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RESUME

Les filles pratiquant le handball présentent un nombre important de blessures au
niveau du genou notamment la rupture du Ligament Croisé Antérieur. Au-dela des facteurs
anatomiques et hormonaux, un déséquilibre en faveur du quadriceps peut influer sur les
risques de blessures. Les programmes de renforcement au niveau du handball amateur
sollicitent trés souvent les quadriceps au détriment des Ischio Jambiers. Ceci concourt & créer

ou a entretenir un déséquilibre musculaire, engendrant un risque élevé de traumatismes.

I.’ohjet de notre étude a été de mettre en place un protocole de renforcement des
Ischio Jambiers, le Nordic Hamstring Exercise, auprés d'une équipe de 20 handballeuses.
Nous avons ainsi pu vérifier 1'efficacité de ce protocole sur 1'amélioration de la force
musculaire des Ischio Jambiers. En conséquence, il pourrait prendre place dans un programme
de prévention des lésions du Ligament Croisé Antérieur. Toutes les handballeuses ont
améliorer la force musculaire des Ischio Jambiers. Avant le protocole, 11 joueuses avaient un
ratio Ischio Jambiers/Quadriceps en concentrique 4 60°/s équilibré; 7 avaient un ratio
déséquilibré en faveur des Ischio Jambiers. A 1'issue du protocole, 4 joueuses ont un ratio
équilibré et 13 présentent un ratio déséquilibré en faveur des fléchisseurs du genou. Nous
constatons que le protocole mis en place a effectivement permis d'améliorer la force

musculaire des Ischio Jambiers.

Le masseur kinésithérapeute se doit d’agir sur ces facteurs neuromusculaires. Il a un
rdle de prévention et de sensibilisation auprés des joueuses et des entraineurs afin de diminuer

le nombre de ruptures. 11 est de son devoir de détecter les sportives dites a « risques ».

Mots clés : Exercice Nordic Hamstring, Ligament Croisé Antérieur, blessures, prévention,

handball, isocinétisme.

Key Words : Nordic Hamstring Exercise, Anterior Cruciate Ligament, injuries, prevention,

handball, isokinetic
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1. INTRODUCTION : [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 48, 49, 50, 51, 54]

Le handball est un sport tres largement pratiqué. La fédération Francaise de Handball
recense 500651 licenciés en France dont 178057 sont des filles [48]. En 2009, le handball
comptait 392761 licenciés dont 36% des membres étaient féminines [49]. Aujourd’hui, la

peme position parmi les sports les

Lorraine compte 8648 licenciés et arrive, selon 1'INSEE en
plus pratiqués en 2009 dans la Région. La volonté de promouvoir le handball dans ce

territoire est indéniable

Comme toute discipline sportive, le handball engendre des traumatismes. En effet,
méme s’il est un sport ludique et pourvoyeur d'un grand nombre de valeurs, il reste un sport
de contacts. La majorité des blessures concerne le genou (17%), la cheville (18%), le poignet
et les mains (16%) et enfin les pathologies d’épaules (13%) [50]. Bien que les entorses de
chevilles arrivent en premigre ligne, celles du genou sont également fréquentes et peuvent

aller jusqu’a la rupture du Ligament Croisé Antérieur (LCA).

Les traumatismes font partie intégrante de la vie du sportif et peuvent avoir de lourdes
conséquences sur le plan physique mais également sur le plan psychologique. L'une des
pathologies récurrentes au handball est la rupture du LCA. Les conséquences a court terme
(arrét de travail, de la pratique) ne sont pas négligeables. A long terme, cette lésion du LCA
favorise les risques de développer des gonarthroses, des problemes d'instabilité articulaires ou
des douleurs chroniques. [1, 51, 2, 3]. Ces éléments illustrent la complexité de la rééducation

du LCA.

Des études montrent que les filles ont 4 4 7 fois plus de risques que les hommes de se
rompre le L.C.A [51, 2, 4, 5, 6], avec une incidence de 0.82 blessures pour 1000 heures de
pratique chez les femmes, contre 0.31 chez les hommes. Ce risque augmente avec la
compétition et passe a 2.29 ruptures pour 1000 heures de match [4]. Les raisons sont

multifactorielles et peuvent étre limitées dans certains cas.

Le role du Masseur Kinésithérapeute est indispensable. Grace a un travail

pluridisciplinaire entre les médecins, entraineurs, masseurs kinésithérapeutes et sportives, il
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serait possible de proposer des exercices adaptés au sport concerné, de s assurer du suivi tout
au long de 1'année, de corriger la technique des sportives ; et ceci dans un but de prévenir les
entorses graves du genou. Christophe Geoffroy, masseur kinésithérapeute de 1'équipe de
France de Football dit : « nous sommes des coaches du corps : notre rdle est aussi de prévenir,
éduquer, expliquer, apprendre au joueur & ce qu’'il ne fasse pas n’importe quoi avec son

corps » [7].

Beaucoup de stratégies ont été mises en place afin de prévenir les lésions du LCA. Le
11+ et le PEP (Prevent Injury and Enhance Performance Program) permettraient de diminuer
les blessures graves du genou des footballeurs grace a des exercices variés [3, 54]. Myklebust
montre également qu'un échauffement neuromusculaire atténuerait les blessures graves du
genou chez les handballeuses [5]. Hewett le montre auprés des athletes féminines [6]. Parmi
tous les exercices proposés dans ces différents programmes de prévention, le Nordic
Hamstring apparait systématiquement. D’abord utilisé pour limiter les lésions des Ischio
Jambiers (I.].), il est aussi utilisé en prévention des lésions du L.C.A. Ce type de renforcement
excentrique, trés peu inscrit dans les pratiques sportives, améliorerait le controle dynamique

du genou en permettant aux L.]. de jouer le role protecteur du LCA.

Si la prévention des traumatismes du genou auprés des handballeuses professionnelles
est largement développée, elle est aujourd hui trés limitée chez les amatrices. Ainsi, beaucoup
de joueuses ont été confrontées durant leur « carriére » sportive a ce type de blessure. L'objet
de notre étude est donc d’évaluer 1'efficacité d'un protocole de renforcement musculaire
excentrique des I.J., mis en place auprés de handballeuses issues du HBC Nancy Sluc, sur la
force musculaire des L.]. ceci dans une perspective de prévention des risques de blessures du
LCA. Nous élaborerons un protocole de renforcement adapté, pouvant étre utilisé

réguliérement au cours des entrainements.

1.1. METHODE DE RECHERCHE BIBLIOGRAPHIQUE :

Les recherches documentaires ont été réalisées de maniére manuelle et & partir de
différents moteurs de recherche a savoir EM Consult, Pub Med, Reedoc, Google, Kiné

scientifique, Kiné La Revue. Les mots clés utilisés sont « Nordic Hamstring exercise »
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(Exercice Nordic Hamstring), « Anterior Cruciate Ligament » (Ligament croisé Antérieur),
« injuries » (blessures), « prevention » (prévention), « handball », (handball), « isokinetic »
(isocinétisme). Ils ont été utilisés seuls ou associés.

Ces recherches nous ont permis de répertorier de nombreux ouvrages, articles, livres. Aprés
une sélection en fonction du contenu et de la date de publication, nous avons sélectionné les
plus pertinents.

Ainsi, la bibliographie de notre étude se compose de 47 publications, 6 sites internet et 1

DVD.

2. RAPPEL ANATOMIQUE ET BIOMECANIQUE DU GENOU :

2.1. ELEMENTS EN PRESENCE : [8, 9, 10, ANNEXE I]

Le genou est 1'articulation intermédiaire du membre inférieur caractérisée par des
surfaces articulaires non congruentes et non concordantes. Pourtant, ¢'est une articulation trés
sollicitée en charge. Il est composé de 2 os longs : le tibia et le fémur et d’un os sésamoide : la
patella (permet d’avoir un meilleur bras de levier pour le quadriceps). Ces 3 os forment 2
articulations

- L'articulation fémoro-patellaire : articulation mettant en jeu les condyles
fémoraux et la patella de type ginglyme,
- l'articulation fémoro-tibiale : articulation mettant en jeu les condyles

fémoraux et les plateaux tibiaux, de type bicondylienne.

