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Charte anti-plagiat de Nantes Université

La presente Charte a pour objectif de définir les régles 4 respecter dans la lutte contre le plagiat, quis'imposent
a l'ensemble des membres du corps universitaire (Etudiants, enseignants-chercheurs, personnels). Nantes
Université s'engage 3 protéger le droit dauteur afin d'assurer une gualité et une valeur certaine awe dipldmes
délivrés par I'établissement, tout en garantissant 'originalité des publications pédagogiques et scientifigues
de ses personnels enseignants etfou chercheurs. L'objectif des travaux effectués par les etudiants, chercheurs
ou personne| universitaires est d'offric une vision nouvelle et unigue sur une thématique ou un sujet.

Le plagiat étant interdit, les étudiants et personnels s’engagent done, par la présente Charte, 3 ne pas en faire.
* Qu'est-ce que le plagiat ?

Le plagiat consiste 8 emprunter I'euvre originale d'un autre en laissant croire gu'on est l'auteur. Il constitue
une reproduction d'une partie ou de la totalité d'une euvre, d'un article, d'un texte, de toute production
littéraire ou graphigque méme d'une idée sans en mentionner l"auteur ou la source dans les formes
appropriées, ¢'est-a-dire en note de bas de page ou en bibliographie correcte.

« Quelle forme peut-il prendre 7

Il existe différentes formes de plagiat : recopier mot pour mot ou effectuer un copier-coller d'un extrait de texte
ou d'une ceuvre sans mentionner ['auteur, ne pas mettre de guillemets voire une police en italique pour
marguer la différence, insérer une image sans en mentionner la source, repréndre le travail effectué par un
etudiant (méme avec le consentement de ce dernier]. Certaines formes peuvent étre aggravantes notamment
en raison de la finalité du plagiat, comme 'obtention d'une note, d'un dipléme ou grade, ou alors lorsgue le
texte plagié est desting a &tre publié (cas du mémaire ou de la these].

« Comment utiliser un extrait de texte, un article, une source (etc.) correctement 7

Les reproductions de cours extraits en vue d'illustration, ou a des fins pédagogiques sont en effet autorisées
sans nécessité de demander le consentement de l'auteur. Méanmaoins, la méthodaologie d'un travail
universitaire impose un certain formalisme concernant la citation.

Afin d'illustrer un devoir, une copie d'examen, un mémoire ou une thése, il est nécessaire de faire ressortir la
citation dans les formes appropriges. Ainsi, pour citer un auteur, il est nécessaire de mettre des guillemets,
voire écrire en italigue afin de montrer gue l'idée n'est pas personnelle mais provient d'une composition
extérieure. Il est ensuite indispensable de rappeler la source de cette citation dans une bibliographie
correctement rédigée, mentionnant l'auteur, la date, ["ouvrage ou le lien du site internet, éventuellement le

numéra de page =i la citation provient d'un ouvrage.
* Quelles sanctions en cas de plagiat ?

La loi définit le plagiat comme une contrefagon, qui est la reproduction d'une ceuvre originale sans le
consentement de 'auteur. La contrefagon est considérée comme un délit envertu de l'article L 335-2 du Code
de la Propriété Intellectuelle. Les auteurs de plagiat peuvent ainsi étre 'abjet de poursuites judiciaires.

Le manguement & ces principes est passible, pour les dtudiants comme pour les personnels, de sanctions
disciplinaires, allant par exemple pour les usagers de "avertissement a l'enclusion définitive de tout
établissement public d'enseignement supérieur.
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Article 1

Les étudiants et personnels sont informés que le plagiat constitue la violation la plus grave de I'éthique
universitaire.

Article 2

Les étudiants et personnels s’engagent & ne pas commettre de plagiat dans leurs travaux quels qu'ils soient :
devoirs, comptes-rendus, mémoires, cours, articles de recherche, thése. Le fait de commettre un plagiat en
vue d'obtenirindliment une note, un dipldme ou un grade universitaire est constitutif d'une fraude A I'examen.

Article 3

Les étudiants et personnels s'engagent 3 citer, en respectant les régles de I'art telles que précédemment
énoncées, les travaux qu'ils utilisent ou reproduisent partiellement.

Article 4

Nantes Université se réserve le droit de rechercher systématiquement les tentatives de plagiat. Elle peut le
faire & aide d'un logiciel de détection de plaglat. A cette fin, les étudiants et personnels s'engagent, sur
demande de l'université, 3 produire et communiquer une version numérique de leurs travaux.

Article 5

Les étudiants et personnels sont diiment informés que les manquements  la présente Charte sont passibles
d’une part des sanctions disciplinaires, et d’autre part a d’éventuelles poursuites judiciaires.

Pour toute information complémentaire, vous pouvez contacter la Direction des Affaires Jusidiques de Nantes Université 3 I'adresse
suivante : dajiuniy nantes.fr
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1. Introduction

Les ischio-jambiers sont les muscles de la loge postérieure de cuisse. Ils sont au nombre de trois : le
semi-tendineux, le semi-membraneux et le biceps fémoral, comportant lui-méme une portion longue
et une portion courte. Ce sont les principaux fléchisseurs de genou, mais ils sont aussi extenseurs de
hanche. lls ont un réle fonctionnel trés important dans la performance sportive et notamment lors du
sprint (Pandy et al., 2021). Cependant, ce groupe musculaire pose probleme, puisque leurs lésions
font partie des plus forts taux de blessure dans le sport. Dans le football par exemple, les Iésions
musculaires aux ischio-jambiers représentent 13% de toutes les blessures, entrainant en moyenne un
arrét de 14 jours et jusqu’a plus de 28 jours dans 11% des cas (Ekstrand et al., 2011b). La longue
portion du biceps fémoral est la plus touchée, puisqu’en effet sa 1ésion représente plus de 55% des
cas de lésions aux ischio-jambiers (Crema et al., 2016). Ces blessures sont donc un probléme majeur
dans les sports impliquant des sprints, des frappes ou des mouvements a grande vitesse (Erickson &
Sherry, 2017).

La lésion musculaire aux ischio-jambiers est une blessure multifactorielle, qui peut donc étre liee a
des facteurs de risque non-modifiables, comme 1’age ou les antécédents de blessure aux membres
inférieurs, et modifiables, comme un déficit de force ou une fatigue des ischio-jambiers (Green et al.,
2020). Parmi tous ces facteurs, I’instabilité lombo-pelvienne est aussi évoquée (Erickson & Sherry,
2017; Green et al., 2020; Ribeiro-Alvares et al., 2020). Elle correspond a « un mouvement excessif
et le non maintien d'un alignement optimal dans la région lombo-pelvienne lors du mouvement des
membres inférieurs » (Tateuchi et al., 2013). Cependant, il existe aujourd’hui un manque d’évidence
scientifique concernant ce facteur de risque. Ce manque de preuve pourrait s’expliquer par la
difficulté d’évaluer la stabilite lombo-pelvienne et donc le manque de test valide et reproductible
permettant son évaluation (Shield & Bourne, 2018). Le test du Kick-back a réecemment été proposé
par Lahti et al. (2020), pour évaluer la stabilité lombo-pelvienne lors du sprint. Toutefois, ce test ne
nécessite de mesurer aucune variable au niveau du pelvis, ce qui questionne sa validité pour estimer
la cinématique lombo-pelvienne. L’analyse des données de la littérature, ainsi qu’une étude de la
validité du test du Kick-back en laboratoire, seront étudiées 1’une aprés 1’autre dans ce mémoire afin

de répondre a ce questionnement.



2. Revue de la littérature
2.1.Les ischio-jambiers dans le sprint : entre performance et blessure

Les lésions des ischio-jambiers peuvent survenir par différents mécanismes lésionnels. Dans 96% des
cas, ces lésions surviennent dans des situations sans mécanisme extrinséque, c’est a dire sans contact
externe avec le muscle (Ekstrand et al., 2011a), qui sont donc des 1ésions d’origine intrinséques. Il
existe deux principaux types de lésions aux ischio-jambiers d’origine intrinséques : la course a trés
haute vitesse (sprint) et I’étirement (Danielsson et al., 2020). Le mécanisme le plus fréquent est le
sprint (Danielsson et al., 2020; Kenneally-Dabrowski, Brown, Lai, et al., 2019). Par exemple dans le
football, 57 a 72% des lésions musculaires des ischio-jambiers surviennent durant un sprint.
Cependant, il y a aujourd’hui un manque d’étude faisant un lien entre la mécanique du sprint ou la
fonction des ischio-jambiers et la survenue de blessure (Kenneally-Dabrowski, Brown,
Warmenhoven, et al., 2019). Il est donc intéressant d’observer le role de ce groupe musculaire lors

du sprint, ainsi que ce qui peut modifier son activite.
2.1.1. Comportement des ischio-jambiers lors du sprint

Durant le sprint, les ischio-jambiers ont deux phases d’activation (Howard et al., 2018). IIs s’activent
en phase d'appui (Stance phase) et en fin de phase d’envol (Swing phase). La phase d’appui
correspond au moment ou le pied est en contact avec le sol. Lors de cette phase, la contraction des
ischio-jambiers permet d’accélérer le corps vers I’avant. Ils ont donc un réle important puisqu’ils
participent a 15% de la propulsion du corps vers 1’avant en phase d’accélération du sprint ce qui en
font des muscles essentiels a la performance (Pandy et al., 2021). Ensuite, lors de la fin de phase
d'envol, la hanche est a son angle de flexion maximal puis s’étend pour 1’attaque du pas, tandis que
le genou s’étend a grande vitesse (jusqu’a plus de 1200 degrés par seconde a vitesse maximale
(Higashihara et al., 2010)), puis fléchi légérement une fois que le segment jambier a fini de décélérer
(Kenneally-Dabrowski, Brown, Lai, et al., 2019). Lors de cette phase, les ischio-jambiers travaillent
en synergie avec les grands fessiers afin d’étendre la hanche. lIs freinent également 1’avancée du
segment jambier, en synergie avec les gastrocnémiens, par une contraction excentrique importante
(Guex & Millet, 2013; Pandy et al., 2021). Bien que 1’activation des ischio-jambiers lors du sprint
soit différente en fonction des individus, celle-ci est la plus importante en fin de phase d’envol avec
des valeurs atteignant 106 a 124% d’activation relative a une contraction maximale volontaire
isométrique (CMVI) (Hegyi et al., 2019). C’est également durant cette phase que sa longueur
musculo-tendineuse est la plus importante, avec une déformation de 8,7 a 12%, c’est a dire des valeurs
d’étirement supérieures a sa longueur musculo-tendineuse en position debout (Figure 1) (Guex &
Millet, 2013; Hegyi et al., 2019).
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Figure 1 : Angles articulaires de la hanche et du genou, longueurs de 1’unité muscle-tendon (MTU)
et activation électromyographique (EMG) de la longue portion du biceps fémoral (BFIh) et du semi-
tendineux (ST), au cours d’un cycle de course a haute intensité (6,8 + 0,4 m.s). (Traduit de Hegyi et
al., 2019)

La majorité des ¢tudes s’accordent pour dire que les 1ésions des ischio-jambiers surviennent lors de
cette fin de phase d'envol (Danielsson et al., 2020; Kenneally-Dabrowski, Brown, Lai, et al., 2019).
L’association de contraction excentrique répétée et de déformation excessive seraient a I’origine des
dommages musculaires, selon des études animales réalisées in-vivo sur des muscles de lapin et de
souris (Lieber et al., 1991; Lieber & Fridén, 1993; Wood et al., 1993). Yu et al. (2008) ont alors
suggéré que le niveau d’activation élevé, associé a la déformation des ischio-jambiers en fin de phase
d’envol était associé a un plus grand risque de se blesser (Kenneally-Dabrowski, Brown, Lai, et al.,
2019). Certaines études ne sont pas d’accord avec ces faits et estiment que les blessures aux ischio-
jambiers lors du sprint surviennent lors de la phase portante (Danielsson et al., 2020; Kenneally-
Dabrowski, Brown, Lai, et al., 2019). L’argument principal est le fait que les moments de flexion du
genou et d’extension de hanche seraient les plus important lors de cette phase, entrainant une charge
importante sur les ischio-jambiers et donc un risque de lésion plus élevé (Orchard, 2012). Cependant,
cet argument ne s’appuie sur aucune preuve expérimentale (Kenneally-Dabrowski, Brown, Lai, et al.,
2019). Il existe de nombreux biais a ces études, ce qui nous empéche de conclure précisément sur le
moment de survenue de ces lésions (Danielsson et al., 2020). L’observation de la cinématique de

course peut aider a comprendre le mécanisme lésionnel des ischio-jambiers.



