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Résumé : L’objectif de cette étude est de comparer le Nordic Hamstring (NH) excentrique,
décrit par Petersen et al. en 2011, avec un exercice isométrique en position du NH, décrit au
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comparative un programme de renforcement d’une durée de six semaines a eté réalisé avec
huit sprinters de 100, 200 et 400 métres, aléatoirement répartis en deux groupes distincts.
Le premier groupe, « NH Isométrique », présente des résultats satisfaisants sur la douleur
percue et sur le moment de force maximale excentrique des i-j alors que le second groupe,
« NH Excentrique », améliore de maniere plus importante les résultats obtenus sur la distance
doigt-sol et I’angle poplité.
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Titre : Comparaison d’un programme de renforcement excentrique de type
Nordic Hamstring VS un programme de renforcement isométrique en position
de Nordic Hamstring. Une étude comparative.

Mots clés : Ischio-jambiers, Exercice du Nordic Hamstring, Excentrique, Isométrique, Lésions
myo-aponévrotiques des ischio-jambiers

Résumé : L’objectif de cette étude est de comparer le Nordic Hamstring (NH) excentrique,
décrit par Petersen et al. en 2011, avec un exercice isométrique en position du NH, décrit au
sein de ce présent mémoire. Cette comparaison s’effectue sur la base de 5 critéres : le ratio i-j /
quadriceps, le moment de force maximale excentrique des i-j, la distance doigts-sol, I’angle
poplité et la douleur percue lors des exercices (EVA). Pour donner du sens a cette étude
comparative un programme de renforcement d’une durée de six semaines a été réalis¢ avec huit
sprinters de 100, 200 et 400 métres, aléatoirement répartis en deux groupes distincts.

Le premier groupe, « NH Isométrique », présente des résultats satisfaisants sur la douleur percue
et sur le moment de force maximale excentrique des i-j alors que le second groupe, « NH
Excentrique », améliore de maniére plus importante les résultats obtenus sur la distance doigt-
sol et I’angle poplité.

Ainsi, les exercices « NH Isométrique » et « NH Excentrique » pourront étre intégrés dans une
rééducation en fonction de 1’objectif recherché par le masseur-kinésithérapeute.

Key words : Hamstring, Nordic Hamstring exercise, Excentric, Isometric, Hamstring strain
injuries

Abstract : The purpose of this study is to compare the eccentric Nordic Hamstring (NH),
described by Petersen et al. in 2011, with an isometric exercise in the NH position, described
in this thesis. This comparison is made on the basis of 5 criteria: the hamstring / quadriceps
ratio, the maximum eccentric strength moment of the hamstring, the finger to ground distance,
the popliteal angle and the pain perceived during exercises (VAS). To give meaning to this
comparative study, a six-week strengthening program was carried out with eight 100, 200 and
400 meter sprinters, randomly divided into two distinct groups.

The first group, “NH Isometric", presents satisfactory results on the perceived pain and on the
maximum eccentric strength moment of the hamstring while the second group, "NH
Eccentric", improves more significantly the results obtained on the finger to ground distance
and popliteal angle.

So, the exercises "NH Isometric” and "NH Eccentric" can be integrated into a rehabilitation
according to the objective sought by the physiotherapist.
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I-J : ischio-jambiers

NHE : Nordic Hamstring Exercise
NH : Nordic Hamstring

ATP : adénosine triphosphate
EVA : échelle visuelle analogique

DOMS : Delayed Onset Muscle Soreness (traduction : douleurs musculaires d’apparition
retardées)

CIVM : contraction isométrique volontaire maximale
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1 Introduction

L’athlétisme est un sport trés pratiqué dans le monde, que ce soit en amateur ou dans le cadre

de compétitions de tous niveaux.

La Fédération Frangaise d’Athlétisme (FFA) recense 316 751 licenciés a la fin de la saison

2018/2019 en France [1] et parmi eux, un nombre important de sprinters (100m, 200m, 400m).

Le peu de moyens nécessaires a la pratique de cette activité sportive et la pluralité des disciplines

qu’elle regroupe expliquent en partie ce succes.

Pour donner une dimension pratique a ce mémoire, 8 sprinters du club de Neuilly-Plaisance (93),
licenciés de la FFA, ont fait I’objet d’un suivi pendant 6 semaines. Le constat a été fait que 5 de
ces athletes (soit 62,5%) ont présenté des blessures aux ischio-jambiers (i-j) au cours des trois

derniéres années.

Celui-ci a été confirmé par Edouard P et al. qui, dans une étude publiée en 2016 [2], portant sur 16
compétitions internationales d’athlétisme, ont établi que les i-j représentaient 17,1% des blessures

des athlétes, comprenant une grande majorité de sprinters.

Une autre étude publiée en 2014 par Edouard P et al. [3] a démontré que 11,4% des blessures

constatées au cours des championnats d’Europe de 2012 a Helsinki touchent les i-j.

A la suite de ces constatations, il est possible de se demander dans quelle mesure et par quels

moyens une diminution du taux de lésion des i-j chez les sprinters pourrait étre envisagée ?

Les diverses recherches effectuées ont été dirigées dans un premier temps vers la méthode éprouvée
de renforcement excentrique de type Nordic Hamstring (NH) consistant dans la résistance a un
mouvement de chute vers 1’avant par 1’activation des i-j visant & maximiser la charge en phase
excentrique. Une méta-analyse de Van Dyk et al. (2019) [4], atteste d’une réduction de 51% de la

survenue de blessures des i-j chez les athletes incluant cet exercice au sein de leurs entrainements.

Cependant le NH est un exercice douloureux et sa bonne exécution requiert un haut niveau de

maitrise. De plus une réduction de 10 a 60% de la contraction maximale volontaire est reportée



jusqu’a une semaine apres un exercice excentrique et aurait des conséquences sur la performance
sportive a court terme (Proske U, Morgan DL, 2001) [5].

C’est pourquoi, dans un second temps, les recherches conduites ont été dirigées vers la méthode
du renforcement isométrique qui pourrait apporter des réponses satisfaisantes pour la douleur (Rio
E et al. 2014) [6], la force maximale, la pression artérielle, etc... (Loaiza-Betancur AF et al. 2020)
[7], (Carlson DJ et al, 2014) [8].

De la, s’est posée la question de I’intérét de mettre en place un exercice de renforcement
isométrique des i-j en position du NH par rapport a I’exercice du NH décrit par Petersen et al. en
2011 [9].

Y aurait-il une différence significative entre les résultats d’un programme de renforcement
isométrique en position du NH et les résultats d’un programme de renforcement excentrique de
type NH ?

C’est ainsi que ce présent mémoire consistera a comparer les résultats obtenus sur 1’échelle visuelle
analogique (EVA), le ratio i-j / quadriceps, la force musculaire ainsi que la souplesse aprés un

programme de renforcement isométrique et excentrique des i-j.

L’hypothése générale est la suivante : le programme de renforcement isométrique présenterait des
avantages sur 1’exécution du mouvement souhaité et sur les résultats lors de 1’évaluation de la
perception de la douleur (EVA) alors que le renforcement excentrique permettrait d’améliorer le

ratio i-j / quadriceps, la force et la souplesse de 1’athléte.

Le masseur-kinésithérapeute se doit d’apporter les meilleurs soins a ses patients et méme si le NH
excentrique apporte des bénéfices indéniables selon certains auteurs, il présente cependant des

limites notables que sont la difficulté et douleur de I’exercice, les douleurs retardées etc...