Plusieurs éléments constituent le genou :

- Deux condyles fémoraux : un médial et un latéral, grossiérement symétriques,
le médial descendant plus bas que le latéral, convexes vers le bas,

- deux plateaux tibiaux : un médial concave vers le haut, frontalement et
sagittalement, un latéral concave vers le haut, frontalement et plane sagittalement,

- une capsule qui unit les 3 os entre eux. Elle est formée en avant d'un cul de
sac sous quadricipital et elle est renforcée dans sa partie postérieure pour former les coques
condyliennes véritables freins a 1’hyper extension,

- une synovie permettant la lubrification de 1'articulation,
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deux meénisques : un interne en forme de « C » et un externe en forme de
« O ». Ce sont des fibro cartilages qui permettent d’amortir les chocs et donc de soulager les
cartilages, de répartir les contraintes et d’améliorer la concordance des surfaces articulaires en
augmentant les surfaces de contact,

- des éléments ligamentaires : les ligaments collatéraux fibulaire et tibial tendus
en rotation latérale et en extension de genou et un pivot central formé du ligament croisé
antéro-externe (LCAE) et du ligament croisé postéro-interne (LCPI) tendus en rotation
médiale, flexion et extension de genou, le ligament patellaire, le ligament poplité oblique et
poplité arqué,

- des éléments musculaires : en avant le quadriceps (droit fémoral, vastes
latéral, médial et intermédiaire), en arritre les ischio jambiers (semimembraneux,
semitendineux, biceps fémoral), le poplité et les gastrocnémiens, médialement la patte d’oie

{gracile, sartorius) et latéralement le Tenseur du Fascia Lata.

2.2. BIOMECANIQUE DU GENOU : [11]

Le genou doit répondre a deux impératifs contradictoires :
- il doit étre stable en Extension, position dans laquelle il subit le plus de

contraintes,

- il doit étre stable dés les premiers degrés de Flexion.

Le manque de congruence des surfaces articulaires expose le genou a de nombreux
traumatismes. L articulation fémoro-tibiale a deux degrés de liberté : Flexion / Extension et
Rotation Latérale/Rotation Médiale. Du fait des asymétries des condyles fémoraux avec les
plateaux tibiaux, le compartiment médial est qualifié de secteur stable alors que le latéral est
plutdt celui de la mobilité en raison du faible emboitement articulaire. Lors de la Flexion, les
condyles fémoraux effectuent un mouvement de roulement vers 1'arriere puis un glissement
vers |'avant pour garder le contact avec les plateaux tibiaux. Elle s’accompagne d’une
Rotation Médiale de I’ordre de 20°. Pour 1'Extension, les condyles fémoraux glissent vers

1’avant puis roulent vers 1’arriere. Le mouvement s’accompagne d’une Rotation Latérale.
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3. LES ISCHIO JAMBIERS :

3.1. ANATOMIE: [9, ANNEXE II]

Ils sont au nombre de 3 :

- Le biceps fémoral : II présente 2 chefs, une courte portion et une longue. La
courte portion s’insere au niveau de la tubérosité ischiatique de 'os coxal, entre le semi
tendineux et le semi membraneux. Sa longue portion a pour origine la levre latérale de la
ligne apre, dans sa partie 2/3 inférieur, entre le vaste latéral et le grand adducteur. La longue
portion est plutdt superficielle alors que la courte est profonde, ils ont un trajet vertical et se
terminent en un tendon commun sur 1'extrémité supérieure de la fibula, le versant postéro
latéral et connaissent des expansions au niveau de la capsule tibio fibulaire, 1'extrémité

supéro-latérale du tibia et le fascia jambier.

- Le semi tendineux : Il a pour origine la tubérosité ischiatique, en dedans du
long biceps. 11 est orienté vers le bas et le dedans et se termine au niveau du % supérieur de la
face médiale du tibia (en arriere du sartorius et en dessous du gracile). Il a des expansions sur
le fascia jambier.

- Le semi membraneux : Il s'insére au niveau de la tubérosité ischiatique. II est
orienté vers le bas et le dedans et se termine par 3 faisceaux. Un tendon direct sur la face
postérieure de 1'épiphyse supérieure du tibia avec une expansion au muscle poplité. Un
tendon réfléchi qui se termine sur la partie antéro-médiale de 1’épiphyse supérieure du tibia.
Enfin, un tendon récurrent se terminant sur la partie supérieure de la coque condylienne

latérale avec une expansion sur la fabella.

Ces trois muscles forment les 1]. Ils ont tous pour action la Flexion de genou et
1’Extension légére de hanche. En chaine fermée, ils sont rétroverseurs de bassin. Pour les semi
membraneux et semi tendineux, ils sont Rotateurs Médiaux de genou, le biceps fémoral est

Rotateur Latéral.

En statique, ils assurent le maintien lors de 1'inclinaison antérieure du tronc. Ils
permettent le maintien de la position debout grice a un tonus de base. Pour les semi

membraneux et semi tendineux, ils permettent la stabilité postéro-médiale, pour le biceps
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fémoral, ils assurent la stabilité postéro-latérale, le renfort de la capsule tibio-fibulaire ainsi
qu’une tension du fascia jambier grice aux expansions. Ils sont innervés par le nerf sciatique

de racine L5, S1, S2, sauf la longue portion du biceps qui n’a pas |’innervation L3.

3.2. PHYSIOLOGIE : [8, 12, 13]

Les L]. sont des muscles striés squelettiques c'est-a-dire qu’ils sont formés par un
ensemble de cellules musculaires striées squelettiques liées par du tissu conjonctif formé de
fibres de collagénes (principale protéine du tissu conjonctif). Ii a la particularité d'étre a la
fois souple et résistant ce qui permet de transmettre les forces produites par les cellules
musculaires. De plus, le tissu conjonctif permet le glissement des fibres musculaires entre

elles et donc le mouvement [12].

Les L]. sont des muscles trés fibreux, leur résistance a 1'étirement est faible. Ils
possédent une forte proportion de fibres conjonctives, ce qui provoque leur raideur

constitutionnelle [8].

Ils sont formés des fibres lentes (I) et rapides (II). Les fibres lentes ont un potentiel
oxydatif élevé, elles travaillent en aérobie avec une capillarité trés développée. Elles ont une
grande résistance 2 la fatigue et une force de contraction limitée. Les fibres de type II sont,
quant 2 elles, moins résistantes a la fatigue mais permettent de développer en peu de temps
une force musculaire importance. Beaucoup d’auteurs s’accordent a dire que la répartition de
fibres lentes et rapides est quasi identique. Toutefois, la part de 1’entrainement et les qualités

morphogénétiques des individus jouent un réle indéniable dans cette répartition [13].

3.3. BIOMECANIQUE: [2, 5, 6, 8, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20]

Les 1.]J. sont les muscles postérieurs de la cuisse, ils sont bi articulaires. Leur
contraction permet de fléchir le genou et ils participent & 1'Extension de la hanche. IlIs ont,
comme tous les muscles du membre inférieur, un role essentiellement freinateur [8]: Un
Rotateur Médial est surtout un anti Rotateur Latéral. Le semi tendineux et le semi

membraneux protégent alors la Rotation Latérale par contraction excentrique.
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Ils sont qualifiés d’agonistes au L.C.A. [5, 6, 2]. En effet, une des raisons des lésions
du L.C.A. est la tension provoquée par le quadriceps. Lors d’une réception a un saut, le
quadriceps freine la Flexion du genou provoquant ainsi un tiroir antérieur. Le genou est alors
en quasi Extension ou légere Flexion (20° & 30° de Flexion). Il a été montré que, dans cette
position, la force de translation antérieure était, de maniére isolée, la force la plus
contraignante et la plus a risque pour le L.C.A.. Bien sur, il ne faut pas oublier que le
mécanisme lésionnel du L.C.A. est d’origine tri dimensionnelle [14]. Le role des 1.J. est la
protection de celui-ci en contrélant le glissement antérieur du tibia [15]. De plus, avec ses 3
chefs, ils s’insérent sur le versant médial et latéral. Cela permet un meilleur contréle de toute
la région postérieure du genou. Ils stabilisent 1'articulation dans la direction opposée 4 celle

induite par le quadriceps [2].

