Prevention des Blessures:
Biomecanique & Analyse Fonctionnelle
des contraintes en Kine du sport

Comprendre les exigences du controle moteur et ladaptation musculo-squelettique
alln daugmenter la resilience et ainsl diminuer lexposition au risque de blessures
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*Masseur Kinésithérapeute du sport depuis 2004
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*Kiné libéral Lyon Nord/Caluire & Associé Start Up REPLAY CH

« Mieux vaut prevenir que guerir, vive les autoroutes de la motricité ! » @YothephysYo



Comprendre la repartition des contraintes et lincidence sur
les mises en charge articulaire et musculaire

Intro / Rappels Physiqgues: Leviers - Force - Relation FV - Vitesse - Processus de bilan AD

A/ Le defl du Controle Moteur:

-Evolution de la Biomecanigue du Mouvement vers la (re)-Athletisation

-Tensegrite / Automatisation et Retrocontrole neurologique

-Tendinopathie & dell de [adaptation mecanique par le systeme musculo-squelettique

B/ Macro-Traumatisme de lentorse: Latteinte osteo-articulaire qui revele la
dystfonction neuro-musculaire

C/ Dysfonctions proprioceptives: Evitement & Enraidissement du tronc -
[ncidence du bras de levier sur le membre inferieur

D/ Cas Clinigue: Entorse du Genou

E/ Solutions: Protocoles dechaulfement et de developpement moteur:
FIFA 11+ auteur [im. HEWETT,. .




Intro / Rappels Physiques: Leviers
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Ex: Rectus femoris enraidi => quid si point de fixation proximal vs distal ?




Signe de Trendelenburg

Rappels PhYSlqueS LEV161/S = Moyen fessier faible

potentiel « red tlag neuro)

Zones de decharge / evitement = Quels compensations? risques...?



1,30 X BW en Fente avant dynamique avec kettlebell
vs 1,85 X BW lors d’'une Fente avant statique

Rappels Physiques:
Vecteur de Force

aires

Treult manuel

Arbre d'ancrage 1

Sectionnez les racines

Arbre d'ancrage 2

Quel est le point de fixation le plus efticace?




Rappels PhYSlqueS: Caracteristiques des contraintes?
VGCJ[@UI de FQIG@ Un simple saut unipodal

= 3 fois le poids de corps

Evaluer les contraintes de réeaction créées lors de I'évaluation statique
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%app els :)hYSl qu @S Force Max Exc > Force Max Statique > Force Max Conc
Relation Force Vitesse '

Pourquoil triche-t-on en poussant
pbrusquement lobjet en cas de deficit de force?

80 regime concentrique

Velocity (cms™)

Identifiez les risques meéecaniques éleves surtout avec vitesse = car moins de
génération de force active et plus d’inertie avec risques de charge incontrélée! E




Boucle de retrocontrole/Coordination

FO

Chaise>,

RCE

Pourquoi arrive-t-on a resister plus en chaise qu’en leg extension active?
Force Max Exc > Force Max Statique > Force Max Conc

500 N™




PROCESSUS DPEXAMEN CONTEXTE ACCES DIRECT

N

Entretien oral Mouvements Diagnostic

differentiel

Red flags, exclusion des autres
diagnostics frequents /

|l ere partie
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Si ok => 2eme partie

Fuites de contraintes,
Attitudes spontanees,

info administratives, Handicap £ - e o0 ale) it b Loig L ler e g o
" recherche d'anomalies

chronologie, douleurs...
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Rereo Selon Dr Chad COOK
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A/ Le defl du Contrdle Moteur:
-Evolution de la Blomecanique du Mouvement vers la (re)-Athletisation

- x: Evolution du squat au il du temps
Va t’il mieux? Qu’est ce qui a change?
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ATCD:
Entorse chev G meédio pied

Osteo chondrite genou G
RLCAD

Désinsertion rupture
partielle proxim Semitend D




Pb: instabilité unipodale G et entorse Veille du 1er entrainement
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ATCD CHUTE SUR FESSES AVEC HEMATOME J+6sem <=> accroche Nerf sciatique
=> Optimisation des fonctions de gainage/placement du bassin pour mieux reguler impacts
grace au ciblage fitness moteur des extenseurs (soléaires, quad, gd fessiers et lombaires)




-Automatisation et Retrocontrole neurologique

Reprogrammation Sensori-motrice:

OBJ= restaurer les strategies d’equilibration & de

+ Assemblage de parametres complexes:
+* Données/ Afférences imposée par I’environnement (Proprioception)
+ Traitement de I'info/Boucle de controle neurologique (Coordination Alpha/Gamma)

+* Mouvement/ Efférences/ Pattern moteur en fonction vécu sportif (Fente arr: Soléaire
en iso course interne + gainage intense Abdos/Psoas puis Poussée Concentriq
explosif en course moyenne du quad et course interne gd fessier)




Adulte Personne ageée

Vision

Evolution du poids des
Alterences / temps

Proprioception

La proprioception est dominante chez les jeunes, et ne doit
pas étre supplee integralement par la vision=> double tache pr

prevenir LCA...
PROPRIOCEPTION:

-Selon Sherrington 1906: c’est la perception des mouvements des articulations
aussi bien que la position du corps, ou des segments corporels dans I'espace »

-Selon Ashton Miller 2001, on n'améliore pas le sens de la « proprioception » (sens
a son « apogee » a 18/25 ans), mais uniguement le TRAITEMENT des

iInformations d’origines proprioceptive & visuelles

Mesure S, Lamendin H. Posture : définition, bases neurophysiologiques, apprentissage et rééducation. In : Mesure S, Lamendin H, editors. Posture, pratique sporti
et rééducation. Paris : Collection Médecine du Sport, Masson ; 2001. p. 1-25.




Evolution du poids des Voies ascendantes
Atferences / temps  FG : Faisceau gracile

m FC : Faisceau
cunéiforme

m STh:
spinothalamique

PROPRIO W1/,
= SR spinoréticulaire INCONSCIENT T

m SCd : spinocérébelleux dorsal
m SCv : spinocérébelleux ventral
m STc: spinotectal

Coupe axiale

http: / / www.chups.jussieu.fr/polys/eia neuro/moelle eia.pdf

PROPRIOCEPTION INCONSCIENTE= Sollicitee
lors des Apprentissages et lors de la Regulation
automatique du controle de la contraction
musculaire, de la station debout et des
ajustements posturaux.

Mesure S, Lamendin H. Posture : définition, bases neurophysiologiques, apprentissage et rééducation. In : Mesure S, Lamendin H, editors. Posture, pratique sporti
et rééducation. Paris : Collection Médecine du Sport, Masson ; 2001. p. 1-25.
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Exposition au risque Protection } |
du tendon si absence tendineuse si co-
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de la co-activation SANTLZ - T T ﬂ
alpha gamma va Muscle i > L

rotéger les  Spindlesana == j ; §
r'inté:rité des | Merroemn L - | — L —

main tal nin g Figure 2. Activation of gamma motor neurons maintains the sensitivity of unloaded muscle spindles

tendcns When the muscle is further stretched (left), primary la afferents increase their firing rate until a steady-state is
rObUSt reached. When the muscle is shortened after activation of alpha motor neurons, muscle spindles unload and
/Ocomotlon undergo relaxation (middle). Activation of gamma motor neurons (right) re-tensions spindles to the extrafusal

fibres to ensure that their transduction capabil%%s are maintained within the appropriate range.




g ~ Auto-organisation
‘M&r&l MQMQME \Ciﬁ du mouvement

la VICARIANCE -

SQT’SQ MESUKE Liberté des stratégies

a des productions perceptives ou comportementales
de méme nature. Cette redondance de circuits dis-
ponibles pour atteindre la méme finalité offre une
variéte de solutions possibles aux thérapeutes, édu-
cateurs, et entraineurs, de maniére a solliciter chez le
sujet les structures et les mécanismes vicariants pour
la réalisation de la tache [11,15] (Fig. 1).

‘ensemble de ces processus d'apprentissage doit par

!

