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RESUME

Dans le but d’utiliser des techniques prouvées en rééducation et d’optimiser la pratique
du masseur-kinésithérapeute, ce mémoire étudie le bénéfice d’un échauffement musculaire sur
la réalisation d’un étirement passif des muscles ischio-jambiers. Cette démarche se base sur la

physiologie du muscle.

Le protocole est réalisé sur une population de 36 sujets. Un questionnaire a été remis a
chacun afin de connaitre leurs antécédents et leur ressenti au cours des différentes séances.
Pour chacun d’entre eux, trois séances sont effectuées : une ol 1’étirement est précédé d’un
temps de repos, une autre séance ou il est précédé d’un massage décontracturant et une
derniére séance ou il est précédé de contractions musculaires statiques. Chaque séance
commence €t termine par un test d’extensibilité : les valeurs d’inclinométrie permettent de

comparer les gains d’extensibilité obtenues lors des trois types de séances.

Les résultats obtenus ne sont pas significatifs et ne permettent pas de conclure sur
I"efficacité d’une technique par rapport a une autre. Cependant, une amélioration du protocole
est proposée. L’investigation des réponses au questionnaire oriente sur de nouvelles

perspectives de recherche.



1. INTRODUCTION

Le Code de Déontologie mentionne que la pratique de la masso-kinésithérapie doit
s’appuyer sur des techniques prouvées. Il indique également que le masseur-kinésithérapeute

peut participer au développement de la recherche dans ce domaine.

Les techniques passives font partie du traitement de nombreuses pathologies en
rééducation. Elles sont souvent & visée articulaire, mais peuvent étre a visée musculaire
lorsque des hypoextensibilités sont mises en évidence lors du bilan. Un échauffement

musculaire est généralement préconisé avant la réalisation des étirements.

Afin de permettre au masseur-kinésithérapeute d’étre plus efficient dans sa prise en
charge, cette étude a pour but de déterminer quelle méthode est la plus pertinente pour
échauffer un muscle, afin que I’étirement passif qui suit soit le plus efficace possible. Deux
techniques d’échauffement sont retenues : le massage et les contractions musculaires
statiques. Elles ont I’avantage d’étre réalisées de maniére précoce dans un cadre

thérapeutique.

Le protocole mis en place comporte trois temps :

- une séance, ou I’étirement est précédé d’un temps de repos. Elle est 1a référence.

- une seance ou I’étirement est précédé d’un échauffement consistant en un massage
décontracturant.

- une séance ou I’étirement est précédé de séries de contractions musculaires

statiques.



1. 1. Les ischio-jambiers
1. 1. 1. Anatomie

Ils forment la loge postérieure de la cuisse. Ils ont pour insertion proximale commune la
tubérosité ischiatique, & I’exception du chef court du biceps fémoral qui s’insére sur la lévre
latérale de la ligne dpre du fémur. Le biceps fémoral (BF) se termine par un tendon commun
sur la téte de la fibula. Le semi-tendineux (ST) s’insére sur le quart supérieur et médial du
tibia, avec les muscles de la patte d’oie. Le semi-membraneux (SM) se termine par un tendon
direct sur la face postérieure du tibia, un tendon réfléchi sur la partie antéro-médiale et par un

tendon récurrent sur la coque condylienne latérale.

Ils assurent I’extension de hanche et la rétroversion de bassin, la flexion du genou en
chaine ouverte, la rotation interne (SM et ST) et la rotation externe (BF) ainsi que la stabilité

postéro-laterale (BF) et postéro-médiale (SM et ST) en chaine fermée. (6)

1. 1. 2. Le choix des ischio-jambiers

Le protocole est réalisé sur les muscles ischio-jambiers. Leur hypoextensibilité est, en
effet, retrouvée dans de nombreuses pathologies. Ces muscles biarticulaires, constitués d’une
majorité de fibres toniques, ont facilement tendance 4 se rétracter. Ils générent des troubles
statiques en rétroversion du bassin, flexum ou récurvatum de genou, mais aussi dynamiques
telle qu”une surcharge lombo-pelvi-fémorale. C’est une situation fréquemment rencontrée
chez les sujets souffrants de lombalgies (2). Ils deviennent souvent hypoextensibles lors
d’immobilisation prolongée, 4 la suite d’opérations touchant la hanche ou le genou. Leur
étirement devient alors une priorité afin de restaurer une statique et une dynamique

cohérentes,



1. 2. Rappels physiologiques

1. 2, 1. L’étirement passif
Un muscle est d’autant plus fort que son élasticité est suffisante. Elle permet