1l existerait une innervation commune entre les L.]. et le L.C.A. ; ce qui renforcerait la
protection de ce dernier par les 1.]. en s’opposant au glissement antérieur réalisé par le

quadriceps [16].

Pendant la décélération d’une course ou une réception a un saut, les 1.]. travaillent en
excentrique pour freiner la Flexion de hanche. Ils freinent 1'énergie cinétique verticale [16].
Cette contraction permet également de s’opposer 2 la translation antérieure du tibia provoquée
par le quadriceps agissant ainsi en protection du L.C.A. IIs assurent en partie la stabilité active

du genou [2].

Grice a leur action, ils permettent d’augmenter la Flexion de genou. Il a été montré
que la lésion du L.C.A. se faisait généralement avec un genou en rectitude (max 30° de
flexion). En augmentant la Flexion de genou, les forces de cisaillement sur le tibia seront

diminuées. Cela participe & protéger davantage le L.C.A. [17, 18, 19, 4].

Middleton explique que lors d'un geste sportif, il existe une contraction réflexe du
muscle antagoniste au mouvement. Cette contraction permet de protéger 1'articulation d'une
éventuelle 1ésion en freinant le mouvement {20]. Ainsi, lors d'un changement de direction au

handball, le joueur effectue une Extension du genou permettant la course en sens opposée. Le
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genou est ainsi protégé par une contraction réflexe des L.]. Il en est de méme pour la frappe de

balle au football.

4. LE LIGAMENT CROISE ANTERIEUR : [8, 9, 11, 21, 22, 23]

Il constitue avec le ligament croisé postérieur (L.C.P.), le pivot central du genou. Il est
qualifié d’extra articulaire car il présente un revétement synovial qui lui est propre méme s'il
se situe dans la cavité articulaire (Bousquet et coll.1982). De plus, ces fibres sont enroulées,
torsadées permettant ainsi de garder la méme tension quelque soit le mouvement du genou.
On parle alors d’isométrie, notion que le chirurgien tient a respecter lors de ligamentoplastie.
Il présente 2 faisceaux : un antéro-médial et un faisceau postéro-latéral. Du fait de son
isométrie, il est tendu tout au long de la Flexion. Le faisceau postéro-latéral a une insertion
plus postérieure au niveau du tibia et plus basse au niveau du condyle latéral. Il est mis en
tension en Extension compléete, se détend pendant la Flexion puis se retend dés 45° de
Flexion.. Leur tension varie pendant les mouvements de Flexion/Extension et de Rotations.
Le L.C.A. est un ligament trés puissant, il peut résister 4 des forces pouvant aller jusqu’a 1070
N. 1l est composé de fibres de collagénes et présente une résistance élastique de 50 daN
(Beauchamps et coll. 1979).

Ce ligament est tendu lors de la Flexion et de I’Extension. Il s’enroule avec le L.C.P.
pour limiter la Rotation Médiale. Il joue un réle de guidage passif dans les déplacements de
I’articulation. Nous avons vu plus haut que lors de la Flexion, les condyles fémoraux roulent
vers |’arriere puis glissent vers 1'avant. Kapandji montre que le L.C.A. est responsable du
glissement du condyle vers l'avant associé au roulement en sens inverse. En effet, le
roulement est facilement concevable, le glissement est assuré par des facteurs actifs : les
muscles et par des structures passives : les ligaments croisés. IIs font glisser les condyles dans

le sens opposé au roulement.

Enfin, le L.C.A. a un réle important au niveau de la proprioception, démontré par le
fait qu'une lésion du L.C.A. provoque une diminution de proprioception (Chambat 1985,
Kerbour 2003).
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Ce ligament joue le rdle de frein primaire et secondaire :

- Frein primaire 2 la translation antérieure du tibia: il absorbe 85% des
contraintes de tiroir antérieur. La stabilité passive du genou dans le plan sagittal est assurée
par les ligaments croisés.

- Frein secondaire a la Rotation Médiale. Le frein primaire étant les formations

périphériques latérales.

5. LE TRAVAIL EXCENTRIQUE :

5.1. PHYSIOLOGIE : [20, 24, 25, 26]

Le travail excentrique se définit comme une contraction musculaire associée a un
allongement du complexe ostéo-tendineux. On lui associe souvent le nom de travail négatif en
opposition au travail concentrique qui permet de déplacer une charge et est considéré comme

positif. Il agit préférentiellement sur les fibres de types IIb, donc rapides.

Le travail excentrique présente quelques caractéristiques :

- La force développée suite a un entrainement excentrique est supérieure  celle
développée aprés un entrainement concentrique ou isométrique.

- I n’a pas besoin de consommer beaucoup d’oxygéne pour se contracter. De
plus, les phosphagenes : ATP (Adénosine Tri Phosphate) et CK (Créatine Kinase) trés utilisés
pour permettre une contraction concentrique le sont que trés peu dans une contraction
excentrique. Elle coute donc peu d’énergie métabolique [24]..

- I a été montré que lors du travail excentrique, le systéme nerveux central est
incapable de recruter toutes les unités motrices. Couplé a une faible consommation d’A.T.P.
et d’'Oxygeéne, la contraction excentrique produit une force supérieure a la contraction
concentrique tout en économisant 1'énergie nerveuse [25].

- Le renforcement agit sur 1"hypertrophie : il permettrait une amélioration de la
surface de section transversale des fibres musculaires agissant alors sur la masse musculaire

- Il augmente la raideur musculo- articulaire passive liée a une augmentation de

ponts d’actine myosine ou par un cedéme musculaire comprimant les tissus. Avec la
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répétition, cette raideur diminue permettant le transfert des contraintes du tendon vers le
muscle ; par conséquent, évite les blessures tendineuses.

- Le travail excentrique augmente le nombre de sarcomeéres en série, les fibres
musculaires seront plus grandes et 1'angle de pennation plus fermé (angle entre 1‘orientation
des fibres musculaires et 1’axe selon lequel le muscle exerce une force, plus il est fermé, plus
la force développée est grande) [26, 25].

- La répétition du travail excentrique permet un recrutement plus important du
nombre d'unités motrices lentes, améliorant la répartition des contraintes mécaniques qui
agissent sur les fibres musculaires. Le travail excentrique protége donc d’éventuels problémes

musculaires.

Lors de I’analyse des courbes pendant une évaluation isocinétique chez un sujet sain,
la force du muscle est en course externe maximale puis elle chute brutalement a cause d’une
sidération réflexe. C’est un mécanisme de défense : le « Claps Knife Reflex » décrit par
Patton. On peut dire que I'évaluation excentrique évalue la résistance a I'étirement du

complexe musculotendineux [20].

Le renforcement excentrique est aussi utilisé dans le traitement des tendinopathies. Le
protocole mis en place par le Docteur Stanish permet une cicatrisation tendineuse optimale
par 1'apport vasculaire, I'innervation et la traction mécanique. Il se base sur 3 paramétres :

1'étirement, la charge et la vitesse de contraction [27, Annexe III].

Ainsi, le travail musculaire excentrique, en provoquant des adaptations structurales
{au niveau du couple muscle tendon) et nerveuses, peut largement trouver sa place au sein des
programmes de renforcement musculaire notamment auprés des muscles dont la fonction
principale est freinatrice (I.J.). Cependant, quelques précautions doivent étre prises lors de la

réalisation d’un protocole de renforcement si 1'on ne veut pas étre délétere.

5.2. LES DELAYED ONSET MUSCULAR SORENESS (D.O.M.S.) :
[25, 26, 28, 29]
On parle de Douleurs Musculaire d’apparition Retardées ou Delayed Onset Muscular

Soreness. Elles apparaissent entre 12h & 48h aprés un exercice excentrique intense ou
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inhabituel. Les douleurs sont maximales entre 24h et 48h et disparaissent au bout de 5 & 7

jours [29].

Elles sont dues a des micro lésions au niveau des sarcomeéres provoquant dans un
second temps une réaction inflammatoire. Il y a alors une stimulation des nocicepteurs situées
sur les terminaisons nerveuses libres au niveau des tissus 1ésés provoquant une libération de la

substance P. Cela entretient donc 1’hyper algie globale.

