Nous avons vu dans le dernier paragraphe de laigremartie, les dangers du dopage.
En effet, differentes substances permettent d’an¢gnda force et la puissance musculaire,
d’améliorer I'oxygénation, d’accroitre la concetitva, d’oublier la douleur et de vaincre la
sensation de fatigue. Mais ces pratiques ne samtspas danger pour le cceur notamment.
Ainsi, les produits dopants pris par les sportibsipameéliorer 'oxygénation de leurs muscles
stimulent la production de globules rouges. Cetmar conséquence d’épaissir le sang, quand
le sportif est au repos, le sang devient moinsiéwat il peut arréter le cceur. Plusieurs coureurs
cyclistes, ayant avoué leur dopage, ont racontélegisoigneurs les réveillaient dans la nuit
afin de leur faire accomplir des exercices poutegViarrét cardiaque.
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2.2 Le systéme musculaire
2.2.1 Des aspects positifs...

La pratigue du sport permet le renforcement desclesisEn effet durant I'effort, le
sportif peut ressentir une douleur dans les musdebe-ci correspond a des nombreuses
micros déchirures des cellules musculaires. Cellesg- reconstruiront alors plus résistantes, le
muscle se développe et se renforce. On assiste donoe augmentation de la masse
musculaire. Le sportif peut alors résister plugtemps a I'effort.

Les muscles vont se développer differemment seldyple d’effort.

— L’entrainement en force
Ce sont des cellules nerveuses, les moto neurgaegommandent la contraction du
muscle qui se fait grace a la contraction des rbwdifts, longs filaments qui traversent chaque
fibre musculaire. Au début de I'entrainement, ttess motoneurones ne sont pas actifs donc
seule une fraction de ces fibres se contractentuscle ne peut exercer qu’un effort modéré.

Cellule
musculaire
ou fibre

Muscle

o

Pendant ce type d’effort, le muscle travaille entcaxction : il prend du volume et se raccourcit.

Apres plusieurs mois d’entrainement, tous les matommes sont actifs : toutes les fibres
du muscle se contractent pendant I'effort, de f@assignaux électriques qui sont envoyés sont
beaucoup plus rapprochés : les fibres se contiaeterore plus et les myofibrilles se sont
multipliées. Cela abouti a une prise de volume dsate qui gagne en force.
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— L’entrainement en souplesse

Les étirements sont souvent négligés par les $pdfs sont pourtant essentiels. En effet, avégd’ ou
I'absence d’étirements, nos muscles deviennentusegn plus raides ce qui réduit la possibilitande
mouvements. Nous avons fait exécuter un petitdesiouplesse (voir annexes) aux éleves de TPE, tous
ayant 16 ou 17 ans, nous leur avons demandé deeiolecsol en gardant les jambes tendues. Et nous
avons pu constater qu’un peu plus d’un tiers desgp@es n’y parviennent pas, or cela n'est pas
normal. Les individus doivent pratiquer régulieremean entrainement en souplesse.

Il existe un systeme d’alerte qui va pousser lealeus se contracter si I'étirement est trop imptrta
afin d’éviter la déchirure : ce sont les fuseaudromusculaires qui s’étirent et se contractent au
rythme du muscle. Lorsque I'étirement dépasse lleuvdimite ils déclenchent le réflexe de contrawti
qui empéche d’aller plus loin dans I'étirement.demtre de la douleur est lui aussi plus ou moins
tolérant a I'étirement. Pendant I'entrainemeninlescle travaille en s’allongeant.

Au fil des exercices, les fuseaux neuromusculaietirent et deviennent plus tolérants a
I'étirement tout comme le centre de la douleur.réflexe de contraction et la sensation de
douleur viennent donc plus tard dans I'exercices beyofibrilles du muscle s’allongent en
rajoutant des sarcomeres qui les constituent :uscta est plus « étirable » et le sportif gagne
en souplesse.

