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RESUME

Au sein des clubs d’avirons, la lombalgie est un phénoméne courant. Les discopathies,
comprises dans les chiffres de la lombalgie, sont difficiles et coliteuses 4 mettre en évidence.

D’ou le peu d’incidence relevées par la littérature.

Le disque intervertébral (DIV) est un fibrocartilage en forme de lentille bi-convexe, interposé
entre deux corps vertébraux. Hydrophilie et viscoélasticité lui permettent de résister aux
contraintes quotidiennes. La dégénérescence discale intervient avec le temps et les sur-

sollicitations, qu’elles soient d’ordre posititionnel ou dynamique.

Une étude ergonomique de la charge de travail du rameur suffit & nous faire prendre
conscience de la charge considérable qui s’exerce sur les disques intervertébraux lombaires
lors d’une séance d’aviron. Les exigences de la pratique & haut-niveau ne permettent pas de

jouer de maniere significative sur cette charge de travail dans un but préventif.

La prévention des discopathies du rameur devra passer par un autre moyen. La méthode
McKenzie, tout droit venue de Nouvelle Zélande, offre un regard différent sur la lombalgie en
geénéral, et les discopathies en particulier. En proposant des exercices selon une préférence
directionnelle établie suite 4 1’étude ergonomique, elle pourrait peut-&tre limiter I’incidence

des entrainements sur le rachis lombaire des rameurs. ..

Mots clés : disque intervertébral, discopathie, aviron, McKenzie, prévention.
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1. INTRODUCTION

Bien qu’il existe quelques articles sur les blessures du rameur & % ¥, leurs conclusions
différent méme s’ils s’accordent & mettre la lombalgie en premiére position. La prévalence de
celle-ci est de 50 4 95% des rameurs selon les études. Certains auteurs estiment que
I’incidence des lombalgies est supérieure a celle la population générale * tandis que d’autres
la considére équivalente voire moindre @, Ces derniers émettent alors I’hypothése de la
sélection naturelle par le sport amenant les personnes les plus résistantes aux lombalgies a
pratiquer 1’aviron.

Quoi qu’en dise la littérature, il existe dans les clubs d’aviron une perception de la lombalgie
comme une pathologie courante du rameur. Bouchetal Pellegri ©, aprés sondage de 120
rameurs, estime que 72% des rameurs souffrent au moins occasionnellement des lombaires
(Annexe I).

La lombalgie, définie comme une douleur de la région lombaire, nous a semblé un champ trop
vaste a4 étudier dans le cadre d’un mémoire. Nous avons donc choisi de nous limiter & une de
ses causes les plus fréquentes: les discopathies ® 7. Lors de nos recherches nous n’avons
trouvé qu'une seule étude épidémiologique sur la question ; indiquant une prévalence de la
dégénérescence discale lombaire chez les athlétes de haut niveau neftement plus importante
que dans la population normale avec des lésions plus sévéres ®,

Le peu d’études s’explique par le coflit élevé des investigations nécessaires pour prouver la
présence de discopathies.

La pratique de I’aviron, par la position qu’elle impose au rameur, créé des contraintes

particuliérement importantes pour le rachis lombaire en général et les disques intervertébraux
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en particulier. De telles contraintes, répétées cycle aprés cycle, année aprés année, ne peuvent
rester sans conséquences. La répétition des gestes est reconnue comme nocive par la
médecine du travail car pourvoyeuse de troubles musculo-squelettiques (T.M.S.). Il doit en
étre autant de la répétition d’un geste sportif.

Ne pouvant par définition pas réduire le nombre de répétitions des mouvements sans influer
sur la performance, nous nous sommes interrogés sur la possibilité de les compenser. C’est

alors que la méthode McKenzie nous a paru digne d’intérét.

Dans ce mémoire, nous cherchons 4 savoir si la méthode McKenzie est un moyen de
prévention intéressant dans le cadre des discopathies du rameur. Pour ce faire, nous avons
effectué une recherche bibliographique ainsi qu’une étude ergonomique de la charge de

travail du rameur.

Aprés un bref rappel des connaissances actuelles sur le disque intervertébral, nous évoquons
laviron et la charge de travail du rameur au travers d’une étude ergonomique. Nous
présentons enfin la méthode McKenzie assortie de propositions pour la prévention des

discopathies du rameur.
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2. STRATEGIE DE RECHERCHE DOCUMENTAIRE

Nos recherches, d’abord axées sur la lombalgie des rameurs ont ensuite été affinées pour se
concentrer aux discopathies des rameurs pratiquant la technique de couple. Nous avons
cherché a savoir si la méthode McKenzie présente un intérét dans la prévention des

discopathies desdits rameurs.

Pour cela nous avons consulté les bases de données suivantes : EMConsulte, Google, Google
Scholar, Medline, PeDRO, Premium et ScienceDirect 4 de nombreuses reprises durant une
période allant du 21 aoiit 2011 au 10 mai 2012. Les mots-clés utilisés sont les suivants :
lombalgie, rameur, aviron, McKenzie, disque intervertébral, discopathie ainsi que leurs
équivalents anglo-saxons {(low back pain, rower, rowing, MDT, intervertebral disc,

discopathy).

Nous avons également entrepris des recherches manuelles & partir des bibliographies des
articles précédemment trouvés et avons consulté des ouvrages 4 Réédoc ainsi qu’aux

bibliothéques universitaires des facultés de médecine et de science.

Les documents sélectionnés appartiennent a la période actuelle (2000 & 2012) sauf deux
articles faisant référence. Seules les publications en langue frangaise ou anglaise et
disponibles gratuitement ont été retenues. Cette clause de gratuité nous a interdit ’accés de

certains articles de langue anglaise paraissant intéressants.
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Au final, nous avons sélectionné 44 documents et 5 sites internet.
Références classées par catégories :

- 1 méta-analyse

- 25 revues de la littérature

- 4 essais randomisés contr6lés

- 6 études de cohorte

- 0O cas clinique

L’étude ergonomique s’est appuyée sur des données de la littérature, des photographies, des
vidéos trouvées sur Internet.

La population étudiée dans 1’étude ergonomique est une population virtuelle de rameurs de
haut niveau, ou en passe de le devenir (Pble France Aviron) ce qui permet d’exclure, ou du
moins limiter les erreurs techniques. Leur pratique est limitée & la technique de couple car la
pratique de la pointe ajoute des contraintes en cisaillement qui complexifient le modéle. IIs
appartiennent a la catégorie senior (plus de 18 ans). Aucune distinction de sexe n’a été faite

car il n’existe pas de différence significative prouvée,
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3. LE DISQUE INTERVERTEBRAL

3.1. Anatomie du disque intervertébral © 7% 10:11:12,13,14,15,16)

Le disque intervertébral (DIV) est un fibrocartilage en forme de lentille bi-convexe, interposé
entre deux corps vertébraux. Généralement décomposé en deux parties selon leur teneur
hydrique ainsi que leur origine embryologique différente (Fig. 1) :

Le nucléus pulposus est un reliquat de la notochorde embryonnaire composé a 80% d’eau. 1l
correspond a la partie centrale du disque intervertébral. De la forme d’un noyau pulpeux, dur,
déformable mais incompressible (de par sa forte teneur en eau). Situé légérement en arriére du
centre géométrique du corps vertébral, il joue le role de pivot mobile sur lequel les vertébres
basculent.