Le muscle est douloureux & la palpation, a 1'étirement passif et a la contraction. Il y a
une diminution de la force musculaire pouvant aller jusqu'a 40% ainsi qu'une limitation de

1"amplitude articulaire.

Pour limiter 1’apparition des D.0O.M.S., le travail excentrique sous maximal apparait le
plus indiqué. Il a été montré que la répétition du travail excentrique limiterait 1'apparition de
D.0.M.S. On parle de « repeat bout effect » (effet de répétition). Ainsi, les conséquences du
travail excentrique seraient diminuées lors de la 2°™ séance [25, 26, 28]. L'effet protecteur

serait optimal aprés 2 semaines et persisterait plusieurs semaines.
6. METHODE :
6.1. DESIGN DE L'ETUDE :
Cette étude comparative avant/ aprés a été réalisée entre le 21/11/2013 et le
07/04/2014 auprés de 20 joueuses licenciées au club du SLUC Nancy Handball durant la

saison 2013/2014 et évoluant au niveau prénationale et honneur départemental. Elle intégre 2

temps de mesures : lors de la 1 visite 4 J+0 et 10 semaines aprés J+0 (J+ 10 semaines).
6 .2.POPULATION ETUDIEE :

Critéres d’inclusion dans 1'étude :

- joueuses licenciées au Sluc Nancy Handball durant la saison 2013/2014,

évoluant au niveau prénationale et honneur départemental.
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Critére d’exclusion :

- toutes joueuses présentant toutes douleurs au niveau du genou.

Un accord a été pris avec les entraineurs concernés et les joueuses quant 4 la mise en
place du protocole de renforcement musculaire excentrique des I.]. Il a été convenu que les
exercices de renforcement seraient placés en fin d'échauffement. Un tableau avec le nom des
joueuses participant a 1'étude ainsi que les modalités du protocole a été donné a chaque

entraineur afin d’avoir un meilleur suivi.

6.3 : LE NORDIC HAMSTRING : [30]

Nous avons choisi de mettre en place 1'exercice du Nordic Hamstring car il présente
I’avantage de n'utiliser aucun matériel, Il peut donc étre pratiqué facilement sur les terrains de
sports. L'objectif final est son utilisation durant les entrainements, pas seulement au cours de
la préparation physique de pré saison mais plutdt durant toute la saison sportive afin d’étre le

plus efficace possible. Il est donc primordial que les joueuses deviennent autonomes.

Nous nous sommes inspirés du protocole mis en place par Mjolnes [30] qui est
progressif et sans danger pour les sportifs. Cependant, nous ’avons adapté car les joueuses
évoluant au niveau amateur, n'ont pas la possibilité d’étre présente 3 fois dans la semaine

comme le voudrait Mjelnes.

6.3.1 : DESCRIPTION DE L’EXERCICE :

Figure 1 : Exercice Nordic Hamstring (1)
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Les joueuses sont par bindmes. La joueuse a les genoux fléchis, écartés largeur des
épaules. Un tapis ou un coussin peut étre placé sous les genoux afin de limiter les douleurs.
Les chevilles sont maintenues par le bindme afin d’éviter les chutes vers 1’avant. La joueuse
se laisse tomber vers le sol, en freinant la descente du tronc jusqu'au contact des mains au sol.
Il est important de ne pas effectuer de flexion de tronc, modifiant le travail excentrique des I.].

Le retour a la position de départ se fait par une propulsion des mains.

Quelques points importants sont a signaler :
- e binéme maintient les chevilles de la joueuse pendant 1'exercice.
La joueuse doit garder 1’alignement téte, épaule, bassin, cuisses rectiligne
pour ne pas modifier 1’action des L.]. (muscles bi articulaires).
- L’exercice est réalisé lentement, avec comme seule résistance le poids de

corps.

6.3.2 : PROTOCOLE DE RENFORCEMENT MIS EN PLACE : [30]

Le protocole a été adapté aux joueuses. En effet, Mjalnes [30] avait réalisé une étude
sur 10 semaines avec une progression sur le nombre de répétitions, séries et séances dans la
semaine. Pour les 5 derniéres semaines, il préconisait 3 séances par semaine. Dans notre
étude, les joueuses n'étant qu'amatrices, le handball ne constitue pas leur priorité et leur
demander de venir s’entrainer 3 fois dans la semaine était impossible. Nous avons donc

modifié le protocole de Mjglnes.

Tableau I ; protocole de renforcement du Nordic Hamstring

Semaine Nombre de séances Séries et répétitions

S1 1 2 séries de 5 répétitions

S2 2 2 séries de 6 répétitions

S3 2 3 séries de 6, 7 et B répétitions
54 2 3 séries de 8, 9 et 10 répétitions
S5aS10 2 3 séries de 12, 10 et 8 répétitions
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6.4. : RECUEIL DE DONNEES :
6.4.1. DONNEES SOCIODEMOGRAPHIQUES: [ANNEXE IV]

A J0O, la joueuse renseigne une fiche indiquant 1'age, le poids, la taille, antécédents

médicaux, poste joué, genou dominant [ANNEXE IV].

6.4.2.DONNEES PHYSIQUES : [31]

Nous avons utilisé une machine isocinétique type Biodex pour effectuer les mesures &
JO et J+10semaines. Nous avons testé les quadriceps et I.]. des 2 jambes (dominante et non

dominante) en concentrique et a 60°/s.

Ce test permet une évaluation et une mesure isométrique, concentrique et excentrique
du groupe musculaire. Il est nécessaire de régler la profondeur du siége, inclinaison du siége,
position du sigge par rapport a 1'axe du dynanométre afin d’étre le plus rigoureux possible. Le
sujet est assis, incliné vers 1'arriere entre 15° a4 20° par rapport 4 la verticale [31] (c'est dans
cette position que les L.]. ont une position de pré tension optimale), sanglé au niveau du tronc

pour éviter les compensations ainsi que sur le segment fémoral homolatéral (fig 2 et 3).

Figure 2 : Biodex Figure 3 : Installation du sujet
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6.4.3. DEROULEMENT DE CHAQUE VISITE : |32, 33, 34]

La joueuse réalise un échauffement de 10 min sur ergocycle avec une puissance de 70
Watt permettant de préparer au mieux les muscles a I'effort [32]. Nous en profitons pour lui
expliquer le principe de 1'isocinétisme et le déroulement du test : elle devra enchainer les
mouvements de Flexion/Extension du genou le plus vite et le plus fort possible, sans s’arréter

et dans toute I’amplitude. L’encouragement verbal est autorisé.

Apres avoir été installée, une correction de 1'effet de gravité est effectuée par une
pesée de la jambe et de 1’accessoire. La joueuse réalise 4 essais sub maximaux avant de
commencer les mesures afin de se familiariser avec la machine [33, 34). Puis elle effectue le
test dans les conditions expliquées plus haut, 5 répétitions & une vitesse lente de 60°/s. Les
deux jambes sont testées dans les mémes conditions avec un repos de 2 min.

Une fois le test réalisé, les parameétres mesurés sont sauvegardés et imprimés en vue de les

analyser.

6.4.4. CRITERES DE JUGEMENT : |31, 33, 34, 35, 36, 52]

Nous avons choisi de retenir les parametres chiffrés suivants

- le moment de Force exprimé en Newton métre (ou couple de force, pic de
force) : il s’agit de la force maximale développée au cours du mouvement.

- La puissance exprimée en Watt : il s’agit du travail par unité de temps. Elle se
calcule en multipliant le moment de force par la vitesse angulaire.

- Le travail exprimé en Joule : il correspond a la surface hachurée sous la
courbe, dans le début du mouvement, il correspond a la force explosive du muscle.

- Le ratio fléchisseurs concentriques/extenseurs concentriques. Il correspond au
rapport des moments de force maximaux des fléchisseurs sur les extenseurs, pour un méme
mode de contraction et pour une méme vitesse. Dans notre étude, ce rapport est calculé en

concentrique et & 60°/s, il est de 60% [35].
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6.4.5. ANALYSE DES DONNEES :

L’analyse statistique des données a consisté en :

- une analyse descriptive de 1'échantillon. Les variables quantitatives ont été
exprimées en moyenne et écart type, les variables qualitatives en pourcentage. La répartition
de la population se fera en fonction de plusieurs critéres : 4ge, poids, taille, genou dominant.

