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Influence dôun protocole dô®tirements activo-dynamiques sur lô®quilibre et la pr®vention des 

blessures chez des sujets sains  
 

Introduction : Avant un effort intense et afin dôassurer les performances et la pr®vention des blessures, les 

pratiquants dôactivités sportives incorporent les ®tirements musculaires au sein de leur routine dô®chauffement. 

Les effets négatifs des étirements statiques sur les performances musculaires voient les pratiques évoluer en faveur 

des méthodes dynamiques. Geoffroy décrit dans les années 2000 un protocole activo-dynamique qui aurait des 

propri®t®s dô®chauffement et de stimulation musculaire. Les influx proprioceptifs sont essentiels à la pratique 

sportive. Une relation est aujourdôhui ®tablie entre le contrôle postural, les performances sportives et le risque de 

blessures. Malgr® cela, tr¯s peu dô®tudes sôint®ressent au lien entre ®tirements et performances posturales. 

Lôobjectif de notre ®tude est dôobjectiver les effets dôun protocole dô®tirements activo-dynamiques sur les 

performances posturales et de d®finir si lôutilisation dôun tel protocole peut prévenir le risque de blessures chez 

des pratiquants amateurs. 

Matériel et Méthodes : Cette étude en simple aveugle porte sur 37 participants répartis aléatoirement en groupe 

Contrôle et Intervention. Le groupe Intervention b®n®ficie dôun protocole dô®tirements activo-dynamiques. Les 

participants réalisent chacun le SEBTm deux fois. Les valeurs mesurées initiales et secondaires sont normalisées 

et comparées entre-elles au sein de chaque groupe puis entre les groupes. Le test de Wilcoxon est utilisé pour les 

analyses intra-groupe. Le test de Mann-Whitney sert aux comparaisons inter-groupes. 

Résultats : Nous constatons une augmentation des scores au SEBTm pour les deux groupes. Aucune différence 

significative nôa ®t® observ®e entre les ®chantillons. Le protocole dô®tirements permet un gain significatif 

dôamplitude de flexion dorsale de cheville, ce gain nôest pas ¨ lôorigine dôune diff®rence significative du score 

antérieur entre les groupes.  

Discussion : À notre connaissance, aucune ®tude nô®tudie les effets dôun protocole dô®tirements activo-

dynamiques sur lô®quilibre dynamique. Les résultats observés ne permettent pas de mettre en avant un effet plus 

avantageux du protocole dô®tirements par rapport à un protocole sans étirements, sur lô®quilibre postural 

dynamique. 

 

Mots clés : blessures, équilibre, étirements activo-dynamiques 

 

 

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

prevention of healthy subjects 

 

Introduction : Before performing high intensity activities and in order to enhance performances and to prevent 

injuries, athletes practice muscle-stretching exercises during their warm-up. Négative effects on muscular 

performances induced by static stretching lead to a use of dynamic-stretching methods. Geoffroy described in the 

early 2000ôs the ç activo-dynamique » stretching protocol which may have a warm-up effect and prepare muscles 

for the task that follows. Proprioceptive stimuli are essential in sport practice. A link has been established between 

postural control, sport performances and injury risk. However, very few studies are dealing with the link between 

muscle stretching exercises and postural performances. The aim of this study is to objectify the effects of an 

« activo-dynamique » stretching protocol on the postural performances and to determine if this kind of protocol 

could prevent injury risk of non-professional athletes. 

Materiel and Methods : This single-blinded randomised study involves a number of 37 subjects, split into an 

Intervention or a Control group. The Intervention group subjects practice the « activo-dynamique » protocol. Each 

of the 37 participants practices the SEBTm twice. The measured values for each test are normalized and compared 

in each group and between them. Wilcoxon test is used for the intra-group comparison. Mann-Whitney test is for 

the between-group comparison. 

Results : We can see an increase in the SEBTm scores for each group. No significant difference can be observed 

between the two samples. The stretching protocol significantly increases the ankle dorsiflexion range of motion 

but it doesnôt induce a statistically significant anterior score increase between the groups. 

Discussion : To our knowledge, no study deals with the effects of an « activo-dynamique » stretching protocol on 

the subjectôs dynamic balance. The results cannot highlight an advantageous effect of the stretching protocol over 

a no-stretch one on dynamic postural balance. 

 

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

 

1.1. Contexte 

 

Dans le monde professionnel comme amateur, le sport est synonyme de performances, ce 

qui pousse les pratiquants à rechercher des moyens dôam®liorer leur niveau et de pr®venir la 

survenue de blessures. Avant un effort, les deux stratégies les plus communes sont 

lôéchauffement musculaire et les étirements.  

 

Lô®chauffement musculaire est d®fini comme une augmentation active de la température 

musculaire afin de pr®parer lôathl¯te et le rendre moins sensible au risque de blessures (1). 

Lôobjectif de cette pratique est une pr®paration physique et mentale de lôathl¯te. Il est 

classiquement constitu® dôune phase dôexercices a®robie sous-maximale, suivie dô®tirements 

musculaires et dôune phase de travail sp®cifique ¨ lôactivit® qui suit (2).  Une augmentation de 

température musculaire de 1°C est déjà considérée comme suffisante pour améliorer les 

performances de 2 ¨ 5% et permettre dô®viter les chutes et blessures (1,3). 

 

Devenu populaire dans les années 1980, le stretching, traduit en français par 

« étirement », sôest vu attribuer de nombreuses vertus. Dans le monde du sport amateur et 

professionnel, il est utilis® dans un objectif de gain dôamplitude articulaire 

et dôassouplissement, de r®duction du risque de blessure, dôam®lioration des performances 

sportives et de relaxation. Lors de la préparation à une activité sportive, les étirements sont très 

souvent int®gr®s lors de lô®chauffement musculaire.  

  

La technique dô®tirement qui reste la plus utilis®e lors de lô®chauffement, quel que soit le 

sport, est lô®tirement statique du fait de sa simplicit® dôapprentissage et de réalisation. Son 

objectif principal est le gain dôamplitude articulaire. Des ®tudes r®centes montrent quôun gain 

dôamplitude articulaire est imm®diatement not® quelle que soit la technique dô®tirement r®alis®e 

(4,5). Lôint®r°t de ces ®tirements est ®galement discutable en pr®paration ¨ une activité dont les 

amplitudes articulaires maximales ne sont pas sollicitées. 
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Cette dernière décennie, de nombreuses revues de la littérature (2,4ï9) ont analysé les 

effets immédiats de diff®rents types dô®tirements sur les performances musculaires. Les 

étirements dynamiques sont ¨ pr®f®rer ¨ la m®thode statique lors dôun ®chauffement avant un 

exercice physique nécessitant une force explosive ou de la rapidité (2,4,6,8,9). 

 

La majorité des études existantes sur le thème des étirements en phase de préparation à 

lôeffort sôint®ressent ¨ la force, la puissance maximale, la vitesse de sprint, la hauteur de saut 

vertical ou encore lôagilit®. Peu dôauteurs sôint®ressent aux effets que ceux-ci peuvent avoir sur 

le contrôle postural, pourtant cette notion semble être étroitement liée aux performances 

sportives (10ï12) et à la survenue de blessures (6,13).  

 

Les récepteurs musculaires de la proprioception sont impliqués lors de la pratique 

dô®tirements. La litt®rature est encore tr¯s divergente sur les effets induits par chaque mode 

dô®tirement sur le contr¹le postural, or un lien est aujourdôhui établi entre le niveau de 

compétition et la capacité de contrôle postural (11ï13).   

 

Dans les années 2000, Geoffroy décrit la m®thode dô®tirements activo-dynamiques. Cette 

méthode combine un allongement statique, une contraction du groupe musculaire étiré et une 

phase dôexercice dynamique de ce m°me groupe musculaire. Selon cet auteur, lôassociation 

dô®tirement-contraction et dôexercices dynamiques augmente la chaleur interne du muscle de 1 

à 1,5 degrés (14). Elle a également une action importante sur le tissu contractile et la jonction 

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

 

1.2. Les étirements dans la littérature  

 

Selon certains auteurs, les étirements dynamiques provoquent une augmentation de la 

température musculaire (15,16). Bishop attribue aux étirements dynamiques un effet identique 

à un échauffement actif (16). 

 

Une diminution des performances due ¨ une baisse de lôexcitabilit® des motoneurones 

(17) est observée quand lôactivit® sportive est r®alis®e directement apr¯s une phase dô®tirements 

statiques (2,4,18) ou de Facilitation Neuromusculaire Proprioceptive (PNF) (4). 
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Les effets immédiats des ®tirements statiques sur lô®quilibre sont h®t®rog¯nes. Ils ont un 

effet bénéfique si réalisés pour une durée inférieure à une minute (19ï23). Des effets nuls (24), 

voire négatifs sont décrits (11,25ï27) lorsquôils sont maintenus pendant plus dôune minute 

(11,26,28). 

 

Quelques études portant sur la PNF et lôéquilibre dynamique rapportent un effet 

bénéfique de cette technique sur les performances (29ï31). 

 

Concernant les protocoles dô®tirements dynamiques, la littérature est plus pauvre et 

diverge également. Les effets immédiats pouvant être bénéfiques (30,32), nuls (22) ou délétères 

(24) selon les études.  

