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Résumé / Abstract

Influenced 6un protocole -dg®aEMIi gmest suact dD®quilibr
blessures chez des sujets sains

Introduction: Av ant un effort intense et afin dbéassurer |

pratiquatdsprddaesi vincorporent |l es ®tirements musc:

Les effets négatifs des étirements statiquekesyserformances musculaires voient les pratiques évoluer en faveur
des méthodes dynamiques. Geoffroy décrit damsamées 2000 un protocole actidgnamique qui aurait des
propri ® ®s do6®chauffement et d e sd< sonnesseatield laopratigmeu s ¢ u
sportive. U relatione st a uj o uerertré |b contrél®gostual, lies pmrhanes sportives et le risque de

bl essures. Mal gr ® cel a, tr s peu dOo®tudes s6Gint ®
L6objectif de notre ®tude est ddobj e-dynamigesrsur lee s e
perormane s posturales et de d®f i neutprévenir le tisGue te blesswes thezd n
des pratiquants amateurs.

Matériel et Méthodes Cette éude en simple aveugle pedur 37 participants répartis aléatoirement en groupe
ContrGe etl nt erventi on. Le groupe I ntervent idgnamiqgoe®.né&f i c i
participants réalisent chacun le SEBHeux fois. Les valeurs mesurées initiales et secondaires sont normalisées
et comparées entadles au sein de chae goupe puis entre les groupes. Le test de Wilcoxon est utilisé pour les
analyses intrgroupe. Le test de MaAWhitney sert aux comparaiss intergroupes.

Résultats. Nous constatons une augmentation des scores au SEBTm pour les deux groupes. ifiéianee d
significative nda ®t ® observ®e e speanet uh gan sighdidatdf n t i

déampl it uddordsealfel edxei ocnhevi | | e, ce gain nbest pas
antérieur entre les gupes.

Discussio. A notre connaissance, auc bmwerotoGoted & ®t inréa@ivou rdti
dynamiques ur | 6 ®q ui | Lebmrewiltatd gbeeav@sing perenettent pas de mettre en avant un effet plus
avant ageux du pts pat rappatlaeun prdtc®dlei sares rétremerssy r | 6®quilibr
dynamique.

Mots clés: blessures,équilibre, étirements activo-dynamiques

Influence of an «activo-dynamique » stretching protocol on postural balance and injury
prevention of heathy subjects

Introduction : Before performing high intensity activities and in order to enhg@ec®rmances and to prevent
injuries, athletes practice musdtetching exercises during their waup. Négative effects on muscular
performances induced lsyaticstretching lead to a use of dynarsicetching methods. Geoffroy described in the
early © 0 0 6 sacttvdrdgnamique» stretching protocol which may have a warmeffect and prepare muscles
for the task that follows. Proprioceptive stimuli aresedimlin sport practice. A link has been established between
postural control, sport performaggand injury risk. However, very few studies are dealiitig the link between
muscle stretching exercises and postural performances. The aim of this stodybjsctify the effects of an

« activo-dynamique» stretching protocol on the postural perfonmes and to determine if this kind of protocol
could prevent injury risk of noprofessional athletes.

Materiel and Methods This sngle-blinded randomised sty involvesa number of 37 subjects, splittanan
Intervention or a Control group. The Intertien group subjects practice thaetivo-dynamique» protocol. Each

of the37 participants practices the SEBTmd® The measured values for each test armabzed and compared

in each group and between them. Wilcoxon test is used for thegioip @mparison. MarkWhitney test is for

the betweesgroup comparison.

Results: We can see an increaisethe SEBTm scores for each group. No significarfetéincecan ke observed
between the two samples. The stretching protocol significamthgases the ankle dorsiflexion range of motion
but it doesndét induce a statistically significant
Discussion: To our knowledge, netudydeals with the effects of anactivo-dynamique» stretching protocol on

t he subj ect 6 sThargsultsaannat highlgght annradvantageous effect of the stretching protocol over
a nostretch one on dynamic postural balance.

Keywords. injuries, balanceg « activo-dynamique » stretching
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1. INTRODUCTION

1.1. Contexte

Dans le monde professionnel comme amateur, le sport est synonyme de performances, «
qui pousse les pratiquants a recherch des moyens dobéam®l i orer
survenuede blessuresAvant un effort les deux stratégies les plus commursest

| é&&hauffement musculaire et les étirements.

L6®chauffement muscul aire est ldtenfipératire c o
muscul aire afin de Emeipasenshe al risgue tiel blessglds e t
L6objectif det ceneée epmp®@an gtuieonesphysi que
classiquement constitu® deémaxniemap hea s es udi dve xee
muscul aires et Idosumm®c ipfhiagsuee d2¢ Ubhé&raagmientationtde® (
température musculaire de 1°C est déja considérée comme suffisamtarpéliorer les
performances de 2 7 séhotesettblespueEb3net t re do®vi t

Devenu populaire dans les années 1980,stietching traduit en francais par
« étirement», s 6 e s t vu attri briwue Dangdl@nondeodm bpore amateus et v e
professionnel, i est uti i s® dans un
etdbassoupli ssement, de r ®duct i aes patformancess q u
sportivesetde relaxationLors de la préparain a une actiité sportive, les étirements sdrgs

souvent int®gr®s | ors de | 6®chauffement mt

La technique do®tirement gqui rgaetgesoitlea p
sport e st | 6®t i rement st at® qdubeaspgeletealm &dlisatiod. Sons a
objectif principal estDet e®Pgadaesdbo@meht € sdi
doamplitude articul ai reuesgoiitmm®a itad celmeingu
45.L6i nt®r°t de ces ®tirements e sdivitéignhdse me

amplitudes articulaires maximales ne sont pas sollicitées.



Cette derniere décennide nombreuses revues de la littérat{Z&i 9) ont analysé les
effets mmédiatsd e di f f ®r ent s t y p e sormanée® imuscuainegast s
étirements dynamiquesont™ pr ®f ®r er ~ | a m®t hodeavastumat i g

exercice physique nécessitant une force explosive ou de la r4pidif® 8,9)

La majorité des études istantes sur le theme des étirements en ptleg@eéparation a
| 6effort séint® ressent ° |l a force, l a pui
vertical ou encor éi hd ®@guedfsteeqBetceud peuverd dvaisurt e u r
le contrble postural, pourtant cette wotisemble étre étroitement liee aux performances

sportiveg(10i 12) etala survenue de blessur@s13)

Les récepteurs musculaires de peoprioception sonimpliqués lors de la pratique
do®t i rement s. La |itt®rature est encore t
do®t i rement sur,olre umonltirelnl eétadyt erstee uejrn@aan ded h u

compétition et la gaacité de contréle posturdlli 13).

Dans les années 2000, Geoffroy décrinl@t h o d e dac®vo-dymamique. Cette
méthode cornine un allongemenstatique une contraction du groupe musculaire étircuae
phase dobéexercice dynamiqgue de ce,lmamsogrl a
d o ®t i-c e me n & c Kercioces dyramique®aeigmente la chaleur interne du muscle de 1
a 1,5 degré§l4). Elle a également une action importante sur le tissu contractile et la jonction

myo-tendineuse, tedonc sur les récepteurs musculaires de la proprioception.

1.2. Les étirementsdansla littérature

Selon certains autesirles étirements dynamiques provoquent une augmentation de la
température musculaif@5,16) Bishop attribue auxtéements dynamiquas effet identique
a un échauffement acti16).

Une diminution des performancesed une bai sse de | 6exci't
(17)est observéee@un d | Gspoctivtee 1 t ®®al i s®e directement
statiqueg2,4,18) ou deFacilitation Neuromusculaire ProprioceptieNF) (4).



Leseffetsimmdi at s des ®tirements statiques su
effet bénéfiquesi réalisé pour une durée inférieure a une min(itgi 23). Des effets nul§24),
voire négatifs sont décritdl1,2527) | o r s gantdnaihtenuspendantp | u gne mhidute
(11,26,28)

Quelques études portant sur BNF et | équilibre dynamiquerapportent un effet

bénéfique de cette technique sur les performafagE81).

Concernant | es psrdynanmues la diteratuded edtt plus manvee ret
diverge également. Les effets immédiats pouvant étre bénéfRu82) nuls(22)ou délétéres
(24) selonles études

Morrinet d. (2013)étudienf a c ombi nai s on getd@gamiquesmsEa t s
d o ®c haufrdpporestmm e eda m®|l i orati on s@Pni fi cative

1.3. Problématique

Sel on des ®tudes r®centes, l es influx v
en condition statique. En condition dynanegues mouvements de la téte perturbent
| 6i nt ®gr ati on d s £t vestibfilaRrese lres enf®rmationss praptioteptives

prennent al or s(11d2)us doéi mportance

La méthoded 6 ®t i raetimoaelynansques integre un étirement statique de courte
durée, une mise en tension active de la zone-tmgon di neuse et une |
muscul aire dynamiqgue. Ell e pr ®s e ntduwepoint des p

vue musculaire et agit sur les réceptemusculeendineux de la proprioception.