Il se pourrait que le renforcement isométrique en position du NH puisse avoir d’autres effets, et

étre ainsi intégré au sein d’un programme de renforcement ou d’une rééducation.

Aprés avoir fait des rappels anatomiques et physiologiques des i-j ainsi que des différents modes
de contractions et apres avoir déterminé les mécanismes lésionnels des i-j, un protocole a été mis
en place dans 1’objectif de démontrer les effets du programme de renforcement isométrique en

position de NH par rapport au programme de renforcement excentrique de type NH.
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2 Cadre Théorique

2.1 Les ischio-jambiers

2.1.1 Anatomie
Les muscles ischio-jambiers correspondent a un groupe de trois muscles situes sur la partie

postérieure de la cuisse :

- le semi-tendineux

- le semi-membraneux, situé sous le muscle précédent,
- le biceps fémoral (ou biceps crural).

Ces muscles croisent les articulations de la hanche et du genou et sont agonistes dans 1’extension
de hanche et dans la flexion du genou. Le groupe a un point d’origine commun et est innervé par
le nerf sciatique (composé en partie du nerf tibial et du nerf fibulaire commun enveloppés dans la
méme gaine). Ces muscles antagonistes du quadriceps, sollicités pour marcher, courir ou sauter,

sont donc la cible de Iésions dans de nombreux sports : football, rugby, cyclisme, course a pied...

Biceps Muscle le plus Origine (O) : tubérosité Innervation : nerf
fémoral latéral du groupe ; ischiatique (chef long) ; ligne sciatique : nerf tibial

composé de deux | apre et extrémité distale du fémur | vers le chef long et nerf
chefs : le chef long (chef court) fibulaire commun vers
et le chef court Insertion (1) : le tendon commun le chef court (L5-S2)

descend latéralement (formant le | Vascularisation : arteres

bord latéral du creux poplité) glutéale inférieure,
pour s’insérer sur la téte de la circonflexe médiale et
fibula et sur le condyle latéral du | 1°° et 2°™ perforantes

tibia de ’artére fémorale.

11



Semi-tendineux

Situé en position
médiale par rapport

au biceps fémoral

O : tubérosité
ischiatique par un
tendon commun avec
le chef long du biceps
fémoral
1 : face médiale de la
partie supérieure du
corps du tibia (au
niveau de la patte
d’oie, en arriére du
sartorius et en

dessous du gracile)

Innervation : nerf
sciatique : partie du
nerf tibial (L5-S2)

Vascularisation :

branches perforantes
de I’artére fémorale
profonde et artere

glutéale inférieure

Semi-membraneux

Situé sous le semi-
tendineux ; son
tendon d’origine est
mince et aplati
comme une
membrane (d’ou son

nom)

O : tubérosité
ischiatique
I : condyle médial du
tibia (face
postérieure) ; condyle
latéral du fémur par
I’intermédiaire du
ligament poplité

oblique

Innervation : nerf
sciatique : partie du
nerf tibial (L5-S2)

Vascularisation :

branches perforantes
de I’artére fémorale
profonde et artere

glutéale inférieure

(E.N. Marieb et K. Hoehn, 2013) [10].
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Figure 1 : Groupe musculaire des ischio-jambiers en vue postérieure. (Source : réseau

d’enseignement de la danse)
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1- Semi-membraneux
2- Semi-tendineux

3- Gracile

4- Grand glutéal
5- Grand adducteur
6- Long biceps
7- Court biceps

8- Gastrocnémien

Figure 2 : Aspect des ischio-jambiers en vue postérieure. (Source : Dufour M, 2001)

2.1.2 Physiologie

Les i-j ont pour action 1’extension de la cuisse et flexion du genou. Le biceps fémoral a
également une composante de rotation latérale du genou, spécialement quand ce dernier est fléchi.
Les semi-tendineux et semi-membraneux ont une composante de rotation médiale du genou. En
chaine fermée, les i-j sont rétroverseurs du bassin et ont un réle d’antifléchisseurs qui assurent le
maintien du bassin lors de 1’inclinaison antérieure du tronc. (Dufour M, Pillu M. 2007) [11]. Au
niveau du genou, ils stabilisent I’articulation fémoro-tibiale et tibio-fibulaire (Dufour M. 2001)
[12].
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Comme tous les muscles du membre inférieur, ils participent au maintien de la position debout par
un tonus de base. Ce tonus est cependant plus faible que celui du quadriceps qui doit assurer de
maniére permanente le verrouillage du genou (Ferré J, Leroux P, 1985) [13]. Ce travail tonique
constant est de type endurant et sollicite des fibres de type I. Ceci explique que le quadriceps ait

un pourcentage de fibres lentes plus élevé que les ischio-jambiers (Legeard E, 2005) [14].

Les ischio-jambiers sont composés a 55% de fibres de Type Il (Garrett WE Jr et al, 1984) [15].
Cependant la composition d’un muscle varie d’un individu a I’autre (facteur génétique) et en
fonction de I’activité physique pratiquée. Par exemple, les muscles des marathoniens comprennent
un fort pourcentage de fibres oxydatives a contraction lente (environ 80%), alors que les sprinters
possedent un plus fort pourcentage de fibres oxydatives et glycolytiques a contraction rapide
(environ 60%). Les fibres de Types II sont des fibres dont la voie principale de synthése de I’ATP
est anaérobie (glycolytique). Leur vitesse de contraction est rapide (40ms) avec une force

développée importante, mais ils présentent une grande fatigabilité (E. Marieb, 2013) [10].

Les proprietés de la membrane du tubule T et le fonctionnement des ponts actine-myosine sont
altérés avec la fatigue (Jones et al, 2005) [16]. De plus les i-j ont un aspect penné et sont riches en
tissus conjonctifs peu contractiles, se traduisant par une faible extensibilité. (Dufour M, Pillu M,

2007) [11]. De ce fait, les sprinters sont particulierement prédisposés aux lésions des i-j.

Il est donc nécessaire, selon Stanish et al. (1986) [17] d’élaborer des exercices de prévention

sollicitant le tissu conjonctif afin de diminuer les risques Iésionnels musculaires.

2.1.3 Biomécanique lors d’un sprint

De nombreuses études biomécaniques ont rapporté que les i-j sont activés durant tout le cycle
de la foulée, mais plus particulierement durant la phase terminale du mouvement de la jambe libre
et au moment de 1’appui au sol (Opar DA et al, 2012) [18], (Heiderscheit BC et al, 2010) [19].
Durant la phase terminale du mouvement de la jambe libre, les i-j ont un role freinateur de la jambe
par une contraction excentrique afin de faire revenir le pied au sol. C’est aussi durant cette phase
que les i-j sont le plus étirés (Kumazaki T et al, 2012) [20]. Au moment de I’appui au sol, lorsque
le sprinter amorce son « griffé », la contraction des i-j se fait en mode concentrique pour permettre
une extension de la hanche ; c’est durant cette phase du cycle de course que la force produite par

les i-j est la plus importante (P. Edouard et al, 2013) [21].
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2.2 Mécanismes de lésions

Pour expliquer le mécanisme Iésionnel des i-j, il faut comprendre que ce groupe musculaire,
par sa contraction excentrique, a une action frénatrice permettant « d’amortir » le choc occasionné
par la fin de course. Ce n’est pas 1’arrét de contraction du quadriceps qui va stopper le mouvement
du segment jambier mais le frein apporté par la contraction excentrique des i-j. Il existe, en fait, un
phénomene de co-activation musculaire ou le muscle agoniste au mouvement réalise une
contraction concentrique tandis que, simultanément, le muscle antagoniste effectue une contraction
excentrique pour controler, freiner, puis arréter le mouvement. Une dysbalance dans le ratio de
force i-j / quadriceps augmente de maniére significative le risque de Iésion musculaire. De méme
qu’une insuffisance de force excentrique des ischio-jambiers apparait également comme un des

principaux facteurs de risque. (Croisier JL et al, 2008) [22].