Cout Energétique, Connaitre son patient pr lui
Cout Sensoriel *— proposer des exercices
Environnement adapteés a ses possibilités

<Y

Proposifion d’'un | — : -
perfectionnement schec © ¥ |Strategie efficace select.

oar le kiné sans I'imposer ¢ geste économique
(AJOUT DE NOUVEAUX

DEGRES DE LIBERTES...) «———— Découverte
Répéetitions
Affinement des strategies

Kinesith Revue 2012 Processus d'apprentissage moteur et approche reeducative differentielle MESURE




‘Tenségrité: ENTRAINEMENT => DEVENIR PLUS RESISTANT EN BAISSANT
LES COUTS ENERGETIQUE ET METABOLIQUE DES MOUVEMENTS

Efret composite + Conformation en 3D => qualites dabsorption et de repbond...




LES IMPACTS DANS LE SPORT SONT ILS BONS POUR LA SANTE?
Oui béneéfice de I’Activité: RUNNING pr Arthrose genou/hanche

_

Compétition Controle Occasionnels

14

10,5

‘Sauf sport\

haut niveau

3'5 -
0 .

25 etudes / 125810 prrevue systemique - 17 études / 114 829 pr méeta analyse

JOSPT 2017 The Association of Recreational and Competitive Running With Hip and Knee
Osteoarthritis- A Systematic Review and Meta-analysis ALENTORN-GELI
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adaptatil:
Collagene et
stimulation
des entheses

OSoCUSES

influence of isometric training protocols with
long- and short-duration contractions on the
8 hommes 22ans elasticity of human tendon structures iz vivo

4X 20 sec (1min relax) unilateral isometric training 70% MVC

| (

1 side: long-duration protocol 3 sets 50 reps 1 sec
(2sec relax)

-

Figured. Relationship between F, and L befor

and after thetwo kinds of mometre traaning for

J of Physiol 2001 Effects of different duration isometric contractions on tendon elasticity in
human quadriceps muscles KUBO



-Tendinopathie & defl de ladaptation mecanique par le systeme musculo-squelettique

« Palpation d’une douleur localisée sur un tendon, associée a une raideur, et/ou un épaississement
local et/ou un oedeme local; corréelée a une perte de fonction et a une baisse de la tolérance a

I’exercice dans les activités quotidiennes ou sportives »
De Vos 20217 - Millar 2021

Ex: tendon patellaire/quadricipital

14
\

le mneux les nmpacts" uad — ‘3 4 f£ois



=> Progression mecanique, temporelle, en intensite, en amplitude, puis dun
polint de vue attentionnel (double tache. ..

=X: tendon achilléen

Gastrocnémien

echec de traltement car postures

passives en flex dors max tous les jours
= [rritation chronique

Preéevenir les compressions +++ = ne pas descendre sous le niveau d’une
marche et pas de tlex dorsale max




British Journal of

Sports Medicine
2025 Malliaras Silbernagel & Co

STEP 1: ALWAYS consider medical
conditions

This requires urgent medical attention

» Achilles tendon rupture

These may contribute to Achilles pain
« Systemic inflammatory disease
Diabetes or metabolic syndrome
Familial hypercholesterolaemia
Drug reactions
Endocrine or hormonal disorders

STEP 2: Check ALL essential
diagnostic criteria are present

Pain location

Pain during activity
Tests that provoke pain
Palpation to assess pain

Note that imaging tendon pathology and the
diagnostic domains of ‘pain onset’, ‘morning
or arising pain or perceived stiffness’, and’
self-reported function’ reached consensus
but are NOT essential. You can reach a
diagnosis if they are not present.

Achilles tendinopathy

AND/OR associated
medical condition AND/OR |W .

differential diagnosis* .

https://doi.org/10.1136/bjsports-2024-109185

O

STEP 3: Consider differential diagnoses IF:
1) signs and symptoms suggestive of a

2) essential diagnostic criteria are not ALL

Both MIDPORTION and INSERTIONAL
« Achilles tendon partial tear
« Posterior ankle impingement or os trigonum pain

MIDPORTION only
Plantaris tendinopathy

‘Tibialis posterior’ or ‘flexor hallucis longus'

ACCessOory soleus muscie symptoms
Paratendonitis

»  Sural nerve neuropathy COINMPIrECSS10

« Tendinopathy of the flexor digitorum longus

INSERTIONAL only
« Retrocalcaneal bursitis

« Ankle or subtalar joint pain
Superficial calcaneal bursitis
Haglund's deformity or calcaneal exostosis

Calcaneal stress reaction/ fracture
Sever's disease/ calcaneal apophysitis

24

Consensus statement

Diagnostic domains, differential diagnosis and conditions requiring
further medical attention that are considered important in the
assessment for Achilles tendinopathy: a Delphi consensus study

STEP 4: Consider imaging when

the following circumstances are
met * %

differential diagnosis* OR

present

confirm a suspected differential
diagnosis
confirm a suspected clinical diagnosis
of Achilles tendinopathy (but not
necessary if the essential diagnostic
criteria are present)
determine a structural cause and
guide treatment accordingly
* If not responding to management
redictably

S + ff?fspect a red flag, that requires

immediate medical attention

pathy/tenosynovitis

A separate differential diagnosis

AND/OR associated medical
condition

5S4l DONE SLU ) SLelUiol ications
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Effectiveness of reducing tendon compression in the
rehabilitation of insertional Achilles tendinopathy: g

randomised clinical trial

Lauren Pringels 12 Robbe Capelleman

Arne Burssens @ * Guillaume Planckaert
Luc Vanden Bossche '

ABSTRACT

Objective To assess the effectiveness of low tendon
compression rehabilitation (LTCR) versus high tendon
compression rehabilitation (HTCR) for treating patients
with insertional Achilles tendinopathy.

Methods In an investigator-blinded, stratified
randomised trial, 42 sport-active patients (30 males

and 12 females; age 45.8+8.2 years) with chronic

(> 3 months) insertional Achilles tendinopathy were
allocated in a 1:1 ratio to receive LTCR or HTCR. Both
rehabilitation protocols consisted of a progressive
4-stage tendon-loading programme, including isometric,
isotonic, energy-storage and release and sport-specific
exercises. The LTCR programme was designed to

control Achilles tendon compression by limiting ankle
dorsiflexion during exercise, eliminating calf stretching
and incorporating heel lifts. The primary outcome was the
Victorian Institute of Sports Assessment-Achilles (VISA-A)
score at 12 and 24 weeks, which measures tendon pain
and function and was analysed on an intention-to-treat
basis using a linear mixed model. Significance was
accepted when p<0.05.

Results 20 patients were randomised to the LTCR
group and 22 to the HTCR group. Improvement in VISA-A
score was significantly greater for LTCR compared with
HTCR after 12 weeks (LTCR=24.4; HTCR=12.2; mean
between-group difference=12.9 (95% Cl: 6.2 to 19.6);
p<0.001) and after 24 weeks (LTCR=29.0; HTCR=19.3;
mean between-group difference=10.4 (95% Cl: 3.7 to
17.1); p<0.001). These differences exceeded the minimal
clinically important difference of 10.

Conclusions In sport-active patients with insertional
Achilles tendinopathy, LTCR was more effective than
HTCR in improving tendon pain and function at 12 and
24 weeks. Consequently, LTCR should be considered in
the treatment of insertional Achilles tendinopathy.

Trial registration number ClinicalTrials.gov (ID:
NCT05456620).

1 Adron Van dengd#®ele 3
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WHAT IS ALREADY KNOWN ON THIS TOPIC

= Compared with midportion Achilles
tendinopathy, exercise therapy for insertional
Achilles tendinopathy is less effective, resulting
in about 50% of patients proceeding with
surgery. Since compressive overload might play
a role in its pathogenesis, it has been proposed
that reducing tendon compression during
rehabilitation could yield better results.

WHAT THIS STUDY ADDS

= This randomised clinical trial demonstrates that
reducing tendon compression (eg, limiting ankle
dorsiflexion) during rehabilitation for insertional
Achilles tendinopathy leads to improved clinical
outcomes and higher patient satisfaction.

