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Résumé 
L’entraînement sportif induit des adaptations neuromusculaires identifiables grâce à l’analyse du signal 

électromyographique (EMG) produit lors des contractions. Dans ce contexte, par paramétrages temporel et 
fréquentiel du signal EMG, notre étude vise à discriminer lors d’efforts maximaux, des systèmes 
neuromusculaires d’enfants gymnastes sportifs de haut niveau de ceux d’enfants sédentaires. 

Huit gymnastes (G) et six sédentaires (S), tous pré pubères, constituent la population expérimentale à qui 
nous avons demandé de réaliser trois contractions maximales brèves d’une durée unitaire de cinq secondes de 
leurs biceps brachii (test 1) et une contraction maximale de vingt secondes (test 2). Des calculs de RMS et de 
MPF ont été effectués et des comparaisons inter populations ont été réalisés. 

Il en résulte que le groupe G présente des RMS statistiquement supérieures à celles du groupe S et des 
MPF plus élevées. La fatigue induit pour sa part des régressions de MPF statistiquement plus amples lors du 
test 2 chez les gymnastes. 

Ces résultats nous font supposer qu’en l’absence d’hypertrophie musculaire, l’entraînement intensif en 
gymnastique induit chez l’enfant une sommation spatiale et un plus grand recrutement des fibres de type 2. 
Par ailleurs, une progression du pourcentage de fibres de type 2 ou de leur surface pourrait aussi expliquer 
chez les jeunes gymnastes des MPF plus élevées et des régressions plus rapides de ces dernières lors de la 
fatigue musculaire. 
Mots clés: Entraînement, enfant, muscle, électromyographie. 

 
Abstract 
Chronic exercises are known to induce functional neuro-muscular adaptations assessable by surface 

electromyographical signal  analysis. This study tried to appreciate in which extent temporal or spectral EMG 
parameters are able to discriminate gymnasts to sedentary young boys during a short or a long Maximal 
Voluntary Isometric Contraction.  

Eight young gymnasts (G) and six sedentary children (S) performed three brief maximal biceps brachii 
contractions of second each (test1) and one twenties second maximal contraction (test2). The Root Mean 
Square (RMS) and the Mean Power Frequency (MPF) maximal values or kinetics were compared.  

G subjects presented a higher maximal RMS compared to S and a higher maximal MPF. Fatigue induced 
a greater MPF’s downshift for G group, whereas no difference was noted for RMS.  

These results suggest that children neuro-muscular adaptations to intensive gymnastic training could be a 
greater fibre space summation and may be a larger recruitment of fast fibres. Moreover, a higher absolute or 
relative fibres 2 percentage of young gymnasts biceps could explain the greater maximal MPF value and the 
speeder downshift observed. 
Keywords: Chronic exercises, children, muscle, electromyography. 

 

 

INTRODUCTION 

Le muscle évolue durant la croissance de l'enfant.  
Sur un plan structural, la littérature rapporte, par exemple, la 

possibilité d’un doublement, d’une part du diamètre des fibres 
musculaires entre 1 an et 5 ans [1], et d’autre part, de leurs surfaces de 
section transversale (SST) entre 8 et 12 ans [2,3]. Par ailleurs, le 
pourcentage des fibres 1 diminuerait entre 5 et 20 ans et les fibres 2a 
seraient davantage exprimées que les fibres 2b durant l’enfance et 
l’adolescence. Un pourcentage élevé de fibres 2c chez l’enfant pourrait 
permettre d'expliquer ce phénomène selon Staron [4].  

Ces adaptations structurales s’accompagnent de quelques 
modifications fonctionnelles. En effet, la force musculaire augmente de 
façon importante durant l’enfance et l’adolescence. Elle est fortement 
influencée par les dimensions et la composition corporelle, la SST [5] 
jouant sur  ce  plan  un  rôle  primordial. Par contre, il est  notable que  
la force spécifique (force/SST) reste constante de l’enfance à l’âge 
adulte [6]. 

Outre la croissance, l'entraînement sportif peut aussi provoquer des 
adaptations du système neuromusculaire.  