En accord avec la littérature précédemmemntionnée toutes ces caractéristiques
semblent en faire une méthode appropriée de préparation physique. €etigue est encore
peu utilisée du fait de la pauvéete la littérature sure sujet. Toutes les raisons énoncées
pr ®c ®de mment nous poussent 7~ nous Yy int®r

posturales dynamiques.



L6objecti f estee tenernde eepomiteacette questiotun protocole
dé®t i remednytnsa nmaicqtuievso d 6 u n (kb axthl uneeffet imrhé@iat sue u r
| 6®quil i bre dynamique et l a pr® v ention d

sportifs sains et amateurs ».

Nos hypothéses sont les suivantes
- unprotocol e doé ®&dynamiguaededMisprogogue une ameélioration
i mm®di ate de | 6®qui l i bre dynamiqgue
- un protocol e dda@amiques memet de dimiouerilevrsque de
blessures ded/l.

1.4. Définitions

14.1. L 6 ®c h a u miiseulaieen t

L6®chauff eaffitnhe aapgoment ati on de | a temp
sanguin des muscles, une augmentation du métabolisme aitsscuhe augmentation de la
vitesse de conduction au sein desdsmusallaireset donc de la contractilité a température
corporelle se stabilise dans un pdibténsittr c
modérég3,16)

(I exi ste deux ;pasgfetactifi o ®c hauf f esmrespandap a s
une élévation de la température musculaire par le biais de moyens exteppiisationde
chaud, immersion en eau chayde) . Crodalitéeest tres peu utilisée en préparation a
| 6ef fort mai s permettrait doéoentr et e npanr [

exemplealamit emps doé@n mat c h)

L6®chauffement es comntrhctioassrépétéel®s aplinciga® grpupes
musculaires sollicité€L6). Il doit provoquer une légesudatian et nepas fatiguer le suj€fl).
Il doit idéalementdurer quinze minute€3). Bishop décrit cependant une augmentation des

performances sportives pour des échauffements durargisi@ ttnqg minuteq16).



1.4.2. Le contrdle postural

Le contréle postural est défini comme la capaaittonserveu n ®t a't do®qgl
maintenant le centre de gravité du corpslagl s s u s d 0 desustntatibyCette capacité

de contrble postural est eise par les feedbackrapides et contins d 6 or i gileye v

vestibulaire et proprioceptt (34). Cette définition integre les concep@ ® qui | i br e s
dynamique.

La proprioceptionestlacapi t ® de chacun doéint ®grer | e
mécanorécepteurs afin de déterminer la position du corps et deementsd ans | 6es

(11). Les influx sensorielsproprioceptifs proviennent des meécanorécepteurs cutanes,
articulaires, des fuseaux newursculaires (FNM), et des organesdineux de GolgiOTG)

présents a la jonction muscttendineus€10,35,36)

L 6 ® qre isthigueébcorrespond da capacitéa maintenir en place un polygone de
sustentation avec ubo6@®gui mulnr ed6dpra mil aqa & o
capacitéa réaliser une tache en maintenant ou en regagnant une position stable ouaencore

mairtenir au regagner la stabilité sur une surface instéise

1.4.3. Les étirementsmusculaires

LO®t i rememximamrisivruenedea qu @G eatlidoef f ort

tendineux au maximum de son ampleur physiologique dans le seris6de x t-e n s i

allongemend (37). Certains termes de cetti&finition peuwent paraitre grémes.| | sbag
simplementdd 6 ®c arter | es points doéi ns allohgentent ded 6 u
celukci.

Dans la littérature grise», Bob Anderson initiateur dustretchingauprés du grand
public, attribue auxétirementsles effets physiquesilivanty(38) :
- relachement detensions musculaires,
- am®l i oration de | a coordination et de

- prévention des blessures musculaires,



- préparation au sport,
- conservatiode | a souplesse et pr®ention de

Les effets psychologiques sonselon luj une meilleure compréhension du corpse

sensation ddétenteet un effet de bietre immeédiaf38).

1.4.3.1. Lesméthodespassives

Les méthodes passivesnsstent a mettreen allongement maxiat le ou les muscles

ciblés & a maintenir cet allongemg(®). Cette technique est la plus populaire parmi tepées

des étirements, notamment du fait de sa facilité de réalishfioa.| | o n g e memudclesd u «
ciblés est réalisé par uf@rce externe au sujéd9).1 | s sont wutili s®s af
une restaurationdda mp | i t ude. Leur principe est @doagi

Les étirements deotrte duré€20 secondes) sont réalisés dans une amplitude moyenne
et permettent deonserer lalongueurde reposies fibres musculaireslls sont indiqués pour
| eitretendes amplitudes articulairest | a r ®c u p ®r. laes étirementadeihgues | ¢
durée(1 a 5 minutes) aussi nommépostures» sont indiqués dans un objeatifé a ior@&ibn

desouplesset donc degga n antpldude(14).

1.4.3.2. Meéthodesactivo-passives la PNF

Deux techniques sont classiquement décrites datedesiques de PNF. La premiére est
la techniqgue de mise en tensiomelachemend ou «contractérelaché». Cette technique
consiste en un all@gementpassif du groupe musculaire cibjeus qu 6"~ l a po
tensionmaximale supportabldl s6 e n usewantraction isométrique de ce méme groupe
doune dur ®e compr i sCette eonttactienediuietvi d 5ddemw® ndec
de relzhements ans mouvement . Enfin, | 6al | ongemen

nouvelle amplitude de mouvemedisponible(39).

La seconde technique est celle dmige en tensiomelachement ensi on d»e | 0

Elle est identique a celle précédemment décniteisl a p has e d 6 acbntractiog e me



isométrique est réalisée actment pa la contraction des muscles agdessau mouvement
(donc antagonistes du groupe musculaire étiré). Cette technique est basée sur le principe ¢
Il 6i nhi bi t i o nadire®ueilaonwagtioredu graupeaensisculaire agoniste provoque

un reladiementdu groupe antagoniste.
Cestechniqueségalement connues sous le terme tiver de tensiom ont tendance a
étre mises de c6té dans le monde du sporltzsnécessitetl a par t i ci plauri on
principalintérétestl a r ® ¢ u pn@litddartionlaire dads le casiaelleci estlimitée par
un tonus musculaire trop importg@D).

1.4.3.3. Lesméthodesactives

Ce type de méthode vise eéparer les muscles aux contraintes auxgsiéls vont étre

soumis

Les étirements parbalancemens

Les étirements balistiques impliquent des mouvements rapidgimiques de grande
amplitude articulairegarexemple: balancement de jambe, sauts) utilisant un effet rebond de
fin dbébamplitude pouvant d®passer |l es ampl
utilise | 6®ner gi e cemen®aui répliser unaddageumens du segraent | ¢

et étirer les structureklle est trés controversée car le risque de blessure est(@2nd
Les ®tirements dynamiques sont pr ®f ®r ®s
CeuxcC i | e mouvement est r®alis® de mani re

et noéutil iesord(lpas dobéeffet r

Les étiremens activo-dynamiques

Ces étirements e recherchent pas | 6 abapslld domathe a

sportf ces amplitudes ne sogénéralemenpas utiliséesaufdans certaines pratigsleomme



la gymnastiquela danse classique ou certains arts marti@exte méthodeombine ue mise

entensionactive du muscle cibléuivie d ine phase de sollicitation musculaire dynamique.

Cette technique a pour objestif

- la pr ®p ar at\veazortrattions soedirfe@nrehaufant letissu contractile et
en développant une tension intramusculaire maxinpaldraction dda jonction mye
tendineus¢40,41)

- une stimulation des récegirs musculaires et articulaires

- uneaugmentabn dechaleurinterne,

- une acceélération du flux vasculaire par phénomédérasemenrappel» des réseaux
artéro-veineux superficiels et profongs

- la mobilisation de répérationtpsgacholagiqug4,4d)u s uj et

La position a adopter pour les réaliser doit étrplles proche possible delle adoptée
| or s d e.Lddécanspositionidege®étirementse distribue elguatre phases, toujours
organisées dans le méme ordre
- phased d@llongement
- phase de contraction musculaire isométrique
- phase de relachement lent
- phase dynamique permettant la sollicitationrduscle précédemment étiredans sa
fonction» (14).

