Gym aquatique.

I. Gym aquatique, présentation.

A) Introduction.

Que ce soit pour le sport, la santé, le loisir ou à des fins thérapeutiques, le public pratiquant la gym aquatique devient de plus en plus nombreux.

La GA confère de nombreuses qualités, mais elle peut être néfaste ou dangereuse pour l'intégrité des pratiquants. En effet, cette discipline est constituée d'un public très hétérogène (age, sexe, poids, traumatisme). Les conséquences d'un cours, où la posture, l'intensité, l'amplitude qui seraient la même pour tous, pourrait être dangereuses pour les seniors sédentaires, pour des futurs mamans, pour des sujets atteints de pathologies rachidiennes (scoliose)

B) Définition.

C'est un ensemble de mouvements aquatiques visant à découvrir, retrouver, entretenir, ou développer des capacités physiques, ceci dans un but de loisir, de santé, à des fins thérapeutiques ou à des fins de performances.

C) Les types d'efforts en GA.

C'est un sport complet où tous les types d'efforts sont représentés même s'il existe une prédominance de la filière aérobie. Le professeur, en fonction de ses objectifs, a la possibilité de sollicité des différentes filières énergétiques.

D) Qualité requise pour la GA.

Il n'existe pas de profil type en GA. Le poids n'est pas en facteur limitant tout comme les modifications morphologiques de la femme enceinte ainsi que l'age. 

Dans le cadre d'un suivi médicalisé, les progrès physiques observés après une approche thérapeutique dans l'eau nous ouvrent des perspectives de collaboration avec le milieu médical.

E) Certificat médical et contre indication.

Présentation du certificat indispensable. Le médecin vérifie la bonne marche des fonctions vitales et cherche des anomalies du rachis.

Contre-indication : maladie infectieuse, ORL, plaie ouverte, épilepsie, grosse blessure.

II. Les propriétés de l'eau et les conséquences sur l'organisme.

La GA utilise les caractéristiques de l'eau pour ces effets facilitant, résistants, et ou relaxant.

A) La poussée d'Archimède.

Elle permet de réaliser des exercices en condition de quasi apesanteur. Ceci permet d'avoir une amplitude articulaire plus importante.

Les personnes sédentaires, les futurs mamans, les post-traumatiques, les personnes en surpoids peuvent ainsi effectuer des mouvements de plus grandes amplitudes, dans un milieu non traumatique. S'il n'existe pas de terrain pathologique, les risques articulaires, musculaires sont presque inexistants. 

La flottabilité de la personne dépend de sa masse volumique et de son degré d'immersion.

On nomme poids apparent dans l'eau : la différence entre le poids réel et la poussée.

La décharge du pois réel sur les articulations est un aspect bénéfique comme peut être le soulagement des masses antigravitiques et le bien être qu'il nous procure.

B) La résistance.

La résistance aux mouvements permet un ajustement très fin des contractions dans les exercices musculaires. La résistance varie en fonction de deux critères : la vitesse d'exécution et la surface de contact avec l'eau.

Cette propriété permet de développer le potentiel de tous les publics. Il suffit d'adapter l'effort en jouant avec les surfaces d'appuis, avec l'intensité et le temps de récupération.

Le travail respiratoire contre résistances accroît l'efficacité respiratoire en renforçant les muscles inspirateurs et expirateurs. La résistance ne sera jamais supérieure à celle des muscles.

C) La pression hydrostatiques.

Un corps plongé dans l'eau subit une pression hydrostatique dont l'importance est d'autant plus importante que la profondeur augmente. Elle peut contribuer à la gène ressentit pour les personnes non à l'aise avec l'eau.

Lorsqu'elle se combine avec des déplacements du corps, elle agit sur les tissus mous comme un massage dont l'effet circulatoire engendre des effets défatiguant et décontracturant.

D) La température.

La GA se pratique dans une eau entre 28 et 30°. Il est essentiel que la température de l'eau reste en dessous de la température corporelle pour permettre l'évacuation de la chaleur. La fraîcheur de l'eau a un aspect tonique.

III. Les différents publics.

A) Les futurs mamans.

Pendant la période de gestation, les modifications anatomiques, physiologiques, ou psychologiques ne doivent pas être considérées comme des états pathologiques, mais c'est un public sensible. Il est indispensable de bien connaître les risques que peut engendrer l'action physique chez la femme enceinte, afin de développer son potentiel physique en proposant des exercices pouvant se révéler bénéfique pour l'accouchement.

a) Les modifications morphologiques.

· Augmentation du volume de l'abdomen vers l'avant modifiant le centre de gravité => accentuation des courbures vertébrales.

· Augmentation du volume de la poitrine => posture voûtée.

· Rotation externe des membres inférieurs.

Ces transformations ont une incidence immédiate sur les articulations notamment sur les disques intervertébraux.

b) Les modifications physiologiques.

1. Au niveau respiratoire.

· augmentation de la fréquence respiratoire.