 

Morrin et al. (2013) étudient la combinaison dô®tirements statiques et dynamiques à visée 

dô®chauffement et rapportent une am®lioration significative de lô®quilibre (33).  

 

1.3. Problématique  

 

Selon des ®tudes r®centes, les influx visuels r®gulent lô®quilibre postural principalement 

en condition statique. En condition dynamique, les mouvements de la tête perturbent 

lôint®gration des aff®rences visuelles et vestibulaires. Les informations proprioceptives 

prennent alors plus dôimportance (11,12). 

 

La méthode dô®tirements activo-dynamiques intègre un étirement statique de courte 

durée, une mise en tension active de la zone myo-tendineuse et une phase dôactivation 

musculaire dynamique. Elle pr®sente des propri®t®s semblables ¨ lô®chauffement du point de 

vue musculaire et agit sur les récepteurs musculo-tendineux de la proprioception.  

 

En accord avec la littérature précédemment mentionnée, toutes ces caractéristiques 

semblent en faire une méthode appropriée de préparation physique. Cette technique est encore 

peu utilisée du fait de la pauvreté de la littérature sur ce sujet. Toutes les raisons énoncées 

pr®c®demment nous poussent ¨ nous y int®resser, ainsi quô¨ ses effets sur les performances 

posturales dynamiques. 
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Lôobjectif de cette ®tude est de tenter de répondre à cette question : « Un protocole 

dô®tirements activo-dynamiques dôun membre inf®rieur (MI)  a-t-il un effet immédiat sur 

lô®quilibre dynamique et la pr®vention des blessures dans une population dôadultes 

sportifs sains et amateurs ? ».  

 

Nos hypothèses sont les suivantes : 

- un protocole dô®tirements activo-dynamiques des MI  provoque une amélioration 

imm®diate de lô®quilibre dynamique,  

- un protocole dô®tirements activo-dynamiques permet de diminuer le risque de 

blessures des MI.  

 

1.4. Définitions  

 

 Lô®chauffement musculaire 

 

Lô®chauffement a pour effet une augmentation de la temp®rature interne et de lôafflux 

sanguin des muscles, une augmentation du métabolisme musculaire, une augmentation de la 

vitesse de conduction au sein des fibres musculaires et donc de la contractilité. La température 

corporelle se stabilise dans un pallier compris entre dix ¨ vingt minutes dôeffort dôintensité 

modérée (3,16). 

 

Il existe deux types dô®chauffement ; passif et actif. Lô®chauffement passif correspond à 

une élévation de la température musculaire par le biais de moyens externes (application de 

chaud, immersion en eau chaude, é). Cette modalité est très peu utilisée en préparation à 

lôeffort mais permettrait dôentretenir la temp®rature corporelle entre deux ®preuves (par 

exemple à la mi-temps dôun match) (3). 

 

Lô®chauffement actif est r®alis® par les contractions répétées des principaux groupes 

musculaires sollicités (16). Il  doit provoquer une légère sudation et ne pas fatiguer le sujet (1). 

Il doit idéalement durer quinze minutes (3). Bishop décrit cependant une augmentation des 

performances sportives pour des échauffements durant de trois à cinq minutes (16). 
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 Le contrôle postural 

 

Le contrôle postural est défini comme la capacité à conserver un ®tat dô®quilibre en 

maintenant le centre de gravité du corps au-dessus dôun polygone de sustentation. Cette capacité 

de contrôle postural est permise par les feedback rapides et continus dôorigine visuelle, 

vestibulaire et proprioceptive (34). Cette définition intègre les concepts dô®quilibre statique et 

dynamique. 

 

La proprioception est la capacit® de chacun dôint®grer les signaux sensoriels des diff®rents 

mécanorécepteurs afin de déterminer la position du corps et des mouvements dans lôespace 

(11). Les influx sensoriels proprioceptifs proviennent des mécanorécepteurs cutanés, 

articulaires, des fuseaux neuro-musculaires (FNM), et des organes tendineux de Golgi (OTG) 

présents à la jonction musculo-tendineuse (10,35,36). 

 

Lô®quilibre statique correspond à la capacité à maintenir en place un polygone de 

sustentation avec un minimum dôoscillations. Lô®quilibre dynamique est d®fini comme la 

capacité à réaliser une tâche en maintenant ou en regagnant une position stable ou encore à 

maintenir ou regagner la stabilité sur une surface instable (34).  

 

 Les étirements musculaires 

 

Lô®tirement est une « manîuvre de r®®ducation qui pousse lôeffort musculaire et 

tendineux au maximum de son ampleur physiologique dans le sens de lôextension-

allongement » (37). Certains termes de cette définition peuvent paraître extrêmes. Il sôagit 

simplement dô®carter les points dôinsertion dôun muscle, donc de r®aliser un allongement de 

celui-ci.  

 

Dans la littérature « grise », Bob Anderson, initiateur du stretching auprès du grand 

public, attribue aux étirements les effets physiques suivants (38) : 

- relâchement des tensions musculaires,  

- am®lioration de la coordination et de lôamplitude des mouvements, 

- prévention des blessures musculaires,  
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- préparation au sport, 

- conservation de la souplesse et pr®vention des raideurs li®es ¨ lô©ge.  

 

Les effets psychologiques sont, selon lui, une meilleure compréhension du corps, une 

sensation de détente et un effet de bien-être immédiat (38).  

 

1.4.3.1. Les méthodes passives 

 

Les méthodes passives consistent à mettre en allongement maximal le ou les muscles 

ciblés et à maintenir cet allongement (9). Cette technique est la plus populaire parmi les adeptes 

des étirements, notamment du fait de sa facilité de réalisation. Lôallongement du ou des muscles 

ciblés est réalisé par une force externe au sujet (39). Ils sont utilis®s afin dôobtenir un gain ou 

une restauration dôamplitude. Leur principe est dôagir sur le tonus musculaire en lôinhibant (40). 

 

Les étirements de courte durée (20 secondes) sont réalisés dans une amplitude moyenne 

et permettent de conserver la longueur de repos des fibres musculaires. Ils sont indiqués pour 

lôentretien des amplitudes articulaires et la r®cup®ration apr¯s lôeffort. Les étirements de longue 

durée (1 à 5 minutes) aussi nommés « postures » sont indiqués dans un objectif dôam®lioration 

de souplesse et donc de gain dôamplitude (14). 

 

1.4.3.2.  Méthodes activo-passives ; la PNF 

 

Deux techniques sont classiquement décrites dans les techniques de PNF. La première est 

la technique de « mise en tension-relâchement » ou « contracté-relâché ». Cette technique 

consiste en un allongement passif du groupe musculaire ciblé jusquô¨ la position de 

tension maximale supportable. Il sôen suit une contraction isométrique de ce même groupe 

dôune dur®e comprise entre 6 et 15 secondes. Cette contraction est suivie dôune courte p®riode 

de relâchement sans mouvement. Enfin, lôallongement passif est de nouveau r®alis® dans la 

nouvelle amplitude de mouvement disponible (39). 

 

La seconde technique est celle de « mise en tension-relâchement-tension de lôagoniste ». 

Elle est identique à celle précédemment décrite, mais la phase dôallongement post-contraction 
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isométrique est réalisée activement par la contraction des muscles agonistes au mouvement 

(donc antagonistes du groupe musculaire étiré). Cette technique est basée sur le principe de 

lôinhibition r®ciproque, c'est-à-dire que la contraction du groupe musculaire agoniste provoque 

un relâchement du groupe antagoniste. 

 

Ces techniques, également connues sous le terme de « lever de tension » ont tendance à 

être mises de côté dans le monde du sport car elles nécessitent la participation dôun tiers. Leur 

principal intérêt est la r®cup®ration dôamplitude articulaire dans le cas où celle-ci est limitée par 

un tonus musculaire trop important (40). 

 

1.4.3.3. Les méthodes actives  

 

Ce type de méthode vise à préparer les muscles aux contraintes auxquelles ils vont être 

soumis. 

 

Les étirements par balancements 

 

Les étirements balistiques impliquent des mouvements rapides et rythmiques de grande 

amplitude articulaire (par exemple : balancement de jambe, sauts) utilisant un effet rebond de 

fin dôamplitude pouvant d®passer les amplitudes physiologiques du sujet. Cette technique 

utilise lô®nergie cin®tique acquise par le mouvement pour réaliser un déplacement du segment 

et étirer les structures. Elle est très controversée car le risque de blessure est grand (39). 

 

Les ®tirements dynamiques sont pr®f®r®s aux ®tirements balistiques car ¨ lôinverse de 

ceux-ci le mouvement est r®alis® de mani¯re contr¹l®e dans le respect de lôamplitude permise 

et nôutilise pas dôeffet rebond (15). 

 

Les étirements activo-dynamiques  

 

Ces étirements ne recherchent pas lôamplitude articulaire maximale. Dans le domaine 

sportif ces amplitudes ne sont généralement pas utilisées sauf dans certaines pratiques comme 
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la gymnastique, la danse classique ou certains arts martiaux. Cette méthode combine une mise 

en tension active du muscle ciblé suivie dôune phase de sollicitation musculaire dynamique.  