d’emmagasiner 1’énergie et de la restituer lors de I’effort. L’intérét d’un étirement est de
redonner cette qualité d’extensibilité mais également de la longueur au muscle, afin qu’il ne
géne pas la mobilité articulaire. De plus, il a une propriété de viscosité. Il est représenté selon
le modéle de Hill comme la somme d’éléments ayant des réserves d’extensibilité différentes.
Les éléments contractiles, que sont les ponts d’actine-myosine du sarcomére, sont librement
étirables. Les ¢léments élastiques séries, constitués par les tendons, sont mis en tension par la
force de contraction du muscle. Les éléments élastiques paraliéles, formés par les enveloppes
conjonctives, refletent la tension passive d’une articulation lorsque le muscle est au repos (8).
L’étirement produit un allongement par glissements des différents éléments constitutifs du
muscle. Il commence au niveau des ponts d’actine-myosine, dont la longueur ne varie pas,
avant d’atteindre les structures élastiques. La titine, protéine la plus abondante associée a
Pactine, génére une force capable de s’opposer a I’étirement du sarcomére et peut étre
détériorée lorsque le muscle est soumis a des tensions maximales douloureuses. La manceuvre

d’étirement doit donc toujours étre lente et progressive.

La viscosité des structures élastiques s’oppose a 1’allongement du muscle. Elle est
diminuée par la chaleur (14), ce qui suppose un intérét a échauffer le muscle avant de 1’étirer.
Elle est également diminuée par la durée d’étirement car les fibres musculaires se placent

progressivement dans le sens de traction au fur et & mesure de I’étirement (4). Un temps



minimal de maintien de 10 a 30 secondes est préconisé (8) (14). Une durée d’une minute a été

retenue dans notre protocole.

Le principe de Iétirement analytique est d’amener le muscle en course externe en
positionnant les articulations croisées par le muscle, une par une, 4 I’inverse de sa fonction
(3). Dans le cas d’un étirement passif, le placement des articulations est effectué par une
action externe, comme celle d’une tierce personne, en évitant les compensations (9) (16). Lors
de I’étirement des ischio-jambiers, nous veillons & contrdler ces compensations : la flexion de
hanche controlatérale, la flexion du genou et la rotation de hanche homolatérale. La tension
appliquée est plus importante que lors d’un étirement actif Lorsque la limite élastique du
muscle est atteinte, un allongement résiduel persiste (4). Dans un cadre thérapeutique, le but
étant de redonner un maximum de longueur et d’extensibilité au muscle afin d’augmenter la

mobilité articulaire. La technique passive est choisie pour notre étude.

1.2.2. Les effets du massage
Un massage & but circulatoire composé par des manceuvres lentes d’effleurages, de
pressions glissées et de pétrissages profonds maintient la fréquence cardiaque et la pression

artérielle a un niveau plus élevé qu’au repos (10).

L’association de pressions statiques et de pressions glissées augmente la vitesse de
circulation du systéme veineux profond, a condition de les exécuter 2 vitesse lente, a raison de
6 & 7 manceuvres par minute (12) (17). Ces manceuvres permettent d’augmenter la

vascularisation du muscle massé mais générent également une détente musculaire (22).



La contraction isométrique peut étre précocement utilisée dans le traitement
kinésithérapique, notamment dans un cadre traumatologique, car elle ne nécessite pas de
balayage articulaire. C’est pourquoi elle semble indiquée pour étre utilisée lors de la phase

d’échauffement.

2. MATERIEL ET METHODE

2. 1. Population

L’étude est réalisée sur une population de 36 étudiants de I'TLFMK, 18 filles et 18
gargons. Un consentement éclairé est signé préalablement 4 1’étude (annexe 2). Avant sa mise

en place, le protocole a été testé sur 3 sujets, puis modifié.

Sont exclus de I’étude les sujets :

- 4gés de plus de 30 ans.

- ayant participé au test du protocole.

- présentant une pathologie musculaire ou articulaire pour laquelle I’étirement des
1schios-jambiers constitue une contre-indication : une lésion musculaire fraiche ou

en phase de cicatrisation.

2. 2. Matériel
Nous utilisons une table électrique, un miroir, un inclinomeétre ou goniometre de
Rippstein gradué de 2 en 2°, un meétre-ruban gradué en centimetres, une montre avec trotteuse

et un téléphone mobile 4 fonction chronomeétre.



2. 3. Méthode
Trois séances sont réalisées pour chaque sujet. Le gain d’amplitude articulaire persiste
un jour aprés une série d’étirements réalisée sur plusieurs jours et dont la durée de maintien ne
dépasse pas 20 minutes. C’est sur cette base que nous choisissons d’espacer les séances d’un
minimum de 24 heures, afin d’éviter que leurs effets interférent entre elles. Dans un souci de
reproductibilite, elles ont toujours lieu le matin et dans la méme salle. Pour chacune, nous
réalisons dans cet ordre : un test d’extensibilité initial, une des trois méthodes décrites, un

étirement passif et un test d’extensibilité final.