1.5. Physiologie des étirements

Le corps musculairest constitué de plusieuraisceaux de fibresmuscuaires elles

mémesc ompos®es doéun eng¢Fgmpl e de myofibrill es
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Figure 1: Organisation musculaire inter(#2)

Les étirements muscutendineux intéressent trois structures principaédsn le modéle

biomécanique décrit par HifFig. 2):

la commsante contractile (CC)

lacomposante élastique série (CES)

la composante élastique parallele (CEP)

Chaguecomposante se retrouve solli@t® differens degré lors des étirements.
L es p o n t-rmyosth® ansi ue Ia dtine, localisés dansdecomee seront lepremieres
structures 7 e O®dIli Ir emeg etdandineox rsdennéhd ensuite le tissu
conjonctif et le tendon sur de plus grandes amplitudes.
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Composante
contractile Composante élastique série

Composante élastique paralléle

Figure2 : Modele biomécanique de H{H3)

1.5.1. La composante contractile

Léunit® contract i libeleestesaraireAldé@i rcth@rgiveu rm
ci se trouvent des myofilaments dbéactine ¢

par un phénomeéne de coulisse entre eux.

La myosine est rattachée a un filament élastiquglénitine dont le réle est de mainten
lamysine align®e ~ | 6actine et de ramener
étirement(17).

Microscopiquementle sarcomeree s t compos ® «sémbreeetde deoxd e
bandes | «laires» de pa t et doaut r(dg. 3 ¢a barale Accarespioad aldx
filaments épais de myosinka bande | estonstituée d s f i | a mactinéesde titilen s
(Fig. 4). Le sarcomeére est délimigérelié a ses homologuee partetd 6 aut r démpnar u
conjonctif; laligneZ. lls sont ditsensérikes f i | aments dbéactine e

ligne Z.



Figure 4: Dispostion des filaments au sein du sarcomé4g)

1.5.2.
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sarcom r e

Elle estreprésentée par lessus conjonctifs qui entourent les structures musculaires.

Léendomysi um

ent our e(myofibale)uepérimysium entomaichaquel a

faisceau musculaire (ensemble de fibres musculaieefip, |16 ® p i my s iredenmselen t 0 u

1.5.3.

Situé en continuité des structures contractilem sble est de transmettre les forces

La composang élastique série

générées par les muscles auwaosquds elle est rattache Cette structurest constituéa 70%

de fibres de collagénege 6 Ui bl e

La courbe tensiodéformation(Fig. 5)indique ai 6 ~

part.i

r

doéun

n

guantit @7)do6®I ®ment s

3% de la longueur totale dendon, le collagéne subit des altératiposvant mener a la rupture

partielle puis totale de cehai (46). Le tendon est donc tres pextensible.

e

vV e
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Figure 5: Courbe tensiodongueurdu terdon (46)

1.54. R®Rcepteurs muscul aires sensibl es

1.5.4.1. Les fuseauxneuro-musculaires

Mécanorécepteurs au sein du muscjgelettique les FNMredentle niveau de tonude
basede celuici. lls renseignent lesysteme nerveux centralir lalongueurdu muscleet sa
vitessed 6 a |l | o (Lg,£)me n t

Leur niveaud éxcitabilité augmente avec la longueur duseleet diminue lorsque celui
ci se raccourcitLes muscles engagés dans le contrdle postural ou la dextérité possedies
grand nombrele FNM (36).

Au coursd bun ®tirement les ENMg o et d U dod&flexd g r
myotatique(Fig. 6), qui provoqueaunecontraction musculairsoudaing14). Ce réflexepermet
la protection di musclecontre les lésiond.a mise en tension brusque des FNM provoque un
influx sensoriel vers laarneantérieure de la moelle épinigrarun neurone sensitif. Au niveau
delamoelle | 6i nfl ux aff®rent active | e motoneu

du muscle
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Figure 6: Représentation du réflexeyotatique(48)
1.5.4.2. Lesorganestendineux de Golgi

Ces structure sontsituées dans le tendon, directement a la jonction mustetalineuse.
Les OTG sonskensible a la ten®n de cele-ci, leurdegr ® dbéexci tation
temps que | a tensi oactf,i En sHietxeatcieo mu nked @trierr
structues tendineuses lors de la mise en allongement puis une deudaisrde la contraction

musculaie, intéressant particulierement la jonction rtgodineuset les OTG(14).

LesOTG sontimpliqués dans le réflexe myotatique inveréig. 7). Leur excitabilité
augmente | or®d edviRuen ed Otuenn gmuasvcolgeu.e nit | e r el ©c
du muscl e par acibhibiteartiu niveau adkdaumoelled e @ f @ h eest e s

en oppositiora celui dsFNM.
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Figure 7: Représentation du réflexeyotatique invers¢48)

2. MAT ERIEL ET METHODES

2.1. Stratégie de recherche documentaire

Les références bibliographiques présentes dans gofiesont tirées des bases de
données bibliographiques Pubmed®, Kinedoc, Em Consulte, Science Direct et Physiotherap
Evidencelat abase (PEDr o) . Nos recherchesusqes i nc
dix derniéres années. Cette période a été étendue dans certains cas pour aller rechercher
articles originaux et dobéaut r e sesati@ds@ue@oux e s

avons sélectionnés.

Pour | a r echer cthenragporaavedc notrd peoblématauet nous avons
utilisé au maximum les termelksi Medical SubjectsHeadings (MeSH)Pourcela, nous avons
eu recours au Constructeur de RectaheBibliographique Médicale de la CISMeF afin de
trouver lestermes anglaisndexés MSH qui nous intéressent. Nous avons privilégié
| 6uti | i sat ieBHhainsi guel 6t uetrim edgératsiurs lmoaléems&ND », «OR »
et «NOT » pour limiter le « bruit » et le «silence». Nousavons utilisé certains termes

particuliers pour compléter nos recherchesafinde pas passer 7~ clt® ¢
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s 6 av ®r e r. Nqueavdns utilisérat f@ctionrecherche avancéedes bases de donrsee
bibliographiquespour combiner le termesNous avons appliqué les filtres disponible$0«

years», «Humans» et «Title/Abstract» lorsquecela éait possible Dans un premier temps,
nous avons sélectionné les articles en lisant le titre et le retams@ection finale a eu lieu en

lisant chaque article dans sa totalité.

La littérature étant pauvre au sujet des étirements adtiyon a mi que s , nous
trouvé de terme équivalent dans la littérature anglaise. Les recherches sur ce théme ont é
réalisées sur les bases de donrfgsscophones. Les mots de recherche sont les suivants

- éirements muscle stretching exercises ¢8H], étirements musculendineux

- équilibre: postural balance [B5H], proprioception [MSH],

- échauffement warmup eercises [MeSH],

- blessures athletic injuries [MeSH], injuries

- éirements activadynamiques étirements activalynamiques, étirements musculo
tendineux

- Star ExcursionBalanceTest (SEBT) starexcursion balancéest Y balancetest

La combinaison determes a donné les rechesshsuivantes((posturalbalancéM eSH))
AND (musclestretchingexercisefM eSH])) n = 70 ; (musclestretching exercises[BB5H] AND
(performanceh = 243; (proprioception[MeSH]) ORposturalbalance[MeSH])) AND (muscle
stretchingexercisegM eSH]) n = 97 ; (athletic injuries[MeSH] AND posturalbalance [MeSH]
NOT brain concussion [MSH]) n = 116; (((star excursion balance test) OR (y balance test))
AND (injuries)) NOT (chronic ankle instability) = 64; ((lower extremity[MeSH]) AD
(postural bdance[MeSH)) AND (athletic injuries[MeSH) n = 37 ; étirements activo

dynamiques = 22 ; étirements muscutltendineuxn = 117
2.2. Population
Les participants ° notre ®tude sont- des:s

Kinésithérapiede Nancy toutes promotionsconfondus. La populatiora été recrutégia des

communications sur les réseaux sociaux.
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Au total, 38 étudiantsont étévolontaires pour participeApres application des critéres
de sélectiordétaillésci-dessous37 partici@nts ont été retenu€euxci ont été informé des
modalitéed e | @t®ntprist@nnaissance du formulaire de consenter®NEXE 1). Des

rendezvous individuelont ensuite étprogrammeésselondes créneaux de 3finuteschacun

23. Crit resndo6inclusio

Pour étre inclusans | 6 ®t ud e ,doiled gratiquex aut moims ymex activiee
sportive de maniére régulieet de niveau amatepavoir pris connaissanaiu formulaire de

consentement aignéceluk-ci.