HOW THIS STUDY MIGHT AFFECT RESEARCH,
PRACTICE OR POLICY

= In sport-active patients with insertional Achilles
tendinopathy, treatment should include
rehabilitation that limits Achilles tendon
compression through patient education, heel
lifts and progressive exercise therapy that
controls the amount of ankle dorsiflexion.

main bod% he tendon, and insertional Achilles
tendinopathy, a o the tendon’s attachment to
the calcaneus.” Appro®gmgely one-third of cases
involve insertional Achille adinopathy.* This
classification has important clinica ieations, as
insertional Achilles tendinopathy is gener Sore
challenging to treat with exercise therapy t
midportion Achilles tendinopathy.’” One hypoth-
esis for the low success rate of exercise therapy
in patients with insertional Achilles tendinopathy

WHAT 15 ALREADY KNOWN ON THIS TOPIC

— Compared with midportion Achilles
tendinopathy, exercise therapy for insertional
Achilles tendinopathy is less effective, resulting
in about 50% of patients proceeding with
surgery. Since compressive overload might play
a role in its pathogenesis, it has been proposed
that reducing tendon compression during
rehabilitation could yield better results.

WHAT THIS STUDY ADDS

= This randomised clinical trial demonstrates that
reducing tendon compression (eg, limiting ankle
dorsiflexion) during rehabilitation for insertional
Achilles tendinopathy leads to improved clinical
outcomes and higher patient satisfaction.

HOW THIS STUDY MIGHT AFFECT RESEARCH,
PRACTICE OR POLICY

= In sport-active patients with insertional Achilles
tendinopathy, treatment should include

rehabilitation that limits Achilles tendon
compression through patient education, heel

lifts and progressive exercise therapy that
controls the amount of ankle dorsiflexion.
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e Normes du test d’endurance musculaire du Calf raise

Normative values for calf muscle strength-endurance
Visser et al. (2025) in Brazilian Journal of Physical Therapy

« 500 adults (aged 18 to 81) without current or Results from 483 participants: ‘.UNNIN o
previous Achilles pain, 88% participated in sport
Dominant leg median values
* Comp leted Heel Raise Endurance Test (HRET) L Normative values HRET metrics Overall Female Male

10° incline paced at 30 raises per min with a
metronome set at 60bpm.
 Video recorded with Calf Raise App 30cm from

participants foot &

 Results were influenced by
activity levels, sex and BMI
(but not leg dominance)

Peak height (cm)

Total work (Joule)

Total displacement (cm)

Testing more than just reps can
help in assessing calf muscle
function and impairment

« Web-based calculator can be

used to estimate normative
individual HRET metrics:

Total work (Joule)

Total displacement (cm)

www.achillestendontool.com/HRET



Principes essentiels:
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B/ Impacts: Absorption adaptative & Macro-Traumatisme de lentorse:

C’est une lésion traumatique qui affecte le complexe ostéo-articulaire incluant la capsule et
les structures ligamentaires. Les ligaments lesés peuvent presenter un risque d’atteintes
recurrentes et de chronicisation en cas d’instabilité (mécanique et/ou neuro musculaire) et
de laxité articulaire acquise.

Lors d’'un macro-traumatisme, les ligaments peuvent subir étirements, déchirures, ou voire
rupture avec parfois arrachement osseux de leur insertion. Le traitement peut alors étre
chirurgical.

Les symptomes a évaluer incluent la douleur, 'oedeme, la restriction de mobilité articulaire
et parfois des ecchymoses ou oedemes lymphatiques. Le diagnostic d'une entorse ostéo-
articulaire peut necessiter des examens d'imagerie tels que des radiographies ou des |IRM
pour evaluer I'etendue des dommages.

Pour la prise en charge des entorses, il est recommandé d’adopter la méthode "POLICE"
(Protect, Optimal Loading, Ice, Compression, Elevation) afin de prévenir 'aggravation et de
favoriser la récupération rapide.




i Mechanism of injury

previous lateral ankle
................................................................ : sprain

BJ SM 2@18 Be aware of mechanisms

. characteristic of: | récidive dystontion
)OELAHUNT .

mecannque ou sensorimoteur
Clinical assessment

Establish history of J

----------------------------------------------------------------------------

AlEIdl AdIIKIE SDIdll
; ; Why?

3 May mdncate that there are unresolved
of acute lateral : | s Whyt?f - ‘§  mechanical and/or sensorimotor |
. uide assessment of appropriate impairments
ankle SPIalrl z tissues |

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

njuries (ROAST):
2019 consensus
statement and

recommendations L T r——— |
, - ATFL (Anterior drawer test, palpation & - Why?
of the International manual stress testing) - | Establish the likelihood of ankle fracture
. - CFL (Palpation & manual stress testing) (via use of Ottawa Ankle Rules)
Afﬂde CQHSQIUum - Syndesmosis (Palpation, squeeze test) -

...............................................................................

Clinical diagnostic assessment. ATFL, anterior talofibular ligament; CFL, calcaneofibular ligament.




OTTAWA RULES Lateral view Medial view

Criteres OTTAWA: Radio == Malleolar zone
necessaire si Radiographie de
la cheville ou du pied indiquee A Posterior edge i i B Posterior edge
si présence d’un des signes ou or tip of lateral or tip of lateral
> <—— Mmalleolus - 6 cm

symptémes suivant: malleolus - 6 cm 1 ( Mid-foot zone

‘Douleur extrémité malléole ,' = ’
interne ou portion posterio-inf de = ‘ \ =

la malléole (sur 6 cm) ﬂ ), |
‘Douleur extrémité malléole " | _,

_ Y

externe ou portion postério-inf *
de la malléole (sur 6 cm)

‘Incapacité de mise en charge et G r%%?aetgisfgth U Navicular
de faire 4 pas (immédiatement
et lors de 'examen) .
-Douleur base du 5 e métatarse A series of ankle x ray films is required A series of ankle x ray films is required
-Douleur os naviculaire only if there is any pain in malleolar zone only if there is any pain in mid-foot zone
-Douleur « mid-foot » and any of these findings: and any of these findings:
* Bone tenderness at A * Bone tenderness at C
* Bone tenderness at B * Bone tenderness at D
Stiell 1G et al. A Study to develop * Inability to bear weight both immediately * |nability to bear weight both immediately
clinical décision rules for the use and in emergency department and in emergency department

of radiography in ankle
injuries. Ann Emerg Med. 1992
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The updated model of chronic ankle instability (CAl). The outcome is determined at least 12 months after the initial ankle sprain.
Abbreviations: ATFL, anterior talofibular ligament; CFL, calcaneofibular ligament; HRQOL, health-related quality of life.




C/ Dystonctions proprioceptives: Evitement & Enraidissement
du tronc - Incidence du bras de levier sur le membre inférieur:




| es muscles extenseurs ainsi que les stabilisateurs doivent étre en mesure et
entrainés pour amortir les impacts et participer aux changements de direction

Limites de la stratégie 100%
Ischios pr I'ext de hanche:

Trunk rotation Fessiers

45° Hip flexion

Knee valgus
IIgnmens

- <
/N
//'

/
oy & / »

OJSM 2019 Systematic_Video_Analysis_of_Anterior_Cruciate_Lig DELLA VILLA

Ischios

Heel strike




PREVENTION D’UN MAUVAIS
ALIGNEMENT DU GENOU:

ETUDE DE CAS AU SINGLE
LEG SQUAT

Patient presentant une dysfonction en unipodal, entrainant une sur-utilisation d’'un des ischio-
jambiers a cause des fessiers homolat:

Renforcement musculaire des fessiers efficace pour stopper les dir de crampe a 'effort
(triathlete)

Wagner 2010

=> Surcharge de contraintes sur la musculature des ischios

=> Risques de blessures au genou (TDR) augmentation du risque si genou valgum «actif »




CONDITION
UNIPODALE
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o fréquentes. By, Ty %
5 Ty Y o
- » o

= , ASC
% TReeiIe RO
= -~ = Dtyraaf, " vemnn i ~.‘_\/—‘ L
T 3 Wenys SR
o s ® 4\ o
o g S| p
~ : <Sitesetis(post)y |\ S :
= 7 = |

8 2

2 ] Aao e

Quads
Affected Unaffected Control 3 Gemelius sup. ——
Results B

Gluteus medius is weaker in people with LBP compared to controls or the unaffected side S &0«0 & inferior

(Friedman’s test, p < 0.001). The Trendelenburg sign is more prevalent in subjects with LBP : ‘,@?’"\

than controls (Cochran’s Q, p < 0.001). There is more palpation tenderness over the gluteals, T @3‘@

greater trochanter, and paraspinals in people with low back pain compared to controls a

(Cochran’s Q, p < 0.001). Hierarchical linear regression, with BMI as a covariate, demonstrated _

that gluteus medius weakness, low back regional tenderness, and male sex were predictive of SR U S < | D | (R
50 00 -0

LBP in this sample.