2. 3. 1. Mesure initiale

Un trait est tracé a 10 cm de la pointe de la patella servant de repére pour le placement
de I’inclinomeétre. La séance commence par un test d’extensibilité inspiré de Kendall dont la
reproductibilité inter et intratesteur est prouvée (19). Le sujet est en décubitus et effectue une
contraction du quadriceps controlatéral au membre testé, fixant ainsi I’antéversion de bassin.
La jambe du membre a tester est placée sur notre épaule et I’inclinométre au niveau du trait.
Nous maintenons I’extension du genou et amenons la hanche en flexion jusqu’a observer,
dans le miroir, un décollement de la cuisse controlatérale. Nous veillons a ce que la région
lombaire ne décolle pas de la table avant la cuisse. Nous vérifions avec un index lombaire en
cas de doute. La valeur de 1’angle, en degrés, est indiquée par I’inclinométre. Nous
demandons au sujet de coter sa sensation de tension musculaire sur une échelle de 1 (Iégére) 4
4 (maximale) (19). Cette évaluation a pour objectif d’observer I’absence ou la présence d’un
lien entre les sensations du sujet et la réalité de I’inclinométrie, ainsi que la reproductibilité de
la tension appliquée par le thérapeute. Elle est chiffrée et constitue une évaluation qualitative

ordinale.



Figure 1. Réalisation du test d’extensibilité

2. 3. 2. Les trois méthodes
Leur ordre de réalisation est sans importance puisque I’effet de I’étirement ne perdure

pas au-dela de ces 24 heures. Elles ont toutes une durée équivalente a 6 minutes.

2.3.2. 1. Absence d’échauffement
Le sujet est en décubitus pendant 6 minutes, la tétiére légérement inclinée pour lui

permettre de remplir le questionnaire (annexe 1).



2. 3. 2. 2. Echauffement par massage

Un bilan préalable veille a I’absence de contre-indications au massage. Le sujet se
place en procubitus, les pieds en dehors de la table, la téte sur le c6té ou dans le trou prévu a
cet effet, selon sa préférence. Le massage est chronométré et réalisé avec du talc. 11 débute par
des effleurages entrecoupes de trois manceuvres décrites par Pereira-Santos (17), basées sur
des pressions glissées et statiques, puis localisées sur les faces postérieure, latérale et médiale
de la cuisse, ceci durant 2 minutes, Des manceuvres de pétrissage profond des ischio-jambiers,
transversales et longitudinales, sont effectuées pendant 2 minutes. Ensuite des frictions sont
appliquées sur les tensions musculaires pergues lors du bilan durant 1 minute. Nous terminons
par des effleurages et des pressions glissées sur les faces postérieure, latérale et médiale de la
cuisse pendant 1 minute. A la suite de ces 6 minutes de massage, nous effectuons 1’étirement

passif des ischio-jambiers (7).

2. 3. 2. 3. Echauffement par contractions musculaires

Le sujet est en décubitus. Nous commengons par 1 minute de repos durant laquelle
nous lui expliquons I’exercice chronométré, d’une durée de 5 minutes. Nous plagons le
membre inférieur contre notre buste, en flexion de hanche & 90° et de genou 4 80° dans le
moment de force maximal des ischio-jambiers (15). Une main a la face postérieure de la
cuisse palpe les muscles. L’autre main sous la cheville oppose une résistance a la flexion de
genou ce qui génére leur contraction. Nous demandons au sujet de pousser contre cette main
pendant 3 secondes, puis de reldcher 3 secondes. Le temps de repos est égal au temps de
travail. Cette alternance de contraction-relichement est réalisée 10 fois. Aprés une minute de

repos, la série est répétée une deuxiéme fois, et pour finir, aprés une nouvelle minute
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de repos, une troisiéme fois. L’étirement est réalisé immédiatement aprés, pour profiter au

maximum de la chaleur produite par les demiéres contractions.

Figure 2. Réalisation des contractions statiques

2. 3. 3. Etirement passif
A I'issue de chacun des trois protocoles, nous plagons la jambe homolatérale du sujet
sur notre épaule, maintenons 1’extension du genou, réalisons une contreprise a 1’aide de notre
jambe sur la cuisse controlatérale du sujet pour empécher la rétroversion du bassin et amenons
la hanche en flexion maximale jusqu’a épuisement de 1’extensibilité musculaire. Nous tenons

la position pendant 1 minute.
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Figure 3. Réalisation de I’étirement passif des ischio-jambiers

2. 3. 4. Mesure finale

Elle est réalisée de maniére identique a la mesure initiale.

2. 4. Protocole statistigue

Le test des « rangs signés pour comparaison non paramétrique de séries appariées » est
utilisé pour :
- comparer les gains moyens d’inclinomeétrie pour les trois types de séances.

- comparer les moyennes des différences de sensations d’étirements.

Le calcul du coefficient de corrélation de Spearman r est utilisé pour montrer la

présence ou I’absence d’une lien entre les valeurs d’inclinométnie et les valeurs de ressenti.