Chez l’adulte, pour qui la littérature est abondante, un entraînement 
de la force peut induire une augmentation de la SST, une hypertrophie 
privilégiée  des  fibres  de  type  2  et  un  accroissement  du  nombre  de 
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 ملخص
یؤدي التدریب إلى تكیفات عصبیة عضلیة ناتجة عن 
الإنقباضات بمعاییر زمنیة وترددیة لإشارة مخطط الطاقة 

تھدف ھذه الدراسة إلى التمییز بین الأنظمة  .EMGالعضلیة 
عضلیة لدى الأطفال الذین یمارسون ریاضة الجمباز العصبیة ال

في مستوى عالي وأطفال لا یمارسون أي نوع من الریاضة 
  (ویمثلون المجموعة التجریبیة).

طلب من المجموعة التجریبیة القیام بثلاث انقباضات 
قصوى وقصیرة ومحددة في الزمن بخمس ثواني وذلك 

)، والقیام 1ختبارباستخدام العضلة ذات الرأسین العضویة (ا
و  RMSوتم حساب  ).2بانقباض واحد حاد لمدة ثانیة (اختبار

MPF  والقیام بمقارنات بین المجموعتین بناءا على قاعدة
دلت نتائج الدراسة أنھ عند غیاب التضخم  .EMGالاشارات 

العضلي، فإن التدریب المكثف في الجمباز یؤدي إلى إثارة 
اـنیة في العضلات وإلى الاس تخـدام الكثیر للألیاف من نوع مك

. ومن جھة أخرى فإن تزاید النسبة بالنسبة للألیاف من النوع 2
 MPF أو سطحھا یمكنھ أیضا أن یوضح النسبة العلیا لـ  2

السریع خلال التعب العضلي لدى الشباب الممارس  وتراجعھا
  لریاضة الجمباز.

تریب، طفل، عضلة، مخطط الطاقة  :الكلمات المفتاحیة
  العضلیة.
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Figure 1: Ergomètre et chaîne d’acquisition du signal EMG (électrodes, système d’acquisition Myodata et logiciel de traitement). 
 
myofibrilles, sans modification de leur densité [7]. Ces 
adaptations structurales peuvent être liées sur le plan 
fonctionnel à une élévation des possibilités de recrutement 
et/ou à une modification de la commande nerveuse [8].  

Avant l'âge adulte, l'entraînement peut aussi avoir pour 
incidence une augmentation de la force [9,10,11]. Chez 
l'adolescent ce phénomène peut être associée à une 
hypertrophie musculaire et/ou à une modification de la 
commande nerveuse [2]. Par contre, lors de l'enfance, dans 
le contexte d'un nombre d'expérimentations beaucoup plus 
restreint, peu rapportent des progressions de volumes 
musculaires liés à l’entraînement [10,12], l'élévation de la 
force ne s'expliquant que par une optimisation de la 
commande motrice [13,2,9]. 

Dans ce contexte, la modélisation du signal 
électromyographique (EMG) proposée par De Luca  [14] 
permettant de donner une signification biologique 
structurale et fonctionnelle à la grandeur physique qu’est le 
champ électromagnétique provoqué par les mouvements 
ioniques cellulaires, nous pouvons faire l'hypothèse que 
des paramétrages temporels et fréquentiels de l’EMG 
devraient nous permettre de différencier des muscles ou 
activités musculaires d’enfants « sédentaires » de ceux et 
celles d’enfants gymnastes d'élite. 

 
MATERIEL ET METHODES 

Population d’étude et choix du muscle 

Notre population était composée d’un groupe de 8 
gymnastes d'élite pré pubères selon Tanner et col. [15] 
(11,2 ans 1,6, 140 cm 8,5), 34,4 kg 8,4) s’entraînant de 
15 à 20 heures par semaine et d’un groupe de 9 enfants pré 
pubères sans entraînement intensif spécifique (10,8 ans 
0,6, 142,8 cm 8,6, 36,8 kg 6,7). 

Nous avions choisi d'étudier l'activité électro-
myographique de la partie courte du biceps brachial, d'une 
part parce que ce muscle est considérablement plus sollicité 
chez les gymnastes (versus des enfants non gymnastes), et 
d'autre part parce qu'un test de Student pour séries non-
appariées ne faisait apparaître aucune différence 
statistiquement significative entre les plis cutanés et la SST 
[16] des bras de nos deux populations. 