 

Cette technique a pour objectifs : 

- la pr®paration ¨ lôeffort avec contractions soudaines, en échauffant le tissu contractile et 

en développant une tension intramusculaire maximale, par traction de la jonction myo-

tendineuse (40,41),  

- une stimulation des récepteurs musculaires et articulaires, 

- une augmentation de chaleur interne, 

- une accélération du flux vasculaire par phénomène « dôécrasement-appel » des réseaux 

artério-veineux superficiels et profonds,  

- la mobilisation de lôattention du sujet et sa préparation psychologique (14,41).   

 

 La position à adopter pour les réaliser doit être la plus proche possible de celle adoptée 

lors de lôactivit®. La décomposition de ces étirements, se distribue en quatre phases, toujours 

organisées dans le même ordre :  

- phase dôallongement, 

- phase de contraction musculaire isométrique,  

- phase de relâchement lent, 

- phase dynamique permettant la sollicitation du muscle précédemment étiré « dans sa 

fonction » (14).  

 

1.5. Physiologie des étirements 

 

Le corps musculaire est constitué de plusieurs faisceaux de fibres musculaires, elles- 

mêmes compos®es dôun ensemble de myofibrilles (Fig. 1).  
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Figure 1 : Organisation musculaire interne (42) 

 

Les étirements musculo-tendineux intéressent trois structures principales selon le modèle 

biomécanique décrit par Hill (Fig. 2) : 

- la composante contractile (CC) 

- la composante élastique série (CES) 

- la composante élastique parallèle (CEP) 

 

Chaque composante se retrouve sollicitée à différents degrés lors des étirements. 

Les ponts dôactine-myosine ainsi que la titine, localisés dans le sarcomère seront les premières 

structures ¨ sôallonger lors de lô®tirement musculo-tendineux. Viennent ensuite le tissu 

conjonctif et le tendon sur de plus grandes amplitudes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



10 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 2 : Modèle biomécanique de Hill (43)  

 

 La composante contractile 

 

Lôunit® contractile au sein de chaque myofibrille est le sarcomère. À lôint®rieur de celui-

ci se trouvent des myofilaments dôactine et myosine responsables de la contraction musculaire 

par un phénomène de coulisse entre eux. 

 

La myosine est rattachée à un filament élastique fin ; la titine dont le rôle est de maintenir 

la myosine align®e ¨ lôactine et de ramener le sarcom¯re ¨ la position initiale ¨ la suite dôun 

étirement (17).  

 

Microscopiquement, le sarcomère est compos® dôune bande A « sombre » et de deux 

bandes I « claires » de part et dôautre de la bande A (Fig. 3). La bande A correspond aux 

filaments épais de myosine. La bande I est constituée des filaments fins dôactine et de titine 

(Fig. 4). Le sarcomère est délimité et relié à ses homologues de part et dôautre par un élément 

conjonctif ; la ligne Z. Ils sont dits en série. Les filaments dôactine et de titine sôins¯rent sur la 

ligne Z. 
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Figure 3 : Composition dôun sarcom¯re (44) 

 

 

 

 

 

 

Figure 4 : Disposition des filaments au sein du sarcomère (45)  

 

 La composante élastique parallèle  

 

Elle est représentée par les tissus conjonctifs qui entourent les structures musculaires. 

Lôendomysium entoure chaque fibre musculaire (myofibrille), le périmysium entoure chaque 

faisceau musculaire (ensemble de fibres musculaires). Enfin, lô®pimysium entoure le muscle. 

 

 La composante élastique série 

 

Située en continuité des structures contractiles, son rôle est de transmettre les forces 

générées par les muscles aux os auxquels elle est rattachée. Cette structure est constituée à 70 % 

de fibres de collagène et dôune faible quantit® dô®l®ments extensibles (17).  

 

La courbe tension-déformation (Fig. 5) indique quô¨ partir dôun niveau de d®formation de 

3 % de la longueur totale du tendon, le collagène subit des altérations pouvant mener à la rupture 

partielle puis totale de celui-ci (46). Le tendon est donc très peu extensible. 
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Figure 5 : Courbe tension-longueur du tendon (46)  

 

 R®cepteurs musculaires sensibles ¨ lô®tirement 

 

1.5.4.1. Les fuseaux neuro-musculaires  

 

Mécanorécepteurs au sein du muscle squelettique, les FNM règlent le niveau de tonus de 

base de celui-ci. Ils renseignent le système nerveux central sur la longueur du muscle et sa 

vitesse dôallongement (14,47). 

 

Leur niveau dôexcitabilité augmente avec la longueur du muscle et diminue lorsque celui-

ci se raccourcit. Les muscles engagés dans le contrôle postural ou la dextérité possèdent le plus 

grand nombre de FNM (36).  

 

Au cours dôun ®tirement brusque du muscle, les FNM sont ¨ lôorigine du réflexe 

myotatique (Fig. 6), qui provoque une contraction musculaire soudaine (14). Ce réflexe permet 

la protection du muscle contre les lésions. La mise en tension brusque des FNM provoque un 

influx sensoriel vers la corne antérieure de la moelle épinière par un neurone sensitif. Au niveau 

de la moelle, lôinflux aff®rent active le motoneurone eff®rent qui provoque la contraction r®flexe 

du muscle. 
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Figure 6 : Représentation du réflexe myotatique (48)  

 

1.5.4.2.  Les organes tendineux de Golgi  

 

Ces structures sont situées dans le tendon, directement à la jonction musculo-tendineuse. 

Les OTG sont sensibles à la tension de celle-ci, leur degr® dôexcitation augmente en m°me 

temps que la tension. En situation dô®tirement actif, il sôexerce une premi¯re tension sur les 

structures tendineuses lors de la mise en allongement puis une deuxième lors de la contraction 

musculaire, intéressant particulièrement la jonction myo-tendineuse et les OTG. (14).  

 

Les OTG sont impliqués dans le réflexe myotatique inversé (Fig. 7). Leur excitabilité 

augmente lors dôune tension ®lev®e dôun muscle. Ils provoquent le rel©chement et lôallongement 

du muscle par activation dôun neurone inhibiteur au niveau de la moelle. Lôeffet des OTG est 

en opposition à celui des FNM.  
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Figure 7 : Représentation du réflexe myotatique inverse (48)  

 

2.  MAT ÉRIEL ET MÉTHODES 

 

2.1. Stratégie de recherche documentaire 

 

Les références bibliographiques présentes dans notre écrit sont tirées des bases de 

données bibliographiques Pubmed®, Kinedoc, Em Consulte, Science Direct et Physiotherapy 

Evidence Database (PEDro). Nos recherches principales sôappuient sur des articles parus ces 

dix dernières années. Cette période a été étendue dans certains cas pour aller rechercher les 

articles originaux et dôautres r®f®rences bibliographiques pr®sentes dans les articles que nous 

avons sélectionnés. 

 

Pour la recherche dôarticles pertinents en rapport avec notre problématique, nous avons 

utilisé au maximum les termes du Medical Subjects Headings (MeSH). Pour cela, nous avons 

eu recours au « Constructeur de Recherche Bibliographique Médicale » de la CISMeF afin de 

trouver les termes anglais indexés MeSH qui nous intéressent. Nous avons privilégié 

lôutilisation des termes MeSH, ainsi que lôutilisation dôopérateurs booléens « AND », « OR » 

et « NOT » pour limiter le « bruit » et le « silence ». Nous avons utilisé certains termes 

particuliers pour compléter nos recherches afin de ne pas passer ¨ c¹t® dôarticles qui pourraient 
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sôav®rer pertinents. Nous avons utilisé la fonction « recherche avancée » des bases de données 

bibliographiques pour combiner les termes. Nous avons appliqué les filtres disponibles « 10 

years », « Humans » et « Title/Abstract » lorsque cela était possible. Dans un premier temps, 

nous avons sélectionné les articles en lisant le titre et le résumé. La sélection finale a eu lieu en 

lisant chaque article dans sa totalité. 

 

La littérature étant pauvre au sujet des étirements activo-dynamiques, nous nôavons pas 

trouvé de terme équivalent dans la littérature anglaise. Les recherches sur ce thème ont été 

réalisées sur les bases de données francophones. Les mots de recherche sont les suivants :  

- étirements : muscle stretching exercises [MeSH], étirements musculo-tendineux, 

- équilibre : postural balance [MeSH], proprioception [MeSH], 

- échauffement : warm-up exercises [MeSH], 

- blessures : athletic injuries [MeSH], injuries, 

- étirements activo-dynamiques : étirements activo-dynamiques, étirements musculo-

tendineux, 

- Star Excursion Balance Test (SEBT) : star excursion balance test, Y balance test. 