Le risque choisi pour ces deux types de tests est de 5%, c’est-a-dire que :

si p, degré de signification, est < 0,05, 1a différence est significative.

si p> 0,05, la différence n’est pas significative.

3. RESULTATS

3. 1. Réponses au questionnaire (annexe 1)

3. 1. 1. Questions d’ordre général

| hanche # ressaut
'
0 déséquibre du
20% 209% bassin

O kyste poplté

0 entorse dugencu @
répétition
 ponalgies

,‘ |
Figure 5. Présence de pathologies de Figure 6. Types de pathologies parmi les sujets
hanche ou de genou dans la population  souffrants de problémes de hanche ou de genou

13,89% des sujets évoquent une pathologie de hanche ou de genou, articulations
croisées par les ischio-jambiers et dont 1’atteinte peut expliquer une hypoextensibilité. Parmi

eux, 3 évoquent une pathologie intéressant le genou et 2 la hanche, seuls 2 présentent une

hypoextensibilité des ischio-jambiers.
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Figure 7. Présence de souffrances
musculo-tendineuses dans la population

Figure 8. Types de souffrances parmi les
sujets ayant des problémes musculo-tendineux

Seuls 13,89% des sujets déclarent avoir connu une souffrance musculaire ou

tendineuse, aucune n’étant une contre-indication a 1’étirement.

oui;

O scolase
0 douleur
.0 dos plat

Iul.nbagoarué.rm

100 hypercyphose dorsale i
1

Figure 9. Souffrances du rachis dans

la population

36,11% des sujets évoquent une souffrance du rachis : la moitié concerne des

lombalgies, pour laquelle P’extensibilité des ischio-jambiers peut étre mise en cause.

Figure 10. Types de souffrances chez les sujets
ayant des problémes touchant le rachis
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Figure 13. Fréquence des sports pratiqués

Le football et la course a pied sont les sports les plus pratiqués, sports sollicitant les

ischiojambiers sur leur composante tonique augmentant leur tendance a la rétraction.

=i

33353837388

Membra sup Tronc Memtre inf

Figure 14. Pratique des étirements  Figure 15. Régions étirées chez les sujets pratiquant
dans la population des étirements
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Figure 17. Raisons évoquées chez les sujets pratiquant des étirements

83,33% des sujets pratiquent un sport réguliérement alors que seule un peu plus de la
moitié de la population pratique des étirements musculaires. Presque tous déclarent étirer les

ischio-jambiers, dans le but d’éviter les courbatures en majorité.
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3. 1. 2. Questions concernant le protocole

Etirement plus facile

Plus agréable

Cava

Reposé

Pas de douleur

Rien/pas de |
différence

Détente/Relachement ‘ 127,78%

1t [ [

Bien | 33,33%
—— ; T ! I ]

0 005 041 015 02 025 03 035

Figure 18. Sensations exprimées aprés le repos

27,78% des sujets évoquent une sensation de relichement et/ou de détente musculaire.

Seul 2,78% signalent un étirement plus facile quand I’étirement est précédé d’un repos.

Muscle plus élastique

Stimulation musculaim

Diminution de |a
douleur & l'étirement

Echauffement

Relaxant/Décontractant

Agréable

Relachement/Détente

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B0%

Figure 19. Sensations exprimées aprés le massage
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72,22% des sujets expriment un relichement musculaire, ce qui est bien supérieur aux

sensations exprimées aprés le repos. 13,88% indiquent un échauffement et 2,77% un muscle

« plus élastique » apres le massage.

Douleur

Plus loin dans I'étirement |

Pas de fatigue

Moins bierv Etirement pius |
difficile

Echauffement

Relachement | | | i'_l 16/66%

Pas de douleur | 22,22%

Rien/Pas de différence i [ 133,33%
1 | | 1

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Figure 20. Sensations exprimées aprés les contractions musculaires

Seuls 16,66% des sujets ont évoqué une sensation d’échauffement et 8,33%
I’impression d’aller plus loin dans 1’étirement qui suit aprés la séance de contractions

musculaires, ce qui est nettement inférieur aux sensations exprimées apres le massage.

3. 2. Résultats des mesures d’inclinomeétrie et de ressenti de tension musculaire
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Une moyenne des trois valeurs initiales d’inclinométrie est calculée pour chaque sujet.

La moyenne de la population est de 58,5° et I’écart-type est de 8,3. 95% des sujets ont une

valeur comprise entre 50,2° et 66,8°.