2.1.2. Impact de la cinématique de course

La cinématique de course est un facteur important pour la performance en sprint. En effet, les
mouvements segmentaires et articulaires ont un impact sur la performance que ce soit dans les phases
d’accélération (Kugler & Janshen, 2010), ou a vitesse maximale (Kunz & Kaufmann, 1981) et ce
principalement lors de ’attaque du pied au sol, ou “touchdown” (Bezodis et al., 2015; Bushnell &
Hunter, 2007; Mann & Herman, 1985). La position du corps et la vitesse des segments a cet instant
de la course permettraient de développer une force de réaction au sol optimale afin d’améliorer la
performance (Haugen et al., 2017). Le courant préférentiel dans la littérature actuelle est en faveur du
concept théorique développé par Mann et Murphy, la “mécanique frontale”. En effet, la “mécanique
frontale” a été décrite comme étant une cinématique associée a une meilleure performance en sprint
(Mendiguchia et al., 2021). Cette mécanique se caractérise par un maintien du tronc droit et une
inclinaison pelvienne dans le plan sagittal (ou anté-rétroversion du bassin) neutre, permettant une
¢lévation du genou plus importante en phase d’envol, des composantes de freinage plus faible et des
composantes verticales de force de réaction du sol plus élevées (Mendiguchia et al., 2021). La notion
précédente évoquant I’intérét de 1’augmentation des composantes verticales de force de réaction du
sol peut poser question. Certaines études affirment I’importance de cette composante pour maintenir
des vitesses élevées en sprint (Clark et al., 2020). D’autres études ne montrent pas d’influence de
cette composante dans la performance d’accélération, mais montrent que cette performance serait li¢e
a la capacite des athléetes de générer des composantes horizontales de force de réaction du sol (Rabita
et al., 2015). Ces études ne sont pas forcément contradictoires, puisque nous parlons de deux phases
du sprint différentes. Dans le concept de la “mécanique frontale”, la position du bassin dans le plan
sagittal est un élément important. Dans leur étude contrélée randomisée, Mendiguchia et al. (2021)
regardent les effets d’un entrainement combinant exercices de contréle lombo-pelvien et exercices de
technique de course. Ils ont trouvé une amélioration de la performance, associée a une diminution de
I’angle d’antéversion du bassin (inclinaison du bassin vers 1’avant dans le plan sagittal) lors de la fin
de phase d’envol du sprint (Mendiguchia et al., 2021). Cependant, il faut tout de méme noter qu’il est
impossible dans cette étude de dire si le lien de cause a effet est réel entre ces deux données, ou si
elles sont liées par d’autres mécanismes, comme la modification plus globale de la cinématique de
course. La “mécanique frontale” a été remise en question lors d’une étude cherchant a définir I’impact
de la cinématique de course sur la performance. Dans cette étude, ils ont remarqué que I'extension de
la cuisse et du genou au moment du décollage (moment ou le pied quitte le sol) ou encore I'extension
maximale de la hanche et la flexion du genou au moment de I'extension maximale de la hanche étaient

significativement corrélés avec la performance, avec des directions de relation opposées a la



“mécanique frontale”, c’est-a-dire une tendance vers plus de mouvements arriere des membres

inférieurs avec un niveau de performance croissant (Haugen et al., 2017).

La cinématique de course peut également avoir un role sur le risque de lésions aux ischio-jambiers.
Tout d’abord, elle peut impacter la longueur musculo-tendineuse des ischio-jambiers. Thelen et al.
(2006) ont utilisé un modeéle neuro-musculo-squelettique du sprint pour montrer qu’a vitesse
maximale, la flexion de hanche et I’extension de genou plus importante augmentent 1’étirement des
ischio-jambiers lors de la phase d’envol du sprint. De plus, étant donné que les ischio-jambiers
s’insérent en proximal sur la tubérosité ischiatique du bassin, il a été proposé qu’une antéversion du
bassin plus importante entrainerait un étirement plus élevé dans les ischio-jambiers et donc un risque
de blessure plus important (Opar et al., 2012). L’antéversion du bassin est également associée a
I’angle de flexion de hanche et d’extension du genou en fin de phase d’envol du sprint (Alizadeh &
Mattes, 2019). Plus I’angle d’antéversion de bassin est élevé, plus ’angle de flexion de hanche est
faible et, en compensation, une extension de genou plus importante se produit, ce qui augmente
I’étirement des ischio-jambiers (Alizadeh & Mattes, 2019). Une premiére étude a alors montré que
les sujets ayant un antécédant de lésion aux ischio-jambiers avait significativement un angle
d’antéversion du bassin plus important en fin de phase d’envol du sprint (Daly et al., 2016). Une étude
de cohorte chez des footballeurs a ensuite voulu savoir si cette antéversion plus importante était une
cause de la blessure ou une simple conséquence. Dans cette étude, 4 des 29 sujets ont subi une blessure
aux ischio-jambiers durant les douze mois de suivi. Les auteurs ont alors montré que les joueurs
s’étant blessés présentaient un angle d’antéversion du bassin plus élevé durant la phase d’envol du
sprint avant leur blessure (Schuermans, Tiggelen, et al., 2017). Cependant, il faut noter que cette
différence était significative uniquement en début de phase d’envol. lls ont également retrouvé une
inclinaison homolatérale du thorax plus importante en fin de phase d'envol chez les sujets blessés que
chez les sujets non-blessés (Schuermans, Tiggelen, et al., 2017). Ceci a été confirmé par Kenneally-
Dabrowski et al. (2019), qui ont prouvé qu’une inclinaison thoracique homolatérale plus importante,
une plus grande puissance absorbée au niveau du genou et un moment d’extension de hanche plus
¢levé lors de la fin de la phase d’envol augmentaient les risques de Iésions aux ischio-jambiers.
Aucune différence d’antéversion du bassin n’a été retrouvée entre les joueurs blessés et non-blessés

durant cette phase dans cette étude (Kenneally-Dabrowski, Brown, Warmenhoven, et al., 2019).

L'antéversion du bassin pourrait tout de méme étre un élément intéressant a évaluer dans la recherche
de facteur de risque de blessure aux ischio-jambiers, ou dans un but d’améliorer les performances en
sprint. Un mangue de stabilité du complexe lombo-pelvien pourrait étre la cause de ces mouvements
excessifs en antéversion du bassin lors du sprint, augmentant de ce fait le risque de Iésion aux ischio-

jambiers (Schuermans, Tiggelen, et al., 2017).



2.1.3. Lastabilité lombo-pelvienne

La stabilité lombo-pelvienne a été définie comme étant : “La capacité des stabilisateurs passifs et
actifs de la région lombo-pelvienne a maintenir une posture, un équilibre et un contréle appropriés
du tronc et des hanches au cours d'un mouvement statique et dynamique” (Reed et al., 2012). Les
principaux muscles stabilisateurs actifs du complexe lombo-pelvien sont les abdominaux (grand droit,
transverse, oblique interne et externe), les fessiers (grand, moyen et petit) et les érecteurs du rachis
(Bliss & Teeple, 2005). Tous ces muscles vont servir a stabiliser les os du bassin et du rachis lombaire
par leur cocontraction entre agoniste et antagoniste (Willson et al., 2005). Cette stabilité est nécessaire
afin de maintenir la colonne vertébrale et le bassin, résister aux perturbations et offrir un point d’appui
pour les mouvements des membres inférieurs (Willson et al., 2005). Les muscles agissant
principalement dans le plan sagittal sont le grand droit de I’abdomen, le transverse de I’abdomen, les
érecteurs du rachis, les multifides et le grand fessier (Willson et al., 2005). Un de leur rdle principal
est de limiter le débattement trop important en antéversion ou en rétroversion du bassin.
Principalement, le grand fessier permet de limiter ’antéversion du bassin (Alvim et al., 2010), tandis
que les érecteurs du rachis, le droit fémoral et 1’ilio-psoas augmentent cette antéversion (Yoo, 2013).
De plus, la coordination entre ces différents muscles modifie I’angle d’antéversion. De nombreuses
¢tudes ont utilisé 1’extension de hanche en décubitus ventral pour évaluer le lien entre activation
musculaire et mobilité lombo-pelvienne (Oh et al., 2007; Tateuchi et al., 2012, 2013). Elles ont
montré qu’une activation plus importante des fléchisseurs de hanche par rapport aux extenseurs de
hanche augmente 1’angle d’antéversion (Tateuchi et al., 2012). Une activation des abdominaux lors
de I’extension de hanche entraine une augmentation de 1’activation des fessiers, une diminution de
I’activation des érecteurs du rachis et une diminution de 1’angle d’antéversion (Oh et al., 2007). Enfin,
I’activation retardée des multifides par rapport aux érecteurs du rachis entraine une augmentation de

I’angle d’antéversion (Tateuchi et al., 2013).

PLAN MOYEN PLAN PROFOND PLAN MOYEN PLAN SUPERFICIEL

Grand droit de I"'abdomen|
Erecteurs du rachis Oblique externe
Oblique interne

Multifides
Grand fessier

Moyen fessier

Grand adducteur
Semi-tendineux

Biceps fémoral, chef long

Semi-membraneux

Figure 2 : Situation des muscles de la région lombo-pelvienne et des ischio-jambiers
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L’activation de ces différents muscles a un impact sur 1’étirement des ischio-jambiers lors du sprint
(Chumanov et al., 2007; Thelen et al., 2006). En effet, des modélisations ont permis d’identifier que
les muscles de la région lombo-pelvienne ont une grande influence sur I’étirement des ischio-jambiers
lors de la fin de phase d’envol du sprint : I’ilio-psoas, le droit fémoral et les érecteurs du rachis
augmentent cet étirement, tandis que le grand fessier, les obliques internes et externes et le grand
adducteur le diminue (Chumanov et al., 2007). De plus, I’activation de certains de ces muscles lors
du sprint seraient protectrice des lésions aux ischio-jambiers. Dans une étude de cohorte, Schuermans
et al. (2017) ont montré que chez 51 joueurs de football observés, les 15 qui se sont blessés avaient
une activation du grand fessier moins importante en fin de phase d’envol du sprint et une activation
des muscles du tronc (ici érecteurs du rachis et obliques externe) moins importante en milieu de phase
d’envol du sprint (Figure 3). Une augmentation de 10% de I’activation des grands fessiers diminuerait
de 20% le risque de blessure, tandis que pour la méme augmentation d’activation des muscles du
tronc, le risque de blessure serait diminué de 6% (Schuermans, Danneels, et al., 2017). Au contraire
une activation plus importante du moyen fessier pendant le sprint entrainerait plus de risque de se
blesser aux ischio-jambiers (Franettovich Smith et al., 2017). Ainsi, une activation plus importante
du grand fessier, des érecteurs du rachis et des obliques externes et une activation moins importante
du moyen fessier lors du sprint seraient protecteur des lésions aux ischio-jambiers (Franettovich
Smith etal., 2017; Schuermans, Danneels, et al., 2017). La coordination entre les muscles de la chaine
postérieure serait également importante. En effet, 1’ordre d’activation des muscles ischio-jambiers,
des érecteurs du rachis et du grand fessier lors de I’extension de hanche pourrait étre associé aux
Iésions aux ischio-jambiers et I’activation retardée du grand fessier dans cette chaine d’extension de
hanche augmenterait les risques de se blesser aux ischio-jambiers (Schuermans, Van Tiggelen, et al.,
2017).