Chez le sprinter, le mécanisme Iésionnel n’est pas 1’étirement maximal des i-j car ils ne sont jamais
en course externe (excepté chez les hurdlers), mais pourrait étre lié au changement rapide et brutal
de mode de contraction de 1’excentrique au concentrique durant un effort intense. (Wiemann K,
Tidow G, 1995) [23], (Alonso JM et al, 2012) [24], (Garrett WE Jr et al, 1984) [15].

Ce traumatisme survient majoritairement dans un contexte sportif demandant des efforts répétés et
intenses comme le sprint décrit par Tokutake G, et al (2018) [25]. Ces pathologies concernent le

plus souvent les muscles bi-articulaires comme les ischios jambiers.

2.3 Rappels sur les chaines musculaires
La chalne musculaire est I’ensemble des muscles et articulations mis en jeu dans un

mouvement. On distingue :
e La chaine cinétique fermée (CCF) lorsque I’extrémité distale est fixe
e Lachaine cinétique ouverte (CCO) lorsque I’extrémité distale est libre

Les contraintes articulaires sont plus importantes lors d’'un mouvement en chaine cinétique ouverte
car la co-contraction des agonistes et antagonistes ne permet pas une stabilisation maximale de

I’articulation (P. Edouard, F. Degache, 2016) [26]. Lors d’un sprint, les i-j (appartenant a la chaine
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postérieure du membre inférieur) travaillent en alternant la CCF (en phase d’appui) et la CCO (en

phase de suspension).

2.4 Rappels des difféerents modes de contraction du muscle
Il existe deux grandes catégories de contractions musculaires : isotoniques (concentrique ou

excentrique) et isometrique.

2.4.1 Mode statique ou isométrique

Lors d’une contraction isométrique, la tension musculaire augmente jusqu’a ce qu’elle
atteigne son niveau maximal ou optimal, mais le muscle ne se raccourcit pas et ne s’allonge pas ;
il n’y a pas de déplacement du segment de membre. La résistance opposée au mouvement est égale

a la force développée par le muscle.

2.4.2 Mode isotonigque concentrique

Lors d’une contraction concentrique, les points d’insertions musculaires se rapprochent et le
muscle se raccourcit, la résistance opposee au mouvement est inférieure a la force développée par

le muscle. Il s’agit d’une activité musculaire mobilisatrice.

2.4.3 Mode isotonique excentrique
Lors d’une contraction excentrique, les points d’insertions musculaires s’éloignent et le
muscle s’allonge, la résistance opposée au mouvement est supérieure a la force développée par le

muscle. Il s’agit d’une activité musculaire frénatrice (P. Edouard, F. Degache, 2016) [26].

Dans les deux types de contractions musculaires (isotonique ou isométrique), les phénomeénes
électrochimiques et mécaniques qui ont lieu sont les mémes, mais le résultat est différent. Durant
une contraction isotonique, les filaments minces (d’actines) glissent. Lors d’une contraction
isométrique, les tétes de myosine exercent une force, mais les filaments minces ne se déplacent
pas ; il ne se produit donc pas de changement dans la disposition des stries par rapport a 1’état de

repos (E.N. Marieb et K. Hoehn, 2013) [10].
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2.5 Effets de ’Excentrique

Le travail excentrique présente de multiples effets sur le complexe musculo-tendineux :
- Augmentation de la résistance musculo-tendineuse.

- Réorientation des fibres du tissu cicatriciel : suite a une Iésion musculaire, un tissu cicatriciel
se forme. Si aucun exercice n’est réalisé, le tissu s’organise de fagon anarchique. Le travail
musculaire excentrique vient déclencher un cycle de destruction/construction des protéines de
liaison et permet de lutter contre cette anarchie en réorientant les fibres du tissu cicatriciel (Croisier
JL. et Codine P, 2009) [27]. Est alors observé un remodelage du corps musculaire et une

amelioration de sa résistance (Stanish et al, 1986) [17].

- Augmentation d’IGF-1 (insulin-like growth factor 1 est une hormone peptidique impliquee
notamment dans la croissance de tous les tissus aux cours des exercices excentriques) (Woods KA
et al, 2000) [28].

- Augmentation de D’activité des cellules satellites : les fibres de Type Il apparaissent plus
sensibles a I’exercice excentrique (Lieber RL et Fridén J, 1999) [29]. Ainsi, les i-j (55% de fibres
de type II) sont plus vulnérables aux effets Iésionnels d’une contraction excentrique (Garrett et al.,
1984) [15].

- Une étude Douglas et al. de 2017 [30] montre qu’« Approximativement, 20 a 60% de force
supplémentaire est nécessaire a la contraction excentrique, mais les exercices demandent moins

d’énergie par unité de travail et donc une réponse cardio-pulmonaire moins grande »

- Fatigue et consommation en oxygéne moins importantes : lors d’un travail excentrique, on
observe une demande métabolique moindre, comparativement au travail concentrique, avec une
baisse d’unité motrice requise. Indépendamment d’une variation du métabolisme anaérobie, les
exercices excentriques requiérent 4 a 5 fois moins d’oxygene, et un débit cardiaque ainsi qu’une

fréquence cardiaque inférieurs (Douglas et al.,2017) [30].
Cependant certaines limitent apparaissent a 1’exercice excentrique :

- les exercices excentriques endommagent le muscle et plus particulierement les fibres de type Il
(Iésions du cytosquelette, rupture du sarcolemme et des tubules T, désorganisation des composants

contractiles des myofibrilles et perturbations de la matrice extracellulaire). lls s’accompagnent
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régulierement de douleurs musculaires retardées (Delayed Onset Muscle Soreness (DOMS))
communément appelées « courbatures » (Douglas et al.,2017) [30]. Les DOMS surviennent dans
les 12 a 24 heures avec un pic atteint entre 24 et 72 heures aprés la fin de I'exercice. Les DOMS
disparaissent spontanément dans les 5 & 7 jours qui suivent I’effort. Ces sensations nociceptives
s’accompagnent d’une altération réversible de la fonction musculaire : perte de mobilité active et
diminution de force. Une réduction de 10 a 60% de la contraction maximale volontaire est reportée
jusqu’a une semaine aprés un exercice excentrique et aurait des conséquences sur la performance
sportive a court terme. La mise en charge progressive et la répétition de ce type d’exercice atténuent
cependant ses effets. (Proske U, Morgan DL, 2001) [5].

2.6 Effets de ’isométrique
Certains auteurs ont analysé dans leurs études les effets d’un renforcement basé sur la

contraction isométrique et en ont conclu qu’il permettrait :

- de développer I’hypertrophie musculaire, notamment en course externe qui entraine une plus

grosse production de force, plus de dommages musculaires et une restriction sanguine majeure.

- de diminuer la pression artérielle systolique, la pression artérielle diastolique et la pression
artérielle moyenne chez les jeunes adultes normotendus pour des entrainements isométriques
supérieurs a une minute de contraction. Ce type d'exercice pourrait donc prévenir I'hypertension
artérielle (Loaiza-Betancur AF et al., 2020) [7], (Carlson DJ et al., 2014) [8], (Cornelissen VA,
Smart NA, 2013) [31].