Tableau I : Gain d’extensibilité moyen (en degrés)

Moyenne Ecart-type
Séance avec repos 41 3.5
Séance avec massage 3.2 3.5
Seance avec contractions 3,1 3,2

Tableau II : Différence moyenne de sensations de tension musculaire

Moyenne Ecart-type
Séance avec repos -0,1 0,8
Séance avec massage -0,1 0,8
Séance avec contractions 0,2 0,8

Tableau III : Degrés de signification pour la population

Inclinométrie Ressenti
Repos-Massage 0,43 1
Repos-Contractions 0,24 0,07
Massage-Contractions 0,84 0,11

Le gain d’extensibilité moyen obtenu dans la séance avec repos est plus grand que
dans les autres, mais la différence n’est pas significative. Le degré de signification est dans

tous les cas supérieur 4 0,05. Aucune méthode n’est potentiellement plus efficace qu’une

autre. Les écart-types pour les trois séances sont élevés et supérieurs a la moyenne dans le cas

du massage et des contractions musculaires indiquant qu’il n’y a pas eu de gain, voire une

perte, d’extensibilité pour certains sujets.
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La cotation de la sensation de tension musculaire par le sujet lors des tests
d’extensibilité, sur une échelle de 1 4 4, varie peu au cours d’une méme séance. La moyenne
est toujours proche de 0. L’écart-type est identique pour toutes les séances. Les degrés de
signification sont tous supérieurs & 0,05 : les sujets ne pergoivent pas de différences de tension
dans les tests d’extensibilité initial et final au cours d’une séance, quelle que soit la méthode

d’échauffement.

3. 3. Corrélation entre inclinométrie et ressenti de tension musculaire

Tableau IV : Coefficient de corrélation et degré de signification

r { coefficient |p {(degré de
de corrélation) | signification)

Séance avec repos -0,03 0,85
Séance avec massage -0,16 0,34
Séance avec contractions -0,5 0,76

Pour les trois types de séances, le coefficient de corrélation n’est pas significativement
différent de O puisque les degrés de signification sont tous largement supérieurs a 0,05. I n’y
a pas de relation entre le gain d’amplitude mesuré a ’inclinomeétre et le ressenti du sujet sur la
tension musculaire : le sujet ne percoit pas ce gain de maniére significative, quelle que soit la

méthode d’échauffement.

3. 4. Comparaison selon le sexe

Tableau V : Gain d’extensibilité moyen chez les femmes

Moyenne Ecart-type
Séance aveg repos 3,6 3,5
Séance avec massage 38 3,4
Séance avec contractions 2.9 2.9
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Tableau VI : Gain d’extensibilité moyen chez les hommes

Moyenne Ecart-type
Séance avec repos 45 3,5
Séance avec massage 2.6 3,5
Séance avec contractions 3.2 35

Comme pour la population générale, les écart-types sont élevés, Ils ne sont supérieurs

aux moyennes que pour les séances de massage et de contractions chez les hommes ; une

perte d’extensibilité est possible dans ces deux cas.

Tableau VII : Différence moyenne de ressenti de tension musculaire chez les femmes

Moyenne Ecart-type
Séance avec repos -0,1 0,8
Séance avec massage -0,1 1
Séance avec contractions 0.4 0,8

Tableau VII : Différence moyenne de ressenti de tension musculaire chez les hommes

Moyenne Ecart-type
Séance avec repos =01 0,8
Séance avec massage 0 07
Séance avec contractions 0 07

Les moyennes sont toutes proches de 0 : les sensations de tension musculaire varient

peu au cours d’une méme séance. Les écart-types sont élevés mais ne dépassent pas la valeur

de 1 echelon sur I’échelle. Les sujets ne pergoivent pas de maniére significative les gains ou

pertes d’extensibilité.

Tableau VIO : Degré de signification chez les femmes

inclinométrie Ressenti
Repos-Massage 0,76 0,7
Repos-Contractions 0,55 0,09
Massage-Contractions 0,46 0,06




21

Tableau [X : Degré de signification chez les hommes

Inclinométrie Ressenti
Repos-Massage 0,16 0,58
Repos-Contractions 0,33 0,57
Massage-Contractions 0,43 0,87

De méme que pour la population, aucune différence significative n’est observée entre
les valeurs obtenues aprés le repos, le massage et les contractions, tant chez les hommes que

chez les femmes.

Le degré de signification est proche de 0,05 pour la différence de ressenti entre les
séances avec contractions et celles avec repos ou massage chez les femmes. Les contractions
ont tendance 4 donner la sensation que 1’étirement est plus difficile. Ce sous-groupe étant

constitué de 18 sujets, le résultat n’est pas significatif.