350 -

300

250 -

200 W Pas de blessure pendant le suivi

% CMVI Blessure pendant le suivi
150 -

1

[=]

0o 4

Grand fessier Muscles du tronc
Fin de phase d’envol  Début de phase d'envol

Figure 3 : Activité EMG du grand fessier et des muscles du tronc durant la phase d’envol en fonction
de la survenue de blessures aux ischio-jambiers lors du suivi. CMVI : contraction maximale

volontaire isométrique. (Traduit de Schuermans, Danneels, et al., 2017)
7



Ces données laissent penser que I’instabilité lombo-pelvienne est un facteur de risque de lésion aux
ischio-jambiers. Il serait donc intéressant d’évaluer la stabilité lombo-pelvienne de sportifs effectuant
des sprints, mais il n’existe a notre connaissance aucun test de référence pour cela (Shield & Bourne,
2018). Cependant, les muscles cités précédemment ayant un réle de stabilisation lombo-pelvienne,
cela semble logique qu’une altération de leur coordination soit liée a des cinématiques de sprint a
risque. Malgré tout, ces liens restent sans fondement scientifique et il n’existe a notre connaissance
aucune étude mettant cela en avant. L.’évaluation de la cinématique de course semble tout de méme

étre un outil intéressant pour dépister une potentiel instabilité lombo-pelvienne.
2.2.Méthodes d’évaluation de la cinématique de course

L’analyse cinématique s’inscrit dans le registre plus large qu’est la biomécanique du mouvement
humain, qui peut étre définit comme « I’inter discipline qui décrit, analyse et évalue le mouvement
humain. » (Winter, 2009). Dans cette biomécanique, la cinématique correspond au mouvement,
comprenant les déplacements linéaires et angulaires, les vitesses et les accélérations,
indépendamment des forces qui exercent ce mouvement. Ces données peuvent étre récoltées grace a
certains reperes anatomiques précis, comme le centre de gravité des segments, leurs extrémités ou
encore les centres de rotations des articulations. Toutes ces données sont rapportées a un systeme, qui
peut étre bidimensionnel ou tridimensionnel, dans lequel les mesures sont effectuées grace a
respectivement deux ou trois axes perpendiculaires entre eux (Winter, 2009). Ce terme de
cinématique de course est donc trés vaste, mais nous nous intéresserons principalement a 1’analyse

des angles articulaires dans cette partie.
2.2.1. L'analyse 3D, le gold standard

Le gold standard pour I’analyse cinématique est le laboratoire d’analyse de mouvement
tridimensionnel (3D) (Puig-Divi et al., 2019). Cette méthode utilise des marqueurs actifs (diodes
électroluminescentes) ou passifs (rétroréfléchissants), capturés dans le temps par au moins deux
caméras. La trajectoire des marqueurs est donc simultanément visualisée et enregistrée, puis les
images 2D sont converties en coordonnées 3D de chaque marqueur par rapport a un systeme de
coordonnées fixe du laboratoire grace a une analyse image par image et des techniques
stéréometriques (Ugbolue et al., 2013). Elle peut étre utilisée en laboratoire pour la réalisation
d’expérience scientifique, mais aussi en clinique pour évaluer la marche chez des sujets pathologiques
(Cimolin & Galli, 2014). Nous retrouvons par exemple le systéme d’analyse du mouvement 3D
Vicon, qui est reconnu comme le gold standard en matiére d’analyse du mouvement 3D (Ugbolue et
al., 2013).



C’est également la méthode de référence pour 1’analyse cinématique du sprint et de nombreuses
¢tudes 1’ont utilisée dans cet objectif (Alizadeh & Mattes, 2019; Kenneally-Dabrowski, Brown,
Warmenhoven, et al., 2019; Mendiguchia et al., 2021; Schuermans, Tiggelen, et al., 2017) et
notamment pour évaluer la cinématique lombo-pelvienne. Cependant, bien que la reproductibilité de
nombreuses mesures angulaires de différentes articulations, comme le genou ou la cheville, ou méme
la mobilité du bassin dans le plan frontal ou horizontal, soit forte, la reproductibilité de la mesure de
I’antéversion et rétroversion du bassin lors de la course était trés sensible aux erreurs de ré-
applications des marqueurs (Schache et al., 2002). Cette étude est ancienne et évalue la
reproductibilité des mesures lors de la course a plus faible vitesse que lors du sprint, mais elle montre
tout de méme que cette méthode nécessite d’étre vigilant et précis sur le placement des marqueurs.
Pour le placement des marqueurs, de nombreuses méthodes existent. Dans cette étude, ils ont placé
les marqueurs selon la méthode de Stokes, développée pour étudier la cinématique 3D du bassin et
du thorax pendant la locomotion (Stokes, 1984) et celle de Pearcy et al. (1987) pour la mobilité du
rachis. Aujourd’hui pour le placement des marqueurs, le modele biomécanique prédominant est le
Modele Conventionnel de Marche (Conventional Gait-Model, CGM) (Leboeuf et al., 2019). Un
package open-source a alors éte créé, le pyCGM2, permettant une amélioration des données du CGM
comme la décomposition de 1’angle du bassin par exemple (Leboeuf et al., 2019). Il existe ensuite de
nombreuses déclinaisons de modéle dans ce package pyCGM2 (CGM 1.0; 1.1; 2.1 a 2.6). Ces
déclinaisons ont chacune une application préférentielle, que ce soit pour I’analyse du mouvement du
pied (CGM2.4), a I’analyse du mouvement des membres supérieurs (CGM2.5). Le CGM a également
une implémentation dans le logiciel Vicon Nexus avec le modéle Plug-in Gate (Modélisation avec
Plug-in Gait - Nexus 2.12 Documentation - Vicon Documentation, s. d.). Ce modele est simple
d’utilisation, du fait notamment du faible nombre de marqueur requis (Kadaba et al., 1990). Dans
I’ensemble de ces modeles, le positionnement et les mouvements du bassin sont modélisés grace a
des marqueurs placés au niveau des épines iliaques antéro-supérieures (EIAS) et des épines iliaques
postéro-supérieures (EIPS) (Stanhope, 2013), mais aucune des déclinaisons du pyCGM2 ne
s’intéresse précisément a la position et la mobilité lombo-pelvienne. Tous les modéles peuvent donc
étre utilisés. En utilisant le modele CGM, le mauvais placement des marqueurs pelviens vers le haut
ou vers le bas entraine une erreur de 3 degrés d’inclinaison pelvienne tous les centimétres de décalage,
tandis qu’une erreur de placement vers la droite ou la gauche ne modifiera pas 1’angle d’inclinaison
pelvienne. Ces erreurs auront cependant un impact sur la prédiction du positionnement de la hanche

par le systéeme (Stanhope, 2013).

Bien que cette méthode d’analyse du mouvement 3D soit la référence en matiere d’évaluation de la

cinématique de course, elle implique des difficultés techniques d’interprétation et de mise en place,
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ainsi que des instruments et des programmes colteux, qui peuvent limiter son utilisation en recherche

et en clinique (Puig-Divi et al., 2019).
2.2.2. L’analyse 2D

Pour s’affranchir des limites d’accessibilités de 1’analyse du mouvement 3D, de nouvelles
technologies sont développées. Des méthodes utilisant des caméras commerciales et des modeles
Excel pour les mesures posturales (Delgado-Garcia et al., 2021), ou des unités de mesures inertielles
(IMU) intégrant des gyroscopes pour les mesures de vitesses inertielles (Delgado-Garcia et al., 2020)
ont été prouvées comme ¢étant des alternatives fiables a I’analyse 3D. En ce qui concerne 1’analyse du
mouvement, de nouvelles technologies 2D a faible cott sont aujourd’hui disponibles, dont certaines
peuvent avoir une précision comparable a celle des principaux systemes de référence haut de gamme,
avec un codt nettement inférieur (Puig-Divi et al., 2019). Nous pouvons par exemple citer le logiciel
Kinovea, logiciel gratuit qui a recemment été prouvé comme un programme valide, précis et fiable,
a la fois inter et intra-évaluateur, avec lequel nous pouvons obtenir des données d’angles et de distance

a partir de coordonneées (Puig-Divi et al., 2019).

Contrairement a 1’analyse 3D, 1’analyse cinématique en deux dimensions n’utilise que deux axes
(Stanhope, 2013). Une approche avec une seule caméra placée dans le plan sagittal pourrait donc
suffire pour décrire et quantifier la marche (Castelli et al., 2015). Des modeéles d’analyse de la marche
en 2D ont éeté validés pour I’évaluation des angles de la hanche, du genou et de la cheville chez des
sujets sains (Castelli et al., 2015; Ugbolue et al., 2013). Une premiére etude a utilisé des marqueurs,
placés au niveau des centres articulaires des articulations observées (Ugbolue et al., 2013), tandis
qu’une deuxiéme étude a développé une méthode sans marqueur (la méthode SEGMARK) (Castelli
et al., 2015). Dans cette deuxiéme méthode, 1’identification des repéres anatomiques est réalisée
manuellement directement par I’opérateur. Cependant, cette méthode sans marqueur n’a pas validé la
mesure de 1’angle d’anté-rétroversion du bassin (Castelli et al., 2015). De plus, il n’existe a notre
connaissance aucun modele d’analyse de la marche ou de la course en 2D avec marqueur validé pour
I’évaluation de I’angle d’inclinaison pelvienne, mais le systéme utilisé par le CGM pour mesurer cet
angle utilise 1’axe entre I’EIAS et ’EIPS, qui pourrait donc étre utilisé simplement pour une analyse
en deux dimensions (Stanhope, 2013). Le placement des marqueurs pour évaluer I’angle d’inclinaison

pelvienne se ferait donc au niveau de I’EIAS et de I’EIPS.

Au vu des résultats encourageants des études sur les méthodes d’analyse du mouvement 2D, cette
méthode semble intéressante et plus adaptée a la pratique pour la mise en place d’un test d’évaluation

de la cinématique de course.
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2.2.3. Le test du Kick-back

Un nouveau test d’analyse de la cinématique du sprint utilise cette méthode d’analyse en 2D : Le test
du Kick-back. Ce test permettant, selon les auteurs, d’évaluer la stabilité lombo-pelvienne. C’est en
fait une analyse cinématique du sprint dans le plan sagittal. Il consiste a filmer un athléte dans le plan
sagittal lors d’un sprint de 30 métres. Une caméra haute définition est placée a 11 métres du coureur
lorsque celui-ci est a 22,5 métres du départ (Figure 4.A). Une fois I’acquisition réalisée, deux
moments d’un cycle de course sont identifiés : le “toe-off”, correspondant au moment ou le pied
homolatéral quitte le sol, et le “touchdown”, qui correspond au moment ou le pied controlatéral rentre
en contact avec le sol. Ensuite, I’angle entre le segment fémoral et 1’horizontal est calculé a ces deux
moments. L’addition de ces deux angles donne une valeur qui permet d’évaluer la stabilité¢ lombo-
pelvienne du sujet : plus cette valeur est élevée, plus la stabilité lombo-pelvienne est bonne (Figure
4.B). Il n’existe cependant aucune valeur seuil a partir de laquelle le sujet serait considére comme
présentant une instabilité lombo-pelvienne. La valeur est donc comparée aux autres membres du
groupe testés, afin d’identifier les sujets ayant les plus faibles valeurs et donc ayant la moins bonne

stabilité lombo-pelvienne (Lahti et al., 2020).