L’annulus fibrosus est issu du mésoderme embryonnaire. Moins riche en eau que le nucléus
pulposus (65%), il correspond & la partie périphérique du disque intervertébral. En forme
d’anneau fibreux, il se compose de 15 lamelles concentriques a obliquité inverse entre deux

couches. C’est cette structure en « bulbe d’oignon » qui lui procure sa grande extensibilité.

\lf..

Figure 1 : Structure du DIV (d'aprés Kapandii)

D’autres structures complétent cette description :
Les fibres de Sharpey, a la périphérie de I’annulus fibrosus, constituent la partie directement

en contact avec le corps vertébral.



La plaque cartilagineuse vertébrale, fine plaque de cartilage hyalin recouvre les plateaux
supérieurs et inférieurs des corps vertébraux. Elle s’arréte en extréme périphérie au niveau de
I’insertion des fibres de Sharpey et marque ainsi la limite anatomique du DIV.

Le disque intervertébral a pour particularités de ne pas étre vascularisé et peu innervé.

3.2. Propriétés du DIV "9

3.2.1. Hydrophilie
Le DIV est une structure riche en eau. Sa teneur hydrique varie selon la partie du disque
(nucléus plus hydrophile que I’annulus) et le moment de la journée (plus importante en début
qu’en fin de journée). Cette capacité du disque 4 attirer I’eau lui permet de  reconstituer son
stock hydrique mais aussi et surtout de tirer ses substances nutritives des vertébres sus- et

sous-jacentes par diffusion hydrique & travers la plaque cartilagineuse.

3.2.2. Viscoélasticité

L’eau intra-discale est mobilisée sous 1’effet des pressions. Sous I’application d’une charge
compressive constante, la hauteur discale diminue. Au cours du temps, la déformation
initialement engendrée augmente lentement. C’est le phénomeéne de fluage. En décharge, le
DIV reprend sa forme initiale, il y a réversibilité¢ des déformations. C’est le phénomeéne de
relaxation.

Ce mouvement alternatif de 1’eau, entre DIV et plaque cartilagineuse, a un réle important sur
les cellules conjonctives dans ce tissu non vascularisé puisqu’il permet un équilibre entre

anabolisme et catabolisme cellulaire. Il a donc une influence sur la dégénérescence discale.



3.3. Approche mécanique, le modéle discal *'” 1%

3.3.1. Réles du DIV

3.3.1.1. Stabilité vertébrale
La présence d’un DIV sain empéche la translation d’une vertébre sur ’autre donc le
spondilolystésis. Cette stabilité est renforcée par d’autres structures anatomiques (colonne des

articulations inter-apophysaires postérieures, les muscles lombaires antérieurs et postérieurs).

3.3.1.2. Absorption et redistribution des charges
Un noyau pulpeux normal absorbe les pressions qu’il regoit pour les répartir uniformément
(grice a sa forme sphérique) et les transmettre aux lamelles de ’anneau fibreux (Fig. 2). La
disposition particuliére de ces dernitres confere a ’annulus son élasticité, lui permettant
d’amortir et d’absorber les pressions. La force de compression, agissant sur le nucléus, est
transformée en force de tension s’exergant sur I’annulus. Ces contraintes compressives subies
par le nucléus pulposus sont maximales lorsque le disque intervertébral est soumis 4 des

sollicitations en flexion-compression 7.

Figure 2 : Répartition des pressions dans le DIV (d’aprés Rénier et Bontoux)

3.3.1.3. Mobilité du segment vertébral
La somme des hauteurs respectives de tous les DIV lombaires représente 33% de la hauteur
de la colonne vertébrale lombaire et conditionne I’amplitude des mouvements. La hauteur des

disques étant directement liée a leur hydratation, elle subit les mémes variations que celle-ci.
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Afin d’accompagner au mieux tout mouvement du rachis, le disque intervertébral se déforme,
laissant le noyau pulpeux se déplacer vers la convexité (Fig. 3). Ce phénoméne est appelé
« effet noyau de cerise ». L’intérét de ce déplacement est de tendre & rétablir la position
d’équilibre. Cette propriété est due a ’état de précontrainte discale de ’ordre de 70N %,

Ainsi, lors du mouvement de flexion du rachis lombaire, les fibres antérieures du DIV sont
reldchées tandis que les fibres postérieures sont étirées et ce d’autant plus que le nucléus
pulposus a migré vers P’arri¢re. Lors de 1’extension le noyau pulpeux est déplacé vers I’avant,

les fibres antérieures sont étirées tandis que les fibres postéricures sont relachées.

~
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Figure 3 : Déformations du DIV lors de |a flexion et de I'extension (d'aprés Rénier et Bontoux)

La répétition de mouvements de flexion ou d’extension ne laisse pas le temps aux fibres de
reprendre leur état de tension initial, le nucléus pulposus ne réintégre donc pas non plus
complétement sa position initiale. Chaque mouvement supplémentaire ajoute 4 la tension déja

imposée aux fibres, les contraignant un peu plus.

3.3.2. Contraintes exercées sur le disque

De nombreuses contraintes s’exercent sur le DIV au cours de la vie. Certaines, les
compressions légéres et courtes, sont reconnues positives pour la reconstitution des tissus 4%
I alors que la plupart sont déléteres. Il peut s’agir de contraintes externes ou internes au

disque intervertébral.



3.3.2.1. Contraintes externes 1°

Ce sont des forces de type compression, flexion, cisaillement ou torsion. Elles peuvent é&tre
associ€es dans certains mouvements et leur intensité dépend en partie de la position du sujet.

Ainsi, les travaux de Nachemson, réalisés in vivo, montrent que la contrainte axiale (en
compression) s’exercant sur les disques lombaires est d’autant plus importante que le sujet est

proche de la position assise, membres supérieurs lestés et rachis en flexion antérieure (Fig. 4).

"‘:'Ji
1

Figure 4 : Variations des composantes verticales (gris) et transversales (rose), dans différentes
positions, au niveau du disque L3-L4 (d'aprés Dufour)

i

Elles s’exercent selon deux modalités 7 :
-  Efforts violents : d’intensité élevée et courte durée d’application

- Activités de la vie quotidienne : intensité faible et longue durée d’application

3.3.2.2. Contraintes internes
Elles sont liées & I’hydratation discale et & 1’état des fibres qui influe sur leur résistance.
La teneur en eau varie au sein du disque intervertébral selon le moment de Ia journée ™. Ces
modifications physiologiques ont une répercussion sur les propriétés mécaniques du DIV.
Aprés une nuit de sommeil en décubitus, le disque intervertébral pleinement hydraté est en
état de précontrainte maximale "> *?, Adams et al. considérent que le risque de 1ésion des

disques lombaires lors d’une flexion de bon matin est accru. Snook estime, aprés une étude



randomisée contrdlée et le suivi a long terme de sa population, que le stress imposé par une
flexion est trois fois plus important au réveil que s’il est effectué plus tard dans la journée @2,

Dans un disque sain, les pressions internes augmentent proportionnellement & la charge. Lors
de toute affection d’un disque intervertébral, appelée discopathie, les pressions internes sont
majorées au niveau de ’annulus fibrosus, ce qui joue en défaveur de sa résistance aux
contraintes. Ainsi, selon Hirsh, sous I’application d’une méme force, les disques dégénérés

subissent des déformations plus importantes que les disques sains ¥

3.4. Discopathies
3.4.1. Définition ¢ %

La dégénérescence discale, qu’elle soit normale (vieillissement) ou pathologique, se
caractérise par une déshydratation du noyau pulpeux qui, par conséquent, tend a se
fragmenter. Le DIV perd de sa hauteur, les contraintes mécaniques moins bien réparties
peuvent conduire & I’ apparition :
- De fissures (transversale, concentrique, en T) liées & la perte d’élasticité de I’annulus

pouvant s’agrandir avec les mouvements.
- De hernies discales : & condition que 1’annulus ET le nucléus soient dégénérés.