- Une analyse comparative des données en fonction du genou dominant par un
test de Kruskall Wallis pour les variables quantitatives et par un test exact de Fischer pour les
variables qualitatives.

- Une analyse comparative des données avant et aprés la mise en place du
protocole grace a un test des rangs signés de Wilcoxon.

Les analyses statistiques ont été réalisées & 1’aide du logiciel S.A.S. 9.3. Le seuil de

significativité retenu était de 5%.

7. RESULTATS:

7.1. DESCRIPTION GENERALE DE LA POPULATION ETUDIEE :

Nous avons étudié une population de 20 sujets, handballeuses évoluant au niveau pré

national et honneur et présentant les caractéristiques suivantes :

-age : 21.3 +/- 3.3 années

-poids : 62.5 +/- 7.4 kg

-taille : 165.8 +/- 6.1 cm

-genou dominant : 45% membre inférieur droit et 55% membre inférieur
gauche
Sur 20 sujets, 7 évoluent en honneur (35%) et 13 en pré nationale (65%). La population
n'évolue pas au méme poste (fig. 4): le poste d’ailiere étant le plus représenté (40%). Le

nombre de droitiéres est prédominant dans cette catégorie (fig. 5).
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Figure 4 : Répartition de la Figure 5 : Reépartition du genou dominant
population par poste. en fonction du poste.

7.2. DESCRIPTION SPECIFIQUE DE LA POPULATION AVANT PROTOCOLE :

o Les Ischio Jambiers : Les moyennes des Moment de Force, Travail et Puissance des 2

cités apparaissent figure 6: les moments de force des I.]. sont quasi identiques des 2 c6tés

(76.2 Nm coté dominant et 76.6 Nm cdté non dominant).

400 3711
300 i N ———
uCoté
E 200 Dominant
€ 100 702 53:5 = Coté Non
° o o
s R N Dominan

Moment de Travail (J) Puissance
Force (Nm)

Figure 6. Moyenne des paramétres des Ischio Jambiers

La différence entre le c6té dominant et non dominant est de 0.52% pour le Moment de
Force, 1.75% pour le travail et 0.19% pour la Puissance, en faveur du c&té dominant
[ANNEXES V, tab I].

e Les Quadriceps: Les moyennes des Moments de Force; Travail et Puissance sont

présentées dans le graphique ci-dessous {fig. 7) :
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Figure 7: Moyennes des paramétres des quadriceps

e Le ratio Fléchisseurs/ Extenseurs en concentrigue & 60°/s :

Les ratio sont sensiblement

identiques pour les 2 c6tés (59,1% pour le coté dominant et 58,4% pour le non dominant)

[ANNEXE V, fig. 1].

11 joueuses dont 4 gaucheres ont un ratio Coté Dominant compris entre 50% et 60% (fig. 8);

6 joueuses dont 2 gauchéres appartiennent a cette tranche quand il s’agit de leur C6té Non

Dominant (fig. 9).
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Figure 8: Répartition des joueuses en
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Figure 9: Répartition des joueuses en
fonction des catégories de ratio c6té non

7.3. DESCRIPTION SPECIFIQUE DE LA POPULATION APRES PROTOCOLE :

e Les Ischio Jambiers : Voici les Moments de Force, Travail et Puissance des L.]. aprés le

protocole (fig. 10):
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Figure 10: Moyennes des paramétres des Ischio Jambfers

La différence entre le c6té dominant et non dominant est de 0.43% pour le Moment de
Force, 0.75% pour le travail et -1.73% pour la Puissance, en faveur du c6té dominant

[ANNEXE V, tab. II).

» Les quadriceps: Les moyennes des Moment de Force, Travail et Puissance sont

présentées dans le graphique suivant (fig. 11):
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Figure 11: Moyennes des paramétres des quadriceps

o Le ratio Fléchisseurs/ Extenseurs en concentrique a 60°/s : aprés protocole, les ratios

sont de 64.2% pour le coté dominant et de 62.7% pour le c6té non dominant [ANNEXE V,
fig. 2].

.

Aprés protocole, 4 joueuses dont 2 gauchéres ont un ratio compris entre 50% et 60% coté

dominant ; 6 joueuses dont 4 gauchéres pour le c6té non dominant.
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Cété Dominant :
o compris entre 50% et 60% : 4 dont 2 gauchéres
e 3a60% : 13 dont 7 gauchéres

e <250% :3dont 2 gaucheres
Coté Non Dominant :
e Compris entre 50% et 60% : 6 dont 4 gauchéres
e 260 % : 12 dont 5 gaucheres
e <ab50%:2dont2 gaucheres

7.4. COMPARAISON DE LA POPULATION AVANT ET APRES PROTOCOLE :

. Les Ischio Jambiers : Il existe une différence significative des mesures faites sur les
I.J. avant et aprés protocole pour les 2 c6tés. En effet, la probabilité « p » est inférieure &
0.001 (p<0.05) (fig. 12, 13).

B Avani
; : protacole
o 53,5 Pul 230 mA
. Puissance uissance pres
B 694 68,2 Protocole
: A‘ HAvant 278.2 2
} . 371,7 Travail - - :
Travail ‘ 4775 protocole 4811
B Aprés
! Moment de 76,6
| Moment de I 76,2 protocole Force 93,7
| Force 93,3
. w0 1000 0 200 400 600 !
Moyenne Moyenne
Figure 12: Comparaison avant et aprés Figure 13: Comparaison avant et aprés
protocole des mesures des Ischio protocole des mesures des Ischio
Jambiers Cété Dominant Jambiers, Cété Non Dominant

Le gain des Moments de Force est de 22.44% C6té Dominant et 22.32 % pour le C6té

Non Dominant. Le travail et la puissance ont connu une évolution positive allant de 27% a
moins de 30% [ANNEXE V, tab. III].
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Il existe une différence significative entre droitieres et gauchéres concernant le
Moment de Force du Coté Dominant (+21.9 % pour les droitiéres pour le Moment de Force)
[ANNEXE V, fig. 5]. En effet, la probabilité est inférieure a 0.025. Pour les autres données, il
n'existe pas de différence significative (p> 0.05). Cependant, nous remarquons une évolution

de ces données d'un point de vue clinique [ANNEXE V, fig. 6].

. Les quadriceps : Il existe une différence significative concernant les mesures faites
sur les quadriceps, avant et aprés protocole (fig. 14, 15). En effet, la probabilité «p » est
inférieure & 0.001. (p< 0.05)
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' Moment de 128,9 protocole | | Moment de 1333 = Aort :
. Force 147,5 Force 152 pres
! —L % protocole
0 500 1000 0 500 1000
Moyenne Moyenne
Figure 14: Comparaison avant et aprés Figure 15: Comparaison avant et aprés
protocole des mesures des Quadriceps protocole des mesures des (Juadriceps
Coté Dominant Coté Non Dominant

Il n'existe pas de différence significative entre les droitieres et les gauchéres
concernant les Moments de Force, le Travail et la Puissance des Quadriceps (p>0.05).
Cependant, une différence clinique est visible [ANNEXE V, fig. 7, 8].

Les gains des différentes données varient de 8% a moins de 15% [ANNEXE V, tab. IV].

. Le ratio fléchisseurs/ Extenseurs en concentrigue a 60°/s : Il existe une différence

significative du ratio Fléchisseurs/ Extenseurs 4 60°/s entre avant et aprés le protocole (fig.

16). En effet, « p » est égal a4 0.0181 c6té dominant et égal a 0.0124 c6té non dominant.
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Figure 16 : Comparaison du ratio Fléchisseurs/ Extenseurs a 60°/s avant et aprés protocole,

Cétés Dominant et Non Dominant.