4. DISCUSSION
4. 1. Limites du protocole
4. 1. 1. Le test d’extensibilité

Perrin (19) démontre la reproductibilité intra et intertesteur du test d’extensibilité
inspiré de Kendall en mesurant la flexion de hanche a deux opérateurs, c’est pourquoi nous
avons retenu cette meéthode dans notre protocole. Pour des raisons pratiques, nous ne I’avons
réalis¢ qu’a un seul opérateur. Des précautions ont cependant été prises pour pallier cette
absence : un miroir est utilisé pour observer la rétroversion de bassin et la participation du
sujet est demandée pour le maintien de I’extension du membre inférieur controlatéral. Il est &

envisager de reproduire le protocole 4 deux praticiens.
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D’aprés Vaillant et Caillat-Miousse (20), aucune méthode n’est parfaite pour mesurer
’extensibilité musculaire. Les muscles polyarticulaires ont trois plans de compensations
possibles, c¢’est pourquoi un seul praticien peut difficilement tous les contréler. Il rejoint
Perrin sur la fiabilité d’une évaluation goniométrique plutét qu’une distance doigt-sol ou une
méthode de projection cutanée des points d’insertion musculaire. Il accorde que la réalisation
du test par deux praticiens est plus fiable mais admet que cela reste difficile a mettre en place

dans la pratique quotidienne.

D’aprés Kendall (19), la norme du test d’extensibilité se situe aux environs de 80°.
L’étude menée par Perrin obtient une flexion moyenne de 68° avec un écart-type de 7. Dans
notre étude, 95% des sujets ont une valeur comprise entre 50,2° et 66,8°. Ils présentent une
hypoextensibilité des ischio-jambiers, ce qui indique que ces muscles ont bien une tendance a

se rétracter.

4. 1. 2. Les échauffements
La viscosité du muscle, souvent décrite dans la littérature (1) (3) (8), est diminuée par
la chaleur. Cette connaissance nous permet d’émettre 1’hypothése qu’un échauffement du
muscle est nécessaire avant son étirement. Un échauffement a type d’activité physique et

sportive (5), notamment cardio-vasculaire, n’est pas envisagé dans cette étude.

De nombreux articles évoquent le caractére empirique des effets du massage (1) (7) et
I’importance de son impact psychologique. Ils font souvent référence a des études ou

publications datant, au plus t6t, des années 90. Xhardez {22) mentionne un effet
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décontracturant des manceuvres de pétrissages et de frictions, ainsi qu’un effet
d’échauffement des techniques d’effleurage et de tapotements. Royer (18) montre que le seul
effet des percussions est I’échauffement superficiel de la main du thérapeute, alors qu’elles
font partie du massage tonifiant intégré dans 1’échauffement avant la compétition chez le

sportif.

Les effets apportant du crédit au massage sont établis pour des manceuvres de
pressions glissées et statiques par Pereira Santos (17), en association avec des manoeuvres
lentes d’effleurage et de pétrissage profond par Fine et Chabuel (10). Ces derniers mettent en
évidence une augmentation de la fréquence cardiaque et de la pression artérielle par rapport
au repos. Ce constat est la base du protocole de massage de notre étude. Mais Fine et Chabuel

évoquent également une incidence psychologique du massage.

Dans notre €tude, la population a évoqué en majorité une sensation de relichement
lors de la séance avec massage. Cette évaluation qualitative nominale est en contradiction
avec le résultat de 1’évaluation qualitative ordinale. La cotation de la sensation de tension
musculaire sur I’échelle de 1 & 4 indique que les sujets ne per¢oivent aucune différence au
cours d’une séance quelle que soit la méthode d’échauffement. Ce constat confirme 1’impact
psychologique du massage évoqué dans la littérature mais représente également un gage de la
reproductibilité de I’opérateur lors de la réalisation des tests d’extensibilité : il a appliqué une

tension équivalente.

En ce qui conceme les contractions musculaires, le gain d’extensibilité moyen obtenu

est le plus faible dans la population en général, et chez les femmes en particulier. Seul 16,66%
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de la population citent une impression d’échauffement 4 la suite des contractions et 8,33%
¢voque un étirement plus facile. Paradoxalement 13,88% évoquent un étirement plus difficile.
Chez les femmes, plus particuliérement, les contractions ont tendance 4 donner la sensation

que I’étirement est plus difficile.

De nombreux articles (4) (8) (11) (13) (14) évoquent la libération d’énergie dans le
meécanisme de contraction. Cometti cite Mastérovoi qui affirme que les contractions
concentriques contre résistance moyenne sont le meilleur moyen pour élever la température
du muscle. Il est donc a envisager de refaire le protocole avec des contractions de types

concentrique, voire de comparer les trois modes de contraction (5)

4. 2. Quverture sur le guestionnaire

La population choisie pour 1’étude est composée d’étudiants en ILFMK, sujets avertis
en matiere d’étirements musculaires. Leurs connaissances ont peut-&tre biaisé leurs réponses
concernant les effets des échauffements. Il nous semblerait dés lors intéressant de renouveler

’étude sur une population non sensibilisée.

Pour obtenir des résultats significatifs, 1’étude devait étre réalisée sur un effectif
minimum de 24 sujets. Elle a été réalisée sur 36. L’étude de sous-groupe ne peut aboutir 4 des
résultats significatifs. Il est intéressant d’envisager de refaire 1’étude avec un effectif plus

grand et de comparer les résultats en fonction de sous-groupes.