2.4. Criteres denon-inclusion

Les criteresle noninclusionsort :
- lasurvenuede traumatisme osseux ou ligamentaireMiuétudiéau cours des douze
derniers mois,
- lesantécédents chirurgicaux8lde moins doéun an
- laprésence de troublegstibubires
- laprésence de pathologie neurologiquevantaltérerl 6 ®ilogrey i |
- la survenue dobéun traumati sme cr ©ni en au
- la consommation de substance psychoactivemyorelaxantesau cours des 48h
pr ®c ®dant | 6®t ude

- une situation de grossesse au moment de

25. Crit res doéexcl usi on

Afin do6®viter tfasteiatee led @&rt ceu la® t does mVoas@tahled e
crit res sdvimmxcl usi ons
- contracturs musculaires dell,

- courbaturs auxMl.
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Nousavongl e mand® aux parti ci p aviéphysigueinteeeoup a s
inhabituelle dans les 48 heures précédant la prise de mesures

2.6. Matériel

2.6.1. Petit matériel

- Uun sac opaque contenant ddsdsblanches et deslles noires pourespecter le principe
dusimple aveuglédors de la distribution desujets dans les grpes

- deux métres rubad 6 u n -aimquaintegde long

- un métronome

- un ballon de football

- des lingettes désinfectantgmur désinfecter le matériel utilisé entre amagarticipant

- des stylos de différensecouleus pour la réalisabn des marquages bdes tests

-de | 6adh®si f

2.6.2. Support amovible Sar Excursion BalanceTestmodifié (SEBTm)

Pour degaisons organisationnellesn support en boiamoviblea étéréalisépar nos
soins. Sur celuci est tracéun « Y inversé » en adhéslflanc représentant & directions
antérieurg ANT), postérelatérale(PL) et postéremédiale(PM) (Fig. 8). Les direction$M et

PL sontdéfinies par rapport au pied en charge mhague sujet au moment du test.

La brancheantérieure est séparée de alagranchepostérieue par un angle de 135
degrés. Les deux directions postérieures sont, sgarées par un angle de 90 de(#850)

Les axes ne sont pas gradaéia que laprésence derepéresdé i nf | ussuetse. pas |
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Figure 8: Support SEBTm

2.6.3. Autre matériel

Une s al | eaétdspécidleinentmde a notre dispmsitpour la réalisatin de nos
travaux. Les sujetsréalisent donc touses expérimentations dans les mémes conditions
environnementaledJne table de massage, permettant la mesure de la longuelti des

servand e poi nts doéappuiest@alemenpesemnt taasilasalle.e x er c i «

2.7. Méthode

2.7.1. Le Weight Bearing LungeTest(WBLT)

Le WBLT estuntest oncti onnel visant ~ quantifier
de fl exion dorsale de chevil | eévaudiedrs(8t0,8Qm n t
T0, 99) a i ®wluateur (I© 0,606 0a 8 0) guell e gqudede soi
réalisation(51).

Nous wutilisons ce test afpratiquésesrq u a@dmtmpflii:
flexion dorsale de chevilléSelon certains auteurss ne r el ati on exi ste
flexion dorsale de cheuville, IdirectionANT au SEBTetl e r i starse @e clievllésa,53)
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2.7.2. Le Star Excursion Balance Testmodifié

Le SEBTmest le criterede jugement principal utilisé pour cette étulleorrespond a
une simplification du EBT décrit pour la premiere fois par Gray en 1986 SEBTm se
présents ous | a for me dounANTELeaPMae liel des hidécites b r a
dans le SBT.

Cést un test permettant de mesurerMill es
Nous | davons choi si c arleskeflets que peuwent inddiresdeme t t r

protocoles interventionnesur le controle postat dynanque (54).

Le SEBTmestlargement utilisé dans la pratique en raison daaété de réalisatio et
deson excellente fiabilité et reproductibilité intra (ICG.850.91) et intefévaluateur
(ICC:0,991.00)(50). En 2019, Powdeat al confirmentsesexcellents fiabilitésintra- et

interindividuelle en lui attribuant un niveau de preuve de grade A chez lessujg65).

2.8. Protocoleexpérimental

2.8.1. Allocation de groupe

Af i n d o argparttionemr aveugiees sujets dans chacun des grodfmsrole et
Intervention,ceuxci sont invités a tirer une bille de couleur (blanche ou noire) dans un sac
opaqueTrenteseptpersonnegtantretenesp o u r  118bies bldnehes et9 billesnoires
ont étédisposéesdans le sac de maniere a obtenir deux groupes degiaéi#menequivalente.

2.8.2. Détermination du membre inférieur étudié

Le Ml sélectionné pour la réalisation du test unipedtdiéterminé en demandant au sujet
de shooter dansuballon(49,56) Le ballonestpositionné au milieu & lapiéce. La consigne
donnéeest« Shoote dans ce ballenLe membre qui reste en appui lors de la frappe est défini

conme«me mbre ©Woappui
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2.8.3. Reéalisation duSEBTm

Chague participant assiste a une démonstratidgasguguiillustre les consigneafin que
celles-ci soient bien comprisekes participantbénéficend ans un premier te
d 6 eimegmerad afin dese familiariser avec le test. Pour chaque direction, les participants
réalisentquatre essais dans les conditions réelles d3eyt

Toutes les consignes qui suivent doivent étre resgeptiur la validationde chaque
essai Les essais invalidés doivent éteeommencg(50):
-la pointe de I 6hallux du pied dbéappui dc
-le pied doéapplatsurlesoppdrt, r est er
- lesmains doivent rester sur les crétes iliaques
- réaliser urtoucherégerle plus loin possible sur la bande blanche aveoilate du pied
non portant

-l6®quilibre sur | aonjergmbe dbéappui doit °t

Le sujet enchaine quatessais dans une direati@vant de passer a la suivarbex
secondes de repos en appui bipadaitobservées entre chaque changement de dirg@n
Pour chaque sudgt 6or dr e chr onol ogi questtodjeurs te®é@&nei; s at
directionANT, puisPM et enfinPL (Fig. 9)

La mesureduMl d 6 apeptprisead sui t e de Tihemenpleasgeest d 6 e
allongésur le dos sur ltable demassage e s r ep r es s 0 n tsudéree®en n e
proximal et la pointe de la malléole médiale en di§tatte phase est considérée comme période
dereposente | 6 e n auSEBTnet lapeemikrtest dit «initial », dont les distances sont

comptabilisées.

Les tests avec prisele mesurg sont réalisé dans les mémes conditions que pour
| 6 e nt r aSeus wom essdipour chaque directiosont comptailisés.Pour chaque essai,
est tracéun trait au stylo’ |l a pointe de | 6hal $uulx brashahe me

correspondante du¥ ».
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Fighre O: Réalisation des essadNT,PMetPL( dans | 6ordre ment

2.8.4. Réalisation du WBLT

Un meétre rubarestfixé en rectitude au sol perpendicularenta unmur. Le «0» du
meétreest au niveau dmur. Le sujet a un pied positionné en avant et un en arriere. Les deux
pieds sont s®par®s doéune | ongue diondasalagqti e d .

étre mesurée est placén avan(Fig. 10)

Les consignes sont les suivan{gs) :
- lbaxe de chaque pied doit ,°tre perpendi
- le pied avant doit étre reculé le plus loin possible du tout,en conservant le genou
encontact aveceluici,
- le talon du pied avant doit resteplatau so)
- le placement du talon du pied arriére est libre

- une fois en position, ne plus bouger le temps de la mesure

La distance maximale&ké est mesur ®e entre GBHChaguent e
suj et r®al i se ce test ° | a suite du SEBTm

tout en expliquant les ndalités de ralisation.
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Figure 10: Réalisation du WBLT

285. Pr ot oc ol e sdcv@dynamiguese n t

Le groupelnterventionréaliseu n pr ot o ¢ o b a&ctivedgn@niquesiel tmee st
sural, desischiojambiers etdu quadricepANNEXE Ill). Ce protocoleest constituépour
chaque groupe musculaire gigatrephases une phasea@mise en allongemepassif statique,

une phase dgafetphasesderelichemenhtone phiase dynamique

Les étirements se succédendb un gr ou pe " micAsatentpsde repgelon
| 6or dr e t ischicjambisrs;, guadricg$. Les étirements statiques sont réalisés au
«poi nt dé.iCapomtrcdrrespdnd a une sensation désagréable mais non douloureuse
ressentie par le sujetyn «enchainementc or r espond ~ | 6®t i r emen
groupes musculaire€e « enchainement est répété une deuxieme faigssitot le premier

terminé(40).