- D’une instabilité du couple vertébral.

Le mécanisme de réparation naturel conduit a la prolifération de fibres de collagéne au
dépend de I’ean. Le DIV perd alors une partie de ses capacités de déformation d’ou
I’apparition d’une limitation des amplitudes articulaires du segment rachidien concerné. Avec

le temps, le disque pathologique est résorbé spontanément par phagocytose du matériel discal.
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3.4.2. Difficultés de diagnostic &

Rarement douloureuses, les discopathies sont mises en évidence par I’imagerie médicale.

Les signes IRM témoignant d’une dégénérescence discale sont les suivants :

- Hyposignal discal associé ou non a un pincement discal : témoigne de la déshydratation
discale mais peut aussi traduire la prolifération parfois anarchique de fibres de collagéne.

- Modifications morphologiques du disque : affaissement, protrusion voire hernie.

- Fissures radiaires : peuvent contenir des métabolites acides inflammatoires responsables
de douleurs par irritation des fibres nerveuses.
Remaniement des plateaux vertébraux adjacents : traduisent la conversion de moelle
rouge en moelle graisseuse, condensation des plateaux, ostéophytes, amincissement de la
plaque cartilagineuse...

Il n’existe pourtant pas de corrélation entre douleur et signes radiologiques @) A ces

difficultés de diagnostic s’ajoute le coiit élevé des examens nécessaires.

3.4.3. Processus pouvant expliquer les douleurs d’origine discale
Pour Rannou, la préexistence de discopathies semble étre un facteur majorant le bombement
discal en postéro-latéral, donc une source potentielle d’irritation radiculaire foraminale 7. Le
bombement discal postérieur, quant a lui, met en tension le ligament longitudinal postérieur.
Outre ces explications mécaniques, des phénoménes de néo-vascularisation et néo-innervation
apparaissent au niveau des déchirures annulaires par bourgeonnement des terminaisons

nerveuses et des vaisseaux sanguins suite & la diminution de la pression discale %24,

Maintenant que le DIV n’a plus de secret pour nous, allons explorer la pratique de [’aviron a

la recherche de possibles causes de dégénérescence discale.
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4. L’AVIRON

4.1. Présentation de 1’activité

4.1.1. Un peu de vocabulaire

- Aviron, rame, pelle : outil permettant la propulsion d’engin flottant

- Dame de nage : objet servant a fixer la rame au bateau

- Barre : dispositif placé sous la coque d’un bateau et servant a le diriger
- Coque : bateau a rame

- Proue ; partie avant d’un bateau

- Poupe : partie arriére d’un bateau

4.1.2. L’Aviron comme activité physique et sportive &

L’ Aviron est une activité qui consiste a faire se déplacer sur |’eau un ensemble comprenant un
bateau et un ou plusieurs rameurs, en prenant appui sur 1’eau au moyen d’un aviron
(technique de pointe) ou de deux (technique de couple).

La technique de couple est une pratique symétrique puisqu’elle nécessite 1’ utilisation de deux
avirons par le rameur, contrairement 3 la pointe qui entraine une spécialisation tribord/
bébord, le rameur ne disposant que d’un aviron.

Pour simplifier I’étude nous avons choisi de nous limiter a la technique de couple.

Le couple se pratique en compétition 4 un, deux ou quatre rameurs pour un bateau.

4.1.3. Epidémiologic >***?
La pratique de 1’aviron est reconnue comme excellente dans I’amélioration des capacités

physiques en général et en particulier sur le plan cardio-vasculaire. C’est un sport a
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maturation tardive qui peut se pratiquer sur le tard et pour lequel peu de pathologies sont
rapportées. Les plus courantes sont : phlycténes, coup de froid, fractures costales de fatigue et
lombalgies. Ces derniéres ont trois origines principales : musculaire, articulaire ou discale.
Dans notre étude, nous avons choisi de nous limiter a Pexploration des discopathies, ces
derniéres étant reconnues comme la premiére cause de lombalgie.

Bien qu’il n’existe pas de preuve d’une incidence plus élevée des discopathies chez les
rameurs que dans la population générale, nombreux sont les rameurs qui se plaignent de leur
dos, en particulier des lombaires, au point de devoir parfois mettre un terme 2 leur pratique de
I’aviron. Les difficultés de poser le diagnostic de discopathie, abordées plus haut, peuvent
expliquer la faible incidence rapportée. L’incidence réelle étant contenue dans celie des
lombalgies communes.

D’aucuns imputent ces problémes 4 une mauvaise réalisation des gestes techniques. Qu’en
est-il du point de vue biomécanique ?

4.1.4. Le coup d’aviron &%

Le coup d’aviron est le geste réalisé par le rameur. D’une durée moyenne de 3 secondes, il se

décompose en 4 phases (Tab. ) :

- Laprise d’eau : correspond a I’'immersion de la rame. Le rameur est en position avant.

- La propulsion : se fait par prise d’appui sur ’eau par la rame. Le rameur pousse sur les
cale-pieds et tire les poignées pour faire avancer le bateau. Il se retrouve alors en position
arriére, membres inférieurs tendus.

- Le dégagé : 1a rame est sortie de I’eau

- Le retour : la rame est émergée, le bateau avance par I’inertie du mouvement. Le rameur

revient en position avant en fléchissant les membres inférieurs.
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Tableau | : Geste global d’aviron (réalisé & partir du mémoire de Bouchal Pellegri)

PRISE D"'EAU (inversion avant)

Rames : rotation et immersion de la palette
Rameur : ouveriure de I'angle bras-tronc par élévation
des bras

PROPULSION

Rames . immergées, en appui dans I'eau, balayage
d'un angle de 30° a 130° par rapport & l'axe du
bateau

Rameur ; Extension des membres inférieurs associée

& une flexion des membres supérieurs

DEGAGE (inversion arriére)

Rames : sortent de l'eau, rotation pour mettre les

palettes a plat
Rameur : abaisse et tend rapidement les bras

RETOUR

s Tty Mo T e ™ AR R e

Rames : émergées. Bateau déplacé par linertie du
mouvement

Rameur : retour de la position « arriére » de fin de

phase aquatique a la position « avant » permettant la
prise d’un nouvel appui

4.1.5. Mécanique du geste
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Le rameur tire sur les rames en poussant simultanément la coque avec ses pieds (travail en
chaine fermée). La force développée par les jambes est transmise aux rames par
I’intermédiaire du tronc. Les avirons peuvent &étre considérés comme des leviers inter-
résistants qui transmettent 4 la coque la traction du rameur sur la poignée, par I’intermédiaire

de la dame de nage (Fig. 5).