16 joueuses ont connu un gain de 0% a 10% Co6té Dominant, 4 ont connu une
régression. Pour le C6té Non Dominant, 15 joueuses ont eu un gain de 0% a 10%, 5 ont

régressé [ANNEXE V, tab. V].
Sur les 11 joueuses qui avaient un ratio Fléchisseurs/ Extenseurs a 60°/s Coté

Dominant avant le protocole compris entre 50% et 60% (fig. 17) :
¢ 3restent dans cette catégorie,
» 7 ont un ratio supérieur a 60°/s,

e 1 aun ratio inférieur 4 60°/s.
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Figure 17 Comparaison avant et aprés protocole des joueuses avec un ratio compris entre

50 et 60 avant protocole, Cété Dominant en %
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Coté Non Dominant : 6 joueuses avaient un ratio compris entre 50% et 60%. Apres le
protocole (fig. 18) : -
. 3 restent dans cette catégorie,

. 3 ont un ratio > a 60
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Figure 18: Comparaison avant et aprés protocole des joueuses avec un ratio compris entre

50 et 60 avant protocole, Coté Non Dominant

8. DISCUSSION :

Notre travail permet d’affirmer que 1’'exercice Nordic Hamtring améliore la force
musculaire des L.]. chez les handballeuses. Ainsi, nous estimons qu'en augmentant leur force
musculaire, nous équilibrons le ratio 1.J./Q. La stabilité dynamique du genou est alors

retrouvée, mais quelques facteurs développés ci-apres, nuancent la fiabilité de notre étude.

8.1. ANALYSE DE LA POPULATION :

Notre étude est basée sur 20 joueuses de handball évoluant en pré-nationale (13} et en
honneur régionale (7). La population étudiée reste homogene sur le plan de 1'age, du poids et
de la taille. De plus, le nombre de gauchéres et de droitiéres est sensiblement le méme (45%
de droitieres, 55% de gaucheres).Afin de ne pas biaiser les résultats, les comparaisons en
fonction des postes n’ont pas pu étre réalisées en raison d'une trop grande disparité : il n’y

avait que 2 gardiennes pour 6 arriéres, 8 ailigres et 4 pivots.
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8.1.1. LES ISCHIO JAMBIERS ET LES QUADRICEPS : [2, 5, 30, 32, 37, 38, 53]

La comparaison des Moments de Force des L.J. montre une légére différence (< 3%) en
faveur du Cété Dominant, avant protocole (0.5%) et aprés protocole (0.4%). Ces données
nous signifient que les joueuses ne présentent pas de déséquilibre Genou Dominant/ Genou
Non Dominant. Ces résultats sont confirmés par 1’ étude de Monsieur Roland Lehmann [37], il
n’existerait pas de différence significative entre le C6té Dominant et Non Dominant. De plus,
selon Zouita Ben Moussa [32] et Prou [38], une différence de force entre les deux c6tés reste
physiologique lorsqu’elle est de ’ordre de 10%. Nous considérons que les joueuses étudiées

ne présentent pas d'asymétries droite, gauche.

Mjosles [30] montre une amélioration de la force maximale 1.]. en excentrique de 11%
aprés 10 semaines de renforcement avec le Nordic Hamstring. Pour notre part, notre étude
montre une amélioration du Moment de Force de 22% pour les deux cétés. Le protocole mis
en place améliore donc la force des fléchisseurs chez les handballeuses. Aucune douleur n'a

été recensée aprés les 10 semaines de renforcement grace a un protocole progressif.

Les L]. assurent la stabilité du genou et protégent le L.C.A. Grace a leur action
frénatrice, ils évitent un glissement antérieur trop important provoqué par une forte
contraction du quadriceps. Travaillant en excentrique, il apparait judicieux de les renforcer
dans ce mode de contraction. Le Nordic Hamstring est utilisé dans plusieurs programmes
d’échauffement en vue de prévenir les lésions du L.C.A. chez les handballeuses, les
footballeurs ou encore les volleyeuses [53, 5, 2]. Cependant, ils ne montrent pas de maniére
significative que le Nordic Hamstring est capable, a lui seul, de limiter les lésions du L.C.A.
En effet, ils proposent des exercices tenant compte de tous les facteurs de risques de blessure.
Ainsi, il est difficile de savoir quelle partie du programme est efficace dans la prévention des
blessures. Nous ne pouvons donc pas affirmer que cet exercice permet de limiter les lésions

du L.C.A.

Myklebust [5] émet l'idée de généraliser son programme d’'échauffement pour

prévenir les lésions du L.C.A. dont le Nordic Hamstring fait partie. En effet, le mécanisme
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lésionnel est identique quelque soit le sport, cet exercice pourrait tout 4 fait trouver sa place

aupres de tous les sportifs, et ce dés le plus jeune age.

Les quadriceps ont eux aussi connu une amélioration des différents parametres étudiés
{+ 14% pour les 2 cotés). Il semblerait donc que le protocole mis en place agisse aussi sur les

antagonistes aux muscles renforcés.
8.1.2. RATIO FLECHISSEURS/EXTENSEURS : [2, 4, 39, 51, 52]

Le ratio Fléchisseurs/ Extenseurs est une donnée importante a prendre en compte dans
la prévention des lésions ligamentaires. En effet, plusieurs auteurs s'accordent a dire qu'un
déséquilibre musculaire favorise le risque de blessures. Le ratio Fléchisseurs/ Extenseurs en
concentrique a vitesse lente (60°/s) est le plus souvent étudié. Le sujet est considéré comme
« équilibré » lorsque ce ratio est compris entre 0.5 et 0.6 a 60°/s. Pour Croisier, ce ratio doit
étre de 0.57 [39]. Aujourd’hui, 1'utilisation de ratios « mixtes » Fléchisseurs excentrique
30°/s/ Extenseurs concentrique 240°/s semble davantage pertinent car plus proche de la réalité
fonctionnelle. Croisier explique que des sujets peuvent présenter des déséquilibres non
significatifs aprés calcul du ratio en concentrique alors qu’avec le ratio mixte, ces

déséquilibres apparaissent de maniére significative [52].

Notre étude montre une modification du ratio Fléchisseurs/ Extenseurs en
concentrique a 60°/s notant une amélioration de la force des 1.]. Il passe de 59.1% a 64.2% du
Coté Dominant et de 58.4% a 62.7% du Coté Non Dominant. Plus de la moitié des joueuses,
tout ratio confondu (équilibré, déséquilibré), ont modifié ce ratio en augmentant la force des
L]. des deux cotés (16 joueuses ont connu une évolution de 0% 2 10% pour le Coté Dominant,
15 pour le Coté Non Dominant). Le Nordic Hamstring semble améliorer la force des 1.]. Il
faudra donc étre rigoureux dans la proposition de cet exercice aux sportives et réaliser un

bilan isocinétique en amont.

Dans notre étude, 11 joueuses avaient un ratio équilibré (Coté Dominant) avant le

protocole de renforcement. 7 joueuses ont eu, aprés protocole, un ratio supérieur a 60% (1.].
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trop forts). Il faudra donc étre vigilent a ne pas créer de déséquilibre en proposant ce type

d ‘exercice.

De plus, les sportives ont tendance a utiliser d'avantage leur quadriceps au détriment
des 1.]J. créant ainsi un déséquilibre en faveur du quadriceps [51]. Hewett et Dharamshi
parlent de quadriceps dominant [2, 51, 4]. La co-contraction des muscles du genou n’est,
alors, pas efficace pour protéger les structures passives. Les fléchisseurs du genou sont trop
faibles pour contrecarrer la translation antérieure du tibia créée par la contraction du
quadriceps. Elles sont donc plus 2 méme de se blesser. La population étudiée n’est pas en
accord avec ces dires puisque seulement 2 joueuses présentent un ratio inférieur a 50% (en
faveur des quadriceps) et 6 pour le Cété Non Dominant. Néanmoins, le Nordic Hamstring

devrait leur étre proposé afin de rétablir la balance musculaire

8.2.PREVENTION : [4, 17, 19, 41, 42, 43, 51]

Les Iésions du L.C.A. ne restent pas sans conséquences : seuls 53% & 65% des patients
referont du sport au méme niveau et le risque d’évolution vers 1'arthrose est de 0% a 48%
[41]. De plus, la reconstruction du L.C.A. engendre des coiits financiers considérables : une
étude belge menée par Cumps et al montre que les frais s'élévent en moyenne a 2063 euros.

C’est pourquoi, la prévention des lésions du L.C.A. devient un enjeu de santé publique.