 
Protocole  

Après un échauffement constitué par 15 contractions 

isométriques sous-maximales de 10 secondes suivies de 5 
contractions maximales de 5 secondes, 3 minutes de 
récupération étaient imposées avant le début de deux 
épreuves.  

L’épreuve maximale 

Les sujets réalisaient 3 contractions isométriques 
maximales de 5 secondes séparées chacune par deux 
minutes de repos. 

L’épreuve de fatigue 

Suite à l’épreuve maximale et après trois minutes de 
récupération, chaque sujet effectuait 1 contraction 
isométrique maximale maintenue 20 secondes. 

 
Ergomètre, capteurs et chaîne d’acquisition 
du signal EMG 

Un ergomètre conçu et réalisé par notre laboratoire était 
spécialement adapté pour cette expérimentation (schéma 
N°1). Afin d’éviter des biais méthodologiques liés à des 
positions variables entre sujets (et donc des sollicitations 
musculaires différentes), les positions articulaires étaient 
contrôlées, la position des capteurs de force était adaptée à 
la morphologie de chaque enfant, la paroi thoracique était 
en contact avec la face avant de l’ergomètre et les pieds 
étaient posés sur un support ne permettant aucune stratégie 
de tirage ou de poussée des membres inférieurs.  

Une jauge de contrainte (Alpha-P, Kosmos Ditel digital 
meters) permettait de mesurer le moment des forces 
produites et l'angle articulaire du coude était contrôlé par un 
goniomètre électronique (Alpha-C, Kosmos Ditel digital 
meters). 

Après une abrasion et un dégraissage de la peau 
(mélange 1/3 alcool, 1/3 éther, 1/3 acétone) afin de 
diminuer la résistance inter-électrode (résistance inférieure 
à 10 kOhms), des électrodes de surface Ag/AgCl de 4 mm 
de diamètre étaient placées, sur un biceps contracté, 
parallèlement aux fibres musculaires de son chef court, 
entre le point moteur (estimé d’après les travaux de Zipp 
[17]) et l’insertion tendineuse distale (une électrode de 
référence étant placée sur l’acromion). Les collerettes des 
électrodes étaient accolées, nous assurant une distance 
inter-électrode fixe d’un sujet à l’autre de 2 cm. Le signal 
EMG analogique était pré-amplifié au niveau des électrodes 
(gain de 600), puis acquis et converti en données 
numériques par un système portable Myodata (Mazet 
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Electronique, France). La bande passante était de 0-400 Hz, 
le taux de réjection du mode commun de 100 décibels et la 
fréquence d'échantillonnage de 1024Hz. Le signal était 
stocké puis interfacé à un ordinateur par une carte flash 
PCMCIA, puis traité par le logiciel Me2F (Mazet 
Electronique, France). 

Traitement du signal et traitement statistique 

Lors des test maximaux, pour chaque calcul, la première 
et la dernière seconde de chaque contraction étaient 
systématiquement éliminées. Les Root Mean Square (RMS) 
étaient calculées avec un temps d’intégration de 0,1 
seconde sur la fenêtre centrale de 3 secondes. Le calcul de 
la fréquence moyenne du signal (MPF) était réalisé pour 
une Densité Spectrale de Puissance obtenue sur cette même 
fenêtre.  

En référence aux travaux de Merletti et Roy [18], 
durant les dix première secondes du test fatiguant les 
RMS et  MPF étaient calculées pour des fenêtres de 0,5 
secondes superposées de 0,25 seconde [19]. Pour étudier 
l’évolution de chacun des paramètres, les valeurs à chaque 
instant « t » étaient exprimées en pourcentage de la valeur 
maximale rencontrée pour chaque sujet : t/valeur 
maximale x 100. Les fichiers normalisés étaient nommés 
RMSn, MPFn. 

Les traitements statistiques étaient effectués par le 
logiciel Sigma Stat (Jandel Scientific, FRD). Les fichiers 
de valeurs des groupes entraînés et non-entraînés étaient 
comparés par un test de Student pour séries non-appariées. 
Le seuil de significativité était fixé à p < 0,05. Lors du test 
de fatigue, les évolutions des paramètres étaient 
représentées par des droites de régressions linéaires et les 
coefficients de pentes étaient comparés par un test de 
Student pour séries non-appariées.  