Toe-off Touchdown
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Kick-hark senre: A9 + 105° = 174

Figure 4 : Test du Kick-back (A) Installation du test. (B) Résultats du test (tirés de Lahti et al., 2020)

De nombreux éléments de ce test limitent les conclusions tirées de celui-ci. Premierement, Lahti et
al. (2020) décrivent le mécanisme du “kick-back” comme étant un mécanisme a risque de 1ésions aux
ischio-jambiers. Cependant, a notre connaissance, aucune autre étude scientifique ne parle de ce
mécanisme de “kick-back”. Ce postulat présente donc un manque de preuve qui peut remettre en
question la justification de ce test. Ensuite, aucune variable au niveau du bassin n’est mesurée, ce qui
fait que I’angle mesuré dans ce test pourrait étre le méme pour deux inclinaisons pelviennes
différentes. Selon eux, leur test évalue I’interaction des cuisses durant le sprint, qui serait associée au
degré d’antéversion du bassin, en se basant sur les résultats obtenus par Alizadeh et Mattes (2019)
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(Lahti et al., 2022). Enfin, les deux moments du cycle de course choisis par Lahti et al. pour leur test,
¢’est-a-dire le “touchdown” et le “toe-off”, n’ont a notre connaissance aucun lien avec les lésions aux
ischio-jambiers, ce qui nous intéresseraient pour I’utilisation initiale de ce test. Pour justifier leurs
choix sur les moments et I’angle choisis, ils s’appuient sur I’étude de Haugen et al. (2017). Dans cette
étude, I’angle d’extension de hanche lors du “toe-off” est positivement corrélé a la performance en
sprint ce qui pourrait expliquer une partie de leurs mesures. En ce qui concerne le “touchdown”, les
résultats de précédentes études ont montré I’importance de ce moment dans la performance en sprint,
mais aucune corrélation n’a été retrouvée dans cette étude entre la performance et I’angle de la hanche
controlatérale lors du touchdown (Haugen et al., 2017). D’autres points sont a noter : I’absence de
marqueur et la possibilité de porter des vétements larges pour la réalisation de ce test limite la bonne

reproduction des angles articulaires et donc I’interprétation des valeurs obtenues.
3. Objectifs et hypotheses

De fait, bien que 1’idée du test du Kick-back soit intéressante, il nous semblait pertinent de chercher
a modifier ces différents points de questionnement, afin de le rapprocher des données de la littérature
retranscrites précédemment. Premiérement, nous souhaitons nous intéresser a I’antéversion du bassin
plus qu’au “mécanisme du kick-back", qui est le mouvement du plan sagittal retrouvé comme étant
un facteur de risque de lésions aux ischio-jambiers dans la littérature. Pour cela, nous allons chercher
a évaluer directement cet angle lors du sprint, en placant des marqueurs sur des reperes osseux des
sujets afin qu’ils soient identifiables sur la vidéo. Nous avons placé un premier marqueur au niveau
de ’EIAS, puis un deuxiéme au niveau de I’EIPS. Pour cette méthode, 1’angle mesuré sera donc celui
entre la droite passant par I’EIAS et I’EIPS et I’horizontal passant par I’EIPS. Deuxiemement, nous
avons choisi d’observer le moment du sprint le plus associé aux 1ésions aux ischio-jambiers selon la
littérature : la fin de phase d’envol. Malgré le manque d’évidence sur ce fait, la majorité des études
vont dans ce sens et les différents éléments notés dans la partie 2.1 mettent en avant la fin de phase
d’envol comme étant la phase du sprint la plus a risque de se blesser aux ischio-jambiers. Nous avons
donc choisi d’observer sur la vidéo du sprint la derniére image avant le contact du pied au sol, afin
que les mesures soient comparables et que le moment choisi soit facilement identifiable dans chaque
vidéo.

Il existe donc deux méthodes du test du Kick-back : la méthode initiale développée par Lahti et al.,
que nous nommerons “Test du Kick-back initiale” et la méthode modifiée que nous proposons, que
nous nommerons “Test du Kick-back modifi¢”. L’objectif de cette étude est de comparer ces deux
méthodes du test du Kick-back a une analyse du mouvement 3D lors du sprint afin de valider une de

ces deux méthodes. Nous les comparerons donc a 1’angle réel d’anté-rétroversion du bassin obtenu
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grace a I’analyse du mouvement 3D. Nous émettons ["’hypothése qu’il existe un lien entre les valeurs
mesurées avec le test du Kick-back modifié et celles mesurées avec la méthode d’analyse du

mouvement 3D.
4. Méthode
4.1.Choix des sujets

5 hommes et 7 femmes volontaires ont répondu a la candidature et ont donc pu participer a cette étude
(20 £ 3 ans, 67 + 9 kg, 172 £ 10 cm). L’ensemble des sujets pratiquait du football, a raison de 9 (3)
heures par semaine et aucun d’entre eux n’avait subi de Iésions aux ischio-jambiers dans 1’année
écoulée. Le consentement écrit des participants a été recueilli en amont de 1’étude. Celle-ci respectant

en tout point la déclaration d’Helsinki.
4.2.Dispositifs de mesures

Les images ont été capturées a I’aide de 8 caméras d’analyse du mouvement Vicon Vero 2.2 avec une
fréquence d'acquisition de 200Hz, permettant d’obtenir les données cinématiques 3D des courses de
chaque sujet (Figure 5.A). Les données cinématiques ont été obtenues grace a des marqueurs
cinématiques de 14mm de diameétre (Figure 5.B). Pour que ceux-ci soient visibles a partir de la caméra
2D, nous avons utilisé le flash du téléphone afin de les faire réfléchir. Les données ont enfin pu étre

analysées grace au logiciel d’analyse 3D du mouvement Nexus 2.12.0.

En paralléle, 1a caméra d’un téléphone (Iphone XS) a été utilisée pour filmer la course des sujets dans
le plan sagittal et analyser les données selon le test du Kick-back (initial et modifié). Nous la
nommerons : « cameéra 2D ». Celle-ci a été réglée en mode ralenti afin d’avoir la cadence d’image la
plus élevée pour identifier les instants de courses voulus (240 images par secondes, fps). Les vidéos

obtenues ont été traitées grace au logiciel Kinovéa.

e, W

Figure 5 : (A) Caméra Vicon Vero 2.2. (B) Marqueur cinématique.
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4.3.Protocole

Le protocole expérimental a été réalisé sur une journée, de 10h a 17h au Stadium Métropolitain Pierre
Quinon a Nantes. Quatre expérimentateurs étaient présents pour le bon déroulement de 1’étude.
L’ensemble du matériel a été placé autour d’une piste de 30 métres (matérialisée a 1’aide de plots).
Les 8 caméras Vicon d’analyse du mouvement ont été placées autour de la marque des 15 meétres
(matérialisée par un plot également). Elles ont été disposées de maniére a avoir 1’espace de capture
le plus grand possible, tout en captant au mieux les marqueurs. L’objectif était de capturer au moins
une fois les trois moments du cycle de course nécessaires a notre étude : le touchdown, le toe-off, et
la fin de phase d’envol. La caméra 2D était quant a elle positionnée a 10 metres de la piste,
perpendiculairement a la marque des 15 métres, a la droite du sujet. Le choix des distances a été fait
par rapport au protocole du profil force/vitesse en sprint développé par Samozino et al. (2015). Deux
jalons d’une hauteur de 1 métre 83 et espacés de 4 metres, ont été positionnés autour de la marque
des 15 metres pour la calibration des distances lors du traitement des données 2D (Figure 6). Un
espace autour de la piste était réservé a I’enregistrement des données, ou se situait tout le matériel
informatique. Un autre espace était dédié a 1’équipement des sujets. Les caméras ont été calibrées

avant I’arrivée des sujets, puis une deuxiéme fois au milieu de la journée.

Figure 6 : Schéma de I’installation du matériel.

Le premier temps avec les sujets était consacré a la calibration du modeéle via Nexus. Nous avons
choisi d’utiliser le modéle des membres inférieurs Plug-in Gait (Davis et al., 1991). Pour ce modele,
les données anthropométriques des participants nécessaires sont : la taille (en centimetres, cm), la
masse (en kilogramme), la longueur de jambe (en cm) mesurée de I’EIAS a la malléole interne grace
a un metre ruban, la largeur du genou (en cm) mesurée avec un pied a coulisse au niveau de
I’interligne articulaire du genou et la largeur de la cheville (en cm) mesurée avec un pied a coulisse

au niveau des malléoles interne et externe.
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Le deuxiéme temps correspondait a 1’échauffement des sujets. Un échauffement au sprint leur était
proposé. 11 était composé de 2 tours de piste (200 métres), d’étirements activo-dynamiques des ischio-
jambiers, des quadriceps, des mollets et des psoas, de squat, de ponts-ischios et de fentes sautéees, puis
de gammes (talon-fesse, montée de genou et course jambe tendue). Enfin les sujets montaient
progressivement le rythme sur des sprints de 20 a 30 metres.

Une fois échauffés, les sujets se mettaient en tenue et nous installions les marqueurs. 16 marqueurs
ont été placés sur chaque sujet selon le modéle Plug-in Gait (Figure 7). Les sujets étaient équipés
d’un legging moulant de couleur noire et d’un t-shirt moulant de couleur noire également. Les
vétements se devaient d’étre le plus pres du corps possible afin de limiter le déplacement des
marqueurs. La couleur noire des vétements facilite la visibilité des marqueurs sur la vidéo en 2D.
Ceux-ci étant de couleur blanche, il était alors plus simple de les identifier sur la vidéo. La calibration
du modéle était ensuite faite sur le logiciel, avec le sujet placé au milieu des caméras 3D, bras écartés
et coudes fléchis a 90°.

Figure 7 : Placement des marqueurs selon le modele des membres inférieurs Plug-in Gate. 1 : EIAS ;
2 : EIPS ; 3 : Face latérale de la cuisse ; 4 : Condyle fémoral externe ; 5 : Face latérale de la jambe ;
6: Pied; 7: Malléole externe; 8: Talon; (Modélisation avec Plug-in Gait - Nexus 2.12

Documentation - Vicon Documentation, s. d.)

Enfin, les sujets réalisaient 2 sprints de 30 métres a vitesse maximale, séparés chacun d’une minute
de récupération. Le départ de ces sprints se faisait en départ trépied (une main au sol), et était donné
suite a un décompte fait par 1’un des expérimentateurs. Les sprints étaient filmés dans leur intégralité

par la caméra 2D.
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4.4 Traitement des données

Les caractéristiques des sujets ont été classées avec le logiciel Excel. Les moyennes et écart-types de

ces caractéristiques ont été calculées a I’aide des formules du logiciel.

Le traitement des données cinématiques de ’analyse 3D a été fait griace au logiciel Nexus 2.12.0 ou
les sprints des sujets ont été enregistrés. Nous avons commencé par reconstruire la trajectoire de
chaque marqueur, en remplissant les « trous » lorsqu’il y en avait, grace aux techniques proposées
par le logiciel. Ces « trous » représentent des zones vides se formant lorsque moins de deux cameras
voient le marqueur (& cause du passage des bras par exemple). Une fois les trajectoires de chaque
marqueur reconstruites, le logiciel calcule la cinématique de course grace a ces trajectoires. Sur
chaque vidéo, nous avons identifié les moments des tests du Kick-back initial et modifié : le toe-off
(derniére image ou le pied droit est en contact avec le sol), le touchdown (premiére image ou le pied
gauche est en contact avec le sol) et la fin de phase d’envol (derniére image avant la pose du pied
droit au sol). A chacun de ces moments, les angles articulaires instantanés, directement calculés par
le logiciel, ont pu étre obtenus. Nous avons pris 1’angle du pelvis selon I’axe X, correspondant a son

inclinaison dans le plan sagittal et donc a 1’angle d’anté-rétroversion du bassin (Figure 8).