Triceps sural (Fig. 11):

- phased 6 al | o rpgssifmle tnideps sural est placé dans une positlod ®t i r e mi
statique le sujet erposition de énte avant,d Ml a étirer étanpostérieuren extension
de genou et talon a plat au sol. @Gkbngement estaintenu8 secondes & position

percue commaconforiable mais non douloureuse
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phaseactive : pendanB secondescontraction statique du teps sural dasla position
précédemment déte. La consigne estdd e n f & painte du pied arriere dans le sol
en gardant le genou tendu et le talon a plat aw,sol

phase de relachementsur3 secondes, le sujet revient en positiedressée
phasedynamique : pendant8 secondes, le sujet réalise des petits sauts vertigaux
bipodaux

Figure 1 Posi ti on do6®tirement du tric

Ischio-jambiers (Fig. 12):

phase do alphssiinlg sujta fes mains posées sur ses crétepidsLe Ml

a étirerest placéen avantgenou tendutalon au sol et pointe de pied vers le haet.

sujet inclineensuiteson bustevers sa pointe de piehconservanta zone lombaire en
rectitiude Lam se en ®ti r e me autp oe % ttonfatdBtaniantes®@® | u
secondes

phase active toutenc onser vant | a position doallo
sujet doitpendanB secondes enfoncer son talonashs & sol en gadant le genotendu

et la pointe deied releveé »,

phase de relacherant : sur3 secondesle sujet revient a la position redressée,

phase dynamique pendant8 secondes, le sujet realise dépétitions de ¢alors-

fessa ».
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Figure 12 Positiond 6 ®t i r e me4ambiedsse s 1 schi o

Quadriceps(Fig. 13):

ph a s e longé@mentpassif : le sujetse tient sur un seul pigdvec possibilité de se

tenir si besoin)saisitla cheville du membre a étirer avec la main homolatérale et réalise
une flexion du genou maximaleelbassiresten rétroversionet le genowrienté ves

le sol. Laposition esttenu8secondesapoi nt doéi nconfort

phase active contraction du quadreps t out en conservant
précédemment décrite, le sujet doirfoncer son genou en direction du sol tout en
poussant dans sa matomme pouétendre le genou. Cette phase dugsecondes.

phase de relachementsur 3secondes, le sujettoarne a la position de départ

phase dynamique pendanB secondes, le sujet est assis au bord de la table de massage
et réalise des répétitin s d e da geronagaison dune extension par seconde
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Figure 13 Posi ti on dé®tirement du qua

Au total, chaque groupe musculaist sollicité 48 secondedors de la réalisation du
protocole Le groupeContrdlene bénéfice que des phas dynamiquesauts verticaux, talen

fesse et extension de jambe) répétées deux fois sur des duBssecdades

2.8.4. Méthodes statistiques

Nousavons recueillpour chaque sujetes données anthropométriques telles la taille, le
poids, lesexeetla longleur duMl étudié.L 6 © gsdypesd bGea c g pratqués éb le temps de
pratique (leurgs)/semainepntaussiéterecueillis(ANNEXE 11).

Chague échantillon (Contrdle ou Intervention) réalise deux fois le SEBTm et le WBLT
au cours du protole. Nous dégnons par leerme «mesure initiale> la premiére réalisation
pour chacun de ces tests. Le termmesure secondaisedésigne pour chaque test la deuxieme

réalisation.

Pour chaqueéalisationinitiale et secondairelu SEBTm, nouscalcubnsa partir des
données reciiées (50):
- la noyennee t | -typ® des distances atteintes laisstrois essais pour chaque

direction



26

- le scorenormalisé(SN) dans chaque direction grourcentagele la longieur duMl :
(moyenne des 3 essais pour chaque dire&ti®0 / longueur du MJ)

- le sore compositenormalisé (SCN) en pourcentagede la longueur du Ml egui
correspond a lmoyenne des scorasrmalisésSCN = (SNANT + SNPM + SCPL) /3.

Les analysestatistiques sont réaliséegrace au logicietl 6 a n &d ligne BiostaTGV
Pour | a r®alisation des tests statistiqgue
suit une loi non normale et que suxéchantillons ne sont pas apparideus utlisons donc
le test statistique de MatWhitney pour les analyses intéchantillons. Pour analyser les
résultats avant/aprés au sein de chaque groupe, nous utiésoest de rangs signés de
Wilcoxon (échantillons appariédynep valueinférieure a @M5pour chagatest ® mo i gne

résultat statistiquement significatif

3. RESULTATS

3.1. Description de la population

La population est constituée @& participants,21 femmes etl6 hommes. Dixhuit
personnes composent le grou@ontréle, dixneuf participats composentle groupe

Intervention.

Les ages sont compris entre 18 et 48 ans. Le poids varie de 44g.1@0taille varie
de 157 m a 188 m L ddice deMasseCorporelle (IMC) est compris entre 17,63 et
32,91kg/m2 Les participants pratiquent en yamne 3h30 dseport par semaine.

Parmi lesactivitéspratiquées, nous dishguonsdeux catégoriescelle desactivitésque
nous qualifionscomme« nécessitant deshangement rapideet multidirectionnedd 6 a p p u i
(CRMA) » et la catégorie autre activié ». Les actvitées « CRMA » sontla course a pied, les
sports collectifs et les sports de comhats« autresactivités» carespondent & natation, la
musculation, Idit training, letaic hi et | 6 ®qui tation. Onze su

une activitt« CRMA » contreseizedu groupe interventio(lrab. I)
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Controle Intervention Total
Variables N=18 N =19 N =37
| =12, =6 | =9,I =10 | =21, =16
Moyenne Moyenne Moyenne
+ écart type * écart type + ecart type
Age 21,56+ 1,50 24,42 +7,59 23,03 + 5,65
Poids kQ) 69,20+ 15,45 68,66 *+ 9,65 68,92 + 12,62
Taille (m) 1,72+ 0,09 1,73 +0,07 1,72 + 0,08
IMC (kg/m?) 23,13+ 3,70 23,09 + 3,43 23,11 + 3,51
Ml a(cm) 91,93+ 5,01 90,80 + 5,01 91,35+ 4,97
Prat (H/S) 3,72+ 2,64 3,39 + 2,07 3,65+ 2,33
Activités
« CRMA » 11 16 27
Autre s activités 7 3 10

Mla: Membre Inférieud 6 a p Prat:itemps de pratique sportive par semaine

3.2. Données de la normalisation

3.2.1. Variations intra -échantillon

Afind 6 o b s e r v e atre praboeofe fiuesein daleuxgmupes, nous nous intéressons
aux valeurs initiales et secondaires pour chayoape prsisolémentNous choisissongour
chaque échantillomle nous intéresser dans un premier temps aux évolytioms chaque
directiondut est ddqm@mW).i | i br e

Le Tableau Il présente les scores normalisés pour chaque direction du SEBanetiniti
secomlaire, ainsi que le calcul des différencés grouge contrbélevoit augmenter € maniere
statistiqguement significative les distances moyennes atteintes dans les dirédidns
(p=0,001),PM (p = 0,004) etPL (p = 0,002) entre la premiére et $econde mesure.
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Tableau Il : Scores normalisé& obtenws au SEBTm pour le groupe Contréle avant et aprés

échauffement
SN Contréle SN Controble SN Initial Val
Variables initial secondaire - Secondaire (?eggg
0 iy
(% MI) Moyenne Moyenne Différence Wilcoxon)
+ écart type + écart ype moyenne
ANT 63,45 +4,48 65,46 + 5,06 +2,01 0.001*
PM 95,54 + 9,02 98,49 + 8,43 +2,95 0.004*
PL 89,45 + 11,46 92,51 + 14,13 +3,06 0.002*

*Résultat significatif (p< 0,05);

Le groupelnterventionvoit également augmésr les distancestteintes de maniére
statistiqguemensignificative entre les mesures initialessetondaire pour les direction®M
(p=0,006) ePL (p=0,002)(Tab. IIl). La distancé’L sembleétrela plus nettement augmentée
par | 61 n+t527 %)elLa tistanoce mdyemnatteinte sur la directioANT augmente

égalemen{+ 1,15%) mais de maniere non significativeX®,05).