Eur Spine J 2015 Prevalence of gluteus medius st

weakness in people with chronic LBP COOPER FIGURE 5. A superior view depicts the horizontal plane line of force of several muscles that cross the hip. The
longitudinal ads of rotation (blue circdle) passes throwgh the femoral head in a superior-inferior direction. The

exfemal rotators are indicated by solid arrows and the intemal rotators by dashed arrows. For canity, not all
muscles are shown. The lines of force are not drawn to scale and, therefore, do not indicale 3 musde’ relative
force pofential. Reproduced with permission from Neumann DA, Kinesiology of the Musculoskel etal System:
Foundations for Rehabiiitation, 2nd ed, Elsevier, 2010.

+ de risques JOSPT 2010 KINESIOLOGY

¢ JOSPT 2010 The influence of abnormal hip d ’ent() rse de genou / OF -Il:’IHlESIC_IZILIJD |:A,\A\ II:RC/)A\CC::EJI'ISOCI)\INS
mechanics on knee injury- a biomechanical cheville ( 3 distanc e) NEUMA

perspective POWERS I\E



D/ Cas Clinique: Entorse recente du Genou

Basketteur professionnel 28 ans, entorse grave du
genou G Rupture LCA confirmée par IRM, trauma
sans contact direct (ATCD LLI'il y a 3 ans).

J+8: oedéme massit du genou (+3cm), tlexum
antalgique (20°) réductible, verrouillage actif partiel,
marche boiterie avec 2 CA et attelle de zimmer, aucun
antalgique, vit maritalement donc véhiculé, dispo 6J/
/, Arrét de travail pour 3 mois (CDD 20 mois restant).

-> CAD en post trauma immédiat

-> Pourquoi repoussera-t-il sa chirurgie a J+2M?
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< ° A. Countermovement jump B. Single leg countermovement jum
Preévention Re gle leg jump

Rupture LCA: SR S ‘ _
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Blessures graves du mbpre int et incidence sportive

This study found that only 196 (69%) of players participated in the NBA 1y
following a severe lower extremity injury, and only 66% of those players [135
(45% overall)] participated in the NBA for a second season following severe

Injury. Further, only 568 (30%) of NBA players returned to their preinjury number
of games 1 y following injury and 48 (37%) returned to their preinjury number of
games 2 y following injury. There were no differences in time to return to sport
after ankle, knee, or thigh/hip/groin injuries, suggesting that injury time loss was
similar, creating an analogous comparison of performance following injury.

Return to performance following severe ankle, knee, and
hip injuries in National Basketball Association players

Garrett S. Bullock “'35* Tyler Ferguson®, Amelia H. Arundale?®, Chelsea Leonard Martin!, Gary S. Collins®" and Stefan Kluzek®"

PNAS NEXUS 2022 BULLOCK ARUNDALLE Return to performance following severe ankle, knee, and hip injuries in
National Basketball Association players




E/ Solutions: Protocoles dechaulfement et de developpement
moteur: FIFA 11+,

CLINICAL PRACTICE GUIDELINES

Haute autorité de Santé FRANCE 2006:
AMELIA J.H. ARUNDALE, DPT, PhD - MARIO BIZZINI, PT, PhD - CELESTE DIX, DPT, PhD  AIRELLE GIORDANO, DPT

« La prévention consiste a éviter RYAN KELLY, DPT + DAVID S. LOGERSTEDT, MPT, PhD « BERT MANDELBAUM, MD * DAVID A. SCALZITTI, MPT, PhD

Iuapparition Ie développement ou HOLLY SILVERS-GRANELLI, MPT, PhD « LYNN SNYDER-MACKLER, PT, ScD
I'aggravation de maladies ou d’incapacités;

Sont classiquement distinguées (OMS) la EXerCise—Based Knee

prévention primaire qui agit en amont de la

maladie (ex : Frequence, facteurs de and A‘[lterior CruCiate Ligament

risque, gravité), la prévention secondaire

qui agit a un stade précoce de son Inj UIy Prevention

évolution (=mieux soigner et limiter

’aggravation), et la prevention tertiaire qui o _ o . _
agit sur les complications et récidives. » Clinical Practice Guidelines Linked to the International

Classification of Functioning, Disability and Health
From the Academy of Orthopaedic Physical Therapy
and the American Academy of Sports Physical Therapy

DOI 10.2519/jospt.2023.0301 J Orthop Sports Phys Ther. 2023:53(1): CPGI-CPG34. doi:10.251%/jospt.2023.0301




SCIENTIFIC LITERATURE FOR EXERCISE-BASED
KNEE INJURY PREVENTION PROGRAMS

PNl Clinicians should recommend use of exercise-based knee
Injury prevention programs in athletes for the prevention
of knee and anterior cruciate ligament (ACL) injuries. Programs
for reducing all knee injuries include 11+ and FIFA 11, HarmoKnee,
and Knakontroll, and those used by Emery and Meeuwisse,”
Goodall et al,” Junge et al,”> LaBella et al,*® Malliou et al,?® Olsen
et al,” Pasanen et al,”’ Petersen et al,?® and Wedderkopp et al.*’
Programs for reducing ACL injuries include HarmoKnee, Knékon-
troll, Prevent Injury and Enhance Performance (PEP), and Sports-
metrics™, and those used by Caraffa et al,* Heidt et al,’® LaBella
et al,’® Myklebust et al,” Olsen et al,?> and Petersen et al.8

Clinicians may recommend the use of an exercise-based

neuromuscular training program in the late phase of ACL
reconstruction rehabilitation for the secondary prevention of ACL
Injuries.

EFFECTIVE EXERCISE-BASED KNEE INJURY
PREVENTION PROGRAMS FOR SPECIFIC
SUBGROUPS OF ATHLETES

Clinicians, coaches, parents, and athletes should imple-

ment exercise-based knee injury prevention programs pri-
or to practices/training sessions or games in women athletes to
reduce the risk of ACL injuries, especially in athletes younger
than 18 years of age. Programs that should be implemented in-
clude PEP, Sportsmetrics™, Knakontroll, HarmoKnee, and those
used by Olsen et al*® and Petersen et al.?

COMPONENTS, DOSAGE, AND DELIVERY OF
EXERCISE-BASED KNEE INJURY PREVENTION PROGRAMS

Exercise-based knee injury prevention programs used for

women should incorporate multiple components, proxi-
mal control exercises, and a combination of strength and plyo-
metric exercises.

Exercise-based knee injury prevention programs should

Involve training multiple times per week, training sessions
that last longer than 20 minutes, and training volumes that are
longer than 30 minutes per week.

Clinicians, coaches, parents, and athletes should start ex-

ercise-based knee injury prevention programs in the pre-
season and continue performing the program through the regular
season.