J‘\ Résistance
Force T

Dame de nage

Appui

Figure 5 : L'aviron, un levier inter-résistant

4.2. Etude ergonomique de la charge de travail du rameur ©25%27.%)

4.2.1. Définitions
D’aprés le CNRS, le mot « ergonomie » vient du grec ergon (travail) et nomos (lois, régles) et
peut étre défini comme la science du travail ayant pour objet ’adaptation du fravail a
I’homme. En nous reportant & la définition du travail du Larousse : « toute occupation, toute
activité considérée comme une charge », nous pouvons considérer 1’entrainement d’un rameur
de haut-niveau comme tel.
La charge de travail se calcule pour une tiche précise. Ici, le coup d’aviron. L’ergonomie
distingue trois types de tiche :
- La tiche prescrite : geste, enchainement technique demandé par I’entraineur,
- La tiche réelle: geste, enchainement tel qu’il est effectivement réalisé lors de

I’entrainement ou de la compétition.

- La téiche subjective : telle qu’elle est ressentie par le rameur. C’est 1a qu’intervient la

notion de stress qui, d’aprés l'agence européenne pour la sécurité et la santé au travail
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« survient lorsqu’il y a un déséquilibre entre la perception qu’une personne a des
contraintes que lui impose son environnement et la perception qu’elle a de ses propres
ressources pour y faire face... Il affecte également la santé physique, le bien-étre et la

performance de la personne qui y est soumise ».

Nous partons du postulat suivant : il n’existe pas de différence entre la tiche prescrite et la
téche réelle, le rameur exécute parfaitement les gestes techniques enseignés par son entraineur
(ston il revient & celui-ci de le corriger), tout comme la tAche subjective permet une parfaite

adéquation entre contribution et rétribution.

La charge de travail est définie comme le rapport entre la tAche a effectuer et la capacité d’un
opérateur donné a un moment donné. Elle se compose des charges physique, mentale et
psychique. Nous ne développons ici que la charge physique, évaluable notamment par la

dépense en dioxygene (02) et la fréquence cardiaque (Fc).

4.2.2. La charge physigue du rameur

Elle se retrouve tant dans les postures que dans la manutention ou les efforts proprement dits.

4.2.2.1. Postures (caractére statique)
Le rameur, bien qu’étant en mouvement durant sa pratique de 1’aviron, maintient une position
relativement fixe tout au long de ses efforts. Nous pouvons ainsi décrire la position du
rameur : assis sur un siége a coulisse, en cyphose globale, mains sur les poignées des avirons,
eux-mémes maintenus par les dames de nages, les pieds et les pelles formant les deux points

fixes de ce mobile (Fig. 6).



Mains tenant les

Cyphose globale poighées des avirons

Assis  sur  un
chariot & coulisse

Pieds fixés au bateau selon
un angle de 45° par rapport &

. I'horizontal int fixe A
Pelles en appui sur I'eau lors de fa horizortale (point fixe A)

phase de propulsion {point fixe B)
Awvirons maintenus par
les dames de nage

Figure 6 : Position du rameur (Réalisée a partir de Basic rowing technique de Thor. S Nilsen)

La position assise, pieds & hauteur du bassin, limite les possibilités de mouvement de ce
demier. Selon la souplesse des Ischio-Jambiers du rameur, le bassin se retrouve plus ou moins
bloqué en rétroversion. D’oul I’existence de documents discutant de la nécessité d’une bonne
souplesse pelvienne pour limiter les problémes de lombalgie des rameurs.

Cette position induit une inversion de la courbure lombaire chez le rameur. Or, d’aprés
Kapandji *?, la résistance R aux contraintes axiales est fonction du nombre N de courbures :
R =N + 1. Ainsi, la position du rameur en cyphose globale (N=2) conduit & une baisse de la
résistance de la colonne vertébrale aux contraintes axiales (R=3) par rapport a la position
érigée (ou N=3 et R=4).

De plus, les postures statiques prolongées du rachis contrarient 1’équilibre nutritif des disques

intervertébraux et par conséquent sa résistance a long terme aux stress mécaniques.

4.2.2.2. Manutentions (caractére statique et dynamique)
A chaque sortie bateau le rameur doit porter son embarcation pesant 14 kg minimum pour le

skiff (bateau pour un rameur) et jusqu’a 52 kg minimum pour le quatre de couple (bateau pour
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quatre rameurs) soit 13kg par rameur. La mise 4 I’eau et la sortie d’eau sont des moments a
risque pour les lombaires. Les actions de prévention par la manutention prennent ici tout leurs
sens.

A ce risque ponctuel s’ajoute I'utilisation des rames, assimilable au port d’une charge 4 bout
de bras. Leur poids étant de 2kg chacune, & chaque cycle le rameur porte & bout de bras un
minimum de 4kg (d’avantage lorsque la pelle est dans ’eau), le tout en cyphose globale. Cela
représente, d’aprés les travaux d’Andersson et Nachemson, un poids considérable pour les
lombaires, estimé entre 230 et 270kg (calculs effectués pour une charge de 10kg) 1®. Sans
compter que ces valeurs ne tiennent pas compte des caractéristiques physiques des rameurs
dont la taille et le poids sont supérieurs de respectivement 10 et 27% 4 ceux de la population
générale ®) L’étude de Morris montre que le rachis L4-L5 subit, lors du coup d’aviron, des
contraintes axiales 4,6 fois supérieures au poids du corps ainsi que des contraintes en
cisaillement élevées®™. Reid @ évalue a 3919N les charges compressives et 848N les
cisaillements s’exercant sur la région lombaire lors du coup d’aviron. I1 décrit méme un pic de
force compressive 4 6066N sur un rachis lombaire fléchis a 30°. Force est de constater que
ces pressions dépassent la valeur de 5250N, établie par Dufour comme la valeur limite au

comportement élastique du disque %

4.2.2.3. Efforts
La physionomie classique du rameur suffit 4 montrer I'importance de cette charge de travail

cceur surdéveloppé, capacité cardio-pulmonaire hors normes et densité osseuse lombaire

(5, 30)

supranormale sont autant de preuves de 1’adaptation physiologique du rameur 2 sa

charge de travail.



L’aviron est un sport d’endurance responsable d’efforts aérobies proches de la VO2max. Les
trois filiéres énergétiques (aérobie, anaérobie alactique et anaérobie lactique) cohabitent dans
les proportions suivantes : 70%, 15% et 15% ©.

Les épreuves se déroulent sur 2000m, en ligne droite, pour une durée inférieure a 10 minutes.
L’effort produit est continu et globalement homogéne tout au long de la course. L’intensité est
élevée puisque les fréquences cardiaques maximales moyennes mesurées atteignent 185
battements par minute.

Les entrainements quant & eux sont quotidiens 4 raison d’1h30 a 2h par jour (Tab. II). Les
rameurs effectuent 7 séances hebdomadaires soit 12h 4 15h30 d’entrainement par semaine
réparties en 5 séances de bateau (70% de I’entrainement), 2 de musculation et une libre

(footing, gymnastique, sport collectif...).