R éfléxe -;:Ie
contraction

Fuseau y
neuromusculaire

;EE'HIlunga;fhaH
~des myofibrilles

g ==

Cellule
musculaire
ou fibre

o

\ i 5
Sarcomere e’t

Le fuseau neuromusculaire est un récepteur sersibdtirement. Lorsqu’il est stimulé,
des messages nerveux sont conduits par les nedgifsgusqu’a la moelle épiniére. Ensuite, le
neurone sensitif stimule le motoneurone qui enws thformations au muscle pour qu'il se
contracte, (la zone de contact entre les deux nesrest la synapse).
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C’est le réflexe myotatiquu réflexe de posture).

Moelle épiniére

Motoneurone Substance

Neurone sensitif blanche
Muscle L Substance
fléchisseur grise

Fuseau )
neuromusculaire

Reflexe myotatique

— L’entrainement en endurance
Ce type d’entrainement fait travailler le muscledérement et en contraction mais surtout sur t&elu

Avec de l'entrainement, le muscle devient plus eawly il peut soutenir un effort
longtemps sans se fatiguer. Cela est possible grawe optimisation de son fonctionnement :
les vaisseaux sanguins sont plus nombreux poumwisfznner le muscle en oxygene et en
nutriment afin que les mitochondries plus nombrswgkes aussi, qui fonctionnent a I'oxygene,
produisent plus I'énergie dans les cellules a pdets nutriments.

Le réseau sanguin
se densifie

f Mu ltiplicaf ]
Enel.:lst:-:slaire II|:les-mitt:n: hondrie

ou fibre

2.2.2 ...aux aspects négatifs

Cependant la pratique du sport n'est pas sanseripgur nos muscles. En effet, il est
conseillé de pratiquer un échauffement avant chageecice physique quel qu’il soit afin de
préparer les muscles froids a I'effort et de s&étapres celui-ci pour détendre les muscles et les

tendons et ainsi éviter des blessures musculaires.
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* Les douleurs sans lésions anatomiques :
Ces douleurs peuvent survenir apres la pratiqueedactivité physique, I'étirement est
conseillé afin de les éviter.

La crampe il s’agit d'une contraction brutale et doulouseudu muscle. Elle disparait
spontanément en quelques minutes.

La courbature: douleurs musculaires diffuses qui surviennental24h aprés l'effort. Elles
durent 2 & 3 jours.

La contracture: une contraction involontaire du muscle. Elletpgwrer 5 a 10 jours.

* Les douleurs avec lésions anatomiques :

Si les précautions citées ci-dessus ne sont pasaes ou si I'effort est trop intense
et/ou trop violent, il peut alors y avoir des aetits musculaires qui entrainent des lésions d’un
point de vue anatomique :

e [‘élongation (stade 1) correspond a
des microdéchirures.

e Le stade Il définit une déchirure
partiefie du muscle.

B e

e e

e Au stade lll, il existe une rupture
compléte du muscle.

Ces lésions nécessitent la pose de glace, lagrasé-inflammatoires et des séances de

kinésithérapie. L’élongation oblige a un arrét d& jhurs environ, la déchirure de 4 a 5
semaines et la rupture de 6 a 8 semaines et wergention chirurgicale peut étre nécessaire.

2.3 Le systéme neuro-psychologique
2.3.1Des aspects positifs...

La pratique d'un sport est bénéfique sur e plan psychol ogique mais aussi purement
neurologique. Tout le monde connait la phrase d' Homere : « La santé, ¢’ est un esprit sain dans
un corps sain. »

En octobre 1999, d’aprés une étude parue dansAlehtves of Internal Medicine »,
I'activité physique a une action calmante et agfessive. En effet pendant I'effort le cerveau
produit une substance : les endomorphines substamgehorisantes et calmantes proches de
l'opium, ces substances appartiennent aux neusohetteurs. Le moral remonte et nos
relations avec les autres sont facilitées.
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Le sentiment de fierté qui émane apres un effogtsiglue important renforce notre
confiance en nous. Tout cela abouti & une sensdéidnen étre, a une diminution du stress et a
un meilleur équilibre. Ce n’est pas tout, le spantis rend un peu plus intelligent. En effet, avec
I'effort, le cerveau est noyé sous des flots deysatygéné et gorgé de nutriments ce qui booste
les neurones.