 

La combinaison des termes a donné les recherches suivantes : ((postural balance[MeSH]) 

AND (muscle stretching exercises[MeSH])) n = 70 ; (muscle stretching exercises[MeSH] AND 

(performance) n = 243 ; (proprioception[MeSH]) OR postural balance[MeSH])) AND (muscle 

stretching exercises [MeSH]) n = 97 ; (athletic injuries[MeSH] AND postural balance [MeSH] 

NOT brain concussion [MeSH]) n = 116 ; (((star excursion balance test) OR (y balance test)) 

AND (injuries)) NOT (chronic ankle instability) n = 64 ;  ((lower extremity[MeSH]) AND 

(postural balance[MeSH])) AND (athletic injuries[MeSH]) n = 37 ; étirements activo-

dynamiques n = 22 ; étirements musculo-tendineux n = 117 

 

2.2. Population 

 

Les participants ¨ notre ®tude sont des ®tudiants de lôInstitut de Formation en Masso-

Kinésithérapie de Nancy, toutes promotions confondues. La population a été recrutée via des 

communications sur les réseaux sociaux. 
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Au total, 38 étudiants ont été volontaires pour participer. Après application des critères 

de sélection détaillés ci-dessous, 37 participants ont été retenus. Ceux-ci ont été informés des 

modalités de lô®tude et ont pris connaissance du formulaire de consentement (ANNEXE I). Des 

rendez-vous individuels ont ensuite été programmés, selon des créneaux de 30 minutes chacun. 

 

2.3. Crit¯res dôinclusion 

 

Pour être inclus dans lô®tude, les participants doivent pratiquer au moins une activité 

sportive de manière régulière et de niveau amateur, avoir pris connaissance du formulaire de 

consentement et signé celui-ci. 

 

2.4. Critères de non-inclusion 

 

Les critères de non-inclusion sont : 

- la survenue de traumatisme osseux ou ligamentaire du MI  étudié au cours des douze 

derniers mois, 

- les antécédents chirurgicaux au MI  de moins dôun an, 

- la présence de troubles vestibulaires,  

- la présence de pathologie neurologique pouvant altérer lô®quilibre,  

- la survenue dôun traumatisme cr©nien au cours des trois mois pr®c®dant lô®tude, 

- la consommation de substance psychoactive ou myorelaxantes au cours des 48h 

pr®c®dant lô®tude, 

- une situation de grossesse au moment de lô®tude. 

 

2.5. Crit¯res dôexclusion 

 

Afin dô®viter toute interaction n®faste avec le d®roul® de lô®tude, nous avons établi les 

crit¯res dôexclusions suivants : 

- contractures musculaires des MI , 

- courbatures aux MI . 
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Nous avons demand® aux participants de ne pas pratiquer dôactivité physique intense ou 

inhabituelle dans les 48 heures précédant la prise de mesures.  

 

2.6. Matériel  

 

 Petit matériel  

 

- un sac opaque contenant des bil les blanches et des billes noires pour respecter le principe 

du simple aveugle lors de la distribution des sujets dans les groupes, 

- deux mètres rubans dôun m¯tre-cinquante de long, 

- un métronome, 

- un ballon de football, 

- des lingettes désinfectantes, pour désinfecter le matériel utilisé entre chaque participant, 

- des stylos de différentes couleurs pour la réalisation des marquages lors des tests, 

- de lôadh®sif. 

 

 Support amovible Star Excursion Balance Test modifié (SEBTm) 

 

Pour des raisons organisationnelles, un support en bois amovible a été réalisé par nos 

soins. Sur celui-ci est tracé un « Y inversé » en adhésif blanc représentant les directions 

antérieure (ANT), postéro-latérale (PL) et postéro-médiale (PM) (Fig. 8). Les directions PM et 

PL sont définies par rapport au pied en charge pour chaque sujet au moment du test. 

 

 La branche antérieure est séparée de chaque branche postérieure par un angle de 135 

degrés. Les deux directions postérieures sont, elles, séparées par un angle de 90 degrés (49,50). 

Les axes ne sont pas gradués afin que la présence de repères nôinfluence pas les sujets.  

 



18 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 8 : Support SEBTm 

 

 Autre matériel 

 

Une salle de lôIFMK a été spécialement mise à notre disposition pour la réalisation de nos 

travaux. Les sujets réalisent donc tous les expérimentations dans les mêmes conditions 

environnementales. Une table de massage, permettant la mesure de la longueur des MI , et 

servant de points dôappui pour certains exercices est également présente dans la salle. 

 

2.7. Méthode 

 

 Le Weight Bearing Lunge Test (WBLT)  

 

Le WBLT est un test fonctionnel visant ¨ quantifier de mani¯re centim®trique lôamplitude 

de flexion dorsale de cheville. Côest un test dot® dôun bonne fiabilit® inter-évaluateurs (IC : 0,80 

ï 0,99) ainsi quôintra-évaluateur (IC : 0,69 ï 0,80) quelle quôen soit la m®thodologie de 

réalisation (51).  

 

Nous utilisons ce test afin de quantifier lôeffet de lô®tirement pratiqué sur lôamplitude de 

flexion dorsale de cheville. Selon certains auteurs, une relation existe entre lôamplitude de 

flexion dorsale de cheville, la direction ANT au SEBT et le risque dôentorse de cheville (52,53).  
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 Le Star Excursion Balance Test modifié 

 

Le SEBTm est le critère de jugement principal utilisé pour cette étude. Il correspond à 

une simplification du SEBT décrit pour la première fois par Gray en 1995. Le SEBTm se 

présente sous la forme dôune ®toile ¨ trois branches ; ANT, PL et PM au lieu des huit décrites 

dans le SEBT. 

 

Côest un test permettant de mesurer les capacit®s dô®quilibre postural dynamique du MI. 

Nous lôavons choisi car il permet de mettre en ®vidence les effets que peuvent induire des 

protocoles interventionnels sur le contrôle postural dynamique (54). 

 

Le SEBTm est largement utilisé dans la pratique en raison de sa facilité de réalisation et 

de son excellente fiabilité et reproductibilité intra (ICC : 0.85-0.91) et inter-évaluateur 

(ICC : 0,99-1.00) (50). En 2019, Powden et al. confirment ses excellentes fiabilités intra- et 

inter-individuelle en lui attribuant un niveau de preuve de grade A chez le sujet sain (55). 

 

2.8. Protocole expérimental 

 

 Allocation de groupe 

 

Afin dôassurer une répartition en aveugle des sujets dans chacun des groupes Contrôle et 

Intervention, ceux-ci sont invités à tirer une bille de couleur (blanche ou noire) dans un sac 

opaque. Trente-sept personnes étant retenues pour lô®tude, 19 bil les blanches et 19 bil les noires 

ont été disposées dans le sac de manière à obtenir deux groupes de taille quasiment équivalente. 

 

 Détermination du membre inférieur étudié 

 

Le MI  sélectionné pour la réalisation du test unipodal est déterminé en demandant au sujet 

de shooter dans un ballon (49,56). Le ballon est positionné au milieu de la pièce. La consigne 

donnée est « Shoote dans ce ballon ». Le membre qui reste en appui lors de la frappe est défini 

comme « membre dôappui ». 
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 Réalisation du SEBTm 

 

Chaque participant assiste à une démonstration du test, qui illustre les consignes afin que 

celles-ci soient bien comprises. Les participants bénéficient dans un premier temps dôune phase 

dôentraînement afin de se familiariser avec le test. Pour chaque direction, les participants 

réalisent quatre essais dans les conditions réelles du test (50).  

 

Toutes les consignes qui suivent doivent être respectées pour la validation de chaque 

essai. Les essais invalidés doivent être recommencés (50): 

- la pointe de lôhallux du pied dôappui doit °tre au centre de lô®toile,  

- le pied dôappui doit rester ¨ plat sur le support,  

- les mains doivent rester sur les crêtes iliaques, 

- réaliser un toucher léger le plus loin possible sur la bande blanche avec la pointe du pied 

non portant, 

- lô®quilibre sur la jambe dôappui doit °tre conservé.  

 

Le sujet enchaîne quatre essais dans une direction avant de passer à la suivante. Dix 

secondes de repos en appui bipodal sont observées entre chaque changement de direction (49). 

Pour chaque sujet lôordre chronologique de r®alisation des essais est toujours le même ; 

direction ANT, puis PM et enfin PL (Fig. 9). 

 

La mesure du MI  dôappui est prise à la suite de la phase dôentraînement. Le sujet est 

allongé sur le dos sur la table de massage. Les rep¯res sont lô®pine iliaque ant®ro-supérieure en 

proximal et la pointe de la malléole médiale en distal. Cette phase est considérée comme période 

de repos entre lôentra´nement au SEBTm et le premier test, dit « initial », dont les distances sont 

comptabilisées.  

 

Les tests avec prises de mesures sont réalisés dans les mêmes conditions que pour 

lôentra´nement. Seuls trois essais pour chaque direction sont comptabilisés. Pour chaque essai, 

est tracé un trait au stylo ̈  la pointe de lôhallux du membre non portant, sur la branche 

correspondante du « Y ». 
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Figure 9 : Réalisation des essais ANT, PM et PL (dans lôordre mentionn®) 

 

 Réalisation du WBLT 

 

Un mètre ruban est fixé en rectitude au sol perpendiculairement à un mur. Le « 0 » du 

mètre est au niveau du mur. Le sujet a un pied positionné en avant et un en arrière. Les deux 

pieds sont s®par®s dôune longueur de pied. La cheville dont lôamplitude de flexion dorsale doit 

être mesurée est placée en avant (Fig. 10).  