Tableau Il : Cycles d'entrainement (d'aprés Bouchetal Pellegri)

lundi mardi mercredi jeudi vendredi samedi dimanche

Reprisg : M1 Bl Mi BI Ml Bé Bl
septembry B2 Footing Sport collostif
octobre - Bi Bl B2 ;7 Bl B2 B1
décembre M2 Footing M2 Bl Sport collectif
Janvicr - avril | Bl Bl B2 BI Bl B2 B2

M2 i Footing M2 B6 Sport eollecuil
Eté (base) Footing Bl Bz Footing B2 B2 B2

M2 | BI M2 Footing B6
Compétition | Footing | Footing Footing Footing Footing Competition [ Compétition

B4 {Bl BS B6 BS

Le travail spécifique en bateau se décline de B1 & B8 allant d’un travail d’endurance aérobie
(B1 4 B3) 4 un travail en anaérobie lactique (B5-B6) en passant par la filiére anaérobie
alactique (B4). 11 consiste en des séries de 30 4 quelques minutes, suivant une cadence et une

fréquence cardiaque bien précises (dnnexe II).
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La musculation vise deux objectifs distincts : le développement de la force lors des périodes
de reprise soit maximum 12 séances/ an (M1) et le développement de la force endurance
générale le restant du temps (M2).

Les rameurs n’ont pas de jours de repos en dehors des lendemains de compétition.

4.2.3. Les contraintes temporelles

4.2.3.1. Fixes
Le rameur suit un calendrier des compétitions fixé a 1’avance (dnnexe III) a partir duquel il
adapte sa préparation physique en respectant le programme d’entrainement fédéral établi par

E. MUND, directeur des équipes de France dans les années 1990.

4.2.3.2. Mobiles
Etant donné la densité du programme d’entrainement d’un rameur (Tab. II), il est presque
impossible de modifier les jours d’entralnement dans la semaine si ce n’est en intervertissant
deux séances ou en décalant légérement I’horaire. Par commodité, les séances matinales sont

pratique courante, or, nous avons vu plus haut I’incidence que cela peut avoir sur les DIV.

4.2.3.3. Prise en compte du rythme biologique du rameur
L’année se décompose globalement en deux périodes.
De septembre a avril (7-8 mois), le rameur réduit le nombre de séances spécifiques au profit
de la musculation et utilise préférentiellement un bateau court (skiff).
De mai 4 aoit (3-4 mois), la priorité est donnée aux séances de bateau qui voient leur volume

augmenter (70% du temps d’entrainement). Cette période est riche en régates (1 A 2 par mois).
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Une période de coupure de 3 a 5 semaines est observée a 1’issue de 1’objectif annuel pour
permettre au rameur de récupérer.

La reconnaissance en tant que sportif de haut niveau permet aux rameurs d’adapter leurs
études (places réservées dans certaines écoles, étalement de la durée des études, épreuves
reportées...) ou leur pratique professionnelle (temps partiel...) afin d’allier réussite

professionnelle et sportive.

(5, 31, 32, 33)

4.2.4. Le travail du tronc lors du coup d’aviron

Figure 7 E_“lfé_anf;;é?ﬁént du tronc (d'apres le mod fédéral)
Dans les plans horizontal et frontal, en 1’absence de toute perturbation de la surface de I’eau,
le tronc ne subit ni rotation ni inclinaison particuliére.

Dans le plan sagittal, le tronc est en cyphose globale d’environ 30° de flexion au moment de
la prise d’eau, pour aller progressivement vers une extension de 30° au moment du dégagé
(Fig. 7). Cependant, le mouvement d’extension ne s’exécute qu’au niveau dorsal, Les
vertebres lombaires oscillent entre flexion et rectitude. Seule la phase de retour permet parfois

d’observer une légere lordose (Tab. TII). La relaxation discale est donc incompléte.

D’aprés McNair ©¥

, au cours d’une épreuve d’effort sur ergocycle, la flexion lombaire varie
de 75% a 90% de la flexion lombaire maximale (estimée a 52,5°). 11 associe cette
augmentation 4 la fatigue des muscles érecteurs du rachis induisant un moins bon contréle des

mouvements du bassin.
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Tableau fll : Position du dos au cours du coup d'aviron (d’aprés Bouchetal Pellegri)

Angle

Rachis lombatre

Phase Position du tronc ivertical e Rachis dorsal Travail musculaire
INVERSION Flexion du tronc en Slongation | 30° av Flexien en L1 Des droit +/- Verroviflage en isométrie + &longation
Prige d'eau maximale vers l'avant {cyphose) {égére cyphose axiale
PROPLLSION Fiexion en avant 30° av Flexicn L1 Dos droit Idem
Appui Tronc a la verticale o° Dos droit Dos droit Travail concentrique des extenseure
Mi propulsion Extension du tronc & I'arridre 28° ar Dos droit Dos dreit Idem + travail freinateur axcentrique
Fin propulsion des fléchisseurs puis isométrie
INVERSION Extension du trenc a l'amridre <30° ar | Dos droit Dos droit Verrouillage en isométrie
Degage
RETOUR Faible extension du trenc <30° ar | +-légdrelordese | Flexion D8-D12 | 1pauail concentrique des fischissaurs
Renvois mains | Tronc 4 la verticale o° Dos droit Dos droit idem + travail freinateur excentrique
Mi retour Tronc en flexion en élongation | 30° av |dem & flexion L1 | Dos droi +/- des extenseurs puis isométrie
Fin retour maximale vers Favant {cyphose) légare cyphose Verroulllage en isométrie

“* || y a une constante inversion de la courbure lombaire

Le travail actif du tronc s’effectue sous deux modes distincts :
- statique isométrique par la transmission de la force des MI aux avirons et inversement.

- dynamique concentrique d’extension (plutdt de retour de flexion pour les lombes).

4.2.5. Nombre de répétitions

Considérons le mouvement de flexion lombaire. En se basant sur le programme fédéral, nous
pouvons estimer le volume de séances spécifiques (entrainement sur bateau et ergométre) a
1000 heures & I’année. La contrainte mécanique ainsi induite est répétée en moyenne : 20
coups/ minute *60 minutes*1000 heures d’entrainement = 1 200 000 coups par année
d’entrainement donc autant de mouvements de flexion lombaire non compensés par une
extension.

Or, la médecine du travail reconnait que la répétition d’'un méme geste peut induire des
pathologies, qualifiées d’« overuse injuries » par les anglo-saxons & *?. Ainsi, les forces
générées et la rapidité du mouvement associées 4 un nombre de répétition impressionnant sont

en faveur d’un risque potentiel de discopathies auxquelles sont sujets les rameurs.
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4.2.6. Ne pas oublier I’entrainement en musculation

La masse déplacée lors des entrainements est voisine de 5000t par an ¢'°? | C’est pourquoi,
comme le préconise E. Mund (Annexe II), il est trés important que les jeunes rameurs soient
initiés aux techniques de musculation avant d’aborder le travail avec les charges.