· Diminution du volume de réserve inspiratoire et résiduel => un grand nombre de femmes présentent des gênes respiratoires en fin de grossesse.

2. Système cardio-vasculaire.

C'est la que les modifications physiologiques sont les plus importantes.

· Le volume sanguin s'accroît de 20 à 40% pour répondre aux besoins du foetus et pour anticiper la perte sanguine de l'accouchement.

· La pression sanguine et la FR augmentent => augmentation du débit cardiaque de 20 à 40%.

· L'utérus pèse de plus en plus sur les vaisseaux pelviens et peut compromettre le retour veineux.

c) Les complications consécutives à l'activité pendant la grossesse.

Différentes études ont été menées sur quatre conséquences :

· Le risque associé à la réduction du flux sanguins dans l'utérus favorisant l'hypoxie du foetus.

· Augmentation de la température centrale de la mère peut favoriser l'hyperthermie du foetus.

· Diminution de la disponibilité des glucides pour le foetus en faveur des muscles solicités.

· Risque de fausse couche et risque à l'accouchement.

Il apparaît que pour l'ensemble des grossesses d'évolution normalen la pratique de la GA ne s'accompagne d'aucune conséquence fâcheuse pour le foetus.

Les effets bénéfiques de l'exercice physique : réduction de la prisse de poids (séjour plus cour à l'hôpital après l'accouchement et moins de césariennes).

d) Les influences positives de la GA sur la femme enceinte.

· Amélioration de l'attitude aérobie.

· Prévention des problèmes vasculaires.

· L'imitation de la prise de poids.

· Facilitation du travail pendant l'accouchement.

· Une récupération plus rapide après l'accouchement.

· Prévention des problèmes rachidiens.

· Meilleur image de soi et amélioration de la confiance en soi.

· Une meilleur gestions des capacités respiratoires.

· Diminution de l'insomnie.

e) Objectif et recommandation pour la construction d'une séance de GA.

· Certificat médical.

· Dès lors, nous pouvons mener une entraînement ordinaire à celui d'une personne landa. Néanmoins, il convient de respecter certains objectifs et recommandations:

· Éradiquer tous les exercices ou attitudes susceptibles de nuire à la santé de l'enfant ou à la mère.

· Élaborer un entraînement visant à entretenir ses capacités physiques.

· Concevoir des mouvements pouvant se révéler profitable pour l'accouchement ou soulageant les régions du corps les plus éprouvées durant la grossesse.

Il faut proscrire les comportements la performance (douleur, fatigue musculaire), éliminer les exercices surchargeant les disques intervertébraux.

Il est judicieux de ne pas contrarier l'adaptation naturelle du corps par le raccourcissement des fibres musculaires d'intensité élevée.

f) Exemples de position de référence de GA pour les femmes enceintes.

· Équilibre semis assis, une frite sous chaque bras, on fait divers mouvements de jambes sur le tronc, les genoux conservant leur position naturelle.

· Équilibre vertical en pleine eau, avec une frite et une élévation des genoux sur le tronc.

Les exercices d'abdominaux jambes tendues sont à proscrire (action hyperlordosante du spoas-illiaque), ainsi que les exercices responsables d'intra-pressions abdominales (effort en apnée, saut).

Les groupes musculaires favorisant le redressement des épaules en arrière et l'ouverture du buste (syphose dorsal du au poids de la poitrine).

Importance du travail aérobique.

E) Les seniors.

Définition du vieillissement : le vieillissement est la diminution des capacités d'une cellule, d'un organisme à répondre à un stimulus (Pilardo).

L'activité physique est un moyen sur lequel nous pouvons nous appuyer pour ralentir considérablement le vieillissement.

A.1 : le système ostéo articulaire :

La vieillesse affecte de nombreuses parties du corps dès la quatrième décennie de la vie. La masse d'os compact et spongieux commence à diminuer et la femme est particulièrement sensible. L'ostéoporause  : les os deviennent plus léger, poreux donc plus fragiles.

Les vertèbres sont aussi sensible au vieillissement. La quantité d'eau à l'intérieur des disques intervertébraux, et donc l'épaisseur, diminue => la mobilité du rachis s'en trouve diminuer.

Tassement des cartilages notamment des membres inférieurs, attitude syphotique, ossification des cartilages costaux.

A.2 : réponses ostéro-articulaires.

La prise en charge du poids dans l'eau soulage les articulations, ainsi que les muscles et articulations antigravitiques.

L'usure des cartilages n'est pas réversible, mais la vitesse de destruction peut être freiner par la pratique.

Les exercices en semis équilibre ventral et ceux sollicitant les muscles fixés sur la colonne vertébrale favoriseront le renforcement du haubanage para-vertébral.

B.1 Le système cardio-musculaire.