Tableau Il : Scoresnormaliséobtens au SEBTnpour le groupe Intervention avantagires

réalisation du protocole actvdynamique

SNintervention  SNIntervention SN Initial val
Variables initial secondaire i Secondaire (,?egj;g
(% MI) Moyenne Moyenne Différence -
. . Wilcoxon)
* écart type + écart type moyenne (%)

ANT 64,71 £ 5,13 65,86 + 4,97 +1,15 0.064

PM 93,18+ 10,29 96,10 £ 9,72 +2,92 0.006*

PL 84,96 + 12,01 90,23 + 11,40 +5,27 0.002*

*Résultat significatif (p< 0,05);
3.2.2. Variations inter-échantillons

Nous avons quantifi@kécarts entre les valeurs initiales et secondaires odtenusein
de chaque dwmntillon Nous confromdnsa préent les écarts des deux groupesreeux pour
pouvoir interpréter unéventuelle différence liéertotre protocolexpérimentalLesTableaux
IV et V confrontent respectivement les valeurs initiales et secondaires estrdelx

échantillons.
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Quelle quesoit la direction, les deux échantillons ne présentent pas de différence
statistiqguement significative (p 0,05) concernant les mesures initiales obtenues lors de la
réalisation du SEBTn{Tab. IV). Cette homogénéité deshantillons offre une basde

compaaison fiable.

Tableau IV : Comparaison des scores normalisBtents lors de la mesure initiale au SEBTm

entre les groupeSontrdle etintervention

Variables SN Controle SN Intervention Valeur p (test de
(% MI) Moyenne Moyeme Mann-Whitney)
+ écart type + écart type
ANT 63,45 + 4,48 64,71 £ 5,13 0.425
PM 95,54 £ 9,02 93,18 + 10,29 0.620
PL 89,45 + 11,46 84,96 +12,01 0.358

Les deux échantillons ne présentent pas de différence statistiquement significative
(p > 0,05) concernant les mesures secomrdanbtenues lors de la réalisation du SEBTm pour

chaque direction prise individuellemdiiab. V).

Tableau V : Scoresnormalis& obtenwslors de la seconde mesure au SEBTm pour les groupes

Contrble etintervention

. SN Contréle SN Intervention Valeur p (Test
Variables
(% MI) Moyenne Moyenne de Mann-
+ écart type + écart type Whitney)
ANT 65,46 + 5,06 65,86 + 4,97 0.537
PM 98,49 + 8,43 96,10 + 9,72 0.425
PL 92,51 + 14,13 90,23 + 11,40 0.461

3.3. Donnéesdu score compoge
3.3.1. Variations intra -échantillons
Apres la descriptionindividuele de chaque direction i | est pertine

mani re gl obal e | GA&®SCNH feflete dooonde chaniggolale dets effats e s

du protocole test&fin de fournir des malyses propres a chaque groumais quantifiongour
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chague ®chant i Iséorecompodit@armaliséen ipaurcentalga de la valeur
initiale par la formule ((SN secondairé SCN initial) /SCN initial) * 100

Nous remarquons que les scores cosites augmententde maniére statisjuement
significative (p=0, 000 3) entre | e premier et | e
échantillons. Le groupknterventionvoit la moyenne de ses performaneegmengr de facon

plus importantgar rapporty elle du groupe conble (+3,99% conte +3,21%) (Tab. VI).

Tableau VI : Evolution du score compositermaliséntra-échantillon

Evolution
. SCN Evolution du SCN
Variables SC(:O% Il\r/]lllt)'al Secondaire  du SCN (% duSCN  Valeurp
(% MI) (% MI) initial) (Test de
Wilcoxon)
Groupes Moyenne Moyeme Moyenne Moyenne
+ écarttype +écarttype +écarttype = écarttype
SC Cirl 82,81 85,49 +3,21 .
+724 +783 2,67 +2,23 £270 0.0003
SC Int 80,95 84,06 +3,99 N
+7.06 +6.46 3,11 +2,90 +374 0.0003

*Résultat sgnificatif (p<0,05); SON : Score Compositdormalisé; Int : groupe Intervention

Ctrl : groupeControle
3.3.2. Variations inter-échantillons
La comparaison des $8Cnitiaux des groupe€ontrble etintervention ne présente pas

dedifférence statistiquemestgnificative (p> 0,05).La comparaison deéSCN secondaires ne

présente pas non plus de différence statistiquement significative,(®)(Tab. VII).
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Tableau VIl : Evolution du score compositeormalisénter-¢chantillon

. SCN Citrl SCN Int Valeur p
Variables
(% du MI) Moyeme Moyenne (test de Mann
+ écart type + écart type Whtiney)
SCN initial 82,81
+724 80,95 +7,06 0.438
SCN secondaire 85,49 84,06
+7,83 + 6,46 0390

*Résultatsignificatif (p<0,05); SON : Score Compositdormalisé; Int : groupe Intervention
Ctrl : groupe Contréle

3.4. Données du WBLT

Les amplitudes moyennes de flexion dorsale de cheaillgmentenipour le groupe
Intervention apres le protocold 6 ®t i r astimedypnansiqus (+ 0,71 cm) de facon
statistiquement signifative (p = 0,009). Les amplitudes moyennes de flexionrshde de
cheville augmemnt égalementau sein de la populatio@ontréle (+0,41 cm) mais cette
é&vol ution nbdest pas sr@M)(TaVlIQ.uement signi f

Tableau VIII : Evolutionde® amp | i tude de f |l exi-grampedor sal e
Variables WBLT WBLT Ecart intra
(cm) initial secondaire groupe Valeur p (test
Groupes Moyenne Moyenne Moyenne de Wilcoxon)
+ écarttype  + écart type + écart type
Contr 6le 11,48 +3,72 11,89+ 3,63 0,41+0,81 0.08®
Intervention 13,34+ 2,77 14,04 + 2,44 0,71 + 095 0.009*

*Résultatsignificatif (p< 0,05)

L émplitudemoyenned e f |l exi on dorsale de chestil |l

sup®rieure © celle de | 6®c HNausdbselvdn®qukes@eux t r *
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échantillons présenteantreeuxun écart statigjuement significatif (=0 , 04) de | 6 a
de flexion dorsale de chevillprés la seconde prise demesG@ret ®c art no ®t ai

lors de la mesure initial@ab. X).

Tableau IX : Comparaisoginter-g r 0 u p e dude dé fexaomgolsalet de cheville

Contr 6le Int ervention Ecart inter
groupe (cm)  Valeur p (Test
WBLT (cm) de Mann-
Moyenne Moyenne Whitney)
+ écart type técart type Moyenne
Mesure initiale 11,48 +3,72 13,34 £ 2,77 1,86 0.103
Mesure 11,803,663  14,04+2,44 2,15 0.044*
secondaire
*Résultatsignificatif (p< 0,05)
Le Tableau X met en relation | a nature ¢

dorsale de cheville et le score normaligééaeur de chaqugroupe.

Le groupe Intervention présenune amplitude moyenne de flexion dorsale de cheville
initialement supérieure (1,86 cm) a celle du groupe contréle. Cette amplitude de flexion
dorsale est corrélée a un SN ANT initial supériearé& | u i d don Codt®le.E@tre ks |
mesures intthes et secondaires, | 6ampl i tude moye

augmenté, en parallele du SN ANT.
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Tableau X: Interactions entre pratique sportive, WBLT et direction antérieurSEBTm

Contréle Intervention
Variables Activité CRMA Activité CRMA
_ _ Valeur p (Test de
n=1l n=16 Mann-Whitney)
Moyenne + écart Moyenne + écart y
type type
WBLT initial 11,48 £3,72 13,34 £ 2,77 0.103
Normalisation ANT g5 454 4 48 64,71+ 5,13 0.425
initiale
WBLT secondaire 11,89 + 3,63 14,04 £ 2,44 0.044*
Normalisation Ant g5 464 5 g6 65,86 + 4,97 0.537
secondaire
*Résultat significatif
4., DISCUSSION
Anot re connaissance, a uechemhdes effetsd direprotocole  a u

d 60 ®mensraetivo-dynamiqus sur la performance posturale dynamiquecdnvient donc

o
(@)

b6avoir un regard critigue sur |l es r®sult e

4.1. Analyse des résultats

4.1.1. Effetsgénérauxdel 6 ex p®r i memntlad ®gui | i br e

Le SC reflete la performace globale des sujetd &ugmentation statistiguement
significative (p < 0,05) du SCmoyen des groupes Controle (+3,21 %) et Intervention
(+3,99%) entre ks mesurs initiales et secondai traduit une amélioration globale de

| éguilibre dynamiqueles sijets (TabVI).