Etape 1 : Choisir I'angle du pelvis Etape 3 : Noter I’angle du pelvis au moment déterminé sur la vidéo selon I'axe X, correspondant a I'angle d’anté-rétroversion

Etape 2 : Identifier le moment voulu sur la vidéo

Figure 8 : Tutoriel d’utilisation du logiciel Nexus 2.12.0 pour obtenir les angles d’anté-rétroversion

du bassin.

Les résultats des tests du Kick-back initial et modifié ont été obtenus grace au traitement des données
des vidéos dans le plan sagittal capturées par la caméra 2D. Nous avons pour cela utilisé le logiciel
Kinovéa. Pour que les mesures soient correctement calibrées, nous avons commencé par rentrer les

dimensions du cadre que formait les deux jalons (1m83 par 4m) (grace a la fonctionnalité « Grille en
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perspective »). Cette manipulation a permis une conversion des pixels en distance. Nous avons annoté
les marqueurs (gréce a la fonctionnalité « Marqueur ») de I’EIAS droite et de I’EIPS droite sur la
vidéo. Lorsque I’identification des marqueurs était impossible, car non observables sur la vidéo, nous
utilisions la position de celui-ci sur la ou les images précédentes ou suivantes afin de le positionner.
Nous avons ensuite tracé une ligne (gréace a la fonctionnalité « Ligne ») entre I’EIAS et I’EIPS, une
ligne suivant le segment fémoral et une ligne horizontale (a 1’aide d’une démarcation de piste présente
au sol que nous avons pris pour référence horizontale). Nous avons enfin calculé les angles
nécessaires (grace a la fonctionnalité « Angle ») (Figure 9). L’angle entre la ligne du segment fémoral
et la ligne horizontale passant par le haut de la ligne du segment fémoral a été mesuré pour le test du
Kick-back initial. Celui-ci a été mesuré au moment du touchdown et du toe-off. La valeur prise en
compte pour le test du Kick-back initial est ’addition des angles pris au toe-off et au touchdown.
L’angle entre la ligne EIAS-EIPS et la ligne horizontale passant par I’EIPS a été mesuré pour le test
du Kick-back modifié lors du touchdown, du toe-off, ainsi qu’a la fin de phase d’envol. Nous avons
pris ces angles sur les mémes images que celles identifiées pour I’analyse cinématique 3D. La

fonctionnalité « Zoom » du logiciel a été utilisée pour aider a I’identification des éléments.

|
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Calibration du plan X
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Etape 1 : Identification du moment voulu Etape 2 : Calibration pixels-distance du plan

Etape 3 : Identification des marqueurs et tragage des lignes Etape 4 : Mesure de I'angle

Figure 9 : Tutoriel de ’utilisation du logiciel Kinovéa pour 1’obtention des mesures.
4.5.Analyse statistique

Chague participant effectuant deux sprints, nous avons utilisé la moyenne des deux essais pour chaque

méthode. Lors de 1’étude, certaines limites nous ont obligées a refaire passer les sujets une troisieme
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fois car un de leur deux essais n’était pas valable (marqueurs qui tombent, non visible a la caméra,
...). Cependant, certains essais que nous avons conservés n’ont pas été traitables, principalement a
cause de marqueurs non visibles a la caméra 2D. Nous avons, pour ces sujets, gardés uniquement
I’essai valide. Ces essais ont été définis comme valides lorsque seulement 2 marqueurs ou moins
étaient non visibles sur I’ensemble de la vidéo (par exemple, une vidéo ou le marqueur de I’EIPS était
non visible lors du touchdown et lors de la fin de phase d’envol, mais qui était visible lors du toe-off
et que le marqueur de I’EIAS était visible a chaque moment a été conservé). 17 essais valides ont été

conservés, chacun des 12 sujets ayant eu au moins un essai valide.

Pour cette analyse statistique, nous avons analysé la concordance entre les valeurs obtenues en 3D et
les données 2D, obtenues gréace aux deux méthodes du test du Kick-back. Afin de comparer les mémes
données, nous avons premiérement additionné les angles obtenus par chaque méthode (Kick-back
initial, modifié, et 3D) aux instants du touchdown et du toe-off. La concordance entre ces valeurs a
alors été mesurée. Nous avons ensuite mesuré la concordance entre les valeurs de la méthode du Kick-
back modifié en fin de phase d’envol et les valeurs obtenues en 3D en fin de phase d’envol afin de
confirmer que cette méthode est valide a chaque instant du sprint. Cela a permis de répondre a
I’objectif de 1’étude.

Nous avons utilisé la méthode de Bland et Altman. Cette méthode consiste a construire un graphique
permettant d’évaluer la concordance entre deux mesures. Le principe de la concordance est défini
comme étant « I’appréciation de I'écart observé entre deux valeurs obtenues pour la méme mesure et
la déduction, sur I'ensemble de la population observée, le biais, la précision et les limites de I'intervalle
de confiance a 95 % qui permettront de statuer sur la concordance des deux séries de valeurs. »
(Grenier et al., 2000). Les données obtenues avec 1’analyse cinématique 3D ont été utilisées comme

méthode de référence.

En abscisse du graphique sont présentées les moyennes des mesures des deux séries et I’axe des
ordonnées présente les différences entre les mesures des deux séries (Desquilbet, 2012). Trois droites

sont ensuite tracées sur le graphique (Figure 10). Elles représentent :

- Le biais absolu y, qui est la différence moyenne entre les deux mesures. Il est représenté par un
trait en pointillés épais sur le graphique et définit la justesse de la méthode testée (Freund, 2016).

Le calcul pour obtenir sa valeur est :
y = X (Méthode testée — Méthode de référence) / n

n étant le nombre de sujets ayant effectué les deux méthodes.
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- Les limites de concordance, représentant les deux limites de I’intervalle de confiance (IC). Elles
sont représentées par des traits en pointillés fins sur le graphique et définissent la précision de la
méthode testée (Freund, 2016). Nous choisissons dans cette étude un intervalle de confiance a
95%. Le calcul pour obtenir cet intervalle est :

IC =y £ 1,96 x Ecart typey

MT- MR

40

* -
............... A 2 - A
‘ IO LT T L
0 e - . -.ult..“. 8 1
(MR + MT)/2

Figure 10 : Exemple de graphique de Bland-Altman. MR : méthode de référence ; MT : méthode
testée (Tirée de Freund, 2016)

Afin de tester la significativité des résultats et donc valider ou non notre hypothése, nous avons utilisé
un test T de Student. Ce test a pour but de comparer les moyennes de petits échantillons (Ingrand,
2018). Si la valeur obtenue grace a ce test est inférieure a 0,05, cela montre une différence
significative entre les moyennes des deux méthodes. L hypothése HO est : « il n’y a pas de différence
significative entre la méthode testée et la méthode de référence ». L’hypothése H1 est : « il y a une
différence significative entre la méthode testée et la méthode de référence ». Pour le calcul de cette
valeur, nous avons utilisé le logiciel Excel et la formule « T.TEST ». Dans notre étude, I’absence de
différence significative montrerait que la méthode testée mesure la méme chose que la méthode de

référence. Les résultats seront notés « P= ».

Nous avons enfin effectué un calcul de corrélation entre les angles obtenus grace a ’analyse 3D et
les angles obtenus avec les deux méthodes du test du Kick-back. La corrélation est la mesure de
I’association entre deux variables. Deux valeurs corrélées signifient que les variations de celles-ci
sont associées soit positivement, soit négativement (Schober et al., 2018). Nous avons mesuré le
coefficient R de Bravais et Pearson. Nous avons pour cela utilisé le logiciel Excel et la formule
« COEFFICIENT.CORRELATION ». La valeur de ce coefficient se situe entre -1 (corrélation
négative) et 1 (corrélation positive). Une valeur du coefficient proche de 0 signifie que la corrélation
est nulle (Schober et al., 2018). La force de cette corrélation sera définie comme négligeable si le
coefficient de corrélation est inférieur a 0,10, faible s’il est entre 0,10 et 0,29, modérée s’il est entre
0,30 et 0,49 et forte s’il est supérieur a 0,50 (Cohen, 1988). La corrélation est significative si la P-

value est inférieure a 0,05. Dans ce cas, une corrélation significative montrerait que les données 3D
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sont associées avec les données de la méthode testée (test du Kick-back initial ou modifié). Dans le
cas ou la différence entre les deux méthodes serait significative, mais que celles-ci présenteraient une
corrélation significative, cela voudrait dire que I’écart entre les deux méthodes est systématique, c’est-
a-dire qu’il est le méme a chaque mesure. Ces résultats seront présentés dans un graphique sous la
forme de nuage de points, comprenant une courbe de tendance (de type linéaire et de coefficient

directeur R) et une courbe d’identité (de formule y=x). La P-value sera notée : « p= ».
5. Résultats
5.1. Présentation des résultats

Les résultats de 1’analyse cinématique 3D, ainsi que des tests du Kick-back initial et modifié, sont
répertoriés dans le tableau 1. Dans ce tableau, les valeurs positives pour la méthode d’analyse 3D
correspondent a une antéversion du bassin. Les valeurs négatives correspondent a une rétroversion
du bassin. Les valeurs positives pour le test du Kick-back modifié sont les angles allant dans le sens
de I’antéversion du bassin. Les valeurs négatives sont les angles allant dans le sens de la rétroversion
du bassin. Les valeurs obtenues par la cinématique 3D ont une moyenne de 30,87° (x15,5) pour
I’addition touchdown + toe-off et de 13,48° (£8,01) en fin de phase d’envol. Le test du Kick-back
initial présente des valeurs moyennes de 145,87° (x11,39). Le test du Kick-back modifié présente des
valeurs moyennes de 39,1° (x15,44) pour 1’addition touchdown + toe-off, et de 10,62° (£7,82) en fin

de phase d’envol.
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Tableau 1 : Angles mesurés grace aux méthodes d’analyse 3D, du test du Kick-back initial et du test du Kick-back modifié a chague instant évalué

Méthode d'analyse 3D

Test du Kick-back initiale

Test du Kick-back modifié

Touchdown | Toe-off (TO) | Addition Fin de phase | Touchdown | Toe-off | Addition TD + | Touchdown | Toe-off | Addition TD + | Fin de phase

N° Sujet | (TD) (en °) (en®) TD+TO d’envol (en °) (en ) (en®) TO (en©°) (en ) TO d’envol (en °)

1 17 19,6 36,6 19,6 81,5 61,3 142,8 19,4 29 48,4 11

2 18,8 19,5 38,3 18,7 79,8 58,2 138 23,5 34 57,5 15,8

3 19,25 24,5 43,75 17,4 85,5 57,55 143,05 22,8 28,1 50,9 14,1

4 8,75 10,2 18,95 10,7 81,95 51,8 133,75 12,3 16,95 29,25 7,15

5 20,1 22 42,1 20,7 80,7 60,5 141,2 21,8 23 44,8 26

6 7,3 17,9 25,2 2,6 80,5 56,2 136,7 10,7 24,4 351 2

7 -0,75 4,9 4,15 -2,05 104,15 65,7 169,85 2,6 10,55 13,15 4,4

8 12,7 18,3 31 154 80,3 55,9 136,2 17 24 41 3

9 9,7 9,85 19,55 10,4 88,25 61,45 149,7 9,85 10,8 20,65 7,1

10 29,4 34,4 63,8 26,8 78,9 61,1 140 22,1 43,6 65,7 23,4

11 8,4 10 18,4 9,9 88,1 72,2 160,3 8,8 16,8 25,6 4,6

12 12,03 16,63 28,67 11,63 98,6 60,23 158,83 17,13 19,97 37,1 8,93
Moyenne 13,56 17,32 30,87 13,48 85,69 60,18 145,87 15,67 23,43 39,1 10,62
Ecart-type 7,85 7,93 15,5 8,01 8,05 5,17 11,39 6,72 9,52 15,44 7,82
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5.2. Analyse cinématique 3D versus Kick-back