Lorsque l'on observe le coeur d'une personne sédentaire de 80 ans, on ne distingue de prime à bord aucune différence avec le coeur d'un sujet de 20 ans. La FR au repos, le volume, etc, n'ont pas variés. On remarque une difficulté à répondre aux facteurs de stress (exercices). Le débit cardiaque diminue, certaines de ses cellules perdre en élasticité, et deviennent moins contractiles. Les valves cardiaques se durcissent et s'épaississent (le souffle au coeur).

Il y a une diminution de l'élasticité des vaisseaux => augmentation de la pression artérielle.

B.2 Réponse cardio-musculaire.

L'activité physique ralenti sensiblement la baisse de l'efficacité cardiaque. Un coeur entraîné garde son excitabilité, l'épaisseur de ses parois (hypertrophie) et sa force de contraction reste efficace.

C.1 Le système respiratoire.

Les tissus pulmonaires perdent de leur élasticité et de leur souplesse entraînant une diminution de la capacité vitale et de ventilation max => la VO2 max se trouve diminuer dans les exercices de type aérobique.

C.2 Les réponses.

La GA limite la perte de souplesse thoracique. Il existe néanmoins une perte de puissance sur la VO2 max mais de façon moins marquée que chez un sujet sédentaire.

D.1 Le système musculaire.

Au cour du vieillissement le nombre de fibres musculaires diminue. A 80 ans, la force musculaire est diminuée de 50%.

Il y a une diminution des fibres rapides, des enzymes musculaires, du diamètre des fibres musculaires, et de l'élasticité musculaire.

D.2 Réponses.

L'entraînement par la répétition provoque l'augmentation du volume des fibres musculaires (facteur déterminant pour l'entretien de la force musculaire). La répétition d'exercices augmente la coordination musculaire.

E. Objectif d'entraînement chez les seniors.

Favoriser l'exercice aérobie (3 x 45 minutes). Les exercices sont pratiqués à fréquence basse.

Renforcement musculaire : faible charge avec répétition de série. Amplitudes des mouvements cherchés.

Complexifications des mouvements au cours du temps.

IV. L'entraînement.

A) L'entraînement appliqué à la GA.

C'est un processus de stimulation et d'adaptation des différents processus métaboliques de l'organisme.

Compte tenu de l'hétérogénéité des pratiquants en GA, plusieurs principes doivent être respectés :

· l'échauffement : il doit être progressif. Comme il précède le corps de la séance, son rôle est de préparer spécifiquement l'organisme aux objectifs poursuivis lors de la séance.

· Le retour au calme : poursuivre l'objectif de la séance ex : récupération active – étirement.

· La progressivité : augmenter la charge de travail au fur à mesure des séances. Les exercices doivent être présentés de façon graduelle aux pratiquants. Ce principe intéresse autant l'intensité relative aux exercices que la durée de la séance que les enchaînements d'exercices, récupération, et que le nombre de séances.

· La surcharge de travail permet de développer les capacités des pratiquants et doit correspondre au niveau de forme du sujet : volume, intensité, récupération, nombre de répétition.

· Le placement de la respiration : respiration = inspiration + expiration. C'est très important de placer l'expiration pendant l'effort.

· La bascule du bassin : antéversion -> vers l'avant, rétroversion -> vers l'arrière. Toujours faire un travail en rétroversion. Cela minimise fortement le risque de blessure au niveau lombaire.

· Le renforcement abdominale : à chaque séance les abdominaux doivent être renforcés.

· Favoriser le développement de la souplesse articulaire faire des mouvements en amplitudes.

· Favoriser le développement de la souplesse musculaire. C'est la meilleure forme de prévention qu'on peut faire face aux multiples blessures que peut engendrer la pratique sportive.

B) Les différentes formes d'entraînement.

a) Les méthodes globales et analytiques.

La méthode globale consiste à utiliser le corps humain dans sa globalité. Elle sollicite le coeur et le système respiratoire de manière intense. Elle est utiliser pour travailler les différentes filières.

La méthode analytique permet de faire du renforcement musculaire en faisant travailler un ou deux groupes musculaires.

b) Les exercices continus ou discontinus.

Permet le développement de la capacité aérobie (exercice continu).

Les exercices discontinus présentent l'avantage de s'adapter à toutes les formes et les modes d'entraînement. L'intervalle training est sollicité pour travailler en aérobie. Cela permet de faire travailler le coeur pendant l'effort et lui permet une bonne récupération pendant les temps de repos.

c) La démarche d'apprentissage.

1. Évaluation, diagnostique des pratiquants.

On évalue le niveau moteur (capacité énergétique)

   la souplesse articulaire.

   La capacité musculaire.

2. Les attentes et les recommandations liées au public concerné.

Analyse du public touché. Prendre des renseignements.

3. Détermination des objectifs.

Les objectifs visés par les pratiquants et les professeurs.

4. Moyens mis en place pour atteindre les objectifs.

Préparation de séance et exercice spécifique.

5. Évaluation finale.

Atteinte des objectifs possible ou pas