Le masseur kinésithérapeute tient une place importante dans la prévention. Il peut agir
sur les facteurs neuromusculaires en corrigeant les mauvaises positions, en conseillant les
préparateurs physiques afin de diminuer le nombre de blessures du L.C.A. Qu’il soit en libéral
ou qu’il s’occupe d'une équipe de sportifs, son rdle dans 1'éducation thérapeutique est
indispensable. I doit prévenir les sportifs des risques d’'une entorse grave du genou mais
également repérer les joueurs les plus a risques de se blesser. Le thérapeute se doit d'informer
les différents acteurs sportifs : les athlétes eux-mémes mais aussi les entraineurs. Pairot de
Fontenay [42] propose au Masseur Kinésithérapeute un exercice simple de détection des
athlétes a risques. Il s’agit du Drop Jump : aprés un saut de 40 cm en contrebas, le thérapeute
évalue 1'importance du valgus « dynamique » (résultant d’une Flexion et Rotation Médiale de

hanche, Flexion, Valgus et Rotation Externe de genou et Eversion du pied) lors de la
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réception. Dharamshi [51}] reprend cette idée de valgus « dynamique ». L'implication du

thérapeute dans la prévention des blessures du genou est incontestable [4].

Olsen décrit le mécanisme 1ésionnel du L.C.A. chez les handballeuses : les blessures
se font sans contact [17] direct sur le membre inférieur, en compétition et a la réception d’un
saut, pendant un changement de direction ou pendant une décélération. Le genou est en
Extension ou légere Flexion (7° 2 8° de Flexion), valgus (5° 2 6°) combinée & une Rotation
Externe ou Interne du Tibia (8° & 10°). L’augmentation de Flexion de genou pourrait diminuer
I'action de translation tibiale antérieure du quadriceps [42]. Les joueuses ont tendance a

s’effondrer en valgus {17, 2].

11 est également intéressant de connaitre les différents facteurs de risque. Tout d’abord,
les facteurs extrinséques regroupent le revétement de sol, 1'adhérence avec les chaussures, la
compétition : Myklebust montre que le risque de blessure au handball est plus important lors

d’'un match sur sols artificiels [19, 43].

En ce qui concerne les facteurs intrinseques, 1'dge et le sexe sont importants : les
femmes avec une moyenne d’age de 22 ans (+/- 4 ans) présentent un risque accru de blessures
et ont 5 & 8 fois plus de risques de se rompre le LCA que les hommes [44, 17, 2, 43]. Les
facteurs anatomiques (la pente tibiale, la taille du ligament), biomécaniques {la combinaison
de plusieurs mouvements : Flexion, Rotation Latérale ou Médiale et valgus, 1’hyper
Extension), musculaires (déséquilibres musculaires en faveur des quadriceps, déficit de
contréle neuromusculaire, hyper laxité, raideurs musculaires} et hormonaux (en période
d’ovulation , le risque de blessure est augmenté en raison d'une diminution de production de
I’hormone HSF nécessaire dans le contréle proprioceptif) [44], la présence de blessures
antérieures, 1'hygiene de vie ( repos, alimentation, hydratation) peuvent influencer les
blessures. Les handballeuses apparaissent comme un public cible dans la lutte contre les
lésions du LCA. Ainsi, en connaissant les mécanismes lésionnels et les facteurs de risque, les

professionnels de santé seront plus 4 méme de proposer un programme de prévention adapté.

En raison des causes multifactorielles des blessures, les auteurs ont mis en place des

programmes de prévention alliant plusieurs exercices :
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¢ ¢éducation thérapeutique avec contrdle vidéo : prise de conscience de la
position a risque (valgus dynamique), nécessité d'une bonne hygiéne de vie, information
aupres des entraineurs,

¢ renforcement musculaire des muscles faibles: fessiers, muscles du
tronc, ischio jambiers et quadriceps. Les modes de contraction varient: concentrique,
excentrique, pliométrique,

= proprioception : travail dans la position 4 risque (flexion, rotation
latérale ou médiale et valgus),

e étirements de la chaine postérieure

8.3. LIMITES ET CRITIQUES :

8.3.1. PAR RAPPORT AUX SUJETS : [18, 42, 45, 46]

Les conclusions avancées sont a relativiser pour plusieurs raisons :

¢ Le nombre restreint de sujets (20) ne nous permet pas de généraliser
nos résultats. I1 faudrait réaliser cette étude sur un effectif plus important afin d’améliorer la
puissance statistique es tests utilisés.

* Le manque d’assiduité aux entrainements de certaines joueuses
entrainant le non respect du protocole de renforcement constitue un biais. En effet, les
joueuses n’étant qu’amatrices, les présences aux entrainements n’étaient pas réguliéres.
Sugimoto et la FIFA (Fédération Internationale de Football Association) montrent qu’un
programme de prévention est efficace s'il existe une adhésion de la part des joueurs mais
aussi des entraineurs [18, 45, 46]. Ainsi, la motivation des différents acteurs a respecter le
protocole de prévention accentuerait les effets du programme dans la diminution des lésions
du LCA. Pour étre efficace, le programme doit s'intéresser aux facteurs de risque mais il doit
étre adopté par les entraineurs et sportifs. Ils doivent étre convaincus des effets bénéfiques du
programme [18]. Une prise de conscience est primordiale pour obtenir des effets positifs du
protocole [42].

e De plus, il aurait été préférable de mettre en place un essai controlé

randomisé pour établir une inférence causale entre le protocole de renforcement et les
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résultats obtenus. Ainsi, nous ne pouvons pas conclure de maniére formelle que 1’amélioration
de la force des I.J.est due au protocole de renforcement mis en place mais nous pouvons
émettre 1"hypothese que les entrainements et les matches effectués ont permis 1’amélioration

de la force musculaire.
8.3.2. PAR RAPPORT A LA METHODE : [17, 24, 25, 38]

Le gain concernant la force musculaire peut étre du a des facteurs extériews. La
littérature préconise plusieurs séances de tests isocinétiques afin de limiter les biais liés a
1’apprentissage. Cependant, pour des raisons de disponibilités, nous n’avons pas pu respecter
ces crittres de reproductibilité. Mais si certaines conditions sont remplies (explications
données sur la machine et 1'exercice, la réalisation de 4 essais sub maximaux, test réalisé a la
méme heure, par le méme évaluateur et sur la méme machine), il est possible d'obtenir des

résultats significatifs dés la 1% séance [38].

De plus, nous avons choisi de réaliser les tests en concentrique méme si le protocole
de renforcement a été fait en excentrique. En effet, les tests isocinétiques réalisés en
excentrique peuvent étre déléteres pour le sujet et générer des lésions musculaires. Afin
d’éviter tout risque de blessures, nous avons choisi d’effectuer les tests en concentrique. Des
études ont montré que le renforcement de muscles en excentrique améliorait la force dans ce
mode de contraction mais également en concentrique [17, 24, 25]. Nous avons donc préféré

utiliser la machine isocinétique en concentrique dans un souci de sécurité.

Les mesures sur la machine n’ont été réalisées qu’a vitesse lente (60°/s) afin d’évaluer
la force pure. L’exercice de renforcement est effectué a vitesse lente, nous avons donc décidé

de réaliser les mesures i la méme vitesse.

Cependant, le mécanisme lésionnel est effectué a vitesse rapide, en chaine cinétique
fermée. Afin d’étre le plus proche de la réalité fonctionnelle, il serait intéressant de réaliser
cette méme étude a vitesse rapide, en chaine cinétique fermée et d’étudier les ratio L].