DOI 10.2519/jospt.2023.0301




FIFA 11+

COURSE
TOUT DROIT

Le 11308 €57 Construfl 08 S 3 dlx pares o (dres paraléles. La dstance entre és cd-
nes st d'emicon S 3 & meétres. Do joueurs commencent en méme temps 3 parr
de la promitre pare ce cines. Courir deux par deux en petites fouddes sur toute
la dzzece jusqu'a S cemete peire de CANEs La voesse Hout progressivement S
FUGrEntée sur e st0uT 3 mesune que les Kusurs SEchaultent, 2 séries

COURSE
CERCLES AUTOUR DU PARTENAIRE

Courr on avant deu por deur fusgu's la premadre pare ce cnes. Pactir an petits
P98 (as8ES 0 006 3 90 degrés vers Imitdnies o1 9o recindte 2y miliey. Se dépla-
<or B petits pas en farmant un cercle complet autour de Fautre joueur us
retoumer vers les cines. Repier pour chagque pase de canes. Ne pas ouiier de

i rester st la poiree des piecs ot ce garder son censte de gravné bas on flschzsant
les hanches et les Qenoux. 2 séries

LE BANC
STATIQUE

Position initiade: poST0N venTfak 20 appUi Sur ks avanl-trs ot les deue peds. Les
COUdEs cavent 8re 3 1a wrticale ooy épaies

Exencice; scubever ® 000fs, & appul Suf 125 avant-Dras, matne & wenlre, el i
cette positon pendant 20-30 secoaces. Lo corps doit former une ligne dmite. Essay-
er do pas vaoker i camavrer le dos. 3 sérles

PLANCHE LATERALE
STATIQUE

Poshtion Initisle: postion faterake avec ko gencu ce s jambe cappa phe 3 30 de
s Soutecet I haul 0 CONDS €N S3ppoyant sur 'avant-beas el le genou Le wude

3 o Bras dappns GOt dtre 5 la verhiae ce Mépaule

Exercice; scolever 13 ambe supéieure et fes hanches jusqu'a ce que 'ipavie, B
hanche ct le genou forment une ligne deoite. Maintens cotte posibon pendarrt 20
& 30 seconges. Fare Lne courte pause, changer de c%é o répéine 3 séries de
chaque cdté

ISCHIO-JAMBIERS
DEBUTANT

Position initiale: £’ agenoutier sur une surface soutre. Demander & un codquipies de
mamtenir fermerent les chovlies o sl Exerdee: i cams dos e compltement

&on o 'épauie & (RN pEncant Wune [ durde de Fexerce, Se penchie en vt
FuSSt IO Cue DOSSR, e conarBlant le mounement avec s msdes ischo-ambars
et e fessers. Une fois qu'on ne pout phus tere (3 position, st lasser 1omber en post
ton cappul f2dd on mettant vornert son poids sur les mare Rislzer a0
mimmum 3 3 5 répéions eunu 63 seconces. 1 série

EQUILIBRE SUR UNE JAMBE
TENIR LE BALLON

Position initiale: debout wr une ambe.

Exercice: se tenr an éoubbee sur une lambe toat en tenant un ballon entre ks
mang. Garger son pords sus la plante oy ped Avportant  essapée de hepis lnv'
e gevwu partr wers Finténeur Tens pendant 30 seconges. Thanger de

ripiser. Possbibed ge comphiquer Nemercoe en passant le Ballon astour du bassn o
o e genou oppasé. 2 séries

ACCROUPISSEMENTS
EXTENSION SUR LA POINTE DES PIEDS

Position initisle:deton, ks piedhs £0arids - Brgeur de handhe, les maing posées suf
les hanches 5 nicessares.,

Exercice: imaginer que 'on £ sur e poin: de < asseoir sur une chaise. $accraunie
o0 plant 05 hanches ot les genona 3 90 degres. Ne pas Tasser Jes Ganoux parti
wers Tintérieur Sabasser kenement pus remonied phus rapiiement. Une 1o Gue
s @Mbes S0 COMPIRtenEnt tenGuUes, se matire Sur la pamie des pieds pus
redescendre ientement. Aépdter Fexeroce pendant 30 secondes 2 séries

SAUTS
SAUTS VERTICAUX

Ponition inftisle: tout, bes pes fais - s de hanche, ks mans posées Lr ks
§  honches s ndcesanes.
Bxerrice: rmogrer que fon et s ke pon o aseor R une chase. Pler lenterment les
jRrmbies junou'd approsmativerent S0 degnés, senirla postion pendant 2 secondes. Ne pas
Kassir e qpénda part vers Mok, A pard 0 1a pOSTON 0. o aes hat
Qo Dosskne. RELOMBRY o (ouKens Suf 13 planme dis pheds aver W Rarches ¢ 5 9anous
wnmmrmmmmzm

COURSE
TRAVERSEE DE TERRAIN

Traroeeser b berran e COaNt, o un bout 8 Tautre. 3 ure allure de 75-605% de
wiesse macrrale 2 séries

COURSE
HANCHES VERS L'EXTERIEUR

Marcher ou Loure Uanaulement en peltes 1oukées, s'artér 3 chague pare o
chnes, souever ie genou ot effectuer une rotation de la hanche vers extérieur
(« ouwrir »). Alterner entre L2 jambe gauche ot la jambe droite A chague pare de
tooes. 2 séries

COURSE
SAUT ET CONTACT EPAULE

Counr vers Mavant ceux par deux jusqu'a ke premitre paire de cdnes Se déglace: &
DTS pars Chassis de 0018 3 90 degrés ef s repingre au Moy & Sulant Epaule
WOLE dpauke

N.B.: 5'2ssurer cie retomber sur es coux preds avec s hanches of les gencux fiedhs,
Ne pas Luisser les genoux partir vers Yintéreur. Ralser un saut complet. Synchiron-
% e saut et [a réceotion avec Ie partenare. 2

LE BANC
UNE JAMBE APRES L'AUTRE

Position initisle: position sentraie en apus sur s avant-bras. ¢l ks deus peds
L Coutes doment 200 2 la vericale ces épavies
Exercion: souteser 2 000ps, 6 30 Sur 165 2vant-bras el renteer I8 vensre. Soulent
chaque jambe une aprés 'sutre of terir cetic pastion pencant 2 secondes par
pmte. Continuer & Storner fe mowsement des jambes pondant 40 & 60 secondes
Le‘:c“'ns dat fomer une figne desite. Essayer de pas vaoler i Gambeer 22 905,

o5

PLANCHE LATERALE
SOULEVER ET ABAISSER LES HANCHES

Position initiale: pesition latérale avec les deux jambes tonducs. S'apouyer sur
T'avart-0ras et e reboed du pied afir ue b 00rps forme une ligne deoiie de 'épacle
aped. L Coure O beas ¢'appui doit fure 3 B vecale de 'énaie

Exercice: adasser 3 harche fusqu'ao 9o puis 13 soulever 3 nouveqy Rbpdier pan-
dart 20 & 30 secondes. Faife Lne Courie pawse, CRanger de cone of répeser.

3 séries de chague cote

ISCHIO-JAMBIERS
INTERMEDIAIRE

Position initiale: sagenouler wur ure surfae scuple. Dermancer & un cosguipes de
mantene fermement les dheviies au sof. le comps oort fue

ol de Pégasis au genoy pendant 1oute @ durée de Texpice. Se pender en aunl
S IGH Qe DOSSDEE, 80 CONMIGa B MouWmEnt avec s muscies ischa-jarmburs
ot los fessers. Une foi ou'on ne peut plus tenr [ postion, = bisser tomber en pas-
tan d'appul facal en mettant wmmmum mains. Rbaiver au
mremum de 73 10 iipdenices euou I seconces. 1 série

EQUILIBRE SUR UNE JAMBE
ENVOYER LE BALLON AU PARTENAIRE

Position initiale: ez ceux parenaires s bennent & 2.3 mdtres ur de Haute,
debout sur une jambe.