 

Les consignes sont les suivantes (51) : 

- lôaxe de chaque pied doit °tre perpendiculaire au plan du mur,  

- le pied avant doit être reculé le plus loin possible du mur, tout en conservant le genou 

en contact avec celui-ci, 

- le talon du pied avant doit rester à plat au sol, 

- le placement du talon du pied arrière est libre, 

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

 

La distance maximale « d è est mesur®e entre la pointe de lôhallux et le mur (51). Chaque 

sujet r®alise ce test ¨ la suite du SEBTm. Lôexaminateur r®alise l¨ encore une d®monstration 

tout en expliquant les modalités de réalisation.  

 

 

 



22 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 10 : Réalisation du WBLT 

 

 Protocole dô®tirements activo-dynamiques 

 

Le groupe Intervention réalise un protocole dô®tirements activo-dynamiques du triceps 

sural, des ischio-jambiers et du quadriceps (ANNEXE III) . Ce protocole est constitué pour 

chaque groupe musculaire de quatre phases ; une phase de mise en allongement passif statique, 

une phase dô®tirement actif, une phase de relâchement et une phase dynamique. 

 

 Les étirements se succèdent dôun groupe musculaire ¨ lôautre sans temps de repos selon 

lôordre triceps sural ; ischio-jambiers ; quadriceps. Les étirements statiques sont réalisés au 

« point dôinconfort ». Ce point correspond à une sensation désagréable mais non douloureuse 

ressentie par le sujet. Un « enchaînement » correspond ¨ lô®tirement successif de ces trois 

groupes musculaires. Cet « enchaînement » est répété une deuxième fois aussitôt le premier 

terminé (40). 

 

Triceps sural (Fig. 11) : 

 

- phase dôallongement passif : le triceps sural est placé dans une position dô®tirement 

statique, le sujet en position de fente avant, le MI  à étirer étant postérieur en extension 

de genou et talon à plat au sol. Cet allongement est maintenu 8 secondes à la position 

perçue comme inconfortable mais non douloureuse, 
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- phase active : pendant 8 secondes, contraction statique du triceps sural dans la position 

précédemment décrite. La consigne est « dôenfoncer la pointe du pied arrière dans le sol 

en gardant le genou tendu et le talon à plat au sol », 

- phase de relâchement : sur 3 secondes, le sujet revient en position redressée, 

- phase dynamique : pendant 8 secondes, le sujet réalise des petits sauts verticaux et 

bipodaux. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 11 : Position dô®tirement du triceps sural 

 

Ischio-jambiers (Fig. 12) : 

 

- phase dôallongement passif : le sujet a les mains posées sur ses crêtes iliaques. Le MI  

à étirer est placé en avant, genou tendu, talon au sol et pointe de pied vers le haut. Le 

sujet incline ensuite son buste vers sa pointe de pied en conservant la zone lombaire en 

rectitude. La mise en ®tirement est r®alis®e jusquôau point dôinconfort et maintenue 8 

secondes, 

- phase active : tout en conservant la position dôallongement pr®c®demment d®crite, le 

sujet doit pendant 8 secondes « enfoncer son talon dans le sol en gardant le genou tendu 

et la pointe de pied relevée », 

- phase de relâchement : sur 3 secondes, le sujet revient à la position redressée, 

- phase dynamique : pendant 8 secondes, le sujet réalise des répétitions de « talons-

fesses ». 



24 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 12 : Position dô®tirement des ischio-jambiers 

 

Quadriceps (Fig. 13) : 

 

- phase dôallongement passif : le sujet se tient sur un seul pied (avec possibilité de se 

tenir si besoin), saisit la cheville du membre à étirer avec la main homolatérale et réalise 

une flexion du genou maximale. Le bassin est en rétroversion, et le genou orienté vers 

le sol. La position est tenue 8 secondes au point dôinconfort. 

- phase active : contraction du quadriceps tout en conservant la position dôallongement 

précédemment décrite, le sujet doit « enfoncer son genou en direction du sol tout en 

poussant dans sa main comme pour étendre le genou ». Cette phase dure 8 secondes.  

- phase de relâchement : sur 3 secondes, le sujet retourne à la position de départ, 

- phase dynamique : pendant 8 secondes, le sujet est assis au bord de la table de massage 

et réalise des répétitions dôextension du genou à raison dôune extension par seconde. 

 



25 
 

 

 

Figure 13 : Position dô®tirement du quadriceps 

 

Au total, chaque groupe musculaire est sollicité 48 secondes lors de la réalisation du 

protocole. Le groupe Contrôle ne bénéficie que des phases dynamiques (sauts verticaux, talon-

fesse et extension de jambe) répétées deux fois sur des durées de 8 secondes. 

 

 Méthodes statistiques 

 

Nous avons recueilli pour chaque sujet des données anthropométriques telles la taille, le 

poids, le sexe et la longueur du MI  étudié. Lô©ge, les types dôactivit®s pratiquées et le temps de 

pratique (heure(s)/semaine) ont aussi été recueillis (ANNEXE II). 

 

Chaque échantillon (Contrôle ou Intervention) réalise deux fois le SEBTm et le WBLT 

au cours du protocole. Nous désignons par le terme « mesure initiale » la première réalisation 

pour chacun de ces tests. Le terme « mesure secondaire » désigne pour chaque test la deuxième 

réalisation. 

 

Pour chaque réalisation initiale et secondaire du SEBTm, nous calculons à partir des 

données recueillies (50) : 

- la moyenne et lô®cart-type des distances atteintes lors des trois essais pour chaque 

direction, 
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- le score normalisé (SN) dans chaque direction en pourcentage de la longueur du MI  : 

(moyenne des 3 essais pour chaque direction *  100 / longueur du MI), 

- le score composite normalisé (SCN) en pourcentage de la longueur du MI et qui 

correspond à la moyenne des scores normalisés. SCN = (SN ANT + SN PM + SC PL) /3. 

 

Les analyses statistiques sont réalisées grâce au logiciel dôanalyse en ligne BiostaTGV. 

Pour la r®alisation des tests statistiques, nous ®mettons lôhypoth¯se que la population ®tudi®e 

suit une loi non normale et que les deux échantillons ne sont pas appariés. Nous utilisons donc 

le test statistique de Mann-Whitney pour les analyses inter-échantillons. Pour analyser les 

résultats avant/après au sein de chaque groupe, nous utilisons le test des rangs signés de 

Wilcoxon (échantillons appariés). Une p value inférieure à 0,05 pour chaque test t®moigne dôun 

résultat statistiquement significatif. 

 

3. RÉSULTATS 

 

3.1. Description de la population 

 

La population est constituée de 37 participants, 21 femmes et 16 hommes. Dix-huit 

personnes composent le groupe Contrôle, dix-neuf participants composent le groupe 

Intervention. 

 

 Les âges sont compris entre 18 et 48 ans. Le poids varie de 44 à 109 kg. La taille varie 

de 1,57 m à 1,88 m. LôIndice de Masse Corporelle (IMC) est compris entre 17,63 et 

32,91 kg/m². Les participants pratiquent en moyenne 3h30 de sport par semaine.  

 

Parmi les activités pratiquées, nous distinguons deux catégories : celle des activités que 

nous qualifions comme « nécessitant des changement rapides et multidirectionnels dôappuis 

(CRMA) » et la catégorie « autre activité ». Les activités « CRMA » sont la course à pied, les 

sports collectifs et les sports de combat. Les « autres activités » correspondent à la natation, la 

musculation, le fit training, le tai-chi et lô®quitation. Onze sujets du groupe contr¹le pratiquent 

une activité « CRMA » contre seize du groupe intervention (Tab. I). 
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Tableau I : Caractéristiques de la population 

Variables 

Contrôle 

 N = 18 

ǀ = 12, ǁ = 6 

Intervention  

N = 19 

ǀ = 9, ǁ = 10 

Total 

N = 37 

ǀ = 21, ǁ = 16 

 
Moyenne 

± écart type 

Moyenne 

± écart type 

Moyenne 

± écart type 

Age 21,56 ± 1,50 24,42 ±7,59 23,03 ± 5,65 

Poids (kg) 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/m²) 23,13 ± 3,70 23,09 ± 3,43 23,11 ± 3,51 

MI 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 3,55 ± 2,33 

Activités 

« CRMA  » 
11 16 27 

Autres activités 7 3 10 

MIa : Membre Inférieur dôappui ; Prat : temps de pratique sportive par semaine  

 

3.2. Données de la normalisation 

 

 Variations intra -échantillon 

 

Afin dôobserver lôeffet de notre protocole au sein des deux groupes, nous nous intéressons 

aux valeurs initiales et secondaires pour chaque groupe pris isolément. Nous choisissons pour 

chaque échantillon de nous intéresser dans un premier temps aux évolutions pour chaque 

direction du test dô®quilibre (Tab. II). 