Nous ne développons pas d’avantage les contraintes imposées aux DIV par I’entrainement en
musculation car cela nécessiterait une étude 2 part entiére. De plus, il semble que les rameurs,
par leur grande amplitude de flexion de hanche, subissent de moindres contraintes lombaires

lors de ports de charges qu’un sujet lambda ©?,

4.3. Récapitulatif

Nous venons de voir que 1’aviron est une pratique mettant 4 mal les disques lombaires par :
- Les entrainements matinaux alors que la précontrainte discale est maximale

- La position en cyphose globale, mauvaise pour la nutrition discale

- La position en cyphose globale favorisant les contraintes compressives sur le disque

- Le port de charge dans une position majorant les contraintes discales

- La quantité de port de charge cumulée (bateau et musculation)

- Les mouvements de flexion répétés et non compensés par de I’extension

- La cadence élevée des cycles ne permettant pas la relaxation discale compléte

Certains de ces aspects, directement liés 4 la pratique sportive, ne peuvent étre &liminés sans
une refonte de I’activité elle-méme. Nous avons donc axé notre réflexion sur une possibilité
de compenser certains effets négatifs liés a la pratique de 1’aviron, en particulier la répétition
de mouvements de flexion. A notre connaissance, une méthode reconnue bénéfique dans le

traitement des lombalgies par la Haute Autorité de Santé ©% joue justement sur ces aspects.
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S. METHODE MCKENZIE OU MDT (Mechanical Diagnosis & Therapv)

Tout droit venue de Nouvelle Zélande, ot un jour de 1956, le hasard fit qu’un patient du
physiothérapeute Robin McKenzie s’installa en procubitus sur une table au dossier relevé. En
attendant le thérapeute en position d’extension lombaire, le patient souffrant de lombo-
sciatique depuis plusieurs semaines vit ses douleurs se recentrer vers la racine du membre
inférieur douloureux. C’est ainsi que McKenzie découvrit le phénoméne de centralisation,

concept fondamental de la méthode portant son nom ! ©¢®

S.1. La centralisation, qu’est-ce que c’est ? (Fig. 8)

Il s’agit du phénomene selon lequel une douleur diffuse et étalée va venir se concentrer en un

point (probablement son origine ?). Le phénoméne inverse se nomme périphérisation.

Figure 8 : centralisation de la douleur (d'aprés la Méthode McKenzie, revue d’Orthopédie mars 2000)

S.2. Pour ’extension, fini la prohibition !

Robin McKenzie renouvela I’expérience de posture en extension afin de vérifier qu’elle était
bien la cause de la gudrison de son patient et des patients suivants. L’affirmation selon
laquelle I’extension pouvait étre bénéfique venait bouleverser les croyances de I’époque qui la

considéraient comme toujours délétére.

3.3. La répétition, base de I’éducation ?
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Le bilan, tout comme le traitement en MDT consiste 4 demander au patient de réaliser
plusieurs séries d’'un méme mouvement et de noter les différences de perception de la
douleur. Les différentes directions sont explorées afin de déterminer la préférence

directionnelle “?.

5.4. La MDT, toujours applicable ?

Robin McKenzie distingue trois grands syndromes (Tab. IV): dérangement, dysfonction,
postural qui couvrent la grande majorité des rachialgies ©7-3% 3% 40.41),

Tableau IV : les trois syndromes selon McKenzie

| Syndrome

Dérangement_

Dysfonction

Postural h___

Expression

« Blocage »

« Raideur »

Douleur en position
extréme

Structure en cause

Disque intervertébral

Ligaments, muscles

Aucune

Modéle
d’explication

Déformation discale

Rétraction, adhérences
ou fibrose tissulaire

Tissus normaux mais
maintien excessif
dans une posture

Traitement Mouvements ou | Remodelage basé sur | Education visant &
postures dans le sens | des étirements | éviter les mises en
de la  préférence | reproduisant la douleur | charges statiques
directionnelle du patient sans | prolongées
permettant la réduction | ’aggraver
du dérangement

Bien évidemment, tous les patients ne sont pas classifiables dans cette structure. L'intérét de

la méthode McKenzie est de reconnaitre rapidement les patients qui pourront bénéficier de

cette approche.

5.5. MDT et Evidence Based Medecine ©¢>*

Encore peu développée en France, sans doute 4 cause de la barriére linguistique, la MDT

gagne petit & petit du terrain grice a I’Institut McKenzie International.
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L’intérét scientifique de cette méthode est qu’elle bénéficie d’une bonne reproductibilité inter-
examinateur sans compter que la conférence consensus de ’ANAES de 1998, en a fait la

seule méthode reconnue de rééducation de la lombalgie aigiie.

3.6. Une méthode abordable et praticable partout !

Née de pays ou la rationalisation des cofits de santé est un impératif, cette méthode nécessite
peu de materiel (tout au plus une table de soins et une sangle) que ce soit pour le patient

comme pour le thérapeute. La MDT peut ainsi se pratiquer n’importe ot !

3.7. Une méthode responsabilisante, basée sur ’auto-traitement

Plusieurs fois par jour, le patient doit effectuer ses exercices (répétitions de mouvements ou
postures) pour augmenter ’efficacité de son traitement. Le patient se retrouve ainsi au coeur
de sa rééducation. Le thérapeute est 13 pour vérifier la bonne réalisation des exercices, évaluer
les effets de ceux-ci augmenter la mise en tension manuellement et éventuellement les adapter

ou en changer,

3.8. Qui peut la pratiquer ?

Tout le monde quel que soit son 4dge, du moment qu’il comprend les consignes !
Ses contre-indications sont les mémes que celles des autres thérapies mécaniques, en
particulier les signes cliniques de la compression de la moelle épinire ou du syndrome de la

queue de cheval auxquelles s’ajoute le Spondylolisthésis symptomatique. ..
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6. DISCUSSION

Nous avons vu précédemment I’importance des contraintes exercées sur le rachis lombaire
dans la pratique de 1’aviron 4 haut-niveau et les concepts de la méthode McKenzie. Activité
«a maturation tardive », ’aviron est pratiqué par des individus pour lesquels la
dégénérescence discale a déja commencé. En conséquent, il nous semble indispensable

d’aborder le théme de la prévention.

6.1. Et Ia prévention dans tout ¢ca ? 49
Selon I’article 13 du décret n°2000-577 du 27 juin 2000, le Masseur-Kinésithérapeute
participe a différentes actions d’éducation, de prévention, de dépistage, de formation et
d’encadrement. La prévention est donc bien une prérogative du Masseur-Kinésithérapeute qui
commence & prendre de ’'importance, en particulier depuis la loi Kouchner du 4 mars 2002,
relative aux droits des malades et 4 Ia qualité du systéme de santé.
Le public des rameurs est un habitué des actions de prévention alors pourquoi aborder encore
ce sujet ? Il s’agit de le traiter sous un autre angle, & travers le prisme de la MDT.
Proposer de la prévention en McKenzie n’a rien d’original puisqu’elle est déja pleinement
intégrée au suivi des patients une fois le probléme corrigé et stabilisé. Dans notre étude, nous
souhaitons proposer des exercices de type McKenzie en prévention des 1ésions habituellement
rencontrées. Il s’agit donc de passer de la prévention de la récidive (prévention tertiaire selon
I’OMS) a la prévention de la pathologie (prévention primaire selon I’OMS).
L’étude biomécanique du geste du rameur et les mécanismes entrainant lesdites discopathies

(théorie mécaniste) donnent un schéma général. Il nous parait intéressant de proposer un
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programme qui puisse étre appliqué aussi bien de maniére collective (lors d’une séance
d’entrainement) qu’individuelle (3 domicile)...

Le corps humain ne se résumant pas i une mécanique, il nous parait indispensable de
contrdler la pertinence des exercices au cas par cas. C’est ici que le diagnostic thérapeutique
initial par un Masseur-Kinésithérapeute prend toute son importance. Une fois établi, le relais
peut étre pris par le patient surveillé par le coach. Des rendez-vous a intervalles réguliers me

semblent indispensables 4 un suivi de qualité.