Exercice: 10ut e Garcant 'équiile o ke ventre rentré, s'ernoyer e Dallon Tun 3
Fautee Gaeder son poxls sur Lo plante du pied IMponant | garder le genou Bgere-
menil HACH € essayer i ne DS 1o lanser parts s I'nadrieur Contryer peogant
30 secondes. Changer ce ke et répéter, 2 séries

ACCROUPISSEMENTS
FENTES AVANT DYNAMIQUES

Position initisle: debout. les peos Eanis - Bngeur cr Danow, les mans pOsRes sut
les harches ¥ nécessames.

Exerdice: offectuer Jentemen: une fente awant & vitesse réguitre. En efioctuant b
fente svant, pher 1 janbe want [USGU'S 0F Gue la Nangihe €1 genoy sownt phs )
90 degres, Ne pan lasser ¥ gerau partin wers I'atérieur Essayer de garcier ke haut
du Coms 1 bs hanches siables Traverser B tenain en elfechuant ces fenles aunt
feowren 10 fois = chagque jambel, pus revonir en pecoes foudes: 2 séres

SAUTS
SAUTS LATERAUX

Position nitiale: Cebut sir un Bmbe e b haul gy Corps Hodrement perche
vers awanr & partic ge b taide, fes genou of kes nanches kgerement fiéchis
Exercice: sauter sur ervaran 1 métre de cété d'une jarmbe 3§ Faute. Besomber en
douceur = & planve du pied. Pler idgtrement ies hanches ot le genouw en atserrs
$30 €1 ne Das Lasser I GRnoy pary vers 'sdnieur. Gander U'aquiire Sur (hague
30 Répdas Yemprdice pendant 30 seconces. 2 séries

COURSE
FOULEE BONDISSANTE

Counr en effectuznl g6 Nauts BoNGs €1 en levant bien ks genous, retomber e
Oougeur 67 3 plante des pieds. EFectuer un Dalancerent exagand ces bras pout
chaque bond {bras svant oppesé & la jambe avans). Esayer ce rester cans Faxe avec
41 penbe avant. Ne bisser pas pany ios genoux vers Uinttneur. Repéter I'exercice
;A;uda 'aatre DOGE u 1RTan, Do feurir &0 patites foulées pour reoupiner,

23

COURSE
HANCHES VERS LINTERIEUR

Marcher GG (Onrr Fanguiler BT én petites foudes, a8 3 Chague pain de
ctees, soulever e genou of effectuer une rotation de L2 hanche vers Fintériewr
(« fermer ») Alterner enzre 2 jambe gauche o1 b2 jambe draiie & chacue pare de
cieas. 2 séries

COURSE
COURSE RAPIDE

De-.A par geus, courlr r..ponu'm\rf s le deuxéme paire do cAnes pas reveni

o jusqu'a la paire de cones en gardant le
Barssin et Jes genoux logirement fléchis. REper (et exeiooe B0 (ure su une
cistance de deux cAnes vers |'avant ot c'un clne vers F'amidee. Imponiant @ fare de
petits pas rapices. 2 séries

5 LE BANC
TENIR UNE JAMBE LEVEE

Porsition initise: 005 ton sl &0 S S es avant-Dras £ s G peeds. Les
Coutdes Gonre 30w 3 13 werncaie dis epales.

Exardion: soulevis i CorK, €0 000 Sur 98 AVErV-0rs, @ melee B verlie. Souker
ure pmbe d'ewion 10 4 15 o ascesus du of o %ens cotie paebion pencant 203
30 secondes. Le coms cor fommes une ligne e Ne pas bsser k2 hanche opposée
§'aberssad €0 ne pas vaciier 16 Carbrer B2 L3S Gu 08 Fare U CoUrte panse, dhangst
O jEhe o tepiter 3 séries

PLANCHE LATERALE
AVEC JAMBE LEVEE

Position initiale: poston atéraie avwec los doux pmbes tendues. Sappuyer s
Vavan-beas o1 ie Do Cu ped 3 que e Coms forme une Sgne droite de Fépaue
a0 phd Le 00ude o beas dapgat COIL 8e § 13 verticale de Tépaule

Exsrcice: soue (3 jambe supsreyum de cdng el la rabaisses Rrnsaent epdter
Faxercice pencant 20 & 30 secorces. Fare une coarte pause, changer de ofit o
repetec 3 séries de chogue coté

ISCHIO-JAMBIERS
AVANCE

Position Initiale: s'zcenoulier sur une surface woople. Uemancer § un cobgapier ce
marseny fermement les chewlies ac sol Exercice: ke cos cot ftre comphiterment
Sroi o Tépaute au geron pendan 1Ghe [ curte o2 'enaon: Se peacher en avant
BUSH 0in Que pOsSANe, en oML ke MOARMEnT a2 s MuSKRs sChiG-jariners
ot ks fewsiers. Une fos quion ne peus giks teni & paution, se lisser tomber en pash
ton d'appa facial on mettant progreasivement son pouds sur les mans. Saakser au
mineru de 12 8 15 repétntions etiou & seconces. 1 série

EQUILIBRE SUR UNE JAMBE
TESTER SON PARTENAIRE

Position initiale: = tenir cebout s une jambe devant son paeterace, sépact de
i par une dstance c'ur beas.
Exercice: 5 deaik partenares Jentent Wus s deux de garcer leur dquibre. Lun

B aprds Fautre. Js tentent & pousser aulne dars dittenentes deeciions pour lui tare

pergre 'bguirs Sssaper de gardar $on Dok S 1 plannié du D Wl Tempécher
Je gerou ce parsr vers Hinsérieur. Continuer pendant 30 seconces. Thanger de
prbe. 2 séries

ACCROUPISSEMENTS
SUR UNE JAMBE

Position initiale: en dquiidie yur uoe mbe, e e wnant légirnens  won
parenase.

Exerdice: phes ienzemens e genou autant cue pessile. Bien e attention § o
Gue b GENCG ne parte Das vers Ningdceyr Mise knterent le genou puis le tande un
peu phus rapeiment, on Gasdant ies Randhes o1 ke haut du oS Abgmss. Répie
Vemeecre 10 1o par ampe. 2 séris sur chaque jambe

SAUTS
SAUTS EN CROIX

Pasition initiale: cebout, ks pees &amds - largeur de hanche. nagines gue f'on
50 trow au centre d'une cron ficoive sur fe sal.

Exerdoe: atemer s sauts vers Favant, vers Famitre, ce cdet ot en ciaganale sur
(s croo. Sauter s rapidement o aust exgiosive que paszble. Les genoux et les
banches dorent e Bodrament B, Re50mber en douceur s 13 plande des
precks N 0as [anser 16 ganous partie vers 'inténer REETSY "BrieCice peniant
30 seconces. 2 séries

COURSE
CHANGEMENT DE DIRECTION

Coufit 3 4-5 pecnes foukes, pus prencee 3p0u1 Suf 1 jambe exitrieune pour
(hanger o CIteCnon. ACOSrer o1 sprinter sur 5-7 Toulées 3 grande wissse (allure
e 80-90% de 2 vitesse maxmale) yant de ralents of de prendre & nousesu aopul
sur la pmbe exténeure pour danger de dimction. Ne pas lasser ke gencu parte vers
Ienéridur Rbpéter 'axencice jusqu’d Tautre boed du teran puis reveny en peties
foubes 2 sbries

F MARC

O0OTBA
"L(\ Hf;..
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https://digitalhub.fifa.com/m/73ca640053ad4adb/original/The-11-Poster_FR.pdf

KBN PREMIERE PARTIE : ACTIVATION

min.

2 répétitions

] COURSE : LIGNE DROITE

Le tracé est compaosea de deux lgnes parallédes de 6 4 10 plols espacés
de 5-6 matres les uns des autres. Deux partenaires partent en méme
temps du premier plot de leur igne respective

Courir deux par deux en petites loulées jusauau damier plot Sur

le retour, la vitesse pelt progressivemant atre sugmentde au furét 3
mesure de l'schauffement

Y COURSE : CERCLES AUTOUR DE SON BINOME

Cowrwr deux par deux pusquau premeer phol. Partir én petits pas chassas
& 90 degrés vers son bindme. Effectuer un cercle complet autour
de son bindme, toujours en pas chassés, pus relourner vers |e

plot. Répéter & chaque plot. Penser & rester sur ka ponte des pleds et

a garder son centre de gravité bas en fléchissant les hanches ot les
QEN0UX.