 

Le Tableau II présente les scores normalisés pour chaque direction du SEBTm initial et 

secondaire, ainsi que le calcul des différences.  Le groupe contrôle voit augmenter de manière 

statistiquement significative les distances moyennes atteintes dans les directions ANT 

(p = 0,001), PM (p = 0,004) et PL (p = 0,002) entre la première et la seconde mesure. 
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Tableau II  : Scores normalisés obtenus au SEBTm pour le groupe Contrôle avant et après 

échauffement 

Variables  

(% MI ) 

SN Contrôle 

initial  

SN Contrôle 

secondaire 

SN Initial   

- Secondaire 
Valeur p 

(test de 

Wilcoxon) 
Moyenne 

± écart type 

Moyenne 

± écart type 

Différence 

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 groupe Intervention voit également augmenter les distances atteintes de manière 

statistiquement significative entre les mesures initiales et secondaires pour les directions PM 

(p = 0,006) et PL (p = 0,002) (Tab. III). La distance PL semble être la plus nettement augmentée 

par lôintervention (+ 5,27 %). La distance moyenne atteinte sur la direction ANT augmente 

également (+ 1,15 %) mais de manière non significative (p > 0,05). 

 

Tableau III  : Scores normalisés obtenus au SEBTm pour le groupe Intervention avant et après 

réalisation du protocole activo-dynamique 

Variables  

(% MI)  

SN Intervention 

initial  

SN Intervention 

secondaire 

SN Initial  

ï Secondaire 
Valeur p 

(test de 

Wilcoxon) 
Moyenne 

± écart type 

Moyenne 

± écart type 

Différence 

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) ;  

 

 Variations inter -échantillons  

 

Nous avons quantifié les écarts entre les valeurs initiales et secondaires obtenues au sein 

de chaque échantillon. Nous confrontons à présent les écarts des deux groupes entre-eux pour 

pouvoir interpréter une éventuelle différence liée à notre protocole expérimental. Les Tableaux 

IV et V confrontent respectivement les valeurs initiales et secondaires entre les deux 

échantillons. 
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Quelle que soit la direction, les deux échantillons ne présentent pas de différence 

statistiquement significative (p > 0,05) concernant les mesures initiales obtenues lors de la 

réalisation du SEBTm (Tab. IV). Cette homogénéité des échantillons offre une base de 

comparaison fiable. 

 

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

entre les groupes Contrôle et Intervention  

Variables  

(% MI)  

SN Contrôle SN Intervention  
Valeur p (test de 

Mann-Whitney) 
Moyenne 

± écart type 

Moyenne 

± 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 secondaires obtenues lors de la réalisation du SEBTm pour 

chaque direction prise individuellement (Tab. V). 

 

Tableau V : Scores normalisés obtenus lors de la seconde mesure au SEBTm pour les groupes 

Contrôle et Intervention 

Var iables  

(% MI)  

SN Contrôle SN Intervention Valeur p (Test 

de Mann-

Whitney) 
Moyenne 

± écart type 

Moyenne 

± écart type 

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. Données du score composite 

 

 Variations intra -échantillons 

 

Après la description individuelle de chaque direction, il est pertinent dôobserver de 

mani¯re globale lô®volution des distances. Le SCN reflète donc de manière globale les effets 

du protocole testé. Afin de fournir des analyses propres à chaque groupe, nous quantifions pour 
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chaque ®chantillon lô®volution du score composite normalisé en pourcentage de la valeur 

initiale par la formule ((SCN secondaire ï SCN initial) /SCN initial) *  100. 

 

Nous remarquons que les scores composites augmentent de manière statistiquement 

significative (p = 0,0003) entre le premier et le second test dô®quilibre pour les deux 

échantillons. Le groupe Intervention voit la moyenne de ses performances augmenter de façon 

plus importante par rapport à celle du groupe contrôle (+ 3,99 % contre + 3,21 %) (Tab. VI). 

 

Tableau VI : Évolution du score composite normalisé intra-échantillon 

 

SCN Initial  

(% MI)  

SCN 

Secondaire 

(% MI)  

Evolution 

du SCN 

 (% MI)  

Evolution 

du SCN  

(% du SCN 

initial)  

 

Valeur p 

(Test de 

Wilcoxon) 

 
Moyenne 

± écart type 

Moyenne 

± écart type 

Moyenne 

± écart type 

Moyenne 

± écart type 

SC Ctrl  

 

82,81 

± 7,24 

85,49 

± 7,83 
2,67 ± 2,23 

+ 3,21  

± 2,70 
0.0003* 

SC Int 

 

80,95  

±7,06 

84,06 

± 6,46 
3,11 ± 2,90 

+ 3,99  

± 3,74 
0.0003* 

*Résultat significatif (p < 0,05) ; SCN : Score Composite Normalisé ; Int : groupe Intervention ; 

Ctrl : groupe Contrôle 

 

 Variations inter -échantillons 

 

La comparaison des SCN initiaux des groupes Contrôle et Intervention ne présente pas 

de différence statistiquement significative (p > 0,05). La comparaison des SCN secondaires ne 

présente pas non plus de différence statistiquement significative (p > 0,05) (Tab. VII). 

 

 

 

 

 

Variables 

Groupes 
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Tableau VII  : Évolution du score composite normalisé inter-échantillon  

Variables  

(% du MI)  

SCN Ctrl  SCN Int  Valeur p 

(test de Mann-

Whtiney) 
Moyenne 

± écart type 

Moyenne 

± écart type 

SCN initial  

 

82,81 

± 7,24 
80,95 ±7,06 0.438 

SCN secondaire 

 

85,49 

± 7,83 

84,06 

± 6,46 
0.390 

*Résultat significatif (p < 0,05) ; SCN : Score Composite Normalisé ; Int : groupe Intervention ; 

Ctrl : groupe Contrôle 

 

3.4. Données du WBLT 

 

Les amplitudes moyennes de flexion dorsale de cheville augmentent pour le groupe 

Intervention après le protocole dô®tirements activo-dynamiques (+ 0,71 cm) de façon 

statistiquement significative (p = 0,009). Les amplitudes moyennes de flexion dorsale de 

cheville augmentent également au sein de la population Contrôle (+ 0,41 cm) mais cette 

évolution nôest pas statistiquement significative (p > 0,05) (Tab. VIII). 

 

Tableau VIII  : Évolution de lôamplitude de flexion dorsale de cheville intra-groupe 

 
WBLT 

initial  

WBLT 

secondaire  

Ecart intra 

groupe  
Valeur p (test 

de Wilcoxon) 
Moyenne 

± écart type 

Moyenne 

± écart type 

Moyenne 

± écart type 

Contr ôle 11,48 ± 3,72 11,89 ± 3,63 0,41 ± 0,81 0.069 

Int ervention 13,34 ± 2,77 14,04 ± 2,44 0,71 ± 0,95 0.009* 

*Résultat significatif (p < 0,05)  

 

Lôamplitude moyenne de flexion dorsale de cheville de lô®chantillon Intervention est 

sup®rieure ¨ celle de lô®chantillon Contr¹le d¯s la mesure initiale. Nous observons que les deux 

Groupes 

V Variables 

(cm) 
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échantillons présentent entre-eux un écart statistiquement significatif (p = 0,04) de lôamplitude 

de flexion dorsale de cheville après la seconde prise de mesure. Cet ®cart nô®tait pas significatif 

lors de la mesure initiale (Tab. IX). 

 

Tableau IX : Comparaisons inter-groupe de lôamplitude de flexion dorsale de cheville  

WBLT (cm)  

Contr ôle Int ervention 
Ecart inter 

groupe (cm) Valeur p (Test 

de Mann-

Whitney) Moyenne 

± écart type 

Moyenne 

±écart type 
Moyenne 

Mesure initiale 11,48 ± 3,72 13,34 ± 2,77 1,86 0.103 

Mesure 

secondaire 
11,89 ± 3,63 14,04 ± 2,44 2,15 0.044* 

*Résultat significatif (p < 0,05) 

 

Le Tableau X met en relation la nature de la pratique sportive avec lôamplitude de flexion 

dorsale de cheville et le score normalisé antérieur de chaque groupe. 

 

Le groupe Intervention présente une amplitude moyenne de flexion dorsale de cheville 

initialement supérieure (+ 1,86 cm) à celle du groupe contrôle. Cette amplitude de flexion 

dorsale est corrélée à un SN ANT initial supérieur à celui de lô®chantillon Contrôle. Entre les 

mesures initiales et secondaires, lôamplitude moyenne de flexion dorsale des deux groupes a 

augmenté, en parallèle du SN ANT. 
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Tableau X : Interactions entre pratique sportive, WBLT et direction antérieure du SEBTm 

Variables 

Contrôle 

Activité CRMA  

 n = 11 

Intervention 

Activité CRMA 

 n = 16 
Valeur p (Test de 

Mann-Whitney) 

 
Moyenne ± écart 

type 

Moyenne ± écart 

type 

WBLT initial  11,48 ± 3,72 13,34 ± 2,77 0.103 

Normalisation ANT 

initiale 
63,45 ± 4,48 64,71 ± 5,13 0.425 

WBLT secondaire 11,89 ± 3,63 14,04 ± 2,44 0.044* 

Normalisation Ant 

secondaire 
65,46 ± 5,06 65,86 ± 4,97 0.537 

*Résultat significatif 

 

4. DISCUSSION 

 

À notre connaissance, aucune ®tude nôa aujourdôhui recherché les effets dôun protocole 

dô®tirements activo-dynamiques sur la performance posturale dynamique. Il convient donc 

dôavoir un regard critique sur les r®sultats de cette ®tude. 