Les résultats de la comparaison entre les angles obtenus grace a I’analyse 3D et les angles obtenus
grace aux tests du Kick-back initial et au test du Kick-back modifié pour les valeurs obtenues par
I’addition touchdown + toe-off sont présentés respectivement dans les figures 11 et 12.
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Figure 11 : (A) Graphique de Bland-Altman présentant la comparaison entre la méthode d’analyse
cinématique 3D (MR) et le test du Kick-back initial (MT). (B) Nuage de points présentant la
correlation entre la méthode d’analyse cinématique 3D (MR) et le test du Kick-back initial (MT). MR

: méthode de référence ; MT : méthode testée

Le biais absolu entre la méthode d’analyse cinématique 3D et le test du Kick-back initial est de 115,0
+ 46,45°. La différence entre ces deux methodes est significative (P < 0,001). Par ailleurs, une

correlation forte, non significative, est observée entre la méthode d’analyse cinématique 3D et le test

du Kick-back initial (R =-0,54 ; p=0,07) (Figure 11).
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Figure 12 : (A) Graphique de Bland-Altman présentant la comparaison entre la méthode d’analyse
cinématique 3D (MR) et le test du Kick-back modifié (MT), (TD + TO). (B) Nuage de points
présentant la corrélation entre la méthode d’analyse cinematique 3D (MR) et le test du Kick-back

modifié (MT), (TD + TO). MR : méthode de référence ; MT : méthode testée
22



Le biais absolu entre la méthode d’analyse cinématique 3D et le test du Kick-back modifié (TD +
TO) est de 8,22 + 9,67°. La différence entre ces deux méthodes est significative (P < 0,001). Ce biais
peut étre considéré comme systématique puisqu’une corrélation forte, significative, est observée entre
la méthode d’analyse cinématique 3D et le test du Kick-back modifié (TD + TO) (R = 0,95 ; p<0,001)
(Figure 12).

5.3.Résultats en fin de phase d’envol

Les résultats de la comparaison entre les angles obtenus grace a I’analyse 3D et les angles obtenus
grace au test du Kick-back modifié pour les valeurs obtenues en fin de phase d’envol sont présentés
dans la figure 13.
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Figure 13 : (A) Graphique de Bland-Altman présentant la comparaison entre la méthode d’analyse
cinématique 3D (MR) et le test du Kick-back modifi¢ (MT) en fin de phase d’envol. (B) Nuage de
points présentant la corrélation entre la méthode d’analyse cinématique 3D (MR) et le test du Kick-

back modifi¢ (MT) en fin de phase d’envol. MR : méthode de référence ; MT : méthode testée

Le biais absolu entre la méthode d’analyse cinématique 3D et le test du Kick-back modifié en fin de
phase d’envol est de -2,86 £ 10,05°. La différence entre ces deux méthodes en fin de phase d’envol
n’est pas significative (P = 0,08). De plus, une corrélation forte, significative, est observée entre la
méthode d’analyse cinématique 3D et le test du Kick-back modifié en fin de phase d’envol (R=10,79 ;
p=0,002) (Figure 13).

6. Discussion

L’objectif de cette étude était de tester la capacité des deux méthodes du test du Kick-back (initiale
et modifiée) a évaluer la cinématique lombo-pelvienne dans le plan sagittal lors du sprint. Deux
résultats majeurs ressortent de ce travail. Le premier indique que le test du Kick-back initial n’est pas
significativement corrélé a 1I’angle réel d’anté-rétroversion du bassin et ne permet donc pas d’évaluer

la cinématique lombo-pelvienne lors du sprint. Le deuxieme présente la forte corrélation significative
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entre le test du Kick-back modifié et I’angle réel d’anté-rétroversion du bassin. De plus, 1’absence de
différence significative en fin de phase d’envol témoigne de la justesse de ce test a ce moment précis.
Ces résultats montrent qu’en pratique, il serait plus pertinent d’utiliser la méthode du test du Kick-

back modifi¢ en fin de phase d’envol.
6.1.Interprétation des résultats et comparaison aux données de la littérature

Dans notre étude, nous avons obtenu des résultats d’anté-rétroversion du bassin entre 13,48° et 13,56°
de moyenne en fonction des moments. Dans la littérature, ces angles varient entre -3° et 35° en
fonction des études, des moments de courses évalues et de la distance de sprint & laquelle ces angles
sont mesurés (Mendiguchia et al., 2021; Nagahara et al., 2018; Schuermans, Tiggelen, et al., 2017).
Ces valeurs sont donc tres variables en fonction des études, mais nos données se trouvant dans cet
intervalle, nous pouvons supposer que celles-ci sont correctement mesurées. Concernant les valeurs
du test du Kick-back initial, nous avons observé une valeur moyenne de 145,87+11,39°. Ces valeurs
sont identiques a celles obtenues par Lahti et al. (2022), se trouvant entre 143 et 146° en moyenne en
fonction des groupes étudiés. Cela montre que nos valeurs pour ce test sont cohérentes. Etant les

premiers a utiliser le test du Kick-back modifié, aucune autre valeur n’existe pour ce test.

Validité de la méthode modifiée du test du Kick-back. Conformément a notre hypothese initiale,
les résultats de cette étude vont en faveur de la méthode modifiée du test du Kick-back. En effet,
celle-ci présente une corrélation significative avec la méthode d’analyse cinématique 3D et ce a
chaque moment du sprint, ce qui n’est pas le cas de la méthode initiale. La différence entre les données
des deux méthodes est cependant significative lors du touchdown et du toe-off, ce qui peut signifier
que la méthode du Kick-back modifieé présente une différence systématique avec la méthode
d’analyse 3D. Si nous nous référons au biais absolu du graphique de Bland-Altman, cette différence
systématique serait de 8,22°. Plusieurs hypotheses pourraient expliquer cette différence.
Premiérement, les moments du sprint sélectionnés n'étaient pas forcément dans I’axe exact de la
caméra 2D. Cela créait donc une parallaxe qui pourrait expliquer cette différence. Ensuite, le logiciel
Nexus 2.12.0 utilise les marqueurs des EIAS et EIPS droite et gauche pour mesurer 1’angle d’anté-
rétroversion du bassin. Pour le test du Kick-back modifié, seuls les marqueurs du coté de la caméra
étaient utilisés ce qui peut entrainer une différence de mesure (Figure 14). L’inclinaison du bassin
dans le plan frontal, par exemple, n’est pas prise en compte dans ’angle du test du Kick-back modifié,
tandis qu’elle influence la mesure de 1’angle d’anté-rétroversion en 3D. Enfin, comme nous 1’avons
précisé précédemment, la position de certains marqueurs a été devinée grace aux derniéres positions
connues de celui-ci. Une erreur dans le placement de ces marqueurs peut modifier la mesure
(Stanhope, 2013).
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Figure 14 : Comparaison de la visibilité des marqueurs sur Kinovéa (a gauche) et sur Nexus 2.12.0
(a droite)

Justesse du test du Kick-back modifié en fin de phase d’envol. En fin de phase d’envol, la
différence entre le test du Kick-back modifié et la méthode d’analyse 3D n’est pas significative. Cela
signifie que les deux méthodes mesurent les mémes donnees. Ces resultats sont différents de ceux
observés pour la méme méthode lors du touchdown et du toe-off. Nous pourrions penser que cela est
da a I’addition de deux angles, ce qui entraine I’addition des erreurs de mesure pour chaque angle et
augmente le risque d’erreur de mesure finale. Cependant, lorsque nous comparons les méthodes aux
deux instants du touchdown et du toe-off indépendamment 1’un de ’autre, la différence est tout de
méme significative. Nous émettons 1I’hypothése que 1’inclinaison pelvienne dans le plan frontal a un
impact lors du touchdown et du toe-off, mais pas lors de la fin de phase d’envol. Comme cela a été
expliqué dans la partie revue de la littérature, choisir ce moment pour réaliser le test serait plus
pertinent aux vues des données scientifiques sur le moment de survenue des blessures aux ischio-
jambiers. En effet, celles-ci surviendraient en fin de phase d’envol du sprint (Kenneally-Dabrowski,
Brown, Lai, et al., 2019).

Invalidité de la méthode initiale du test du Kick-back. Concernant la méthode initiale, la différence
avec la méthode d’analyse du mouvement 3D est significative. Ces résultats étaient attendus et
semblent logiques compte tenu du fait que ces deux méthodes ne mesurent pas les mémes données.
De plus, la corrélation entre ces deux méthodes n’est pas significative, ce qui signifie que les données
obtenues par chacune ne sont pas liées. Ces résultats sont donc contradictoires avec ce qui était
annonce lors de la justification de ce test par Lahti et al. (2022), disant que 1’angle mesuré était associé

a I’angle d’antéversion du bassin. Cette étude a éte réalisée en paralléle d’un autre protocole, qui avait
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pour but de comparer les deux méthodes du test du Kick-back. Les résultats montrent également qu’il
n’existe aucune corrélation (R = -0,14) entre les données de ces deux méthodes, en accord avec nos
résultats (Varenne, 2022). Cette absence de corrélation peut étre expliquée par la différence de mesure
entre les deux méthodes. L’utilisation de marqueurs positionnés sur certains reperes anatomiques
dans la méthode modifiée entraine une précision plus importante. L’absence de marqueurs dans la
méthode initiale peut donc entrainer une approximation des mesures. En effet, Castelli et al. (2015)
ont montré qu’une méthode d’analyse cinématique en 2D sans marqueurs pour les mobilités lombo-
pelviennes dans le plan sagittal n’était pas valide. Cependant, cette méthode présente tout de méme
une corrélation forte (R = -0,51) avec I’analyse cinématique 3D, ce qui montre que cette méthode

initiale était une idée intéressante.

Ce test ayant été développé récemment, peu de données sont disponibles sur celui-ci. De plus, la
méthode modifiée est nouvelle et développée dans cette étude ce qui explique I’absence de littérature
sur celle-ci. Enfin, il n’existe a notre connaissance aucune méthode d’évaluation 2D ayant été validée
permettant d’évaluer I’angle d’anté-rétroversion du bassin a la course, ou méme a la marche. Bien
que la reproductibilité du test du Kick-back modifié n’ait pas été évaluée, certains articles nous
donnent bon espoir concernant celle-ci. Premiérement, la reproductibilité du logiciel Kinovéa que
nous avons utilisé pour cette étude a été validée (Puig-Divi et al., 2019). Nous devons tout de méme
étre critique face aux résultats car les conditions testées dans cette étude sont différentes de celle du
test du Kick-back (5 meétres de 1’objet étudié contrairement a 10 dans notre étude). Ensuite, la
reproductibilité spatio-temporelle du test du Kick-back initial a également été validée par une étude
pilote (Lahti et al., 2021). Bien que de nombreux points difféerent entre les deux méthodes du test du

Kick-back, ces résultats sont encourageants.