2 répétitions

11+

¥4 COURSE : OUVERTURE DE HANCHE

Marcher ou trottiner, sarrdter 3 chaque plot, lever le genou et

effectuer une rotation de la hanche vers l'extérieur Allarmer entre
la jambe gauche et 1a jambe droite & chaque plot.

] COURSE : EPAULE CONTRE EPAULE

Couwrlr deux par deux jusqu au premiar plot. Partir en petits pas chassas
8 90 degrés vers son bndme. Sauter simultanément de fagon a

effectuer un contact épaule contre épaule. Remarque veiller &
retomber sur ses deux piads avec les hanches ot les genoux fléchis. Ne

pas lassar les gencux partr vers I'imtérieur. Réakser un saut complet «t
synchroresar fimpulsion et |a récaption avec son bindme.

>
w0 » »
‘ - e -
| Mg -_—

2 répétitions

Z répétitions

5] COURSE : FERMETURE DE HANCHE

Marcher ou trottiner, Sarréter & chague plot, lever la gencu et

effectuer une rotation de la hanche vers lintérieur. Allermner entre
I8 jarnbe gauche et [a jambe droite & chaque plot.

B COURSE : SPRINTS AVANT ET ARRIERE

Speinter deux par deux jusquau deuxiame piot puis revenir
rapidement en course arriére jusqu'au premier plot en gardant le

| bassin et les genoux légérement fléchis. Répéter i séquence selon

e mame schéma - deux plots vers Favant, un plot vers larriare. Penser &
effactiuer des petits pas rapudes




@ DEUXIEME PARTIE : RENFORCEMENT - PLIOMETRIE - EQUILIBRE
NIVEAU1 NIVEAU 3

. ¥ PLANCHE JAMBES ALTERNEES

- Position de départ  sur 0 wrre an Apeur 1urles avant-ores ot ks
D deux peda Leg ooudes doment Btre dans fabgmemont dos épaukes

Exercice  lover be corpr, touours en appwe 3ir les avand-tras, of
rortrer e ventre. Lever une jorrbe pus Toustre, en terant cette postion
Z 1e00ndes par pmbe Conminaes & atenmer las ambes penclant 40 &
&0 socondes. Lo compa dodt former une bgne aroita Easayer g rosie
immaotsls ot de ne pas cambeer e dos

Yl PLANCHE AVEC LEVER DE JAMBE

Position de départ 2. [0 vantre, o0 addud Sur bes avere bras ot les
deud ploda Les coudes donvent &g dans lalgnement des épauies
Exercice lover e coma Yougowrs on pppul o les svart-bras, ot
rentrer e veetro. Lover une jambe derrevon 10 3 15 om ot mantens
cotte postion pendant 20 4 30 seoandes Le corps Aot fomoes une
Igne droete. Ne pas latasof la hanche cppesde sabaisol essayaes 4o
rester mmchée et do ne pas combreor le bas A dos Feere ure courte
N cause, charger de ambs ot secommences

¥l PLANCHE STATIQUE

Position de départ - o 1o von o on 00U SUT NS avant bras ot kes
doux pieds Lea coudes dotvary Stre diues MRignament des épades
Exercice - souever le corpe, toupours an appul sur lees avant-bros ot
e doux plede, rentrer ke vertre, ot tonr cetie posihon penciant 20 &
30 secondes. Le oonps dont famer une lgne drodte. Essayer de reater
L rmobie at de ne pas camitver b dos

3 rdpotitions

2] PLANCHE LATERALE AVEC LEVER DE JAMBE

Position de départ . 2u 301 mur ke clte, pvec Tor deux ambes tendoes
SRppirpet bur Tt Deas o8 1a tranche du pled afn gue le corps farme
une kgne droite de Mipauke au ped Le conde du bras dappw dot dtre
dans Lalignement de [dpaue

] PLANCHE LATERALE AVEC LEVER DE HANCHE

Position de départ nu ol mur be o8, aveo ks doux jambes terdues
Seppuyer sur [avant-2eaa ot & tnche du pied aln gue la corpa fomre
e e draete de Tepaule s ped Le coude du bras dagpui dalt S
dane flgrement de ldpauie

Exercice | abaisser B hana e jusouid 20! pus 3 redreer Rapdtar Exsrcice - lover & erbe supdrewe et B rabasar lentemens Sdpator
e mouvemens pendack 20 & 30 secandes. Fake une oourte pauia, le mouverment pondant 20 2 30 secondes Fare Une Coumne pansa,
changer de odth ot rocommencor laxernco e 3 répdtitions changar do odd et recommencer faserdioe

de chague cOls

-] PLANCHE LATERALE STATIQUE

Position de départ - au 20, sur ke cdbd, oveo ke genow de ls jambe
iéneure pld & 90 dogrda Soumenir e aut du corpa an Sappuy st

suf Tt -Drag ot @ Qoncu. Le towde du has dapgpul doit 20w dam
fatgnoment do lepaue

Exercice lover ip jambe supenesre of lo bassn pasaua ce gue

E Tépaule, la hanche ot |e gandu foment une Bgre drate. Mantany cette
position perndant 20 4 30 secondel Farng und Coumte pase, changer
do odie ot mcommencer

ISCHIO-JAMBIERS : AVANCE

Position de depart sagenoutier sur ume surface soupe Demander 8
zon bnémae de marteny fermament les chenlios au sol

Exsrcice | o 0orpa doit dure compidtement aignd des dpandes aux
genoux pendant toute fa durde de faaercce Indinerie cope vars
lavant mas bas que posmble, on cortrolant ke mouement svec les
muscies mcho-jarmbiers el bes fosniers Lomsgue b postion re peut
phs dre 1o, transidrer progressavemant S0 poicks sur ks mans ot
S0 Mettne o0 poStion de pomee Répdter s mneram 12 4156 foes etiou
pendant 60 mecondes

2] ISCHIO-JAMBIERS : INTERMEDIAIRE

Position de départ - zagenouler mur une murface =ouplke Demander 4
' gon bindere e mapimierur fermementt les choviles w 2ol
- Exercice : lo corps 4ot dtre complateme algnéd des dpauies aux
QeOoUX Dondart boune & Aurde de Femarcico. nciner o conia werd
Foveert a2t bas que possible, an contréiart be mouvernent avec (ee
s ben ischvo-mitrers of los fessors Lorsgue s poston no pet
plus $0re tenoe, ransfdrer progresamnament 3on poids sur les mans ef
20 Mettre poasion de pomde. REpSter au mirdeem 7 & 10 fois etiou
pendort 60 secondes

1] ISCHIO-JAMBIERS : FACILE

Position de départ - =apenoulier surune surisce souple Dempeger »
o0 bandime de manterr feememrent e chavibes oo 2o

Exercice ‘o compa dok e compittarent dignd des Snaukes aux
Qordux poredant 100t ka durde do Mesercice, Incines je oorps vies
lovort ausm bas Que possitde. an contr&am lo mouvement sveo les
musties ischo-pmbem of we lossers Lorsgue In posibion ne peut
phus dtre wenue Uaraidrer progressiement son Dods sur s mains af
0 Maltre an position de pompa SEedtor au minmum 3 & 5 fioks etiou
perciant 60 recongns,

[{*] EQUILIBRE SUR UNE JAMBE : PASSES

Position de départ bes doux portennres 3o berrent 6 2-3 metros de
chetanon, gebout sur une jambe
Exercioe : 50 padsor e Balon & la main tout en gardant ldaguitee ot la
| WOrRee rentnd. Gaeder 500 POES sur fa plante du pled. Cardor ko gornou
poty ot esrayper e e Do bo lsser partr vees limténeur
passer bo ballon pendant 3) sacondes. Cranger de

11*] EQUILIBRE SUR UNE JAMBE : TENIR LE
BALLON

Position de départ cebout 2ur Lo jrbe

Exercice rostor an Sould e surund jamse 1out on tenant un batkon
oo bes maens. Garder SO0 paids sur b plante du piod. Essayer do

ne poss Imszar e genou partr vers intancur, Tane & postion pandart
30 saooogos. Changer de jormbe of recommencer. Posabiné de
oorrplguer lexercice en MGt passar o balon autow du basan etiou
20US e OeIoU CPRosd.