- de développer une force maximale 10 a 15% plus grande que la force maximale concentrique.
Elle permet donc de créer une plus grande tension musculaire. Cependant, ce gain de force en

isométrie est spécifique a I’angle de travail (Thibedeau C, 2013) [32].

- de réduire la douleur immédiatement et 45 minutes aprés une séance d’entrainement
isométrique, et d’augmenter la CIVM (contraction isométrique volontaire maximale) chez des

personnes atteintes de tendinopathie patellaire (Hoeger Bement MK et al., 2008) [33].

- d’augmenter la longueur du fascicule au niveau de la partie médiane du muscle en course

interne et de la partie distale du fascicule en course externe (Burgess KE et al., 2007) [34].
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-d’augmenter I’angle de pennation en course externe (Burgess KE et al., 2007) [34].

- d’augmenter la section transversale tendineuse et sa raideur pour des intensités de contraction
élevées (supérieures a 70% de la contractions volontaires maximales isométriques) (Burgess KE et
al., 2007) [34].
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3 Meéthode
3.1 Population

Une population de 8 sujets a été etudiée et présente les caractéristiques suivantes :

- Age : 24,28 +/- 2,56 ans
- Taille : 180,75 +/- 6,86 cm
- Poids : 72 +/-10,85 kg
- Discipline : 400m : 37,5%
100-200m : 62,5%
- Répartition Homme/Femme : 25% Femme — 75% Homme

L’étude comparative réalisée dans le cadre de ce présent mémoire s’est déroulée entre le
22/10/2019 et le 04/02/2020 aupres de 8 sprinters licenciés au club d’athlétisme de Neuilly-
Plaisance, évoluant au niveau National 2 A. Ces sprinters ont été répartis aléatoirement via le site
Research Randomizer dans deux groupes: le premier groupe effectuera un renforcement

isométrique en position du NHE et le second réalisera un renforcement excentrique de type NHE.
Les critéres d’inclusions ont été les suivants :

- Sprinters avec ou sans antécédents de blessure aux i-j,

- 18 et 30 ans (variation du tissu conjonctif avec 1’age)

Les criteres de non inclusions ont été les suivants :

- Age > 30 ans

- Contre-indications a la pratique du sprint

- Contre-indications a la pratique d’un bilan sur dynamometre isocinétique

Les critéres d’exclusions ont été les suivants :

- Arrét de I’athlétisme en cours d’année

- Blessures autres que des lésions aux i-j entrainant une incapacité de continuer le programme.
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Au cours de I’étude, deux sprinters ont été exclus. L un pour un motif personnel engendrant un
arrét de 1’athlétisme, 1’autre pour impossibilité d’effectuer le deuxiéme bilan isocinétique

probablement a cause d’une 1ésion des i-j.

La présence d’un groupe témoin n’a pas été nécessaire car il s’agit de comparer deux types de
programmes entre eux. De plus le nombre restreint de participant a 1’étude ne permet pas de faire

un troisieme groupe témoin.

3.2 Matériel
Un tapis de gym sera nécessaire pour réaliser 1’exercice du « NH Excentrique » afin de

protéger I’articulation du genou (fémoro-patellaire surtout).

Un tapis de gym et un banc de musculation seront utilisés par le groupe « NH Isométrique » pour

faciliter la mise en place de la position dans laquelle 1’individu devra tenir.

3.3 Outils de mesures et critéres de jugement

L’étude s’est basée sur la mesure de 5 critéres :

e Les mesures de la force maximale excentrique des i-j (moment maximal) et du ratio i-j
/ quadriceps ont été effectuées par un dynamometre isocinétique type Biodex (Annexe. I)
(fiche d’utilisation Annexe. Il). 1l a été décrit comme étant le « gold standard » de
I’évaluation musculaire analytique selon Edouard P. et Degache F. (2016) [26].

e La douleur a été évaluée par I’échelle visuelle analogique (EVA) (Annexe. IlI) apres
chaque série d’exercice par I’entraineur qui a été informé sur 1’utilisation de cette échelle.
L’EVA mesure I’intensité de la douleur a I’aide d’une régle de 100 mm, munie d’un curseur
que I’entraineur va déplacer en fonction de la douleur pergue par I’individu. L’autre face
de la regle est orientée vers I’entraineur et lui donne une information sur le chiffre
correspondant a I’intensité mesurée en millimetre. L’EVA a été choisi car elle est sensible,
reproductible et fiable (Boonstra AM et al., 2008) [36].

e La mesure de la distance doigt-sol a renseigné 1’évaluateur sur la souplesse de la chaine
postérieure de I’individu testé (Annexe. 1V). Celle-ci a été prise en début et en fin de
programme de renforcement.

e L’angle poplité (Annexe. V) a également été mesuré avant et aprés les six semaines de

renforcement pour évaluer la souplesse des i-j en position de flexion de hanche a 90°.
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La mesure des amplitudes articulaires s’est faite avec un goniomeétre car il est peu codteux, fiable
et reproductible (A.Morichon, 2017) [35].

3.4 Protocole
Méthodes : 8 participants ont été randomises dans l'un des deux groupes et ont subi une
intervention individuelle basée sur I'exercice du Nordic Hamstring, impliquant un renforcement
des muscles i-j. Chaque groupe a utilisé un mode différent de renforcement : isométrique ou
isotonique excentrique. Les critéres de jugement, cités précédemment, ont mesuré la perception de
la douleur (EVA), la souplesse de la chaine postérieure et des i-j (distance doigts-sol et angle
poplité) ainsi que la force musculaire des i-j et du quadriceps (ratio mixte de Croisier et force

maximale excentrique).
Apres la répartition des sprinters dans chacun des groupes, plusieurs mesures ont été réalisées :

- un bilan sur dynamométre isocinétique
- la distance doigts-sol

- Pangle poplité

Aprés toutes ces mesures, 1’athlete a pu débuter son programme de renforcement de 6 semaines en

fonction du groupe dans lequel il est affilié.
Une fois son programme terming, il a repassé la méme batterie de test qu’au départ.

La méthode suivie au cours de cette étude est résumée dans le schéma ci-dessous (fig. 3)

23



N= 8 sprinters

l

Randomisation

4/\»

N= 4 - Groupe « NH Excentrique »

N=4 = Groupe « NH Isométrique »

Pré-évaluation :

- Bilan isocinétique
- distance doigts-sol
- angle poplité

Pré-évaluation :

- Bilan isocinétique
- distance doigts-sol
- angle poplité

Programme de renforcement NH
« Excentrique »

Programme de renforcement NH
« Isométrique »

Post-évaluation :

- Bilan isocinétique
- distance doigts-sol
- angle poplité

Post-évaluation :

- Bilan isocinétique
- distance doigts-sol
- angle poplité

Figure 3 : Méthode suivie au
cours de I’étude.

Analyses statistigues des
résultats :

- analyse descriptive

- analyse comparative (Test
de Mann-Whitney)
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3.5 Le Nordic Hamstring Exercice (NHE)
Le NHE est un exercice de renforcement excentrique des i-j qui nécessite peu de matériel.
En effet, son exécution ne requiert qu’un tapis ou un coussin pour soulager la compression du
genou au sol et est donc simple a mettre en place. De plus, cet exercice a démontré son efficacité
dans une méta-analyse de Van Dyk, Behan et Whiteley (2019) [4] qui a conclu que les programmes
incluant le NHE réduisent le risque de blessure des i-j de plus de 51%. L’objectif étant qu’il soit
integré dans le programme de renforcement de la saison sportive afin d’étre le plus efficace

possible.