En pratique, les preuves concernant 1’entrainement a la stabilité lombo-pelvienne sont encore faibles
dans la prévention des Iésions aux ischio-jambiers (Shield & Bourne, 2018). Les résultats de I’étude
de Lahti et al. (2022) ne montrent, par exemple, aucune association entre le test du Kick-back initial
et le risque de blessure aux ischio-jambiers. Cette association a été recherchée sur une demi-saison
chez 161 joueurs de football. L’instabilité lombo-pelvienne comme facteur de risque des Iésions aux
ischio-jambiers reste un concept récent qui nécessite plus de recherche. Cependant, le protocole
réalisé en paralléle de cette étude a montré des résultats encourageants sur le lien entre le test du Kick-
back modifié et les blessures aux ischio-jambiers. En effet, 30 joueuses de football de niveau
professionnel et semi-professionnel ont été testées et parmi elles, 10 avaient subi une blessure aux
ischio-jambiers dans 1’année. La différence de valeurs au test du Kick-back modifié était significative
entre le groupe de joueuses blessées et le groupe de joueuses non blessées, ce qui montre que ce test

pourrait potentiellement prédire les blessures aux ischio-jambiers (Varenne, 2022).
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L’antéversion du bassin, en plus d’étre associé au risque de blessure aux ischio-jambiers, a également
un role dans la performance en sprint. En effet, nous avons pu voir que I’inclinaison du bassin était
un des éléments clés de la « mécanique frontale » de Mann et Murphy (Mendiguchia et al., 2021).
Une étude a également montré qu’une antéversion du bassin plus importante permettrait d’augmenter
la vitesse de course chez des sujets présentant un deficit en extension de hanche (Franz et al., 2009).
Elle serait méme associée a une vitesse de course plus élevée chez certains sprinteurs (Nagahara et
al., 2018). Cette demande d’augmentation de I’antéversion du bassin pour la performance en sprint
est donc contradictoire avec le fait qu’elle peut augmenter le risque de blessure aux ischio-jambiers
(Mendiguchia et al., 2020). De part ces données, nous pouvons penser que le test du Kick-back
modifié pourrait étre associé a la performance en sprint. Malheureusement, les données obtenues dans
le protocole que nous avons réalisé sur le terrain n’ont montré aucune corrélation avec la performance

en sprint, a aucun moment de celui-ci (Varenne, 2022).
6.2.Limites

De nombreux points peuvent biaiser les résultats de ce test, ainsi que ceux de 1’étude. Le placement
des marqueurs peut, par exemple, différer entre deux opérateurs, I’identification des reperes
anatomiques et notamment des EIPS étant parfois complexe. Un placement différent des marqueurs
dans le sens de la hauteur entre deux réalisations du test modifiera donc les valeurs (Stanhope, 2013).
La reproductibilité de ce test inter et intra-opérateur sera donc a tester. Pour 1’instant, nous pouvons
limiter cela en utilisant le méme opérateur a chaque réalisation du test. Dans cette étude, le placement
des marqueurs était le méme pour chaque méthode et pour chaque sprint ce qui exclut cette limite.
Ensuite, le fait que certains marqueurs ne soient pas visibles a la caméra peut entrainer des erreurs
dans la mesure des angles comme expliqué précedemment. Enfin, la parallaxe expliquée
précédemment peut influencer les résultats. Pour éviter cela, filmer plusieurs sprints pour chaque sujet
permettrait d’optimiser les chances d’avoir les deux marqueurs visibles ainsi que de limiter la

parallaxe en ayant le moment voulu au passage des 15 metres.

Certaines limites méthodologiques ont également pu étre retrouvées dans cette étude. Celle-ci a été
réalisée sur une piste d’athlétisme en salle. Ces conditions ne seront pas forcément retrouvées lors de
I’exécution du test, notamment pour des joueurs de football (qui ont éte utilisés pour I’étude). En
effet, nous supposons qu’il sera pour cette population principalement utilisé sur un terrain de foot
avec des chaussures a crampons. La cinématique de course peut étre différente dans cette condition
que sur le sol dur en basket (Jastifer et al., 2017), ce qui fait que les données du test peuvent varier en
fonction des conditions dans lesquelles celui-ci est effectué. Nous avons pour cette étude fait le choix

d’utiliser un groupe homogéne en terme d’activité physique. Cela entraine une limite, puisque nos
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résultats ne sont valables que pour une population de footballeurs. Bien que logiquement ceux-ci
pourraient étre extrapolés a I’ensemble des personnes, nous ne pouvons pas confirmer que ce soit
réellement le cas. Nous avons également fait le choix de ne pas faire de distinction des sujets en
fonction d’autres caractéristiques que le sport. Le sexe, I’age, le poids ou encore la taille des sujets
n’ont pas fait I’objet d’analyse. Nous faisons 1I’hypothése que ces caractéristiques n’influencent pas
les résultats. Cette étude étant une comparaison de deux valeurs obtenues pour un méme sujet, au

méme moment, I’ensemble de ces limites semblent négligeables.

Bien que ce test soit intéressant, certaines limites propres a lui existent. Tout d’abord, ce test n’est
finalement pas directement une évaluation de la stabilité lombo-pelvienne, comme il a été défini
initialement. 1l est plutét une analyse de la cinématique lombo-pelvienne en sprint. La stabilité lombo-
pelvienne n’est pas le seul facteur qui influence cette cinématique de course. Les particularités
anatomiques de chacun font déja varier les données. En effet, nous avons constaté lors de la
calibration du modele sur le logiciel Nexus 2.12.0 que chaque sujet avait des angles d’anté-
rétroversion du bassin difféerents les uns des autres en position neutre. Ces différences influencent
donc forcément les données. Les limites de ce test d’un point de vue matériel peuvent étre que celui-
ci nécessite une caméra ayant une cadence d’image suffisante pour avoir une précision de la sélection
des instants de course. Malgré cela, aujourd’hui la majorité des téléphones de nouvelles générations
possedent un mode ralenti ce qui facilite I’accés a ce matériel. Ce test nécessite €également un espace
important permettant de réaliser un sprint de 30m, avec un recul d’au moins 10 métres pour pouvoir
placer la caméra. Enfin, dans ce test, seul le plan sagittal est pris en compte avec 1’anté-rétroversion
du bassin. Or la littérature montre que certaines données du plan frontal seraient également facteur
de risque des lésions aux ischio-jambiers. En effet, une inclinaison homolatérale du thorax en fin de
phase d’envol augmenterait le risque de 1ésion aux ischio-jambiers (Kenneally-Dabrowski, Brown,
Warmenhoven, et al., 2019; Schuermans, Tiggelen, et al., 2017). Ce test ne prend pas cette donnéee
en compte, ce qui peut entrainer un sous-diagnostic des sujets ayant une cinématique de course a

risque.
6.3.Intéréts et applications

Le test du Kick-back a été développé initialement pour étre inclus dans un screening de test pour
dépister les facteurs de risque des lésions aux ischio-jambiers. Le but étant ensuite de réaliser un
programme de prévention personnalisé (Lahti et al., 2020). L’enjeu de ce test est donc qu’il soit
simple et pratique d’utilisation afin qu’il puisse étre facilement utilisé sur le terrain par les
professionnels du sport (préparateur physique, entraineur, kinésithérapeute...). Nous pouvons

considérer que cet objectif est acquis puisque ce test ne demande pas beaucoup de matériel : un
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téléphone avec caméra (haute cadence d’image de préférence), des plots pour délimiter les distances
de courses, un décameétre pour les mesures et un ordinateur pour le traitement des données.
Concernant les marqueurs, des solutions peuvent étre trouvées facilement. Nous pouvons, par
exemple, citer I’utilisation d’aluminium mis en boule, collée sur les repéres anatomiques a 1’aide de
morceau de strapp. Il faut privilégier la pose des marqueurs directement sur la peau, ou sur des
vétements moulants afin de limiter le déplacement de ceux-ci et donc le risque d’erreur. Il existe
ensuite plusieurs logiciels gratuits et simples d’utilisation, comme Kinovéa que nous avons utilisé
pour cette étude. Dans leur étude initiale, Lahti et al. (2020) ont réalisé le test du Kick-back en méme
temps que leur test de sprint permettant d’évaluer la vitesse et la force développées par les joueurs.
Ils ont pour cela utilisé un radar. Nous avons donc fait le choix d’utiliser la méthode de mesure du
profil Force/Vitesse en sprint développé par Samozino et al. (2015). Cela permet de réaliser une seule
et méme video pour le calcul du profil Force/Vitesse des joueurs et les mesures du test du Kick-back.
Cela offre un gain de temps précieux lors de la prise des données sur le terrain et rend donc le test
plus pratique. De plus, la majorité des sprints dans le football se font sur une distance inférieur a 20
métres (Haugen et al., 2013). Dans le protocole réalisé en parallele de notre étude, les joueuses étaient
entre 95% et 98% de leur vitesse maximale a 15 métres (Varenne, 2022). Le fait d’étre a des vitesses
proches de la vitesse maximale est important car c’est a cette vitesse que 1’activation et la longueur
musculo-tendineuse des ischio-jambiers sont les plus importantes et donc le risque de blessure le plus
grand également (Chumanov et al., 2007; Hegyi et al., 2019; Higashihara et al., 2010). Ces données
montrent qu’évaluer la cinématique lombo-pelvienne a une distance de 15 métres semble pertinent.
En paralléle de cette étude, nous avons mis en place les différentes méthodes du test du Kick-back
sur le terrain, en reprenant les éléments décrits précédemment (Varenne, 2022). Le protocole de cette
deuxiéme étude a permis de confirmer que cette méthode de positionnement de marqueur était visible

a la caméra 2D et tenait sur le vétement lors du sprint.

En pratique, ce test peut donc étre utilisé en début de saison pour dépister les joueurs ayant la
cinématique de course entrainant le risque de blessure aux ischio-jambiers le plus élevé. A notre
connaissance, il n’existe aucune valeur d’antéversion du bassin seuil pour dire que le joueur est a
risque de blessure. Lahti et al. (2020) ont classeé les sujets de leur étude comme « positifs au test du
Kick-back » lorsque leurs données étaient dans les 33% les plus faibles du groupe. Les sujets positifs
étaient alors considérés comme ceux ayant le risque de blessure lié a la stabilité lombo-pelvienne le
plus élevé. Nous pouvons également utiliser les valeurs obtenues par Schuermans et al. (2017) afin
d’identifier les sujets a risque. Dans cette étude, les sujets blessés présentaient des angles
d’antéversion du bassin variant en moyenne entre 25 et 30° durant tout le cycle de course. Ce test

peut ensuite étre utilisé en suivi de la blessure. En ayant effectué le test avant une potentielle blessure,
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la réalisation de celui-ci en retour post-lésion aux ischio-jambiers permettra de comparer les données.
Bien que Schuermans et al. (2017) ont montré que la cinématique de course est une cause de lésion
aux ischio-jambiers, les résultats de 1’¢tude de Daly et al. (2016) montrent une antéversion du bassin
plus importante apres une lésion aux ischio-jambiers. L hypothése disant que la cinématique de
course est une conséquence de la 1ésion n’est donc pas totalement a exclure. Cette comparaison des
données du test du Kick-back permettrait alors de guider la rééducation/réathlétisation. Pour répondre
a cela, nous pouvons citer 1’étude de Mendiguchia et al. (2021) qui ont montré qu’il était possible de
modifier la cinématique de course et de diminuer 1’angle d’antéversion du bassin par un protocole
combinant des exercices de controle lombo-pelvien et des exercices de technique de course. Ce test
peut enfin étre utilisé en recherche, permettant ainsi de développer les connaissances sur ce facteur

de risque encore trop peu étudié (Shield & Bourne, 2018).
7. Conclusion

Dans le cadre de ce mémoire, nous avons cherché a valider la capacité du test du Kick-back a évaluer
la cinématique lombo-pelvienne lors du sprint. Deux méthodes de ce test ont été comparées a une
analyse du mouvement 3D, gold standard de I’analyse du mouvement. Deux résultats principaux
ressortent de cette étude. Le premier résultat montre que les données obtenues par le test du Kick-
back initial ne sont pas liées a 1’angle d’anté-rétroversion du bassin. Le deuxiéme nous montre qu’au
contraire, le test du Kick-back modifié, que nous avons développé dans cette étude, permet quant a
lui d’évaluer fiablement la cinématique lombo-pelvienne lors du sprint. Cette évaluation doit étre
effectuée en fin de phase d’envol. En effet, ¢’est a ce moment-la que les valeurs du test du Kick-back
modifié et les données de 1’analyse 3D sont identiques. De plus, choisir celui-ci semble plus pertinent
car c’est a ce moment que surviennent les blessures aux ischio-jambiers. En effet, 1’exces
d’antéversion du bassin lors du sprint étant un facteur de risque des Iésions aux ischio-jambiers, ce
test pourrait étre utilisé en pratique afin d’évaluer ce facteur de risque. Des précautions sont a prendre
concernant I’utilisation de ce test. En effet, ce test est nouveau et nécessite donc d’autres évaluations,
notamment concernant sa reproductibilité intra-opérateur et inter-opérateur. De plus, la lésion des
ischio-jambiers étant une blessure multifactorielle, de nhombreux autres facteurs de risque peuvent

influencer sa survenue.