Des recherches montrent que la pratique régulierespbrt ameéliore la mémoire, la
concentration et la capacité a apprendre. Elletisdét méme le vieillissement du cerveau. De
nombreux testes réalisés sur des personnes ageeemaue celles qui ont été les plus actifs
dans leur vie ont de meilleures performances extelelles que les autres.

2.3.2...aux aspects négatifs.

Cependant lorsque le sportif bascule dans le saieement, on assiste a un
déreglement psychologique. La récupération apresffont physique est plus longue et les
performances baissent. Il y a alors un état degdatiprolongée et chronique, plusieurs
syndromes de dépression chez le sportif commeh@ast (perte d’appétit), les troubles de
I'hnumeur (irritabilité) ou encore les troubles cansmeil.

Le sport perd ses bienfaits : le stress augmeatsghsation de bien étre diminue, le
sportif est tendu, inquiet, des troubles de la megmet de la concentration réapparaissent, le
plaisir de I'activité physique disparait.

CONCLUSION

Nous avons donc vu que la pratique d'une activitgsmue peut avoir des effets
béneéfigues mais aussi des effets néfastes surahi@ge des individus, aussi bien chez les
juniors (15-25 ans) que chez les seniors (plussdans). Cela dépend de son degré d’intensité.

En effet, la pratique sportive trop intensive com@ales dangers puisque le sportif peut
basculer dans le surentrainement, ce qui causesdiwveblemes plus ou moins graves. Il y a
donc un risque de troubles cardiaques, d’accidentsculaires, de baisse de morale ou de
fatigue chronique. Une longue période de repos pgaire disparaitre certains de ces
symptdmes mais d’autres peuvent étre en revancheersibles. Ceci est valable pour tous les
sportifs qui pratiquent trop intensément un spoggnmoins on remarque que ce phénomene
touche plus les juniors car peu de sportifs serpoatiquent une activité physique de maniére
assez intensive pour provoquer le surentrainenEnfplus, la pratique du sport a également
des effets néfastes sur I'organisme de maniereeicidi lorsque les sportifs se dopent car le
dopage diminue I'espérance de vie. Enfin, lorsqoie pratique un sport, que ce soit a 15 ans
ou a 55 ans, l'organisme est toujours sujet a dessbres : des blessures musculaires, des
blessures tendineuses ou encore des blessuresessbne activité physique n’est donc pas
sans risque.

Nonobstant, la pratique réguliere et modérée dut gpésente beaucoup de bienfaits,
aussi bien chez les juniors que chez les senioreffiet, on peut noter des effets bénéfiques sur
le systeme cardiovasculaire, comme la baisse thmeg/cardiaque et de la pression artérielle, le
coeur est donc plus entrainé, sur le systeme neyahiplogique avec par exemple une
meilleure concentration et plus de confiance eneta@nfin sur le systeme musculaire avec une
augmentation de la masse musculaire. De plus,dfigpe du sport augmente I'espérance de
vie. Certains résultats positifs sont propres amoys, comme une meilleure confiance en soi
et moins de complexes ; ou aux seniors, qui voleat cholestérol, leur diabete et leurs
douleurs arthrosiques diminuer. La pratique dutspstrdonc bénéfique pour I'organisme mais
il faut toutefois faire du sport avec modération.
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ANNEXES




Lexique

Anémie : état d’'un sujet dont la concentration en hémdgkmbu sang a diminué.
(Hémoglobine : protéine capable de fixer 'oxygéia@s le sang.)