Les deux échantillons ne présentent pestreeux de différence statistiquement
significative au ni veau de | 6am®l i orati c
| 6am®l i or at i on Interveani®e estsapérisuragle dugroupeCantedle. Nous

supposons que ce manque de significativité prata@rrélé au faible nombre de sujets présents
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dans notre étude. La présence de données supplémentaires permettétiepeng distinction
plus nette des résultatatre les groupes

L 6 a b s e différenceds@nificative entre les groupes souleveuastion suivante
guel s sont |l es facteurs ° P Baus pegsons gue tee |
performances observées peuvéiné attribuablea plusieursfacteurs:

- un simulus visuel, guconstitue un des biais majeurs de notre étude etnqus
discutons dans Isouspartie «Biais de méthode,

- la phase dyramigue (groupeCGontrble)

- le protocolecompletd 6 ® t i sracivo-dynamiqus (groupe Intervention)

Les articles qui décrivent le protocole du SEBTm mentionnent tous uase ph
doentra”  nement afin de »guapedteénter engeu dlddédodverte
du test. Les sujets r®alisent guat aseeste s s
considéré suffisant pour stabiliser les distances atteintesutan®me ordre de grandeur
(50,5758)Nous supposons que | 6am®lioration des

un effet doéapprentissage.

Nous ndavons condet i0&$ eertcei dcdeesx ddoy®nt aundiegsu e s
nidetravaw®t udi ant tled e fpfreott ocd@lre doé®ti mdmesnt pals
doat tavechcerttudeld ® v o | albgervéd dans le groupe Intervention au protocole

do ®t i rLé ypetimeseslselon laquelld e pr ot o c odadivodydamiquerstane n t

| 6 o ed ggaméidationdd 6 ®qui | i br e prepeulétreavilidéd y na mi q u e
4.1.2. Relation entre score antérieur et WBLT
Lesobservatiosconcernant le lien entte nature de lapratigqu sporti ve, | 0

flexion dorsale de cheville et le score nonis@kntérieu(Tab.X) vontdans le méme sens que

les études d&eradaet al (2014) et Kangt al (2015)selonlesquéles la distance atteinte sur

la branche antérieure du SEBT ésbncti on de | 6amplitude de
(59,60)



35

Le groupe Intervention posséde un plus grand nombre de sujets pratiquaoins une
activité « CRMA » par rapport awgroupe Controle (16 contre 11A premiére vue, ous
pourrions supposer que tlee | | es pr at i gu e slamalleuecanmpliudedeé | 6

flexion dorsale de chevilldu groupe Intervention et expliquesat les SN ANT observés.

En observant plus en détail les caractéristiques des participanss;emarquons que les
trois sujetsqui ont obtenues scores les plus faibles au WBLT tseuvent dans le groupe
Contréle (ANNEXE V). Parmices trois sujets, upratiqueuniquement dda natation Les
deux autres sonin footballeur et une footballeudeoluantau poste de gardien de bGe sont
l es seul s f oo tChtte bbsesmtion samhdee| |l edr®t "u dl&dsepposittom t r €
précédente selonladqud e | a prati qGRMA> 6 wnuee | 4 et Saraiidte® |
| 6 or i g iampdtude deflexioa dorsale de chevillplus importanteLa comparaison avec
des joueurs de ghamp» pourraitp e r me € X p kb o d é r und aaaptptiorsdu eorpshail
besoinsdu posteoccupédous ndéavons pas recherch®&mae f a

il pourraitentre autregtre une hypextensibilité du triceps sural.

L 6 a mp Imoyennelde flexion dorsale de cheville du groupe Intervention devient
sign fi cativement sup®rieure ~ <celle dusgrol
Nous en d®dui sons (sativddgnampiqueentaioeouh gain dnth&liati r e
de Ipdlaint ude de fl exion dor sal e aureaughentationl | e
nonsignificative duSN ANT du SEBTm.

4.1.3. SEBT et risque de blessures dans le sport

Le risque de survenue doéune ent ornauscorde ¢
antérieur obtenu au SER52,53) Selondes étudekes sujetayantsubi une pemiére entorse
de cheville ou présentanh@ instabilité chronique de cheville ont un score antérieur plus faible
que les sujets sairi61,62)

Selon Pliskyet al (2006),les baskiieusegjui présententin score composite inférieur a
94% de lalongueuwde leurMlv oi ent | e ri sque doune@3)BEles s u
Butleret al (2013) un score compositeormalisé mférieur a 89,86 multiplie par 3,5 le risque
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de blessures da le football américai64). En nous basant sur ces études, les perfaresan
do®quili bre dynamique obt enue squadebsSuEeBdams p e

une population sportive définie.

La moyenne deSCNinitiaux estde 80,95% pourle groupe Intervention et de 82,84
pour le groupe Controléprés le secath SEBTm, la moyenne est passé&4a06% pour le
groupe Intervention &t 8549 % pour le groupe Contrdle. Ces valeurs sont bien inférieures a
celles des études de Plisk&yButler En appliquant les résultats de ces études a nos résultats
cela signifier&t que 73 % (27/37)a 95 % (35/37) de notre populationgénéraleserait
potentielementa risqueélevé de blessures auMl lors de leur pratigueNous pensons que £e

valeurs trés élevées ne refletent pas la réalité de notre population

Certaines études rtent en lumiere un lien entre @asymétrie au score ANT entre les
deuxMIl et le risque de blessu(63,65)Nous noawaond irdes HWopoun ®e s
chaque sujetl aurait été intéressant deahercher si le score au SEBTm mettait en évidence
des asymétries entre B8 des participants, et si notre protocole pouvait permettre de diminuer

ces asymetries.

Notre popli at i on est C 0 mptmam eles dpdris nrélsi différethts. desp r
capad@és de contrdle posturaarient en fonction du type de spettdes adaptations que ceux
Ci suscitent, avec par exempl g66/68 Lediehaved o p |
le risque potentiel de blessures doit étre mis en relation avec le contexte d6&pbraurait

été plus judicieux de cibler une unique catégorie sportive.

Il est difficile det i rer des conclusions g®n®r al es
préventia des blessures liées au spbri.regard des données dont nous dispgsons 6 hy p o't

2 ne peut étre validéganscette étude.
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4.2. Biais et limites

4.2.1. Biaisliés au matériel

Ini ti al ement, | 6®t caiméree lsbla ESiEBeT nd desid dvdssr iafc.
fait le choix pour des soucis organisationnels de créer un suBp®Tm dont les deux
branches postérieures sdémontabls. Ce support estéquemment démoééen fin e journée
afin de | i b®rer | 6espace danlesbtaaches postdrieures Ma
toujours dans la mémgosition il est possible quées anglesvarienttrés légéremend 6 u n e

journ®e de mesure ~ | dautre.

Un de nos cofreresutilise dans son étude une bashelaquelle esmpriméeune unique
direction gradué. Ce matériel ne permet cependant pas la réalisation du test conformément au
protocolesdécrits(69).C6 e st aussi qpuoeu rn ocuest tnee rladi asvoonn s
avons créé notre propre suppdtour évier ce biais, il aurait fallu que leXinversé» soit

réalisé sur un suppapréservant sa forme.

4.2.2. Biais méthodologiques

Pour ne pas jouer s ujetndtré ehbixingal a éredetne paat i C
graduer les axes de mesufdin de ne pasnobiliser les participants pendant une durée trop
longue,toutes lesnesuressontprisesa la fin du rendexous. Les sujetsealisentdoncleur
second SEBTnen ayant les mrques du premier toujours visibl®anet al.(2019)ont étudié
| 6 ef f deedaak disuel desMI via un écran sur les performances au SEBTm. Les
participants ontf a i t preuve doébune plus grande <con
d &daptation postr a |l e, e naméliGatiom deg disgancesdmoyennes par rapport au
méme test sesfeedbackisuel(70). Nous pensons quefeedbackisuelinduit par les marques
du SEBTm initialaeulem® me ef f et sur | 6atstuentl ibam®de ©r
distances secondairds$ous aurdns dd noter toutes les distances recueillies au test initial sur
notre fiche de recueil de données puis effacer du support les marques avant la rédlisatio
second SEBTm.
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Notre population estésh ®t ®r og ne sur | e pl anritddes | 6 ¢
auteurs publiant sur le lien entre le SEBT, le sport et le risque de blessures sélectionnent de
participants pratiquant une méme activitéwra i t f al | u ci bl er i ci al

plus homogene.