Le test du Kick-back modifié semble tout de méme intéressant pour la pratique et la recherche, mais
ce n’est finalement qu’un outil. Les données de la littérature et les preuves concernant 1’instabilité
lombo-pelvienne et 1’antéversion du bassin dans la prévention des blessures aux ischio-jambiers sont
encore faibles. D’autres recherches sur le sujet sont nécessaires et le test du Kick-back modifié

pourrait alors s’avérer utile pour réaliser cela.
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Annexe 1 : Les différentes phases du sprint
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a : Début de la phase d’envol ; b : Milieu de la phase d’envol ; ¢ : Fin de la phase d’envol ; d : Début
de la phase d’appui ; e : Milieu de la phase d’appui ; f : Fin de la phase d’appui. (Tiré de Kenneally-
Dabrowski, Brown, Lai, et al., 2019)
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Annexe 3 : Exemple de marqueur utilisable en pratique
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Annexe 4 : Feuille de consentement

Annexe 2

Formulaire de consentement éclairé

Caractérisation des coordinations musculaires des extenseurs de hanche

HAM_STRAIN

Version 3 du 12/10/2021

Lieu : UFR des Sciences et Techniques des Activités Physiques et Sportives

25 bis boulevard Guy Mallet - 44300 Nantes

Autorisation de lieu n® ARS-PDL/DAS/ASR/123/2016/44 (15/02/2016)

Investigateur principal :

Lilian Lacourpaille {Maitre de Conférences, EA 4334, Université de Nantes)

Collaborateurs :

Antoine Nordez  (Professeur des Universités, EA 4334, Université de Nantes)
Francgois Hug (Professeur des Universités, EA 4334, Université de Mantes)

Simon Avrillon (ATER, EA 4334, Université de Nantes)

Promoteur : Université de Mantes, 1 quai de Tourville, 44000 Nantes

Numeéro ID RCB : 2018-A02675-50

Code |_| |} |_H_I_]_I

Je soussignéle) (prénom, MOM) accepte

librement et volontairement de participer au projet de recherche biomédicale
intitulée « Caractérisation des coordinations des muscles extenseurs de la hanche »

dont l'investigateur principal est le Dr Lilian Lacourpaille. J'ai recu les informations
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Annexe 2

détaillées, résumeées au recto, concernant la nature et le but de cette étude et ce

qu'elle implique en pratique pour ma personne.
Je certifie que :
1. Informations
- j'ai été informé de l'intérét et du déroulement de I'étude par oral et par écrit.

- Jai pu poser toutes les questions utiles & ma bonne compréhension des

informations recues et j'ai obtenu des réponses claires et précises.

- j'ai bénéficié d'un temps de réflexion suffisant pour prendre ma décision, entre

les informations et le consentement (i.e., 7 jours).
2. Interruption de la participation
- je suis libre de refuser de participer 4 cette étude,
- mon refus éventuel ne me causera aucun préjudice.

- Jai parfaitement conscience que je peux interrompre & tout moment ma
participation & cette recherche quelles que soient mes raisons et sans endosser
aucune responsabilité. Cependant dans le cas échéant, je m'engage a en informer

l'investigateur principal.

- je pourrais é&tre exclu de I'étude si je ne respecte pas |les termes du protocole ou

si l'investigateur principal le juge nécessaire.
3. Obligations
- je suis affilié ou bénéficie d'un régime de sécurité sociale.
- j& ne séjourne pas dans un établissement sanitaire ou social.
- je suis capable de comprendre le protocole et d’en respecter les modalités.

- je ne suis pas privé de liberté par une décision judiciaire ou administrative.
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- je ne fais pas l'objet d'un régime de protection légale (mesure de tutelle, de

curatelle ou de sauvegarde de justice).
4. Législation

- mon consentement ne décharge pas les organisateurs de la recherche de leurs

responsabilités 3 mon égard et je conserve tous mes droits garantis par la loi.

- j'ai compris que les données recueillies ayant trait 4 mon état de santé, 3 mes
habitudes de vie, 3 ma situation administrative sont strictement confidentielles et ne
peuvent étre consultées que par le promoteur, mon médecin traitant, I'investigateur
principal ainsi que les personnes qui collaborent a la recherche, ces personnes étant

soumises au secret professionnel.

- selon les dispositions de la loi du 4 mars 2002, je serais informé des résultats

globaux de I'étude par l'investigateur.

- en conformité avec la loi n® 2004-806 du ? ao(t 2004 relative 4 la politique de santé
publique, le Comité de Protection des Personnes (CPP)  07/09/2019 a émis un

avis favorable.
5. Informatisation des données

- jaccepte le traitement informatisé de mes données en conformité avec la loi «
Informatique et Liberté » du 6 janvier 1978, modifiée par la loi n°94-548 du 1er juillet

1994 et 2002-303 du 4 mars 2002.

- les données enregistrées lors de cette étude seront anonymisées et resteront
confidentielles. Leur consultation est exclusivement destinée aux personnes qui

collaborent a la recherche désignées par l'investigateur principal.

- conformément aux dispositions de la loi relative a l'informatique aux fichiers et aux
libertés (loi modifiée du & janvier 1978), & tout moment je dispose d'un droit d'accés

et de rectification de mes données personnelles auprés des collaborateurs de
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I'étude dont les coordonnées sont mentionnées dans ce document. Je dispose
également d'un droit d'opposition & la transmission des données couvertes par le
secret professionnel susceptibles d'étre utilisées dans le cadre de cette recherche

et d'étre traitées.

- j'ai été informé que mes données personnelles seront rendues anonymes, avant

d'étre intégrées dans un rapport ou une publication scientifique.
&. Interdiction de participer a une autre étude et période d'exclusion

- J'ai été informé que je ne pourrai pas participer & une autre étude pendant ma
participation & cette étude. Il n'est pas fixé de durée d'exclusion des personnes
concernées par cette recherche : il n'y a pas de suivi prolongé, ni d'effets rémanents
a prévoir.

7. Protection des données

Conformément au Réglement Européen n°2014/67%9 sur la Protection des

Données, vous pouvez :

- demander & avoir accés, & rectifier, & recevoir sous un format lisible
numériquement ou a effacer les données vous concernant

- vous opposez au recueil et & la transmission de vos données ou limiter
I'utilisation de vos données uniguement a cette étude ou & d'autres situations
précises

- en cas de désaccord, procéder a une réclamation auprés de la Commission
Mational de I'Informatique et des Libertés, 3 Place de Fontenoy - TSA 80715 -

75334 PARIS ou sur https:/fwww.cnil frfwebform/adresser-une-plainte

Vos données seront conservées jusqu'a la rédaction du rapport final de la
recherche. Conformément & l'arrété du 11 aolt 2008 fixant la durée de
conservation par le promoteur et l'investigateur des documents et données relatifs

aune recherche biomédicale autre que celle portant sur des médicaments & usage
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humain, elles seront ensuite archivées durant au moins 15 ans.
8. Signature

Je conserve un exemplaire de la note d'information et du présent formulaire de

consentement.

FaitaMantesle ||| || L L1

Signature précédée de la mention "lu, compris et approuvé” :

9. Signature de |'investigateur principal
Dr Lilian Lacourpaille

FaitaMantesle ||| || L L1

Signature :
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Annexe 5 : Feuille de manipulation

Data collection sheet Ciné_sprint
Date : Heure :

Code sujet :

Taille : cm Masse : kg

DoB: o Niveau d'activité : hrsfs

Mail Portable :

Genre: MO FO Jambe forte (balle) : DO GO

Pas d'antécédents de blessures aux ischios jambiers/fessiers O

Remarques :

Mesures anthropométriques :
Longueur de jambe :
Largeur du genou :

Largeur de la cheville :

Echauffement :

= 2 tours de piste

w2 fois 10 squats

w2 fois 10 ponts ischios

w2 fois 10 fentes sautés

= Gammes (talon-fesses, montée de genou, course jambe tendue)

Sprint :

= 20m, 70%
= 20m, 80%
= 30m, 90%

Skige e s Tee——
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Data collection sheet

Ciné_sprint

Installation des marqueurs :
EIAS

EIPS

Face latérale de cuisses
Condyles fémorales externes
Face latérale de jambes
Malléoles externes

Talons

Pieds

Calibration Vicon :

= Calibrage du modéle
= Acquisition

Sprint 1 :

Sprint 2 :
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Résumé

Validité du test du Kick-back pour I’évaluation de la cinématique lombo-pelvienne lors du

sprint

Introduction : Un excés d’antéversion du bassin lors du sprint augmente le risque de blessure aux
ischio-jambiers. L’objectif de ce travail était d’étudier la validité du test du Kick-back pour évaluer
la cinématique lombo-pelvienne lors du sprint. Deux méthodes ont été testées : le test du Kick-back
initial et le test du Kick-back modifié.

Méthode : 12 sujets ont réalisé des sprints de 30 métres. Ces sprints ont été filmés par une caméra
2D, ce qui a permis d’évaluer le test du Kick-back. Les données des deux méthodes du test du Kick-
back ont été comparées a des données obtenues par une analyse cinématique 3D évaluées sur le méme
sprint.

Résultats : Les résultats montrent une différence significative (P<0,001) et une absence de
correlation significative (p=0,07) entre le test du Kick-back initial et I’analyse cinématique 3D. Au
contraire, ils montrent une corrélation significative pour le test du Kick-back modifié avec 1’analyse
cinématique 3D (p=0,002). De plus, aucune différence significative n’est retrouvée lorsqu’ils sont
évalués en fin de phase d’envol (P=0,08), signifiant que ces deux méthodes évaluent les mémes

données a ce moment du sprint.

Conclusion : Le test du Kick-back modifi¢ en fin de phase d’envol évalue donc la cinématique
lombo-pelvienne lors du sprint, permettant ainsi de depister un facteur de risque des lésions aux
ischio-jambiers. Ce test pourrait également aider a développer des connaissances sur ce facteur de

risque.

Mots-clés : ischio-jambiers, blessure, antéversion du bassin, facteur de risque, fin de phase d’envol



Abstract

Validity of the Kick-back test for the evaluation of lumbopelvic kinematics during sprinting

Introduction: Excessive anterior pelvic tilt during sprinting increases the risk of hamstring injury.
The objective of this work was to study the validity of the Kick-back test to assess lumbopelvic
kinematics during sprinting. Two methods were tested: the initial Kick-back test and the modified
Kick-back test.

Method: 12 subjects performed 30-meter sprints. These sprints were filmed by a 2D camera, allowing
to evaluate the Kick-back test. Data from the two methods of the Kick-back test were compared with

data obtained by a 3D kinematic analysis evaluated on the same sprint.

Results: The results show a significant difference (P<0.001) and a lack of significant correlation
(p=0.07) between the initial Kick-back test and the 3D kinematic analysis. On the opposite, they show
a significant correlation for the modified Kick-back test with the 3D kinematic analysis (p=0.002).
Moreover, no significant difference was found when they were evaluated at the end of the swing

phase (P=0.08), meaning that these two methods evaluated the same data at this moment of the sprint.

Conclusion: So, the modified Kick-back test at the end of the swing phase evaluate the lumbopelvic
kinematics during sprinting, thus allowing detection of a risk factor for hamstring injuries. This test

could also help develop knowledge about this risk factor.

Keywords: hamstring, injury, anterior pelvic tilt, risk factor, end of the swing phase