3.6 Description de I’exercice

3.6.1 Groupe « NH Excentrique »
Le sujet est agenouillé sur un tapis et un partenaire lui maintient les chevilles. Le sujet tente

de résister a un mouvement de chute vers I’avant jusqu’au contact des mains au sol (fig. 4). Puis le

sujet se redresse en position de départ en se propulsant avec ses mains (Ribeiro-Alvares JB et al.,
2018) [38].

Figure 4: Po.sition.de départ Figure 5 : Position intermédiaire
(1). (Auteur : Ladriere Tom) (2). (Auteur : Ladriere Tom)
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Figure 6 : Position finale. (Auteur : Ladriere Tom)

3.6.2 Groupe « NH Isométrique »
Le sujet est agenouillé sur un tapis et un partenaire lui maintient les chevilles. 1l prend appui

avec ses mains sur le banc de manicre a avoir un angle entre la malléole externe, 1’interligne
articulaire du genou et le grand trochanter de 100 a 125° en fonction de la progression de 1’individu

(fig. 7). Puis il retire ses mains et doit maintenir la position (fig. 8).
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Figure 7 : Position de départ et Figure 8 : Position intermédiaire.
finale. (Auteur : Ladriere Tom) (Auteur : Ladriere Tom)

Quelques parametres communs aux deux groupes sont a prendre en compte lors de la réalisation

de cet exercice :

- Veiller a ce que le sujet ne fléchisse pas le tronc pour maximiser le travail des i-j en respectant
I’alignement entre les genoux, le bassin, les épaules et la téte.

- Maintenir une contraction de 3 a 5 secondes pendant ’exercice.

3.7 Protocole de renforcement
Le programme consistait a suivre celui proposé par Seymore KD. en 2017 [39] incluant un
renforcement progressif des i-j (tab. I). Les sprinters, s’entrainant 4 a 5 fois par semaine, ont donc
pu inclure ces exercices dans leurs séances. Un accord avec 1’entraineur a été convenu pour que les
exercices soient effectués apres 1’échauffement et que chaque sprinter note son ressenti de la

douleur apreés la série.
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Tableau I : Protocole de renforcement du Nordic Hamstring (selon Seymore KD, 2017).

Semaine Nombre de séance par Séries x répétitions
semaine

1 1 2X5

2 2 2X6

3 3 3x6-8

4 3 3x8-10

5 3 3 x12-10-8

6 3 3 x12-10-8

3.8 Evaluation isocinétique
- Echauffement : Chaque individu réalise un échauffement sur ergocycle de 10 minutes avec
une puissance de 70 Watts afin de préparer les i-j et les quadriceps a 1’effort (Edouard P. et Degache
F, 2016) [26].

- Installation et réglages : Apreés installation du sprinter, les paramétres de réglages du siége étaient
notés sur la fiche de présentation de celui-ci (Annexe. VI). Les instructions du déroulement du test

étaient ensuite expliquées a chacun.
- Evaluation : 3 tests ont été effectués afin d’évaluer les i-j et les quadriceps :

-> Concentrique quadriceps et i-j a vitesse lente (60°/sec)
-> Concentrique quadriceps et i-j a vitesse élevée (240°/sec)

-> Excentrique i-j a vitesse lente (30°/sec)

Chaque participant a réalisé deux évaluations isocinétiques : en début et en fin de programme de
renforcement de NH. Les parametres mesurés étaient ensuite imprimés en vue de les analyser
(Annexe VII).

3.9 Ratio ischio-jambiers / quadriceps

L’évaluation de la force sur dynamomeétre isocinétique est utilisée dans deux but :
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- Identifier un potentiel désequilibre entre les muscles agonistes et antagonistes.
- Mettre en place un protocole de renforcement en utilisant cette machine.

En ce qui concerne notre étude, 1’objectif était d’établir un ratio entre les muscles i-j et les

quadriceps appelé ratio mixte de Croisier (Croisier JL, 2008) [22].

Ratio mixte de Croisier :

Ischio jambiers (excentrique 30 deg/sec) / Quadriceps (concentrique 240 deg/sec)

La valeur de la force maximale (=moment max) des i-j en excentrique (30°/sec) et des quadriceps
en concentrique (240°/sec) a été analysée afin d’obtenir ce ratio. Le seuil normal de celui-ci est
fixé naturellement entre 1 et 1,1 ce qui correspond a une force quasi équivalente du quadriceps en
concentrique et des i-j en excentrique. En dessous de cet intervalle le sujet est considéré comme
étant a risque de lésion des i-j (Croisier JL, 2008) [22].

3.10 Analyses statistiques

Les résultats de chacun des paramétres mesurés ont été effectués a I’aide d’un tableau Excel.
L’analyse statistique des données a consisté en :
- une analyse descriptive de chacun des groupes afin d’obtenir les moyennes et écarts type.

- une analyse comparative entre les deux groupes par un test statistique de Mann-Whitney

pour tester les hypothéses via le logiciel XL Stats d’Excel.

L’analyse consistait a comparer les résultats de chacun des groupes avant et apres les six semaines

de renforcement mais également de comparer les résultats de ces groupes 1’un par rapport a 1’autre.

Le seuil de significativité « p-value ou p » retenu est de 5%.
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4 Résultats

4.1 Résultats du Ratio mixte de Croisier

Ratio mixte de Croisier du groupe NH statique
avant/apres 6 semaines de renforcement

1 2

Sujet

=
w

1,25

=
N

1,15

=
=

1,05

0,95

B Groupe Statique Avant B Groupe Statique Apres

Ratio mixte de Croisier (lJ exc/Q conc)
=

Figure 9 : Résultats avant et apres le programme de renforcement du groupe NH Isométrique

D’apres les résultats décrits ci-dessus, le ratio mixte de Croisier a diminué pour chacun des
sujets du groupe NH Isométrique passant de 1,24 en moyenne a 1,11 aprés six semaines de
renforcement (p-value = 0,1 > 0,05).

Ratio mixte de Croisier du groupe NH excentrique
avant/apres 6 semaines de renforcement

1 2 3

Sujet

PR
N B O

o000
o™ > o K

B Groupe Excentrique Avant B Groupe Excentrique Aprées

Ratio mixte de Croisier (1) exc/Q conc)

Figure 10 : Résultats avant et aprés le programme de renforcement du groupe NH Excentrique.
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Les résultats decrits ci-dessus montrent que le ratio mixte de Croisier a augmenté pour 2 sujets du
groupe NH Excentrique et a diminué pour I’un des sujets. Le ratio i-j / quadriceps était de 1,217 en

moyenne lors du bilan initial et de 1,22 lors du bilan final.

En comparant les différences des résultats obtenus avant et aprés le programme de renforcement,
il en ressort ceci :
- Le groupe isométrique a perdu 0,127 point de ratio en moyenne

- Le groupe excentrique a gagné 0,003 point de ratio en moyenne (p= 0,4 > 0,05).

4.2 Résultats sur PEVA

Moyenne EVA groupe isométrique VS excentrique

8
7
6
5
S 4
3
2
1
0
1 2 3
Sujet
H Moyenne EVA Groupe isométrique W Moyenne EVA Groupe excentrique

Figure 11 : Moyennes sur ’EVA obtenues pour chacun des sujets du groupe NH Isométrique et
du groupe NH Excentrique.