Arthrose : (également appelée maladie dégénérative desllatioms) est une détérioration du
cartilage intra-articulaire qui devient ruguewnenh plus lisse, donc le mouvement est difficile.

Cholestérol substance grasse indispensable a la vie, le ¢caméparticipe a la fabrication de
toutes les cellules, des hormones... mais son anigtien dans le sang et dans les parois des
artéres peut étre dangereuse. L'augmentation dud@agholestérol dans le sang est a l'origine
de maladies coronariennes (angine de poitrinetatnfa du myocarde).

Diabete :état d’hyperglycémie chronique, c’est-a-dire decamtration excessive de glucose
dans le sang qui peut résulter de nombreux factgangtiques et lies a I'environnement.
L’hyperglycémie chronique du diabétique dépassua 1,26 g/L ( 7 mmol/L ).

Diastole : c’est la période au cours de laquelle le muscleli@que se relache apres s'étre
contracte.

Endomorphine substance produite par le cerveau aux propriéédsmantes et antalgiques
(diminuent la douleur) proche de I'opium.

Homéostasie c’est la capacité du corps a conserver I'equilieonctionnement en deépit des
contraintes extérieures. D’aprés Claude Bernardjegié du XIX™® siécle, « L’homéostasie
est I'équilibre dynamique qui nous maintient en wie

Les caractéristiques de I'exercice physiqua exercice physique est caractérisé par sa @trée
son intensité. Il se quantifie en étudiant le rappatre son intensité (puissance en watts) et sa
durée (temps en minutes).

La récupération c’est la période pendant laquelle se développenicertain nombre de
processus physiologiques, notamment énergétiqueégegmettent au muscle de restaurer sa
capacité a générer de la force. Ces processus diEtedu type d’activité physique et de la
durée de la sollicitation musculaire.

Motoneurone :neurone spécialisé dans la propagation de messdigesnts (en provenance
d’un centre nerveux) et innervant un muscle.

Neurone sensitif neurone spécialisé dans la propagation de messdigesnts (en direction
d’un centre nerveux) et issu d’un récepteur seakori

Neurotransmetteurmolécule libérée par un neurone et qui va se fxerle neurone suivant
pour en modifier plus ou moins son activité. Lesirodransmetteurs assurent le passage du
message nerveux d’'un neurone a lautre. lls sonvestt spécifiques d’un circuit nerveux
particulier.
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Perfusion du muscle cardiaque’est le fait que le coeur soit alimenté en sang.

Réflexe :réaction motrice involontaire, stéréotypée et gible, en réponse a une stimulation.

Réflexe myotatique contraction d’'un muscle en réponse a son projmengnt.

Rhumatismes c¢’est une inflammation des articulations. Il exisdleux grandes sortes de
rhumatismes : les rhumatismes inflammatoires (ea&. polyarthrite rhumatoide) et les
rhumatismes d’usure (ex. L'arthrose).

Synapse zone de contact entre deux neurones.

Systeme immunitaire :c’est le systeme de défense de I'organisme. @&ssentiellement un
systéme fonctionnel dont les cellules reconnaisesnantigenes étrangers et entrent en action
afin de les immobiliser, de les neutraliser etetedétruire.

Systeme neurovégétatifou systéme nerveux autonome) il est constituéndes et ganglions
nerveux qui gerent les fonctions automatiques dgilafion (par opposition aux fonctions
«conscientes »).

On le divise en systéme nerveux sympathique egésysherveux parasympathique.
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Les documents annexes aux parties

A) LES QUESTIONNAIRESDE NOTRE ETUDE

» Pour les 15-25 ans

Sivous avez entre 15 et 25 ans, que vous faitssdal 4h de sport par semaine et que vous
faites du sport depuis plus d’'un an, vous pouvpamdre a ce questionnaire :

1) Combien d’heures de sport faites vous par semaine ?