6.2. Intégration au programme d’entrainement

L’intégration au programme d’entrainement semble indispensable & une bonne observance
des exercices et ainsi atteindre la pleine efficacité de la méthode. En effet, le programme
d’entrainement est accepté par les rameurs comme faisant partie du contrat pour réussir a
percer dans le milieu du sport & plus ou moins haut niveau. Demander 4 des rameurs, encore
en pleine forme et sollicités au maximum de leurs capacités physiques, de réaliser des
exercices physiques en plus pour leur santé risque 4 coup slr de mener a I’échec par non
observance. Masseur-kinésithérapeutes et entraineurs doivent marcher main dans la main pour
obtenir la réussite de cette entreprise visant la performance sportive dans le respect de la santé

physique (et mentale) des rameurs.

6.3. Le choix du type d’exercice statique ou dynamique ?

L’intérét des exercices dynamiques est qu’ils permettent plus certainement d’atteindre la fin

d’amplitude du mouvement. Or, d’aprés Robin McKenzie « La magie se passe en fin
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d’amplitude ». A cela s’ajoute le fait qu’ils produisent un effet de pompage favorisant la
réintégration de sa position par le disque intervertébral.
L’intérét des exercices statiques est moindre. Ils seront utilisés comme technique alternative

pour des patients chez qui les exercices dynamiques ne fonctionnent pas ou moins bien.

6.4. Propositions

6.4.1. Programme de prévention général

- Choix de matériel de qualité

- Correction des gestes techniques

- Etirements (Droit Fémoral, Fessiers et Ischio-Jambiers) pour libérer la souplesse du bassin

- Apprentissage de la manutention du bateau

- Apprentissage de la manutention des poids et haltéres ainsi que des positions correctes en
musculation

- Eviter les sorties en bateau et tout travail en flexion importante dans les deux heures qui
suivent le réveil, préférer le footing.

- S’aménager des pauses toutes les heures lors de travail en flexion pour permettre aux

disques de reprendre leur forme initiale

6.4.2, Exemple de programme type McKenzie

-  Exercices en extension lombaire a réaliser plusieurs fois par jour
- Exercices dynamiques de préférence
- Apres une sortie en bateau ou une séance de musculation si position de flexion

- Education posturale : maintenir une lordose physiologique dans la vie quotidienne.
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7. CONCLUSION

Au cours de notre étude, nous avons vu que le disque intervertébral est une structure
essentielle mais fragile. Les contraintes qu’il subit le ménent a la dégénérescence. Certaines
activités comme 1’aviron en sur-sollicitant le DIV sont probablement 4 I’origine de sa

dégradation prématurée et des douleurs lombaires qui s’ensuivent.

L’exigence de la pratique & haut-niveau ne permet pas d’éliminer toutes les sur-sollicitations
discales c’est pourquoi nous avons proposé le recours 3 une technique visant & les compenser.
Dans le cas de 1’aviron les contraintes se font en flexion-compression c’est pourquoi nous
préconisons des exercices en extension. La méthode McKenzie, pratiquée réguliérement apres
les exercices & risque nous semble pouvoir jouer un rdle important en termes de prévention
des discopathies du rameur. Cependant, des études de terrain sont nécessaires pour vérifier la

pertinence des observations théoriques.

Au terme de ce travail, nous pouvons nous interroger sur I’intérét de 1’utilisation préventive
de la méthode McKenzie dans d’autres sports comme le cyclisme, également réputé pour les

contraintes qu’il impose a la région lombaire.
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ANNEXE II : Plans d’entrainement par MUND E. (1/5)

QUELQUES INDICATIONS POUR LES PLANS D'ENTRAINEMENT

par Eberirard SiUND
Blreﬂaur des Eguipes de France

Les plens dentrainement proposés sem prévus
pour les rneurs gud we sone résolus & fzire une coizien

sportive.

Ces plans ont comme objectif de préparer les
jeunses rameurs d'une meniére sysiématique, dans une
perspective de camridre sporbive A fong terme.

Malgré tour, <5 plams me sobl gu'une

proposition de principe. Naturellement, les principes
doivers avoir un fusdement scientiique & savolr le
développement de 1 condidon physique @ la eohrgie
e chague rameur, gni sout nécassaites powr i prigae
an compétition.
Chaque entraineur 2 fa regponsanlind dadupler I
plan J'entrainerent au nivesa de ses ruusurs. Toujours
par principe, i faur développer les Vonduticas” =t
ensaite le "teit".

Le “budget de termps" des rameurs o3 inds
différent; il faut que les entatewrs décident gust type
d'entrainement est le plus imponspi. Su wut € g
cause, lentralnepert fonosmenvsi  (wechrigue,
endurance, muscalation} prend e pas sur leqursinement
spécifique (compétition, voir lypss denurainement B3 &1
B4,

Voici quelques explications et caractéristigues des
différents types d'entrainement proposés.

'EHTRAINERENT TECHMIQUE

L'entrainement fechniqee sémnd suwr twut je
. domaine d'entrainemrert =n bageay, Mais pour apprendrs
un nouvean mouvement. il faut faire des exercices sans
charge physique.
Ea dords maximun se Soh pus dépasser 43°
La concenastion mentale du rameur doit Etre
importame powr obtenir la precision recherchée du
mouvement.
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L'EMTRAINEMENT DE TYPE 81

< Objectiis :
- smeiivranon de Penduranee serobic
- stebilization dz {'entiurance ds force
avé® ume grande efficacité technique, la production
d'énergie se faisant par transformation des grasses,
=~ Méthode :
- travail cominu sans pause, d'une durée de

60" 3 120' (une pause est admise simplement povr faire
demi-tour et doit &re alors ia plus courte possible}

¥ Normes :
- cadence 16 420
- fréguence cuzdiayue 144 & 130
pmu._ﬂ fa propualtion, b furce spplideds
dpit due d'environ $6% d'an coup d2 corepdinion
e reggor dolt Soe pégulizr ok fm_rfm::.-ﬂrn
copiehié (Tn phase g glisse Stant rds anportaile &
phyviulogigue e epsicmnout ASeniinmE povr 12 g
du beresu).

¢ TAODELE D'ENTRAINERERT DF TYPE B
{15 km)

|

Z

f

f - S'échauffer pendant 10" au su!
; (uoting, gynmastique, étiremeuts) o
} - Ramer pendapi 30" en confine, szns |

| ger@i (avee contrile de la fréguence B

| curdiague)

| - ¥aire une pause de 5'

f - Rumer peadant 39' en contim, sa0S
i aexdt  (mveo conicdle de fa &éql_mc.e
; - Faire I départ + 13 coups puis
. quelques exercices techuiques pendant 18

( - §'gticer peadant 18 an 0k

[

E:



ANNEXE TS ¢

L'ENTRAIMNEMENT DE TYPE B2

«r Objectifs :
- ils sun identiques 3 cenx du rravail de type
B1. mals svae tae charge qualisstive plog hauis,
= Méthode 3
- § &7 séqey Je 2002 30 ea traveil conune
- peuse de §' entre les séries
o Normes :
- cadence 18 220
- fréquence cardiaque 156 & 168

- pendant la propulsion, la force appliquée
doit érre e ivon 85% d'un coup de compétition.