Les reésultats montrent une moyenne de I’EVA du groupe NH Isométrique (5,513) inférieure
a celle du groupe NH Excentrique (6,82) avec une p-value de 0,1 >0,05.
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4.3 Résultats de la force maximale (Moment Max) en excentrique des i-j a

30°/sec

Tableau Il : Résultats de la force maximale en excentrique des i-j a 30°/sec du groupe NH

Isométrique.

Groupe NH Isométrique : Moment Max (en N.m)

Sujet Avant Apres Difference
Avant/aprés

1 169,1 182,95 13,85

2 153,35 158,15 4,8

3 149,2 153,35 4,15

Moyenne | 157,22 164,82 7,60

Ecart- 10,5 15,89 5,42

type

Tableau Il : Résultats de la force maximale en excentrique des i-j a 30°/sec du groupe NH

Excentrique.

Groupe NH Excentrique : Moment Max (en N.m)

Sujet Avant Apres Difference
Avant/Apres

1 219,6 183,4 -36,2

2 240,85 228,15 -12,7

3 143,05 133,5 -9,55

Moyenne | 201,17 181,68 -19,48

Ecart- 51,44 47,35 14,56

type

Les résultats, présentés ci-dessus, démontrent une amélioration de la force maximale en

excentrique des i-j a 30°/sec pour le groupe NH Isométrique avec un gain de 7,6 N.m en moyenne.

A I’inverse le groupe NH Excentrique présente une diminution de 19,48 N.m en moyenne (p= 0,1

> 0,05).
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4.4 Résultats de la Distance doigts-sol

Tableau IV : Distance doigts-sol du groupe NH Isometrique.

Groupe NH Isométrique (distance en cm)

Sujet Avant | Apres Différence
Avant/Apres

1 0 -2 -2

2 16,5 13 -3,5

3 -4 -6 -2

Moyenne 4,17 1,67 -2,5

Ecart-type 10,87 10,02 0,87

Tableau V : Distance doigts-sol du groupe NH Excentrique.

Groupe NH Excentrique (distance en cm)

Sujet Avant Apres Différence
Avant/Apres

1 6 3 -3

2 10 7 -3

3 7 4 -3

Moyenne 7,67 4,67 -3

Ecart-type 2,08 2,08 0

Le groupe NH Isométrique a gagné 2,5cm en moyenne contre 3cm pour le groupe NH

Excentrigue (p=0,4>0,05).
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Tableau VI : Résultats de 1’angle poplité du groupe NH Isométrique.

4.5 Résultats sur I’Angle Poplité

Groupe NH Isométrique (mesure en degre)

Sujet Avant | Aprés Différence
Avant/Apreés

1 87,5 90 2,5

2 69,5 75 55

3 90 90 0

Moyenne | 82,33 85 2,67

Ecart- 11,18 8,66 2,75

type

Tableau VII : Résultats de I’angle poplité du groupe NH Excentrique.

Groupe NH Excentrique (mesure en degreé)

Sujet Avant | Apres | Différence
Avant/Apres

1 72,5 80 7,5

2 69 77,5 8,5

3 73,25 80 6,75

Moyenne | 71,58 79,17 7,58

Ecart- 2,27 1,44 0,88

type

Les résultats montrent une augmentation de I’angle poplité des deux groupes avec un gain de

7,58° en moyenne pour le groupe NH Excentrique contre 2,67° pour le groupe NH Isométrique (p=

0,1> 0,05).
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Tableau VI1II : Récapitulatif des résultats de 1’étude.

Groupe NH Excentrique Groupe NH Isométrique Indice de
significativité
Avant Apres Résultat/Différence | Avant Apres Résultat/Différence (0,05)
protocole | protocole protocole | protocole
Ratio Mixte de 1,217 1,22 + 0,003 +0,177 1,24 + 1,113 + -0,127 £ 0,077 p=0,4
Croisier 0,146 0,318 0,026 0,05
Moment Max en 201,17+ | 181,68 + -19,48 + 14,56 157,22 + | 164,82 + 7,6 5,42 p=0,1
Excdesi-ja 51,44 47,35 10,5 15,89
30°/sec (N.m)
Distance doigts-sol 7,67 £ 4,67 -3+0 4,17 + 1,67 + -2,5+0,87 p=0,4
(cm) 2,08 2,08 10,87 10,02
Angle poplité 71,58+ | 79,17+ 7,58 £ 0,88 82,33+ | 85+8,66 2,67 £2,75 p=0,1
(degré) 2,27 1,44 11,18
EVA 6,82 £ 0,502 5,513 £ 0,335 p=0,1
Les résultats de cette étude comparative décrits dans le tableau ci-dessus (tab. VIII),
montrent :

- une moyenne de ’EVA du groupe NH Isométrique (5,513) inférieure a celle du groupe NH

Excentrique (6,82).

- une amélioration du moment max des i-j en excentrique (a 30°/sec) de 7,6 N.m pour le groupe

NH Isométrique. Une diminution du moment max des i-j en excentrique (a 30°/sec) de 19,48 N.m

pour le groupe NH Excentrique

- une augmentation du ratio du groupe NH Excentrique (+0,003) contre une faible baisse pour le

groupe NH Isométrique (-0,127).
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- une réduction de la distance doigts-sol de 3cm pour le groupe NH Excentrique et de 2,5cm pour

le groupe NH Isométrique.

- une augmentation de 1’angle poplité des deux groupes avec un gain de 7,58° en moyenne pour le

groupe NH Excentrique contre 2,67° pour le groupe NH Isométrique.

5 Discussion
Comparer les effets d’un exercice isométrique en position du NH par rapport a I’exercice du
NH excentrique était 1’objectif de cette étude afin de potentiellement I’intégrer dans un programme

de renforcement ou d’une rééducation kinésithérapeutique post-lésionnelle.

Les résultats traduisent une amélioration du groupe NH Excentrique en ce qui concerne la souplesse
musculaire. En effet ’angle poplité a augmenté de 7,58°. La distance doigts-sol s’est réduite de

3cm en moyenne.

Le groupe NH Isométrique, quant a lui, n’a démontré qu’une légere amélioration des résultats sur
I’aspect souplesse musculaire. L’angle poplité a augmenté de seulement 2,67° en moyenne et la
distance doigts-sol s’est réduite de 2,5cm en moyenne. Ces valeurs permettent de confirmer
I’hypothése initiale quant a la supériorité d’un programme de renforcement NH excentrique par

rapport au NH isométrique sur la souplesse musculaire.

Les résultats sur le ratio i-j / quadriceps montrent une légére différence entre les deux groupes. Le
ratio mixte de Croisier a évolué de 0,003 point pour le groupe NH Excentrique contre une
diminution de 0,127 point pour le groupe NH Isométrique. Plusieurs études (Lee JWY, 2018) [40],
(Croisier JL, 2008) [22], ont montré une amélioration du ratio mixte i-j/quadriceps par un travail
excentrique de plusieurs semaines, ce qui est en accord avec les résultats décrits dans ce mémoire,

bien que ceux-ci soient peu significatifs (p=0,4 > 0,05).

La force maximale excentrique des i-j a augmenté de 7,6 N.m pour le groupe NH Isométrique
contre une diminution de 19,48 N.m pour le groupe NH Excentrique. Ces écarts de résultats
pourraient étre la conséquence d’une meilleure participation du groupe NH Isométrique a

I’exercice.
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Les résultats sur ’EVA permettent de confirmer 1’hypothése émise en début d’étude. En effet le
groupe NH Isométriqgue montre une EVA inférieure (5,513) a celle du groupe NH Excentrique
(6,82). Cette différence de 1,307 point sur I’EVA traduit d’une perception de la douleur plus faible
du groupe NH Isométrique. Ces deux valeurs restent tout de méme élevées, ce qui met en avant la

difficulté de ces deux types d’exercices.