4) Pour quelle(s) raison(s) ? (maigrir, entretenir sorps, bien-étre...)

5) Par rapport a avant, vous sentez-vous :

1 détendu [ stressé

[ en forme 1 fatigué

1 bon sommeil 1 problemes d’'insomnie

[1 plus concentré 1 probléemes de concentration

1 plus de mémoire [1troubles de la mémoire

1 confiance en soi, 1 pas confiance en soi, complexes

moins de complexes

6) Avez vous :
1 des courbatures
1 des douleurs articulaires
1 d'autres douleurs ( maux de téte, mal de dos..ouislesquelles ?

1 maigri
71 plus de masse musculaire

7) Le sport est-il devenu nécessaire a votre bienZtre

9) Avez- vous changé votre alimentation depuis le tidbua pratique sportive ?
10) Quelle est votre fréquence cardiaque (comptez peridasecondes et multipliez par 4,
une série de 20 flexions pour I'effort suffit.)

Au repos :

Pendant I'effort :

Environ 3 minutes apres l'effort :
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Si vous avez plus de 55 ans, que vous faites di dppuis plus de 5 ans a raison de 3h par
semaine minimum, vous pouvez répondre a ce quesiiien:

1) Combien d’heures de sport faites vous par semaine ?

4) Pour quelle(s) raison(s) ? ( maigrir, entretenir sorps, bien-étre...)

5) Par rapport a avant, vous sentez vous :

1 détendu [ stressé

[ en forme 1 fatigué

1 bon sommeil 1 problemes d’'insomnie

1 plus concentré 1 problemes de concentration

1 plus de mémoire [1troubles de la mémoire

1 confiance en soi, 1 pas confiance en soi, complexes

moins de complexes

6) Avez vous :
OUl NON MOINS DEPUIS LA PRATIQUE DU SPORT
- des douleurs articulaires N N N

- des douleurs diverses O O O
( dos, jambes, bassin...)

- arthrose O O O
- rhumatisme O O O
- maigri O O O
- plus de masse musculaire O O O
-cholestérol O O O
- diabéte O O O

7) Le sport est-il devenu nécessaire a votre bienZtre

10) Quelle est votre fréquence cardiaque (comptez peridasecondes et multipliez par 4,
une série de 20 flexions pour I'effort suffit.)

Au repos :
Pendant 'effort :
Environ 3 minutes aprés l'effort :
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B) LE TEST DE SOUPLESSE

Nous avons lu dans un article du magazsugence et Vie junioque lorsque I'on est
adolescents, ne pas parvenir a toucher ses pietiefatendues est anormal. Nous avons voulu
voir quelle était la proportion de jeunes qui yyi@mnent et s'’il existe une différence entre les

sportifs et les non sportifs.

Nous avons donc demandé a 64 lycéens de touchsrpgeds ou le sol avec les mains

en gardant les jambes tendues.

Les résultats sont les suivants :

Individus qui réussissent le test

Individus qui ne réussissent pas

le test
Nombre dlindividus| QUrcentage | . 1re dindividus| " ourcentage

d’individus d’individus

Sportifs 26 74,30% 9 25,70%
Non-sportifs 15 51,70% 14 48,3

P TO
TA 41 64% 23 36%
L

Résultats gobaux du test de souplesse.

64%

O réussissent

B ne réussissent
pas

Nous pouvons constater qu’un peu plus d’un tiesspggsonnes ne réussissent pas ce test

100%

80% -

60%

40% -

20% +

0%

Résultats du test de souplesse sportifs-non sportif

74,30%

S.

25,709

réussissent

O sportifs
B non sportifs

ne réussissent pas

Néanmoins, on constate qu’'une grande majorité pegifs y parviennent : pres des %

alors que seulement % des non-sportifs reussisedast.