Cette démarche pourrait se faire entre les gains d’extensibilité obtenus chez les sujets

indiquant soufirir de lombalgies et les autres. Une hypoextensibilité des muscles ischio-
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jambiers entraine une tendance a la rétroversion du bassin qui peut étre incriminée dans la
lombalgie. Dans notre population, tous les sujets souffrants de lombalgies présentent une

hypoextensibilité des ischio-jambiers (2).

La pratique du football et de la course a pied sollicite ces muscles sur leur composante
tonique et facilite leur rétraction. C’est pourquoi il est intéressant d’observer la différence
entre les sujets pratiquant ce type de sport utilisant la filiére aérobie, et les sujets ne pratiquant
aucun sport ou d’autres sports utilisant d’autres filiéres énergétiques. De méme, 1’étude peut
s’effectuer entre les sujets pratiquant de maniére hebdomadaire des étirements sur ces muscles

et ceux qui ne le font pas (21).

En ce qui concemne la sensation de tension musculaire, il est a envisager d’observer si
les sujets déclarant ressentir un échauffement avec une méthode, déclarent le ressentir avec
I’autre méthode. L’ observation peut se faire selon 1’évaluation qualitative nominale et

ordinale.

5. CONCLUSION

Les résultats de 1’étude ne permettent pas de conclure de maniére significative &
I’efficacité d’une méthode d’échauffement par rapport 4 une autre. La preuve des effets du
massage n’est pas faite, mais son impact psychologique est démontré une fois encore.
Cependant la physiologie du muscle indique qu’en augmentant sa chaleur interne sa viscosité
diminue, et par conséquent son €lasticité augmente : il semble donc nécessaire de refaire
I’étude sur une population différente et avec un effectif plus grand. L’amélioration du

protocole est indispensable :
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- la reproductibilité du test d’extensibilité choisi est prouvée. Cette méthode peut donc
étre conservee.

- la durée de I’échauffement peut étre augmentée.

- le massage peut se limiter 4 des techniques dont les effets ont ét€ prouvés : les
pressions glissées et statiques.

- des contractions musculaires de type concentrique peuvent &tre réalisées en plus

grand nombre et avec un temps de contraction plus long que celui choisi dans I’¢tude.

Dans le but d’aider le masseur-kinésithérapeute dans sa pratique quotidienne, il est
nécessaire d’élaborer un protocole optimal qui utilise toutes les techniques échauffant les
muscles a étirer. Mastérovoi a mis en place un protocole d’échauffement musculaire en vue
d’optimiser les performances du muscle lors d’une activité sportive. Il serait intéressant de
s’inspirer de ce protocole pour améliorer celui de notre étude, en I’adaptant 4 un cadre

thérapeutique et en le modifiant, au besoin, selon la pathologie prise en charge.

Notre protocole débute par un échauffement cardio-vasculaire constitué d’une séance
de 15 minutes sur cyclo-ergométre. Elle est effectuée selon les possibilités du patient et la
phase de rééducation. Puis le sujet est installé en décubitus. Le masseur-kinésithérapeute
réalise un massage composé d’effleurages, de pressions statiques et glissées durant 15
minutes. Puis une alternance de contractions concentriques et excentriques est réalisée :

- 10 contractions concentriques en triple flexion et triple extension.

- 10 contractions concentriques des ischio-jambiers. Le sujet est en position de

flexion de hanche a 90°.

- un étirement passif des ischio-jambiers est tenu pendant 1 minute et répété 2 fois.
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- 10 contractions excentriques en triple flexion et triple extension.
- 10 contractions excentriques des ischio-jambiers. Le sujet est en position de

flexion de hanche a 90°.

- un étirement passif des ischio-jambiers est tenu pendant 1 minute et répété 2 fois.

L’opposition d’une résistance dépend de la phase de rééducation du patient. Cette séance dure

¢galement 15 minutes.

Ce protocole constitue une proposition d’amélioration 4 celui testé dans notre étude. Il

doit faire I’objet de recherche afin de le valider.
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ANNEXE 1

Numéro :

NOM : Prénom : Sexe : M/F
Date de naissance : / / Age:

Taille (en cm) : Poids (en Kg) :

Entourer la bonne réponse :

1. 1. Etes-vous sujet a des pathologies touchant les articulations de hanche ou de genou ?
oui/ non
1. 2. Si oui, la ou lesquelles ?

2. 1. Souffrez-vous de problémes musculaires ? oui / non
2. 2. Si oui, le ou lesquels ?

3. 1. Etes-vous touché par des problémes de dos ? oui / non

3. 2. Si oui, expliquez.

4. 1. Pratiquez-vous régulierement un ou plusieurs sports ? oui / non
4.2 Le(s)quel(s) ?

4. 3. Nombres d’heures par semaine ?