Excentrique & 30°/s /Quadriceps concentrique a 240°/s.
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9. CONCLUSION :

La prévention des blessures du L.C.A. devrait éire appliquée de maniere systématique.
Le réle du Masseur Kinésithérapeute est majeur. Il se doit de détecter les publics a risque en
s’appuyant sur les paramétres neuro musculaires qu’il peut faire évoluer. L’exercice Nordic
Hamstring pourrait prendre place de ce type de programme, en complément a des étirements,
exercices de proprioception, renforcement musculaire. Nous avons montré qu'il améliore la
force musculaire des 1.J. et qu’il est adapté a des sportives amatrices présentant un ratio
inférieur a 50% (I.J. faibles). Dans les autres cas, nous pourrons avoir un effet néfaste en
accentuant les déséquilibres (si les L.]. sont déja forts) ou en les créant. L’avantage de cet
exercice est 1’absence de matériel lui permettant d’étre mis en place n'importe oil. En raison
de causes multifactorielles, il apparait primordial de réaliser un programme de prévention
utilisant des exercices variés. Cependant, il serait préférable de réaliser des bilans complets de
chaque athléte afin de proposer des exercices adaptés. La statique, les déséquilibres et les
rétractions musculaires, 1'équilibre postural sont & évaluer si nous voulons étre efficaces dans

notre objectif de prévention.
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ANNEXFE] :

Les coupes anatomiques du genou
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Figure 1 : Vue antérieure (NETTER)
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Figure 2 : Coupe anatomique du genou (NETTER)
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ANNEXE II :

Coupes anatomiques des Ischio Jambiers
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ANNEXE IIT

Le Protocole du Docteur Stanish

* Etirement :
— Etirement statique
—> Tenir pendant 15s a 30s
—> Répéter 3 4 5 fois

o Exercice Excentrique :
— 3 séries de 10 répétitions
— Progression :
Jour 1 & J2 : vitesse lente
Jour 3 4 5 : vitesse modérée
Jour 6 & 7 : vitesse rapide
— Augmenter la résistance externe, aprés le jour 7 et répéter le cycle

e Etirement comme avant 1’ exercice excentrique

¢ Glace : appliquée pendant 5 & 10 min sur la zone douloureuse

La douleur doit apparaitre dans la derniére série de 1'exercice excentrique.



Commencer par des mouvements lents,

h

-

peu ou pas de résistance

Non

Non

Non

Non

—» Augmenter la vitesse (modérée) «

Augmenter la vitesse (rapide)e

Augmenter la résistance -

Douleur ? Oui

Rester au méme niveau

Rester au

Douleur ? Oui

méme niveau

Douleur ? Oui

Rester au

Douleur ? QOui

Rester au méme niveau

£mie niveau

Figure | : Regles générales du renforcement excentrigue (Stanish)



ANNEXE IV :

FORMULAIRE DE MESURE ET CONSENTEMENT

FORMULAIRE DE MESURE
Nom :
Prénom :
Numeéro de téléphone :
Date de naissance :
Sexe :
Poids :
Taille :
Problémes médicaux :
Antécédents :
Paste joué :
Genou Dominant : Droite Gauche
Douleur : AVANT PROTOCOLE : APRES PROTOCOLE :
OUI  NON OUl NON

- Si oui, combien ? (entre O et 10) :

-Quand ?:
-0u?:

-Comment ? :

- Si oui, combien ? {entre 0 et 10)
-Quand ?:
-ou?:

-Comment?:



FORMULAIRE DE CONSENTEMENT

Je réalise une étude sur l'efficacité de la mise en place d’un protocole appelé Nordic Hamstring
Exercice qui consiste en un renforcement excentrique des Ischio Jambiers. Pour cela, je dois réaliser
des mesures de |a force musculaire des Ischio Jambiers avant et aprés la mise en place du protocole

Nordic Hamstring Exercice, sur une machine isocinétique.
Les tests se dérouleront de la maniére suivante :
-10 min d’échauffement sur vélo

-15 min de tests

Francesca Azzolina

Je, soussignée Melle, MME......ccvcmreene s ssicrss e s s sssesassen Néele e
-J’ai été informée oralement et par écrit du fonctionnement de I'étude a laquelle je participe,
-j*ai le droit de refuser d’y participer ou d’arréter quand je le souhaite,

-j'ai eu la possibilité de poser toutes les questions qui me semblent pertinentes pour la

compréhension de I'étude,

Donne mon accord pour participer a la réalisation de I'étude menée par Melle AZZOLINA Francesca.

Signature :



ANNEXE V :

ANALYSE DES RESULTATS

Tableau I : récapitulatif des différents paramétres des Ischio Jambiers avant protocole

Moyenne coté Moyenne c6té non Différence en faveur
dominant dominant du coté non dominant
(%)
Moment de Force 76.2 76.6 0.52
(Nm)
Travail (J) 371.7 378.2 1.75
Puissance (W) 53.5 53.6 0.19
B Coté u Coe
Dominant Dominant
m Coté Non = Coté Non
Dominant Dominant

Figure 1 : Ratio Fléchisseurs/

Extenseurs en concentrique a 60°/

avant protocole

Figure 2 : Ratio Fléchisseurs/

Extenseurs en concentrique a 60°/

apres protocole

Tableau II : récapitulatif des différents paramétres des Ischio Jambiers aprés protocole

Moyenne coté Moyenne c6té non Différence en faveur
dominant dominant du c6té non dominant
(%)
Moment de Force 93.3 93.7 0.43
(Nm)
Travail (J) 477.5 481.1 0.75
Puissance (W) 69.4 68.2 -1.73
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Tableau [II: Comparaison des gains des mesures des Ischio Jambiers entre les deux c6tés en
%

Coté Dominant Cété Non Dominant
Moment de Force 22.44 22.32
Travail 28.46 27.21
Puissance 29.72 27.24
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Figure 5: Comparaison des évolutions des  Figure 6: Comparaison des évolutions des
mesures des Ischio Jambiers des droitiéres mesures des Ischio Jambiers des droitiéres

et gauchéres coté dominant et gauchéres cété non dominant



Tableau IV Comparaison des gains des mesures des quadriceps entre les deux cotés en %

Coté Dominant Cété Non Dominant
Moment de Force 14.43 14.03
Travail 12.30 8.26
Puissance 13.03 11.47
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Figure 7 : Comparaison des évolutions
des mesures du quadriceps droitiéres et

gauchéres cdté dominant

Figure 8: Comparaison des évolutions des
mesures du quadriceps des droitiéres et

gauchéres c6té dominant

Tableau V: Comparaison des évolutions du ratio fléchisseurs/ extenseurs en concentrique &

60°/s entre le cété dominant et non dominant

C6té Dominant | C6té Non Dominant

Evolution entre 0% et 5%

Evolution entre 5% et 10%

Evolution supérieure 3 10%
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RESUME

Les filles pratiquant le handball présentent un nombre important de blessures au
niveau du genou notamment la rupture du Ligament Croisé Antérieur. Au-dela des facteurs
anatomiques et hormonaux, un déséquilibre en faveur du quadriceps peut influer sur les
risques de blessures. Les programmes de renforcement au niveau du handball amateur
sollicitent trés souvent les quadriceps au détriment des Ischio Jambiers. Ceci concourt & créer

ou a entretenir un déséquilibre musculaire, engendrant un risque élevé de traumatismes.

L’objet de notre étude a été de mettre en place un protocole de renforcement des
Ischio Jambiers, le Nordic Hamstring Exercise, auprés d'une équipe de 20 handballeuses.
Nous avons ainsi pu vérifier 1’efficacité de ce protocole sur 1'amélioration de la force
musculaire des Ischio Jambiers. En conséquence, il pourrait prendre place dans un programme
de prévention des lésions du Ligament Croisé Antérieur. Toutes les handballeuses ont
amélioré la force musculaire des Ischio Jambiers. Avant le protocole, 11 joueuses avaient un
ratio Ischio Jambiers/Quadriceps en concentrique a 60°/s équilibré; 7 avaient un ratio
déséquilibré en faveur des Ischio Jambiers. A l'issue du protocole, 4 joueuses ont un ratio
équilibré et 13 présentent un ratio déséquilibré en faveur des fléchisseurs du genou. Nous
constatons que le protocole mis en place a effectivement permis d’améliorer la force

musculaire des Ischio Jambiers.

Le masseur kinésithérapeute se doit d’agir sur ces facteurs neuromusculaires. Il a un
role de prévention et de sensibilisation auprés des joueuses et des entraineurs afin de diminuer

le nombre de ruptures. Il est de son devoir de détecter les sportives dites a « risques ».

Mots clés - Exercice Nordic Hamstring, Ligament Croisé Antérieur, blessures, prévention,

handball, isocinétisme.

Key Words : Nordic Hamstring Exercise, Anterior Cruciate Ligament, injuries, prevention,

handball, isokinetic