Bien que ces valeurs semblent probantes pour certains parametres, le degré de significativité reste
inférieur a celui attendu. Méme si la p-value se rapproche de I’indice (p=0,05) pour ’EVA, I’angle
poplité et la force maximale, elle ne descend cependant pas en dessous de p=0,1. Les différences
entre les deux groupes ne sont donc pas significatives. Plusieurs limites a 1’étude, citées ci-dessous,

pourraient en étre la cause.

5.1 Limites de I’étude

Plusieurs limites ont pu étre observées au cours de cette intervention expérimentale.

Tout d’abord, le nombre restreint de participants ne permet pas d’avoir des différences
significatives entre les deux groupes, et de ce fait, une variation des résultats importante d’un des
sujets du groupe influence considérablement les résultats du groupe entier. L’écart type de 14,56
dans le groupe NH Excentrique et de 5,42 dans le groupe NH Isométrique pour le moment de force

maximale met en avant cet effet.

De plus, les sujets avaient tous un age compris entre 21 et 27 ans et étaient essentiellement
composés d’hommes (75%). Ces constats ne permettent donc pas de genéraliser les résultats a

I’ensemble de la population.

L’athlétisme est un sport qui comprend beaucoup de disciplines et cette étude s’est centrée sur les
sprinters de 100, 200 et 400m. Elle n’a donc pas pris en considération une population de hurdlers
qui sollicitent leurs i-j de maniére plus intense en raison des gestes techniques (passage de haies)
qui leurs sont propres. De plus, les entrainements des sprinters varient en fonction de leurs
disciplines et ainsi la filiere énergétique utilisée n’est pas la méme entre un sprinter de 100m (filiére

énergétique préférentielle : anaérobie alactique) et un sprinter de 400m (filiere énergétique
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préférentielle : anaérobie lactique). Celle-ci a probablement eu une influence sur les mesures

isocinétiques qui demandent des efforts d’intensité élevée sur une courte durée.

Le contexte dans lequel les mesures ont été prises n’était pas le méme lors du bilan initial et final
(préparation ou post compétitions, matin et soir, en semaine ou le week-end...). Ces éléments ont

a priori eu une influence sur la fatigue, la force et sur la souplesse musculaire des participants.

De plus la littérature [41] indique que le dynamomeétre de type Biodex a une précision de mesure

de 90% ce qui laisse 10% d’erreur de précision attribuable a celle-ci.

Enfin, il est important de souligner que les encouragements donnés pendant le test peuvent avoir
un impact sur les résultats. En effet, Rendos et al., (2019) [42] nous indiquent que les mots utilisés,
la frequence, le volume ou encore la hauteur des encouragements peuvent influencer les résultats
lors de la réalisation d’un test isocinétique sur les fléchisseurs et extenseurs du genou. Or, les
paramétres d’encouragements n’ont pas été les mémes pour tous les sujets du fait de la difficulté
d’avoir des encouragements strictement égaux pour chaque patient. Cet élément est démontré par
la différence du coefficient de variance et peut donc avoir un impact sur la validité interne de cette

étude.

Ainsi, le protocole de cette derniére pourrait en revanche servir a la conception d’une étude

contr6lée et randomisée a plus grande échelle.

6 Recommandations pour la pratique

Les participants a cette étude clinique présentaient pour plus de 60 % d’entre eux une blessure
aux i-j. Le sous entrainement de ce groupe musculaire postérieur de cuisse, lors de la préparation
physique, pourrait étre a I’origine de la fréquence de ces blessures. Suite a cette étude différents
principes de rééducations peuvent s’extraire. L’étude et les revues de la littérature (Van Dyk et al.
2019 [4], Rio E et al. 2014 [6]) démontrent les effets bénéfiques d’un renforcement NH Isométrique
et NH Excentrique.

Toute blessure musculaire engendre un arrét partiel des entrainements et, apres cicatrisation,

la référence a la douleur est un outil essentiel pour atteindre 1’objectif de renforcement sans
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atteindre le seuil de récidive de blessure. Le NH Isométrique permet le choix de la mise en tension
précis du corps musculaire et de I’intensité, permettant ainsi d’accéder a la possibilité de gain de

force et de souplesse en secteur protégé avec un controle sur la douleur.

Néanmoins, il est aussi indispensable d’envisager une préparation physique permettant de
limiter le nombre de blessure voire de s’en affranchir. Chez les athlétes ne présentant pas de facteur
limitant lié a un antécédent de blessure, le NH Excentrique reste un outil intéressant pour la
recherche d’un ratio i-j / quadriceps équilibré en optimisant le capital musculaire des i-j, protecteur

de I’articulation fémoro-tibiale et du ligament croisé antérieur (Croisier JL, 2008) [22].
Ceci nous améne a proposer les recommandations suivantes :

- intégrer un programme de renforcement NH Isométrique pour une population sensible a la
douleur tout en développant la force maximale dans un angle spécifique et avec une possibilité
d’action sur d’autres éléments comme diminuer la pression artérielle, ce qui est élément de santé

capital.

- favoriser un protocole incluant le NH Excentrique pour une population souhaitant
performer sur le renforcement musculaire via une augmentation du taux d’IGF-1 entre autres, avec
également la particularit¢ de réduire la consommation d’oxygene tissulaire. Ce type de
renforcement permet en outre d’améliorer le ratio i-j / quadriceps en cas d’insuffisance des i-j et de

favoriser le gain de souplesse musculaire, ce qui est un facteur clé dans la prévention des blessures.

Dans la pratique, ces programmes de prises en charge peuvent s’inclure dans des protocoles de

réhabilitation fonctionnelle post blessure ou en programme de préparation physique.
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7 Conclusion

Les lésions myo-aponévrotiques des i-j sont fréquemment retrouvées chez les sprinters et le
NH excentrique est un exercice souvent utilisé en prévention de ces blessures (Van Dyk et al.,
2019. Petersen et al., 2011). Cependant, c’est un exercice douloureux et sa bonne exécution est
difficile. Une variante a donc été proposée et cette étude avait pour objectif de comparer les effets
d’un exercice isométrique en position du NH, par rapport a I’exercice du NH excentrique, afin de

potentiellement intégrer le NH isométrique dans une rééducation kinésithérapeutique.

Bien que le NH excentrique améliore la souplesse musculaire (p > 0,05), le NH isométrique
présente, quant a lui, des résultats satisfaisants sur la douleur et sur le renforcement musculaire. En
effet le score obtenu sur I’EVA au cours d’un exercice NH isométrique est inférieur a celui obtenu
lors d’un exercice NH excentrique (p = 0,1 > 0,05). La force maximale excentrique des i-j serait
augmentée de maniere plus importante apres 6 semaines de renforcement NH isométrique (p = 0,1
> 0,05).

Le ratio i-j / quadriceps semblerait étre amélioré par un renforcement NH excentrique alors que le

NH isométrique diminuerait ce ratio (p = 0,4 > 0,05).

Cependant, malgré un gain global des deux groupes sur les différents parametres étudiés, la non-
significativité des résultats et les nombreuses limites ne permettent pas d’en tirer une quelconque
conclusion.

Toutefois ce travail peut servir de base a la conception d’une future étude, contrélée et randomiseée.
Les éléments évoqués précédemment, associés a un effectif plus important, permettraient d’obtenir

un potentiel résultat significatif.