(" HODELE D'EHTRAIHIERENT DE TYPEB2
{15 km)

: - S'échauffer pendant 10' aun sof i
| {footing, gvmnastique, étirements) )
. Ramer pendant 20' a 25' eng
| contiou, saps arrét (avec contrile de la
| fréquence cardiaque et de la durée de
| I'effort)
| - Faire une pause de '

i - Ramer pendant 30 en continu, sans &
' arrdi (svec conirbie de la fréquence §
cardiagoe)

; - Faire 1 départ + 10 coups puis

i quelques exercices technigues pendant 1¢'

} - 8'&tiver pendant 10" au sol

USHTRAIMEMENT DE TYPE B3

= Objectifs :
- amélioration de 'endurance aérobie

. utilisation de 1a force sur une cadeace de 20
& 27 coupsfminute

- ia production d'énerpie s¢ faisant pur
ranstoruon des graisses et utiliseuon du ghroogine.
@ Méthode :
s

« 1 &3 sdnes de (G & 15 en wravall conting

- pause do 13 entre fos sénies

% TN 5
Plane d'en

7

rainement var MUND E. {2/5)

o Normes ©
- cadence 20 422
- fréquence cardiaque 168 & 180

- pendant la propulsion, la Yoroe appliguée
doit &tre d'environ 90 & 95% d'un coup g2 compétition.

L'ENTRAIZERENT DE TYPE B4

= izt

- gansiton sérobieimadobie  (cmélioradon
de V(g max)
- williyamion de ls force sor une cadenes 3¢ 24
2 32 coyps/ntigute 2ver la méme amplitde
ar Méthisie &
. 123 séries de 8' & {(F en travail continn
- pause de 15" entre les séries
# Normes :
- cadence 24 432
- fréquence cardiages > 180

- peagdnr & propulsion, ki force appliquéd
doir e de 100% d'ur coup de compérton.

(" HODELE [ EXTRAINEMENT DE TYPEBZ )

(
=

i
ot B4 {15 k) i

. S'icheoffer pendant 1§ au sol fi
(footing, gyunastiaue, érirements), ¥
- Rsmer pendant 15' ou 3 kmg
(échauffement en bateaun), :

4
i -Fajremzei'ais?.‘uuSkmﬁu!mvaﬂgf

i de type BY ve B4 (aves comivile de Ia

1
i

| fréynence cardiagee et de Iz dorée de i
; Peifort), i
| . Ramer en récupération pendant 15’ §
 en contin, 4
i - Faire une fois Z ou 3 ke du travall &
de type B3 ou B2 (avec comirbie de la;
| fréquence cardizgae et de in durée de g
| Peffert), B
i - Ramer 2n récupération pendant 35" §
! en continu + technigue, '%
i -S'étiver pendant 16’ an sol }ﬁ
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ANNEXE 1 : Plaus d’entmainenent par IMUND E, (3/5)

L'ENTRARIEMENT DE TYPE BS

- ‘Ohjactil’s:

- milisation de la force sur une cadence de course
avec les mémes qualicds

“ adaptation du geste techrique 3 la vitesse
du mouvernent et i celle du batean.

* adapiarion des romears au bereau lonp.

- objectif physiologique est [utlisaton du
domaine anaérobie (lactigue)

= Méthode :

- 1 34 fois 500 metres

= | ou 2 {ois 1000 méves

« 1 fois 2000 mbtres

pas plus it!

- puse de ia 10 entre les parcours.
= Nurtsés

- cudence de comrse

LENTRAINEMENT DE TYPE BS

r (bjectif
- Fobjectif technique est identique & B5.

~ Tobjeris physiclegigue est faifizaton dus
fibres musculaires w23 cpidss.

s~ Méthode

-6 4 10 fois 10 2 15 coups d'aviron avec la
force et 11 vitesse maximurmn.

- rEalisstion de SLnErs wves ou sans départ

- pagse »5' {vécupdration complete)
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{ TIOA S
« LA MUSCULATION i

wr Ohjectfs:

Les objecuts de Pentzinement en musculstion
#RA
Ie covelsppemen: de ki foree mwsculsirs
par des solbciiadons (charges) gui uméboreronr Jes
possibilites Je propulsive Ge ramess daus son bawea,

- e recntement de toates les fibres
-

musculaines
- Pun@licradon de o mafinse dos corpe devs
fe gesic Jde renewr (onicle, maintien, scutien) sllang
vers un perfectiornement de W techmiiue
- Iz privermon cone Jos diiidients meux ot
blessuzes pouvant réseiter duoe pranque sportive
irporante,
- I
vegand de Naver
wr Méthade :
Lo cirewiy n° 1 est destiné 3 I'amélivration des
wicngires de force-maximum . Entre les séries, 1l faut
ohserver uge récupération complite.

versid offigng par ine faame sedvitd Bu

Il n'est ses possibia bew sty de rfalizer 100 dvas
séonte wos bey exerchies letiqués. On dol choler eates
les exercices proposfy et alwrper dune séance de
muscaletion & favwe, Par exemple

- Bpanlés, tirades-mowing er développés coushids
wors d'uue séance, 21

- Sguieis, Sowiesaoving et développés courbds
iors 4 Taue seance.

=2 Tris important

Les jeunes rawewrs doivent 8ire initiés 2 Is
technique de ce type de musculation avant d'aborder
Ie iravail avee charges.

Le circar, n° 2 £31 Gesting. & iravers une fornanon
généralisée, 3 aodlionation des pmaméres e forte-
endurance. 5: 12 nivean dep remenrs e wés diff2rent,
fes entrafneurs dulvenr chosr les charges eu les
répéntions adupress.

Lz qualitd de réalisation des exercices est trds
imporznte (@amplitude, dynamigue, rythme).

wo Attenratr!!

Le circuit °2 est un entrainement de caractire
atrobie, comparable au type B3 ou B4 en batesu.
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ANMNEXTE Il : Plans d’oiiteTnement par MUND B, (4/5)

(&

HESA
CfRECTION TECHIIAGE NMATIOMALE
ATEGGRIE JHFNION SEMIOR, HOMILES, PEFOMES EV P.L.

CIRCUIT N° T

——— T SERE | RN CRARGE @ E
¥ } ‘ g {
i FYT RN AL ETE S Q % |
3 di6  BSER bR *Qﬂ\ A |
A 2 3 195 5% du Bk AN ;
l 182 160 % du Max { !! 1 < ;
! 1 Tentatva de remrd wepanesi |1\ !
et e AN __,__4{
: 12 e o E
: i 2Kn _ ;
H N 1‘
a- T ATANTARNIED MUN DN !.
i PREY I Y0 H
| i
i
P i Dselitdke . B
; 3 ! AEh 182 2 90 % du Mos. 3 s.\:\a\t“\..\\\\\\?;:q?\\*f" i £
Y 3 95 % du Nax. | 4 i £
; Jaz e e e S | £
: 1 Testosive de record .
i 10 5k | o
. 1 [ W kg ' 3?_5
A b -
b
- oE
1 1 kg . £
1 ] g 2 §\ Z
£ THEE - JAMBERY
—
i bid 754 86 % du Max.
3 As |BE%di '® '
2 3 95 % du Mo i_i—-C‘
' H da? 146 4 de Mox. S
% I 1 Tentafive do rewerd §- LEVELOPPER DLUCHES !
| =
- i 538 |PBaB0% ot TN '
. 3 Aak 55 ¢ 90 % do Maxt Q"
S 2 3 95 % du . a
! daz 100 % du Mux. )
! ; Tentaitve de record I s sveary
H NS i
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Calendrier sportif 2012
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