La pratique du sport augmente les chances de téuesce test que tout le monde devrait parvenir a

accomplir.
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C) LE TEST DERUFFIER-DICKSON

Celui-ci repose sur la détermination de la fregeerardiaque a différents moments :

PO : au repos

P1 : immédiatement apres I'effort

P2 : une minute apres l'arrét de I'exercice
L’effort demandé est une série de 30 flexions cemtesl des membres inférieurs en
moins de 45 secondes.

Il se calcule ainsi : IRD =(P1-70) + 2( P2G)P
10

L' indice de Ruffier ou I' indice de Ruffier-Dicksgermettra de définir ce que I' on appelle un
coeur athlétigue et un cceur insuffisant. On peueégnt classer les sujets en trés bonne
adaptation a I' effort jusqu' @ mauvaise adaptation

Indice < 0 : tres bonne adaptation a I' effort

0 < indice < 5 : bonne adaptation a I' effort

5 <indice < 10 : adaptation a I' effort moyenne

10 < indice < 15 : adaptation a I' effort insuffisa

15 < indice : mauvaise adaptation a I' effort -amitomplémentaire nécessaire

D) LES FREQUENCES CARDIAQUES MOYENNESES ECARTS TYPES ET
LES MEDIANES DANS CHAQUE CATEGORIE!

Au repos

Pendant I'effort

3 minutes aprés I'effort

Fréquence cardiaque moyenne

72,3 batt./min

119,5 batt./min

81,2 batt./min

Ecart type

12,3

17,4

16,0

Médiane

72 batt./min

120 batt./min

80 batt./min

Au repos

Pendant I'effort

3 minutes aprés I'effort

Fréquence cardiaque moyenne

80,3 batt./min

128,7 batt./min

88,4 batt./min

Ecart type

20,7

13,2

22,2

Médiane

80 batt./min

122 batt./min

88 batt./min
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Au repos Pendant leffort 3 minutes aprés l'effort
Fréquence cardiaque moyenne 60,7 batt./min 121,5 batt./min 80,7 batt./min
Ecart type 11,6 25,3 18,6
Médiane 60 batt./min 132,5 batt./min 72 batt./min

E) LES FACTEURS ET LES SIGNES DU SURENTRAINEMENT

« Différents facteurs favorisant le surentrainement :

Le terme de surentrainement évoque une surchasggrainement, que l'analyse du
carnet d’entrainement de lathlete peut prouver, @ans de tres nombreux cas de
surentrainement, on ne retrouve pas de surchamgdrainement effective, mais plutét un
accroissement des contraintes subies par I'indiidsg contraintes peuvent étre :

- d’ordre psychologique ( stress, choc affectif,idifftés professionnelles...)
- dues a une privation de sommeil.

- dues a des troubles nutritionnels.

- dues a un changement d’environnement.

- dues a un comportement déviant comme le dopage.

- liées a une blessure ou a une infection.

La notion de surentrainement est donc relative edtiieci peut survenir
sans surcharge d’entrainement ou pour un entraim¢nmmedéré, lorsque I'accumulation des
contraintes subies par l'individu conduit a un dépament de la capacité d’adaptation de
lindividu. Il peut y avoir aussi une prédispositioindividuelle ou un déséquilibre
neurovégétatif.

- état de fatigue prolongeé.

- baisse des performances et des résultats scolaires.

- récupération plus longue ou imparfaite.

- fragilisation osseuse avec des risques de fractigéatigue.

- douleurs musculaires.

- troubles de l'appétit.

- guérison plus longue des coupures et petites éeaflu

- diminution des défenses immunitaires avec appardimfections de la sphere ORL,
dentaires ou broncho-pulmonaire.

- troubles de I'humeur, irritabilité ( syndrome dipdession )

- troubles du sommeil.

- troubles cardio-vasculaires ( hypertension ou hgpsion )

- nauseées occasionnelles.

- perturbations gastro-intestinales.

- tendance a l'anémie.
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