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LE DEMI-FOND APRES 40 ANS par Serge Olivares Entraineur de demi-fond, membre de
'AEIFA, masseur-kinésithérapeute

L’avancée en age s’accompagne d’une régression des qualités physiques.

Cette diminution n’est pas uniforme, elle est surtout marquée pour les qualités liées a la force, a la
vitesse, ou au secteur anaérobie lactique, elle nettement moindre pour les qualités aérobies.

Si I'on considére les records vétérans des 10 0OOmétres et des 100 métres on s’apercoit que les
records du 10 000m sont de bien meilleur niveau. Dans le tableau suivant nous avons noté ce que
devraient étre les records du 100m pour étre au niveau de ceux du 10 000 m.

Pour cela nous avons utilisé le calculateur mis au point par Daniel Mercier (1)

e
- 32'12"07 11771 11720
- 2833”4 10789 1029
- 32'38"54 12725 11731
- 3016”8 11713 10772
- 38'28"5 12774 12764
- 31'53"93 11729 11713

Cette baisse est d’environ 10% par décade, est certainement pluri factorielle (diminution de la
fréquence cardiague max, «enraidissement» du systéme cardio vasculaire et de la cage thoracique,
augmentation de la masse grasse...) mais aussi liée a la sédentarité ...

Pourtant cette qualité aérobie est liée a la santé.

Ainsi le « MET, Metabolic Equivalent Task », est la consommation d’oxygéne moyenne d’un individu
au repos. Les sujets disposant de moins de 8 METs sont des sujets a risque. Le gain d'un MET
diminue de 13 % la mortalité totale et de 15 % celle due aux risques cardiovasculaires (2)

L’etude Dallas Bed Rest

En 1966 les chercheurs ont demandé a 5 jeunes de 20ans de rester alités durant 3 semaines. lls ont
constaté une baisse de la VO2max. Les sujets ont été réévalués en 1996 et en 2006. La diminution
de VO2 max était moins importante aprés 30 ans qu’aprés 3 semaines, elle était équivalente aprés 40
ans. Ceci illustrant bien le réle de la sédentarité. (3)

En 1981, le Dr Greq Heath et coll , trouvent une baisse de 5% de VO2max.(4)

En 87 le Dr Michael Pollock et coll, montrent que les sujets entrainés maintiennent leur niveau de
VO2max. (5)

Un des pionniers de ces recherches, David Bruce Dill, s’est auto-observé de 37 & 96 ans, il a toujours
continué a étre actif et n’a observé qu’une baisse de 0,23 ml/kg/min par an.(6).

En 1997 Marc Rogers et coll , retrouvent une baisse de 5% par décade, mais lls observent que cela
est lié¢ a une baisse de la quantité et de la qualité de I'entrainement. Certains sujets devenus




sédentaires perdant 10% par décade, alors que d’autres restés actifs ont maintenu leur V02 max. Il 'y
a donc une interaction entre I'age et la sédentarité.

Lorsque I'on compare des sujets jeunes (24 ans) sédentaires a des sujets plus agés (64ans) mais
actifs on constate que les seconds ont une VO2Max supérieure aux premiers (contre 46.7+/- 1 contre
43 +/- 2.3). (7)

Une des difficultés qui se présente a lathléte vétéran est de maintenir le méme niveau
d’entrainement. Il lui faut franchir des obstacles d’ordre psychologique (lassitude, baisse de la
motivation...), d’ordre sociologique (vie professionnelle et familiale...). Parallelement la récupération
va étre de moins bonne qualité et exposer a des blessures, ceci s'accompagnant d’'une usure de
'appareil ostéo-articulaire.

Il faut a ce propos penser a utiliser I'entrainement croisé (vélo, natation...)