5. 1. Faites-vous des étirements ? oui / non
5. 2. Quel(s) muscle(s) étirez-vous ?
5. 3. Dans quel but ?

Inclinométrie Ressenti Inclinométrie Rassenti
initiale initial finale final

Séance avec repos

Seance avec massage
Séance avec
contractions

6. Comment vous sentez-vous aprés le repos ?

7. Quels sont les sensations procurées par le massage ?

8. Quel est votre ressenti aprés les contractions musculaires ?



ANNEXE I

NOTE D’ INFORMATION

En vue de I’obtention du Dipldme d’Etat de Masso-kinésithérapeute (MK), j’effectue
un mémoire de recherche ayant pour but de déterminer 1’efficacité d>un échauffement avant la
réalisation d’un étirement musculaire passif.

Le MK est souvent amené, dans sa démarche de traitement, & effectuer ces techniques
sur les muscles ischiojambiers.

L’¢tude consiste i effectuer des mesures en trois temps. A chacun d’eux, un test
d’hypoextenbilité initial et final est nécessaire. Dans le premier temps, 1’étirement des
ischiojambiers est précédé d’une période de repos. Dans le deuxiéme, il sera précédé d’un
massage décontracturant, et enfin, dans le troisiéme temps, de contractions musculaires
statiques. Ces trois séances seront espacées d’un minimum de 24 heures.

En signant ce document, vous acceptez de participer 4 cette étude dans les conditions
précisées ci- dessous :
- Vous avez lu et compris la notice d’information qui vous a été remise.

- Vous €tes libre de participer et d’arréter 1’étude a tout moment sans en fournir la
raison et sans que cela ne vous porte préjudice.

- Les données vous concernant sont strictement confidentielles. Vous n’autorisez leur
consultation que par les investigateurs de I’étude, des spécialistes qu’ils solliciteraient ou par
les autorités de santé. Vous acceptez que les données enregistrées 4 1’occasion de cette étude
puissent faire 1’objet d’un traitement informatisé.

- L’ensemble des mesures prises est sans danger.

- Vous avez ét¢ informé que votre participation a cette étude est entiérement gratuite.

- Votre consentement ne décharge pas de leur responsabilité les organisateurs de la
recherche. Vous conservez tous vos droits garantis par la loi.

NOM, Prénom Signature




Question
1.1
1.2

2.1
22

3.1.
3.2.

4.1
4.2

43

5.1
5.2

13,89% oui

hanche a ressaut
déséquilibre du bassin

Kyste poplité

entorse du genou a répétition
gonalgies

13,89% oui

contractures

tendinite fong fibulaire
hypoextensibilité du triceps

36,11% oui

scoliose

doulsur

dos plat
hypercyphose dorsale
lumbago antérieur

83,33% oui
Judo/Karaté
Step/Fitness
VTT/BMX
Course/Athlétisme
Football

Natation
Volleyball
Escalade
Tennis/Badminton
Equitation

Sport de glisse
Boxe

Handball

Marche
Musculation
Aviron

2 heures

3 heures

4 heures

5 heures

6 heures

7 heures

8 heures

10 heures

> 10 heures

58,33% oui
Membre sup
Tronc
Membre inf

Annexe lll

86,11% non
20%
20%
20%
20%
20%

86,11% non
60%
20%
20%

63,89% non
23,08%
53,85%
7.69%
7.69%
7,69%

16,67% non
577%
5,77%
11,54%
15,38%
13,46%
13,46%
7,69%
3,85%
7.69%
3,85%
1,92%
1,92%
1,82%
1,92%
1,92%
1,92%

30%
20%
7%
10%
10,00%
10%
3,33%
7%
3,33%

41,67% non
9,52%
14,28%
95,23%
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Ischiojambiers
Quadriceps

Triceps sural
Adducteurs

Piriforme

Fessiers

Eviter les courbatures
Récupérer

Eviter les douleurs
Eviter crampes/blessures
Assouplissement
Détente

Bien
Détente/Relachement
Rien/pas de différence
Pas de douleur
Raposé

Cava

Plus agréable
Etirement plus facile

Relachement/Détenta

Agréable

Relaxant/Décantractant
Echauffement

Diminution de la douleur & I'&tirement
Stimulation musculaire

Muscle plus élastique

Rien/Pas de différence

Pas de douleur

Relachement

Echauffement

Moins bien/ Etirement plus difficile
Pas de fatigue

Plus loin dans I'étirement

Douleur

90,47%
66,66%
52,38%
33,33%
14,28%
9,52%
52,38%
19,05%
9,52%
9,52%
4,76%
4,76%

33,33%
27,78%
13,89%
8,33%
8,33%
2,78%
2,78%
2,78%

72,22%
33,33%
25%
13,88%
1,11%
2,77%
2,77%

33,33%
22,22%
16,66%
16,66%
13,88%
13,88%

8,33%

2,78%
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