Une autre étude, avec une population composée uniquement de patients en soins
kinesithérapeutiques, incluant ces deux types d’exercices pourrait aussi étre envisagée. Cette
intervention aurait pour objectif de comparer les effets des deux programmes entre eux pour en
déterminer les avantages et les inconvénients. Des protocoles de rééducation pourraient ainsi étre

mis en place en fonction de I’objectif recherché par le masseur-kinésithérapeute.
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Annexes

Annexe | : Dynamomeétre isocinétique Biodex (Source : Natural touch rehabilitation centre)



BIODEX REGLAGES

Initialisation terminée.

Allumer l'ordinateur.

Patient

- Ajout

- Nom poids code #
Sauvegarder

Fermer

Protocole

- Protocole isocinétique genou bilatéral
- Conc/Conc 240° / 60°
- Ou Protocole isocinétique genou passif bilatéral

- Excentrique 30°

Réglages

Profondeur de 'assise : deux travers de doigt genou siege (manuel)
Hauteur du siége

Avancée du siege : condyle latéral en regard de la molette (manuel)

Bras de levier, deux travers de doigt des malléoles

Amplitudes Limites
Contréle informatique

Effacer les limites

Extérieur : extension blocage régler

Intérieur : flexion blocage régler

Continuer

Régler le 90 ° blocage - clic sur image goniomeétre

Poids de la jambe a 25 ° bloquer courbe plate cliquer sur I'image.

Période d’'essai avant test. Laisser le membre inférieur en position de départ pour

Débuter le test _ GO

Annexe 1l : Fiche d’utilisation du dynamometre isocinétique Biodex.
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Annexe 11 : Echelle Visuelle Analogique (EVA). (Source : https://www.ambulancier.fr/leva-
echelle-visuelle-analogique)

L’évaluateur montre la face « patient » au sprinter et ce dernier doit placer le curseur qu’il mobilise
le long d’une ligne droite dont I’'une des extrémités correspond a « Absence de douleur », et 1’autre
a « Douleur maximale imaginable ». Le sprinter doit positionner le curseur a 1’endroit qui situe le
mieux sa douleur. Sur I’autre face, se trouvent des graduations millimétrées vues seulement par

I’évaluateur. La position du curseur mobilisé par le sprinter permet de lire I’intensité de la douleur.



Annexe IV : Mesure de la distance doigts-sol.

Le sujet réalise une flexion antérieure du tronc en déroulant le dos et en gardant les pieds serrés a
hauteur du bassin. Les genoux restent tendus. Il tend les bras de manic¢re a ce qu’ils soient
perpendiculaires au sol puis 1’évaluateur mesure la distance entre le majeur du sujet et le sol a I’aide
d’un métre ruban. Cette mesure est un indicateur sur la souplesse de la chaine postérieure des

membres inférieurs et du tronc.
Quelques points importants sont a respecter lors de la mesure :
- Ne pas plier les genoux, ce qui diminuerait la distance doigts-sol.

- Le mouvement de bascule du buste vers I’avant doit étre progressif, sans secousse. Celle-ci

risquerait d’activer un réflexe myotatique entrainant des contractions des ischio jambiers.

- Veiller a ne pas réaliser ce test trop rapidement. La position finale, doigts vers le sol, doit
pouvoir étre stabilisée quelques secondes pour rendre la mesure plus précise.

- Toujours réaliser ce test dans les mémes circonstances. L’échauffement tendino-musculaire
augmente naturellement la souplesse et améliore le test, ce qui pourrait fausser une analyse

comparative d’un test a 1’autre.



Annexe V : Mesure de 1’angle poplité. (Source : Kinotes)

Le sujet est en décubitus. L’évaluateur effectue une flexion de hanche et de genou a 90° puis une
extension du genou. Lorsque la tension des i-j est maximale, 1’évaluateur place le centre de son
goniométre au niveau de I’interligne articulaire du genou, une branche en direction de la malléole
externe et 1’autre branche en direction du grand trochanter. Il reléve ensuite I’angle indiqué sur le

goniometre. La méme mesure est a effectué sur les deux membres inférieurs.



Fiche de présentation de 1’athléte

NOM :

Prénom :

Date de naissance :
Groupe :

Taille :

Poids :

Latéralité :

H/F :

Discipline sportive :

Antécédents médicaux :

Réglages du siege lors du bilan isocinétique :

- Profondeur du siége :
- Hauteur du siege :

- Avancée de ’assise :
- Dynamo Droit :

- Dynamo Gauche :

- Bras du dynamo :

Mesures :
Pré-test Post-test
Distance doigts-sol
Angle poplité D: D:

Douleur moyenne ressentie lors des exercices (EVA) :

Annexe V1 : Fiche de présentation du sujet.
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Annexe VII (a) : Evaluation isocinétique en excentrique a 30°/sec.
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v T seoe 0400212020 18:38:16 Filtrage: Isocinétique
Code: WPEPIMEM Colé Léss: Droft Prolocole: Isocinétique Bilatéral
Né(ejle. (ddMMYyyyy) Clinicien: Mouvement.  Extension/Flexion
Taille (om): Comespondant: Mode: Isocinétique
Pouds (kg): 76.0 Articulaton Genou Contraction:  Con/Con
Sexe’ Masculin Dagnostc: Gravite: 24 N.m & 25 Grav, angle:
EXTENSION FLEXION
) 240 DEGISEC 240 DEGISEC
NB de REPS: Drolt 6 sy use | [ aa l st BeReT
NB de REPS: Gauche 6 uuu-: ‘uuv aaucnE l oo
MOMENT MAX | M= | 1580 | 1869 ot w26 873 6.7
NON, MAX | PORDS » 2054 2060 ‘é.l | 151
*‘_.“*;'* | ;*;0 2300 1100 | 1200 |
ANGLE AUMONENTMAX ~ DEG | 57.0 50 | o | 40 »
MOMENTASOADEG | Mm | 529 | 278 [ o | san | 288 ‘ 514
7“"'7"-"-9—¢ | 1507 | 1502 04 i 8.5 7:0.4 T 04
COEFF. DE VASSANGE % 71 50 2.2 16.1 ’
TRAVAR MAX wm 1855 | 1555 an 91.1 731 [ 108
: WREP. AU TRAVAILMAX | @ 2 2 1 1
TRAVAL | POIS » 2183 205.1 120.1 98.4
TRAVAL TOTAL Nm | 9443 845.0 7!(»:ﬁkdﬂr.2 ) 395.6 178
nm
M
% |

Bodes HOPTTALIC DE SANT MAURICE  Rov 3.44 01805

Annexe VII (b) : Evaluation isocinétique en concentrique a 240°/sec.



Evaluation compréhensive
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Annexe VII (c) : Evaluation isocinétique en concentrique a 60°/sec.



Consentement éclairé

accord pour participer a une étude dans le cadre d’un mémoire de recherche en masso-
kinésithérapie.

Au cours de cette expérience, j’accepte que différentes mesures soient effectuées et je
comprends que ces donnees recueillies sont strictement confidentielles et a usage exclusif des
investigateurs concernés.

J’ai été informé(e) que mon identité n’apparaitra dans aucune publication et que toute
information me concernant sera traitée dans la confidentialite.

J’accepte que les données enregistrées au cours de 1’étude puissent étre conservées dans
une base de données et faire I’objet d’un traitement non nominatif.

Je suis conscient(e) que ma participation n’est pas obligatoire et que je peux me désister a
tout moment sans justification.

Date et signature, precédées de la mention « lu et approuvé » :

Annexe VIII : Fiche de consentement éclairé
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