L’entrainement doit étre individualisé en fonction de divers critéres :

Débutant/confirmé : il faut différencier I'athléte décidant de commencer le sport aprés 40 ans,
de celui qui pratique depuis plusieurs années

Reprise/continuité : la aussi il faut distinguer le vétéran qui reprend de celui qui n’a jamais
arrété

En forme/ en méforme : certains vont étre en forme, d’autres peuvent étre en surpoids ou en
réelle méforme

Femme/homme : Les hommes femmes présenteront des facteurs de risques différents
(ostéoporose par exemple)

L’age : le jeune vétéran n’aura pas les mémes caractéristiques que le Vétéran 4

L’entrainement ne se limitera pas a du footing, il faudra utiliser la vitesse critigue (proche de la
vitesse « au seuil »)
Elle se calcule en prenant en compte deux temps T1 et T2compris entre 4 et 30’ sur deux distances
D1 et D2.
On aura donc :

V critique en métre par seconde = D2-D1 en métres/T2-T1 en secondes
On utilisera aussi les séances d’entretien de la Vitesse Maximale Aérobie, voire des séances de
travail a haute intensité (Very short high-intensity training) (8).
Dans cet étude les auteurs ont proposé des séquences de 6 a 10 répétitions de 6 secondes d’effort a
des sujets de 65 ans. Les sujets ont aussi progressé avec cette forme de travail.

La force vitesse :
Elles déclinent aussi avec I'age, on aurait 30% de perte entre 30 et 70 ans (9)
Hamilton quant a lui note une baisse de vitesse de 4 m/s entre 30/39ans et 90 ans (9 m/s contre 5m/s

) 9)

L’entrainement est- il inutile ?

Dans une étude publiée par le Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports (11), sur les
effets de I'entrainement en musculation chez des sujets agés de 60ans, on constate une progression
par rapport & un groupe contrble. Cela se retrouve aussi avec des sujets de 80 ans.

La pratique de la course a pied est-elle suffisante ? Une étude encore inédite a montré que ce n’était
pas le cas (12)

Récemment dans le Journal of Orthopaedic & sports Physical Therapy (13) on remarque qu’ a
vitesse égale les coureurs plus agés ont une foulée moins longue et une poussée au sol moins
grande.

Il est donc nécessaire d’entretenir voire de développer la force musculaire (notamment les triceps)



Le renforcement musculaire :

{ Avant de commencer ou de reprendre la musculation il
convient de se préoccuper de l'état du « Core ». Ce
terme sans véritable traduction, désigne un ensemble
de muscles et de fascia qui participent a la stabilisation
¥ du tronc. Il comprend selon les différents auteurs : les
= abdominaux profonds, le transverse, mais aussi les
“ obliques, les multifides, les muscles du bassin
(fessiers), les fascias du tronc. Il sert de lien entre le
| bas et le haut du corps.

Le réle primordial est d’assurer la stabilisation du tronc, il est donc essentiel dans la transmission des
forces et I'efficience du geste sportif, mais aussi dans la prévention du mal de dos.

Nous le travaillerons a partir d’exercices de gainage.

Il faudra aussi veiller aux alignements du corps, du tronc, mais aussi du membre inférieur. Il est tout a
fait possible d’avoir des muscles suffisamment développés mais mal utilisés (14). Il est donc
important de se préoccuper du contrdle moteur de nos athlétes (quelque soit leur age).

Pour la catégorie vétéran, si les coureurs ne sont pas
familiers des salles de musculation, ['utilisation de
machines guidées permettra de limiter les risques que
nous aurions avec des charges libres. Il faudra aussi
étre progressif tant dans la difficulté des exercices que
dans lintensité des charges proposées. De méme, la
prise en compte des antécédents de nos athlétes
seront pris en compte (sur le plan sportif et ostéo-
articulaire). Un athléte ayant des antécédents de
lombalgies ou des soucis de genou se verra proposer
des exercices adaptés (un contact avec son
kinésithérapeute permettra de proposer des exercices
efficaces et non dangereux).