 
RESULTATS 

Lors des contractions maximales, les sujets entraînés 
présentent des RMS moyennes statistiquement supérieures 
aux RMS moyennes des sujets non-entraînés (0,82  0,56 vs 
0,45  0,36 Volt respectivement, p<0.05) (Fig.1) et des 
moyennes de MPF très significativement supérieures 
(133,13 vs 119,78  11,07 Hz respectivement, p<0.01) 
(Fig.2). 

Lors du test de fatigue, aucune différence statistique 
n’apparaît entre les coefficients directeurs des droites de 
régressions des RMSn chez les sujets entraînés et non-
entraînés (Fig.3). Par contre, une différence significative 
existe entre les coefficients directeurs des régressions 
linéaires des MPFn de chaque population (-0,88  0,21 vs –
0,5  0,27 respectivement, p<0.05) (Fig.4). 

 
DISCUSSION 

Notre étude met en évidence des différences entre les 
paramètres EMG des groupes d'enfants entraînés et non-
entraînés. Ces différences s'expriment lors des tests brefs 
maximaux par des RMS et des MPF en moyenne 
supérieures chez les gymnastes et par une décroissance des 
MPF plus rapide chez les sujets entraînés durant les 10 
premières secondes des tests de fatigue.  

 
Figure 1: RMS lors du test bref à intensité maximale. 
 

 
Figure 2: MPF lors du test bref à intensité maximale. 
 

 
Figure 3: Evolution des RMSn entre le début et la fin du test de 
fatigue. 

 
Figure 4: Evolution des MPFn entre le début et la fin du test de 
fatigue. 
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L’entraînement de la force musculaire engendre une 
augmentation de l’activité neuro-musculaire à l’effort 
maximal bref chez l’adulte [20,21]. Chez l’enfant plusieurs 
études mènent à cette même conclusion car : d’une part, 
une moindre différence entre la force développée au cours 
d’une contraction maximale volontaire (MVC) et celle 
assistée par « twitch interpolation » a été observée après 
entraînement [9]; et d’autre part, une augmentation de 
l'EMG intégré maximal est rapportée par Komi et al. [22] 
ou Ozmun et al. [10], suite à un entraînement visant à 
améliorer la force musculaire. Les résultats de notre étude 
(bien qu’elle ne fasse qu’étudier des sujets à un 
instant « t », car nous n’appréhendons pas les incidences de 
stimuli entre des instants « t1 » et « t2 ») vont donc dans le 
même sens que ceux de ces travaux longitudinaux. En effet, 
nous constatons une RMS significativement supérieure 
pour la population de sujets entraînés en gymnastique. De 
plus, la propagation du signal myo-électrique, du niveau 
cellulaire vers les électrodes de recueil, pouvant être 
influencée par l’épaisseur des tissus s’interposant entre ces 
éléments [23], nous avons mesuré puis comparé l’épaisseur 
des plis sous cutanés de nos deux groupes. N’ayant pas pu 
mettre en évidence une différence significative ou une 
corrélation entre les RMS et les valeurs des plis, nous 
pouvons raisonnablement écarter l’hypothèse d’une 
incidence sensible de ce facteur.  

Il est probable que les « sédentaires » (adultes et jeunes) 
ne sont pas en mesure de recruter toutes les Unités Motrices 
(UM) d’un muscle lors d’une contraction maximale et/ou 
d’activer chacune d’elles à leur fréquence optimale [24]. 
Plus que chez l’adulte, nous pouvons faire l’hypothèse que 
chez les enfants l’entraînement et les apprentissages 
moteurs qui lui sont associés contribueraient à résorber ce 
déficit puisque cette population se caractérise  par une 
immaturité fonctionnelle de leur Système NeuroMusculaire 
(SNM) [13]. De plus, il pourrait être probable que ce 
phénomène soit  accentué, dans le cas particulier de notre 
expérimentation,  du fait que nous avons étudié le biceps 
brachial dont il est reconnu qu’un recrutement additionnel 
des UM peut avoir lieu jusqu'à des intensités de 
contractions proches de la force maximale volontaire  [25]. 