 

4.1. Analyse des résultats 

 

 Effets généraux de lôexp®rimentation sur lô®quilibre dynamique 

 

Le SC reflète la performance globale des sujets. Lôaugmentation statistiquement 

significative (p < 0,05) du SC moyen des groupes Contrôle (+ 3,21 %) et Intervention 

(+ 3,99 %) entre les mesures initiales et secondaires traduit une amélioration globale de 

lôéquilibre dynamique des sujets (Tab. VI).  

 

Les deux échantillons ne présentent pas entre-eux de différence statistiquement 

significative au niveau de lôam®lioration de leurs performances globales, m°me si 

lôam®lioration not®e dans le groupe Intervention est supérieure à celle du groupe Contrôle. Nous 

supposons que ce manque de significativité peut être corrélé au faible nombre de sujets présents 
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dans notre étude. La présence de données supplémentaires permettrait peut-être une distinction 

plus nette des résultats entre les groupes.  

 

Lôabsence de différence significative entre les groupes soulève la question suivante : 

quels sont les facteurs ¨ lôorigine de lôam®lioration des scores ? Nous pensons que les 

performances observées peuvent être attribuables à plusieurs facteurs : 

- un stimulus visuel, qui constitue un des biais majeurs de notre étude et que nous 

discutons dans la sous-partie « Biais de méthode », 

- la phase dôexercice dynamique (groupe Contrôle), 

- le protocole complet dô®tirements activo-dynamiques (groupe Intervention).  

 

Les articles qui décrivent le protocole du SEBTm mentionnent tous une phase 

dôentra´nement afin de pallier ç lôeffet dôapprentissage » qui peut entrer en jeu à la découverte 

du test. Les sujets r®alisent quatre essais dans chaque direction. Ce nombre dôessais est 

considéré suffisant pour stabiliser les distances atteintes dans un même ordre de grandeur 

(50,57,58). Nous supposons que lôam®lioration des scores dans les deux groupes nôest pas due 

¨ un effet dôapprentissage. 

 

Nous nôavons connaissance ni dô®tudes de lôeffet dôexercices dynamiques sur lô®quilibre, 

ni de travaux ®tudiant lôeffet dôun tel protocole dô®tirement sur lô®quilibre. Il nôest pas possible 

dôattribuer avec certitude lô®volution observée dans le groupe Intervention au protocole 

dô®tirements. Lôhypothèse 1, selon laquelle le protocole dô®tirements activo-dynamiques est à 

lôorigine de lôamélioration de lô®quilibre postural dynamique, ne peut être validée.  

 

 Relation entre score antérieur et WBLT 

 

Les observations concernant le lien entre la nature de la pratique sportive, lôamplitude de 

flexion dorsale de cheville et le score normalisé antérieur (Tab. X) vont dans le même sens que 

les études de Terada et al. (2014) et Kang et al. (2015) selon lesquelles la distance atteinte sur 

la branche antérieure du SEBT est fonction de lôamplitude de flexion dorsale de cheville 

(59,60). 
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Le groupe Intervention possède un plus grand nombre de sujets pratiquant au moins une 

activité « CRMA » par rapport au groupe Contrôle (16 contre 11). À première vue, nous 

pourrions supposer que de telles pratiques seraient ¨ lôorigine de la meilleure amplitude de 

flexion dorsale de cheville du groupe Intervention et expliqueraient les SN ANT observés. 

 

En observant plus en détail les caractéristiques des participants, nous remarquons que les 

trois sujets qui ont obtenu les scores les plus faibles au WBLT se trouvent dans le groupe 

Contrôle (ANNEXE IV). Parmi ces trois sujets, un pratique uniquement de la natation. Les 

deux autres sont un footballeur et une footballeuse évoluant au poste de gardien de but. Ce sont 

les seuls footballeurs de lô®tude. Cette observation semble aller ¨ lôencontre de la supposition 

précédente selon laquelle la pratique dôune activit® « CRMA », quelle quôelle soit serait à 

lôorigine dôune amplitude de flexion dorsale de cheville plus importante. La comparaison avec 

des joueurs de « champ » pourrait permettre dôexplorer la piste dôune adaptation du corps aux 

besoins du poste occupé. Nous nôavons pas recherch® le facteur limitant de cette amplitude mais 

il pourrait entre autres être une hypo-extensibilité du triceps sural. 

 

Lôamplitude moyenne de flexion dorsale de cheville du groupe Intervention devient 

significativement sup®rieure ¨ celle du groupe Contr¹le ¨ la suite du protocole dô®tirements. 

Nous en d®duisons que le protocole dô®tirements activo-dynamiques entraine un gain immédiat 

de lôamplitude de flexion dorsale de cheville. Ce gain dôamplitude entra´ne une augmentation 

non significative du SN ANT du SEBTm. 

 

 SEBT et risque de blessures dans le sport 

 

Le risque de survenue dôune entorse de cheville est corr®l® ¨ sa flexion dorsale et au score 

antérieur obtenu au SEBT (52,53). Selon des études les sujets ayant subi une première entorse 

de cheville ou présentant une instabilité chronique de cheville ont un score antérieur plus faible 

que les sujets sains (61,62). 

 

Selon Plisky et al. (2006), les basketteuses qui présentent un score composite inférieur à 

94 % de la longueur de leur MI  voient le risque dôune blessure °tre multipli® par 6,5 (63).  Selon 

Butler et al. (2013), un score composite normalisé inférieur à 89,6 % multiplie par 3,5 le risque 
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de blessures dans le football américain (64). En nous basant sur ces études, les performances 

dô®quilibre dynamique obtenues au SEBTm peuvent °tre pr®dictives du risque de blessures dans 

une population sportive définie.  

 

La moyenne des SCN initiaux est de 80,95 % pour le groupe Intervention et de 82,81 % 

pour le groupe Contrôle. Après le second SEBTm, la moyenne est passée à 84,06 % pour le 

groupe Intervention et à 85,49 % pour le groupe Contrôle. Ces valeurs sont bien inférieures à 

celles des études de Plisky et Butler. En appliquant les résultats de ces études à nos résultats, 

cela signifierait que 73 % (27/37) à 95 % (35/37) de notre population générale serait 

potentiellement à risque élevé de blessures aux MI  lors de leur pratique. Nous pensons que ces 

valeurs très élevées ne reflètent pas la réalité de notre population. 

 

Certaines études mettent en lumière un lien entre une asymétrie au score ANT entre les 

deux MI et le risque de blessure (63,65). Nous nôavons recueilli les donn®es que dôun MI pour 

chaque sujet. Il aurait été intéressant de rechercher si le score au SEBTm mettait en évidence 

des asymétries entre les MI  des participants, et si notre protocole pouvait permettre de diminuer 

ces asymétries. 

 

Notre population est compos®e dôindividus pratiquant des sports très différents. Les 

capacités de contrôle postural varient en fonction du type de sport et des adaptations que ceux-

ci suscitent, avec par exemple le d®veloppement dôune jambe dominante (66,67). Le lien avec 

le risque potentiel de blessures doit être mis en relation avec le contexte du sport (68). Il aurait 

été plus judicieux de cibler une unique catégorie sportive. 

 

Il est difficile de tirer des conclusions g®n®rales sur lôeffet de notre protocole sur la 

prévention des blessures liées au sport. En regard des données dont nous disposons, lôhypoth¯se 

2 ne peut être validée dans cette étude. 
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4.2. Biais et limites 

 

 Biais liés au matériel 

 

Initialement, lô®toile du SEBTm est trac®e à même le sol à lôaide dôadh®sif. Nous avons 

fait le choix pour des soucis organisationnels de créer un support SEBTm dont les deux 

branches postérieures sont démontables. Ce support est fréquemment démonté en fin de journée 

afin de lib®rer lôespace dans la salle. Malgr® nos efforts pour replacer les branches postérieures 

toujours dans la même position, il est possible que les angles varient très légèrement dôune 

journ®e de mesure ¨ lôautre.  

 

Un de nos confrères utilise dans son étude une bâche sur laquelle est imprimée une unique 

direction graduée. Ce matériel ne permet cependant pas la réalisation du test conformément aux 

protocoles décrits (69). Côest aussi pour cette raison que nous ne lôavons pas imit® et que nous 

avons créé notre propre support. Pour éviter ce biais, il aurait fallu que le « Y inversé » soit 

réalisé sur un support préservant sa forme. 

 

 Biais méthodologiques 

 

Pour ne pas jouer sur lôeffet motivationnel du sujet, notre choix initial a été de ne pas 

graduer les axes de mesure. Afin de ne pas mobiliser les participants pendant une durée trop 

longue, toutes les mesures sont prises à la fin du rendez-vous. Les sujets réalisent donc leur 

second SEBTm en ayant les marques du premier toujours visibles. Wan et al. (2019) ont étudié 

lôeffet dôun feedback visuel des MI  via un écran sur les performances au SEBTm. Les 

participants ont fait preuve dôune plus grande concentration et dôune meilleure capacit® 

dôadaptation posturale, en t®moigne lôamélioration des distances moyennes par rapport au 

même test sans feedback visuel (70). Nous pensons que le feedback visuel induit par les marques 

du SEBTm initial a eu le m°me effet sur lôattention des sujets et donc sur lôam®lioration des 

distances secondaires. Nous aurions dû noter toutes les distances recueillies au test initial sur 

notre fiche de recueil de données puis effacer du support les marques avant la réalisation du 

second SEBTm. 
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Notre population est très h®t®rog¯ne sur le plan de lôactivit® pratiqu®e. La majorité des 

auteurs publiant sur le lien entre le SEBT, le sport et le risque de blessures sélectionnent des 

participants pratiquant une même activité. Il aurait fallu cibler ici aussi une cat®gorie dôactivit® 

plus homogène. 