Alignement en fente avant

BN

Une partie de cet entrainement consistera aussi a poursuivre le travail de prévention ou de
réadaptation des blessures en proposant des exercices qui auront aussi une visée « thérapeutique » :
travail du tronc (Core), travail excentrique, équilibre etc

| Nous utiliserons les méthodologies classiques a partir de la
1Rm, en utilisant les différents régimes de contraction
(concentrique, excentrique, statique, voire plyométrique). Les
muscles du membre inférieur seront particulierement ciblés
(Quadriceps, lIschios, Triceps, Fessiers...) Le travail en
circuit rappellera aux coureurs de demi-fond leurs séances
d’entrainement. L'utilisation de I'Escalating Density Training
(EDT), permet de gérer la progression des charges tout en
privilégiant 'endurance. Pour cela on choisira deux exercices
(1/2 squat et travail du mollet par exemple) et le sujet alterne
les exercices durant 10 a 15’

= ;.’Y -
Travail excentrique des ischios jambiers

On compte le nombre de répétitions réalisés puis lorsque le sujet a progressé de 20%, on augmente
les charges. (9)



La souplesse

Elle va aussi décliner avec I'dge, John Shepherd (9) l'estime a 30% a I'dge de 70 ans. Est-ce
irremédiable ? Lorsque l'on regarde des sujets agés d’autres cultures notamment asiatiques, on
remarque que ces personnes utilisant régulierement toute leur amplitude articulaire arrivent a la
conserver. L’adage anglais « Use it or lose it » prend ici toute sa valeur.

Il sera donc important de programmer des séances d’étirements

Pour cela, nous les ferons faire, aprés un échauffement, dans une position stable, infra douloureux
(inconfortables mais indolores) sans a coup, avec la respiration (a I'expiration), en réalisant 3 x 20s
ou 2 x 30s par exemple, et ce 2 a 3 fois par semaine. Voir (15) pour en savoir plus sur les étirements.

Le secteur anaérobie lactique

La diminution est semblable a celle de la force/vitesse (16)

Si I'on considére encore les records vétérans des 10 0OOmetres et des 800 metres on s’apergoit que
les records du 10 000m sont encore de bien meilleur niveau. .

10 000m 800m observé 800m attendu

Femmes 40 ans 32'12"07 2’117 20120
Hommes 40 ans 28337 4 1’5277 1’48788
Femmes 45 ans 32'38"54 2'17"85 2202768
Hommes 45 ans 30’167 8 1'58"06 1’54781
Femmes 50 ans 38'28"5 2°23” 20 221772
Hommes 50 ans 31'53"93 2°02” 85 2200721

La récupération va étre de moins bonne qualité, il faudra en tenir compte dans la programmation et
dans les séances elles-mémes. Ceci va se doubler de la sensation de ne pas avoir récupéré. Dans
une étude sur la récupération de cyclistes agés par rapport a des sujets jeunes, les auteurs n’ont pu
trouver de différences objectives dans la récupération, néanmoins les sujets les plus agés n’avaient
pas l'impression d’avoir complétement récupéré (17).
La récupération :
Elle reposera sur plusieurs piliers simples :

e Hygiéne de vie

e Sommell

e Alimentation (voir I'intervention du Dr Martine Prevost)

e Planification de la récupération

Le sommeil
Le manque de sommeil est un des facteurs les plus importants dans la survenue des blessures chez
les adolescents. (18)



HOW MUCH SLEEP THE PROS GET
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On remarque ainsi que les athlétes professionnels ayant une grande longévité, ont une moyenne de
sommeil importante (19) (merci au Dr Frangois Bieuzen, d’avoir attiré notre attention sur ces
problémes lors du colloque sur la Récupération pour la performance le 16 novembre a L’'INSEP)
Outre I'aspect sommeil, il convient d’étre attentif aux signes de fatigue de nos athlétes. Pour cela |l
faudra évaluer leur récupération et leur charge de travail.

Evaluation de la récupération
Divers instruments sont disponibles :
Des guestionnaires
POMS (qui évaluera 'humeur)
Echelle de Hooper (avec 4 dimensions) téléchargeable sur iTunes (20)
Rest Q (avec une passation seulement une fois par semaine)
On sait que ces gquestionnaires sont un moyen fiable de prévenir le sur-entrainement.