Les mécanismes qui permettraient d’expliquer cette 
élévation des possibilités maximales de recrutement spatial 
sont encore peu connus chez l'enfant. Cependant, parmi les 
hypothèses possibles, celle selon laquelle une activité 
physique régulière mobilisant spécifiquement une 
articulation puisse induire un apprentissage au relâchement 
des muscles antagonistes est séduisante. En effet, outre 
l'effet mécanique direct lié à la résultante des forces 
internes, ceci pourrait contribuer à lever partiellement le 
réflexe d’inhibition réciproque [26] des antagonistes sur les 
agonistes. Ainsi, liés à ce réflexe, seraient limitées ; d’une 
part, la réduction quantitative de l’activité 
électromyographique [26]; et d’autre part, la baisse de la 
fréquence de décharge des UM [27]. Par ailleurs, 
l’hypothèse que l’entraînement puisse induire une meilleure 
synchronisation des UM à l’effort maximal [28] reste 
possible car cette adaptation fonctionnelle pourrait conduire 
à une élévation de la RMS.  Cependant,  le fait qu’un  tel 
mécanisme ne concernerait que 8% au plus de toutes les 

UM actives [29] et que la synchronisation induit 
théoriquement une baisse de la fréquence moyenne du 
signal, font que cette explication est peu probable. 

Si nous faisons l’hypothèse d’un recrutement spatial 
plus grand chez les jeunes gymnastes, il est fort probable, 
selon la loi générale de recrutement proposée par 
Henneman et al. [30], que cela se fasse au profit des UM 
les plus rapides dont les seuils de recrutement sont les plus 
élevés. Cet élément contribuerait à expliquer chez le 
gymnaste, la MPF plus hautes lors des tests brefs 
maximaux car les UM rapides possèdent des fréquences de 
décharge [14] et des vitesses de conduction des potentiels 
d’action (VCPA) plus élevées [31] qui ensemble 
contribuent à enrichir la densité spectrale du signal 
électromyographique dans les hautes fréquences et à 
augmenter la MPF. De plus, les fibres rapides sont toutes 
particulièrement sensibles lors de la fatigue musculaire à 
d’amples modifications de leur environnement physico-
chimique [32]. Sachant que cela induit directement une 
réduction de leur excitabilité membranaire, donc de leur 
fréquence d’excitation [33] et par voie de conséquence de 
leur fréquence de décharge [34] et de leur VCPA [35], nous 
pouvons alors expliquer la baisse plus importante de la 
MPF lors du test de fatigue chez l’enfant entraîné. Ils est 
sur ce point remarquable que la baisse de 25% de la  MPF 
chez le gymnaste est du même ordre que la baisse de 30% 
rapportée chez l’adulte par Moritani et al. [34] lors de tests 
du même type. Enfants entraînés et adultes auraient ils alors 
des caractéristiques fonctionnelles comparables ?   

Les modifications, dues à l’entraînement, de la MPF et 
de sa cinétique au cours d’un exercice bref ou fatigant 
peuvent aussi être la conséquence d’une augmentation de 
surface ou de nombre des fibres rapides par rapport aux 
fibres lentes, d’autant plus que l’on s’adresse à une 
population de jeunes enfants [4]. Certes,  la possibilité 
d’inter conversion myotypologique de fibres lentes vers des 
profils plus rapides est encore largement discutée chez 
l’adulte, mais même s’il est fort probable qu’une 
sommation spatiale plus ample des fibres rapides chez les 
jeunes gymnastes soit le principal facteur explicatif des 
différences observées, nous ne pouvons néanmoins pas 
n’écarter l’hypothèse de modifications myotypologiques 
induites par l’entraînement. De même, nous ne pouvons pas 
négliger l’hypothèse que l’entraînement intensif puisse 
induire chez l’enfant, et de façon complémentaire, des 
modifications de la jonction neuro-musculaire [36]. Une 
adaptation morphologique ou bien une augmentation des 
quanta de neurotransmetteurs libérés peuvent en effet élever 
le potentiel de plaque motrice, notamment au profit des 
fibres rapides dont les seuils de mise en activité sont les 
plus élevés.  
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