 

À posteriori, nous avons observé que notre groupe Contr¹le nôen est en réalité pas 

vraiment un. Ce groupe réalise des exercices dynamiques. Étant donné les résultats observés, il 

est possible que la r®alisation dôexercices dynamiques soit ¨ lôorigine de lôam®lioration des 

performances au test. Il aurait été intéressant dôint®grer des participants suppl®mentaires dans 

notre étude afin de créer un troisième groupe. Ce groupe ne bénéficiant dôaucune intervention 

et ses résultats étant comparés avec le groupe « exercices dynamiques » et « étirements activo-

dynamiques ».  

 

Geoffroy (2018) préconise de réaliser les étirements activo-dynamiques ¨ la suite dôun 

échauffement cardio-respiratoire de 5 ¨ 6 minutes et dôexercices ç classiques » sollicitant 

différents groupes musculaires (talon-fesse, mont®es de genoux, pas chass®s, é) (14). Dans 

notre protocole ce nôest pas le cas. Il est alors logique de consid®rer que les r®sultats obtenus 

ne sont pas applicables ¨ des conditions r®elles de pr®paration ¨ lôeffort. Ceci constitue une 

limite considérable à notre étude. 

 

 Biais de mesure 

 

Lôabsence de graduation sur les axes du « Y inversé » nécessite que les mesures soient 

toutes réalisées avec un mètre ruban. Une unique personne est présente pour recueillir les 

distances. Pour faciliter le recueil de données, des repères sont tracés au centre de lô®toile et sur 

chaque axe à 50, 75 et 100 cm. En fonction de la localisation des tracés de chaque essai, lôorigine 

du mètre ruban est placé plutôt sur le centre, ou sur chacun des repères cités. Ces différentes 

origines de prise de mesure sont une source dôerreurs. La participation dôun second 

investigateur aurait permis de faciliter et dôhomog®n®iser les mesures. 
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5. CONCLUSION ET PERSPECTIVES DE RECHERCHE 

 

Aucune ®tude ¨ notre connaissance nô®tudie le lien entre un protocole dô®tirements activo-

dynamiques, de plus en plus utilisé en préparation physique, et lô®quilibre dynamique. En 

étudiant les performances de contrôle postural, nous avons voulu nous intéresser à un paramètre 

différent de celui mis en évidence dans la majorité des études. Lôint®r°t repose sur le lien avec 

les performances (10ï12) et le risque de blessures (6,13). 

 

Malgré une amélioration significative des performances au SEBTm, les résultats de notre 

étude ne permettent pas de mettre en lumière un avantage du protocole dô®tirements activo-

dynamiques sur lô®quilibre. La présence de nombreuses activités sportives différentes ne permet 

pas non plus de tirer de conclusion quant à la prévention des blessures. La présence de 

nombreux biais dans notre étude peut selon-nous °tre ¨ lôorigine de ces r®sultats non-concluants. 

 

En 2018, la France enregistrait plus de 18 millions de licences et autres types de 

participations au sein de fédérations sportives agréées (71). À lôoccasion de la campagne de 

sensibilisation au rôle du masseur-kinésithérapeute dans le sport (2016), le Conseil National de 

lôOrdre des Masseurs-Kinésithérapeutes rappelle que « [é] Leur (les masseurs-

kinésithérapeutes) comp®tence en mati¯re dôactivit® sportive sôadresse tant ¨ ceux qui en ont 

fait leur m®tier quô¨ ceux qui la pratiquent comme une discipline de loisir » (72). Ce type 

dô®tude a alors toute sa place dans notre profession afin dôaccompagner au mieux les 

pratiquants. 

 

Il serait int®ressant pour dô®ventuelles ®tudes ¨ venir dôobserver les effets dôun protocole 

dô®tirements activo-dynamiques intégré dans une routine dô®chauffement telle que décrite par 

les auteurs publiant sur ce thème (2,14,16). Les sujets devraient °tre des pratiquants dôun m°me 

sport et si possible dôun niveau ®quivalent afin que les r®sultats soient les plus pertinents 

possible. Le nombre de sujets inclus devrait également être plus conséquent. Une étude 

similaire portant sur une population pathologique (par exemple dans le cas dôune instabilité 

chronique de cheville) pourrait également être intéressante à réaliser. 
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ANNEXE I  : Formulaire de consentement  

 

Madame, Monsieur, 

 

En vue de lôobtention de mon diplôme de Masseur-Kinésithérapeute je réalise un 

m®moire de recherche portant sur lôeffet dôun protocole de pr®paration physique utilis® dans le 

milieu sportif sur lô®quilibre postural dynamique.  

 

Pour la bonne réalisation de lô®tude, un rendez-vous dôune durée de 30 minutes vous sera 

propos®, au sein de lôInstitut Lorrain de Formation en Masso-Kinésithérapie situé 57bis rue de 

Nabécor. Le rendez-vous sera compos® dôune phase de recueil dôinformations vous concernant 

et de tests physiques. Toutes les données recueillies seront anonymisées, présentées et publiées 

dans le document ®crit. Merci de vous pr®senter quelques minutes avant lôheure de rendez-vous 

®tablie et de vous munir dôune tenue de sport pour la r®alisation des tests physiques. 

 

Vous avez la possibilit® de retirer votre consentement ¨ la participation de cette lô®tude et 

ce à tout moment sans justification requise en me contactant par email ou téléphone. Si vous 

avez la moindre question veuillez me contacter au 06.XX.XX.XX.XX  ou ¨ lôadresse email  : 

vncnt.lorenz@gmail.com. Je vous remercie de votre participation. 

 

En signant ce formulaire, vous consentez ¨ participer ¨ lô®tude intitulée : « étude 

interventionnelle de grade 3 » présentée ci-dessus. Vous déclarez que les renseignements 

fournis par lôinvestigateur sont clairs et compris et que les r®ponses ¨ vos éventuelles questions 

ont été satisfaites. 

 

Nom : éééééééé...  Prénom : éééééééééé. 

Fait à    , le 

Signature précédée de la mention « lu et approuvé »  

mailto:vncnt.lorenz@gmail.com


 

 

ANNEXE II  : Fiche de recueil de données 

 

Fiche de participation ¨ lô®tude intitul®e « étude interventionnelle de grade 3 ». 

 

N° de sujet :  

 

Nom* :    Prénom* :     Age* : 

Taille (cm)* :    Poids :     Sexe* :   

IMC  :     

Sports pratiqués :          Fréquence (H/S) :  

        

Vous* (entourer la réponse correspondante) :  

 

- avez subi une blessure au MI datant de moins dôun an : OUI / NON 

- avez subi une intervention chirurgicale au membre inférieur < 1an : OUI / NON 

si oui, précisez :ééééééééé.éééééééééééé.. 

- °tes porteur dôune correction optique : OUI / NON 

- pr®sentez des troubles de lô®quilibre : OUI / NON 

- avez des épisodes de vertiges, nausées, vomissement, des troubles de la marche et de la 

vision : OUI / NON 

- °tes porteur dôune pathologie neurologique altérant votre équilibre : OUI / NON 

- avez subi un traumatisme crânien dans les 3 derniers mois : OUI / NON 

- êtes enceinte : OUI / NON 

- avez consommé des substances psychotropes ou avez été en état dô®bri®t® lors des 

dernières 48h : OUI / NON 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Mesures initiales 

 

SEBT modifié Antérieur  Postéro-latéral Postéro-médial Pied dôappui 

Essai 1    

 
Essai 2    

Essai 3    

Moyenne    

Score 

composite 

(moyenne des 

moyennes) 

 

Longueur du 

MI port ant (cm) 
 

Normalisation 

au membre 

inférieur (%)  

 

WBLT (cm)   

 

Mesures secondaires 

 

SEBT modifié Antérieur  Postéro-latéral Postéro-médial Pied dôappui 

Essai 4    

 
Essai 5    

Essai 6    

Moyenne    

Score 

composite 

(moyenne des 

moyennes) 

 

Normalisation 

au membre 

inférieur (%)  

 

WBLT (cm)   

*  : obligatoire 

 

Je soussigné(e) ______________________________déclare avoir pris connaissance du 

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

celle-ci. 

 

Signature du participant, de la participante : Date : 



 

 

ANNEXE III  : Routine dô®tirements activo-dynamiques des 

membres inférieurs 

 

Illustrations du protocole dô®tirements activo-dynamiques réalisé sur les membres 

inférieurs lors de notre étude. Figures tirées du « Guide des étirements du sportif » (2003) de 

Christophe Geoffroy.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