SENSATIONS : QUALITE DE SOMMEIL, DE DOULEURS
MUSCULAIRES, DE STRESS, DE FATIGUE GENERALE : COMMENT AVEZ-VOUS PERCU L'EFFORT EFFECTUE

DURANT LA SEANCE ?
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DOULEURS MUSCULAIRES

AUCUNE DOULEUR

TRES LEGERE LASSITUDE MUSCULAIRE
LEGERE LASSITUDE MUSCULATRE
LASSITUDE MUSCULAIRE
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IMPORTANTES DOULEURS MUSCULAIRES
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TRES LEGER STRESS -
1 EGER STRESS 10 SIMILAIRE A MA COMPETITION
STRESS MOYEN LA PLUS PENIBLE

STRESS IMPORTANT
STRESS TRES IMPORTANT
EXTREMEMENT STRESSE
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ECHELLE DE PERCEFPTION DE L’EFFORT DE BORG

FATIGUE f;]i,\"ERALE MODIFIEE PAR FOSTER et al., 1996

AUCUNE FATIGUE

TRES LEGERE FATIGUE
LEGERE FATIGUE

FATIGUE MOYENNE
FATIGUE IMPORTANTE
FATIGUE TRES IMPORTANTE
EXTREMEMENT FATIGUE
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ECHELLE DE 1-7 DE HOOPER et al., 1993

Il est possible d’utiliser la fréquence cardiaque (notamment ses variations) ou plus simplement en
utilisant le test « FC Orthostatique » (Polar)



On pourra aussi utiliser des tests « maison », un temps sur une distance donnée, une mesure avec
un Myotest...
Signalons I'importance du regard de I'entraineur sur son athléte (I'ceil du « maquignon »), la qualité
d’exécution se détériore-t-elle ? etc
Evaluation de la charge de travail
L’un des instruments les plus utilisés et des plus fiables est I'évaluation subjective de la difficulté de la
tache sur I'échelle de Borg ou Rating Scale of Perceived Exertion (de 6 a 20 points) ou sur I'échelle
de Borg modifiée (en 10 points) cf supra
Il est plus intéressant d’y combiner le kilométrage ou la durée de I'exercice

Mercier (kilométrage x difficulté)

Foster (durée x difficulté)
Ceci permet d’évaluer la charge sur un cycle, de la comparer a un autre cycle, de jouer sur les
différents paramétres pour 'augmenter ou la diminuer.
Il est aussi possible d'utiliser un cardio fréquencemeétre pour mesurer la difficulté en fonction de la
fréquence cardiaque.

Planification annuelle de la récupération

Il est important lorsqu’on planifie la saison d’un athléte, de prévoir expressément des périodes de
récupération. A titre d’exemple voici ce que propose Andrew May ancien entraineur australien de
cricket.
e 1 période de vacances, ou I'on oublie sa vie de coureur
» 3 mini breaks dans la saison
¢ 30 semaines avec « 100 points » de récupération, il s’agit chaque
semaine de se livrer a des activités de récupération (mentale et/ou

physique)

Exemple

300 nuits « correctes »
365 jours avec 10’ de « calme », le coureur consacre 10’ a une activité calme et déstressante



Prévention des blessures
Si I'entrainement est bien conduit, la récupération bien respectée, les risques de blessures seront
déja limités.
Néanmoins, il est utile de se préoccuper des facteurs de risques ostéo-articulaires. Pour cela une
collaboration avec un kinésithérapeute peut s’avérer utile.
De nombreux systéme d’évaluation existent :

e Fonctional movement screening (USA)

e Performance Matrix (Angleterre)

e Spartanova (Belgique)

L’entrainement
Il comprend :
e un échauffement (indispensable),
e un corps de séance et
e un retour au calme.
La planification prendra en compte tous les éléments liés a la performance, les qualités et faiblesses
de l'athléte, les séances seront agencées en fonction des objectifs...

Conclusion :

Planifier son entrainement

Connaitre le but de chaque séance
Travailler « utile »

Garder des séances de « qualité »

VMA, mais aussi travail au « seuil »

Ne pas prendre de masse grasse

Ne pas oublier le renforcement musculaire
. Et surtout ne pas se blesser

N GhAWODE
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