A posteriori nous avons observgue Mt r e gr o u p @ estCennrdalité dage  n
vraiment un. Ce groupe réalise des exercices dynamiBtaag donné les résultats observés, il
estpossi ble que | a r®alisation dbéexercices
performances atest. Il aurait été intéressarid nt ®gr er des participe
notre étude afimle aéer untroisiemegroupe Ce groupae énéficiantd 6 aucune i nt ¢
et ses résultatétantcompaésavecle groupe <exercices dynamiqueset « étirementsactivo-

dynamique ».

Geoffroy (2018) préconise de réaliser les étirements aetlvp na mi ques ° | a
échauffement cardio e spi rat oi re de 5 7 clasigmes salicitens et
différents groupes musculaires (talfasse, mot ®e s de genoui4).Dasas c
notre protocole ce nbébest pas | e c atsobtenusl e
ne sont pas applicables ©° des conditions

limite considérable a notre étude.

4.2.3. Biais de mesure

L 6 a lwesde graduation sur les axes d¥ inversé» nécessé que les mesures soient
toutes réalisées avec un métre rubdne unique personneest présente pour recueillir les
distancesPour faciliter le recueil de donnéedes reperes sont tracéscauntre dé 6 ® eteur | e
chaque axe a 50, 75 et 1€/0. En fondbn de la localisation des tracés de chaspsail 6 or i g i
du metre ruban egllacé plutdt sur le centre, auirchacun des repéeres cit€es dfférentes
origines de prise de mesure some sourced 0 er.rleaur gar ti ci pati on

i nvestigateur aurait permis de faciliter e
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5. CONCLUSION ET PERSPECTIVES DE RECHERCHE

Aucune ®tude ° notre connai sd@®@tcieradivee®dn tus
dynamiqus, de plus en plus utilisé en préparatiomygique e t | 6®qui | i Bnr e
étudiant les performances de contrdle postural, nous avonsnauguntéresserun parametre
différent de ckui mis en évidencedans la majorité des étudésd i nrep®gesurtlelien avec

les performanceflOi 12) et le risque de blessurés13)

Malgré une amélioratiosignificativedes performances au SEBTIas ésultats de notre
étude ne permettent pas aettreenlumiéreun avantage du pactiveeoc o
dynamiques ur | & ®aprésehce de nanbreuses activités sportives différentes ne permet
pas non plus de tirer de conclusion quantgrEvention des blessures. La présence de

nombreux biais dans notre étude peutselanus °tr e ~ | 0 or 4capéluangs. d e

En 208, la Franceenregistraitplus de 8 millions de licenes et autrs types de
participatiors au sein ddédéationssportivesagrééeg71). Al 6 occasi on de | a

sensibilisation au réle dunasseuwkinésithérapeute dans le sp(#016) le ConseilNational de

| @rdre des MasseursKinésithérapeutesrappelle que «[ é ] L e u masséufse s
kinésithérgpeute} comp ®t ence en mati re dbéactivit®
fait | eur me®t i er guo- ceux qui (@) Qertype i gL

d Gude aalorstoue sa pl ace dans notre profession

pratiquants

I serait int®ressant pour doé®ventuell e
do ®t i racivodymamgius intégré dans une routire 6 ® ¢ h ant teld geperdécrie par
les auteurpubliant sur ce them@,14,16)Less uj et s devr ai ent °tre d
sport ets i possi ble doun ni v e atats s@eptule plus pedimetg a f
possible.Le nombre de sujets inclus devrait également étre plus consédimmmtétude
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ANNEXE | : Formulaire de consentement

Madame, Monsieur,

En vue de | 6 o bigloene tei Massetinésithénapaute je réalise un
m®moi re de recherche portant sur | 6effet ¢
milieu sportif sur | 06®quilibre postural dy

Pour la bone réalisationde 6 ®t u d e ;v ouunsnerdetedie3D minutes vous sera
propos®, au sein de | 01 nsKinédithérapielsitué 57lasirue ded e
Nabécor.Lerendez ous sera compos® doéune phacmande |
et de tets physiques. Toutes les dw@es recueillies seront anonymisées, présentées et publiées
dans | e document ®crit. Mer ci de vousoupr ®s

®t abli e et de vous munilisatiod des testphysiguesu e de sy

Vousavezlapssi bilit® de retirer votre consertl
ce a tout moment sans justification requise en me contactant par email ou téléphone. Si vou
avez la moindre question veuillez mentacter alD6EXX XX XX XX ou ~ | G aildr e s

vncnt.lorenz@gmail.comJe vous remercie de votre participation.

En signant ce formulaireyous consetez - parti ci piditulée: «étuded ®t
interventbnnelle de grade B présentée eilessus.Vous déclarezque les renseignements
fournis par | dinvestigat eur \wsewvehtuelles questioss et

ont été satisfaites.

//////////////////

Fait a , le

Signature précédeée de la mentioluet approve »


mailto:vncnt.lorenz@gmail.com

ANNEXE Il : Fiche de recueil de données

Fiche de parti ci pétade intervertionhebe®e¢ gradiee3 i nt i t u

N° de sujet:

Nom* : Prénom* : Age*:

Taille (cm)* : Poids: Sexe*:

IMC

Sports pratiqués: Fréquence (H/S):

Vous* (entourer la réponse correspondante)

- avez subiune blessureadat ant de nOJI/NGN déun an

- avezsubi une intervention chirurgicale au membr@iieur< 1an : OUI / NON
sioui,précisez é ¢ éééeééeé. éeéeéecéecécécé.

- °tes porteur douQUe/NOMTrrection optique

- pr®sentez des tOUIUNONes de | 0®quil i bre

- avezdes épisodes de vertiges, nausées, vomissement, des troubles de la marche et de
vision : OUI / NON

- °tes porteur doéun ealtépantvoredquligreCJI/N@Nur ol o qgi

- avez subi un traumatisme cranien dans les 3 derniers 1@als/ NON

- étes enceinte OUI / NON

- avez consommé des substances psychotropes ou avez été émbétabr i ®t ® |

derniéres 48h OUI / NON



Mesures initiales

SEBT modifié Antérieur Postércolatéral | Postéromédial | Pi ed d o6
Essai 1
Essai 2
Essai 3

Moyenne
Score
composite

(moyenne des

moyennes)

Longueur du
Ml port ant (cm)

Normalisation
au membre
inférieur (%)
WBLT (cm)

Mesuressecondaires

SEBT modifié Antérieur Postérclatéral | Postéromédial | Pi ed d 0
Essai4
Essaib5
Essai6
Moyenne
Score
composite

(moyenne des
moyennes)

Normalisation

au membre

inférieur (%)

WBLT (cm)

* . obligatoire

Jesoussigné(e) déclareavoir pris connaissance du

formulaire de consentement concernant la participation a cette étude et accepte les termes:

celle-ci.

Signature d participant, de la participante Date:



ANNEXE Ill : Routin e d 6 ® tsactive-adgmamigues des

membresinférieurs

Il'lTustrations du pr odymawmigueseréalsd it les rmembrest s
inférieurs lors de notre étude. Figutages du «Guide des étirements du sportif(2003) de
Christophe Geoffroy.

3] ETIREMENTS ACTIVO-DYNAMIQUES ] [ 3] ETH TS ACTIVO-DYNAMIC

 TRICEPS SURAL.

I MUSCLES POSTERIEURS DF LA JAMBE l

Al @[] 4

> ALLONGER > SAUTILLER

» Fente avant, » En fente avant, le » Fléchir le genou avant, * Sauts rapides sur pied
| aenou de la jambe arrie- jusqu'a ce que le talon arriére joints et sur plac
re doit étre tendu. se décolle du sol. pendant 82 10 .
1 LE PIED ) i ,
ARRIERE ‘ Iv BRTU}P( IIP hlt‘l.«m vers 3 Pgmsnli wrll avant pul‘d en
"avant {tirer les fesses vers gardant le talon a quelgues
DOIT ETRE 5 3
le haut), centimétres du sol, tout en flé-
DANS LE chissant un peu plus le genou
MEME PLAN avant.
QUE LE PIED | * Tenir la position 8 <
AVANT.
) —




-JI ETIREMENTS ACTIVO-DYNAMIQUES

MUSCLES POSTERIEURS DE LA CUISSE

» Talons-fesses rapides
%)

» Enfoncer le talon dans le sol.
8a10s,

» D d itrine ou le

» Plier le genou arriere,
elay

» Placez-vous en fente,
pour cela avancer une descendre le corps sur la
jambe arriére. buste vers ke sol.

jambe en avant (genou
< LE BAS avant tendu). » Remonter la paointe du » Tenir |a position 8s.
DU DOS pied avant.
2 » Basculer le bassin vers
ol I"avant. (tirer les fesses
PLAT vers le haut,