[[*] EQUILIBRE SUR UNE JAMBE : DEF1

Posttion de départ  debout mur une jambe Ince & son bindere. &
dstance de brss

Exsrcios - b doux pantananes Sovent gardker ur douiitre o1 torter
o oLy de rdie, de pousaer Nautre dans diMérantes diectons pauwr ke
fare percho fogukbre Garder zon pade sur i plante du ped. Eszsyer
de re pae Bsser b genoy party vers lintéraur Reafiser leasnroce
pandant 30 secondes. Changer de amidDe o1 MCommeance:

11} FLEXIONS SUR UNE JAMBE

Position de départ 2n agaibre 2ur ume pmbe, on 22 tenant
Iogtrement 4 on bindmae

Exsrcices  plor lorgomant 1o Qenou autant gue plaabie Yolkr 3 oe
que lo genow ne parts pos vees Niméreur Ls desconte dof sedectunr
lertemett et b retour un peu plus raprdement, en gardors les hanches
it e raut du comps ignas. Ripdter lewercioe KD 1ois par jambe

11} FLEXIONS SUR LAPOINTE DES PIEDS

Position de départ cobout, les peds scirtes » detirce dusr
harches, led mava posdes oo s haches & ndoossare.

Exeorcice 1555000 Sur une CNIGE IMMAgEane o plant lea hanches of
ez gervoux 8 50 degrie. Ne pas tvsezar los genoux party vers [rbanewr.
Doscandre lernement puse romoctsr plue rapdiement. Une fos g los
AMbes sont compidtamant tandoes, Se mettre sur la ponte des peds
pus redescendre lertemaont. Répdtar lesarcice pendant 30 secondea

Position de départ  debous los pleds ecantes o diztance des
nanch2s, e Mans poades sur s hanohes sl ndoesasim

Exercice . offoctonr uné 1eneo avant ot mons ot & une vitesso
rogddm Pher ks jambe vt jsaud co gue In harche ot le ganou
formert un ange de 00 dagrés Ne |oezer pas o gonou party ver
Nmbneur Sasayer de Qardr la haut du corps & les hanches stablkes
Traretezar o tarain an affectuant des fantes avant @ieon 10 fols sw
chague pmbel s rovonir o0 petbes foukes

2 répatitions

¥4 SAUTS EN CROIX

Position de depart | debout. les peeas acartés s distance des
hanches. 5 reprbionter une oK MMAGINare surle a0 of S0 placer
contie

Exarcice - atemer ne st vors lwvant, vers famére. de cdbe of en
GIRGONIe Sy 13 oroox Encnainer 4 sauts s ragsdoment et de
FRgon fessl epiosive Gua podable Les genawx et g harches dotvem
@enou partir vers lntensur Garder fagqubbo sur chague saut. Répeter ftre lagtrement Sactis Atterte en douceur tur by plorte des procks Ne

wesrcice pandart 30 secondes B 0o ymser b genoux partic vers Nimédoeur Répéter leseroce pendant
2 répétiticnn 2 répétitions 30 secondes

¥4 SAUTS LATERAUX

 Position de départ  debous our un jmbe aveo e hpot ou cops
Iepivemon anchd wors Vvt 4 paitr de la talie les Qoncux et les
manckhee Mgdrarent ficnas
Exercice : sauter iotéenloment sur erwron | metre d'ure joembe &
Fautre Astemr en doucew our 12 plame du pied Fiéchr lgdrement les
nanch s of le gendu a Momert de la reception et ne pas lusser b

¥4 SAUTS VERTICAUX

Position de départ  cebout, ks puds scortor & dutarce cos
hachod led mars posdes s 2 haches & ndoessare.

Exercice - 13r200F 0ur une craise tur une chaBe Magnore pus
' sonter, Pher lamtorment les goncux & 80 gugrés emaron et tenr by
i . POSition pandant 2 seoonck s N i lassar s Qonous partl wera
b Nintdriour. A party de COthe DORDON. S8 inezdi hint que posabie.
Atternit en dovcer sur by poinnte dos piecls aves les honches ot ks
PR gercux Bgererment fiiche Répéter lasoraice perchnt 30 recondos.




/2\‘ TROISIEME PARTIE : COURSES

mn,

1] COURSE : TRAVERSEE DU TERRAIN

Troveresr o Secrmn an coure? 8 75-B07% de =8 vitosee manrmales

B‘" :

o

-
'
5 % .

2 répétitions

179 COURSE : FOULEES BONDISSANTES

Counr on efectuars ces boncks et on levant les genous attemr on
doucor o B plante des pieds Aocentuer le bafancamert dos Deas &
chagn bond (D avant 0o0oad & Is amba ) Eviter que & Jamida
awant traverse (s higne madane du corps ot gue Bz pgeroux parieent
vore lintaneyr. Répeter focercice jusqud 'oppose duy Serrmn. s
LT ON DOtES TOUES POUr MCuDds

POSITION DU

GENOU

m COURSE : CHANGEMENTS DE DIRECTION

Courr sur 4-5 petrtes foulas, pus prendo aopes =ur uno jambe pour
changer de Aracton. AnCerer of aprintas sur 57 lcukles (30307 de
580 VL0 S50 Maedmalol avant de ralentir of de prandre appus sur Fatre

pmbe powr charger 2 nouvosy de drechion, Ne pas ‘aesser bs gercu

poartir vers | eddner. Repeter leamoos epss lopposs oy terman pus
sl &N petes Noukies

FIFA




I )

[esdrn

Balance frequence/gravite

Ex du football pro

Bahr R. & al. BJSM 2017 Why we should
focus on the burden of injuries and

illness, not just their incidence?

lerentes strategies preventives:

200 + ® ACL tear
—— + GRAVE
150 4 eTibla/fibula fracture \
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© 50 - @ Knee cartilage lesion T FREQUENT
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O
> 29 ® OMCL tear Hamstring
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E | .Ach;llcsndtcndonh @ Quadriceps muscle injury muscle ‘")UW
> R Sy @ Calf muscle injury ®
W
GAnide Jprain ® Groin muscle injury
10 4 Concussion
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®  ©®Low back pain
Laceration °
Lower
leg contusion
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Incidence (No.of injuries/ 1000 player hours)




Prevention |

Les pionniers orientés proprio (KABAT) sans controle de la force...

LA R B W\ FREAFRSELTRES W EErwEerwary "'“t"".‘

resonance imaging or computed to-
mography, and arthroscopy. We 7 fois moins de rupture Q
found an incidence of 1.15 ACL n- du LCA he7 |
junes per team per year in the con- N , Que chezies
ol group and 0,15 injuries per team | 300 Joueurs ayant eu un
per year in the proprioceptively enfrainement classigue |
tramned group (P < 0.001). Pmprin- sANs propriocepﬂon
ceptive training can thus signifi-
cantly reduce the incidence of ACL
Injuries in soccer players,

FCURE 1. Lunwie of S prrprocepine sewromeaculs olton m
o PCURE 4  LUse of mitplanyr baand song the o

Knee Surg Sports Traumatol Arthroscopy 1996 Prevention of anterior cruciate
igament injuries in soccer caraffa cerulli




Prevention |

PREVENTION PEUT REDUIRE DE 50% LES LESIONS
GRAVES DES MEMBRES INFS

» Protocole d’échauffement en handball (avant séance) pendant 1
saison chez jeunes sportifs scandinaves de 15-18 ans:

-50% lésions graves des membres inf, -10% des lésions mbres sup;

66 joueurs blessés (6.9%) dans le groupe intervention contre 115
(13.1%) dans le groupe controéle.

129 lésions aigués des genoux et chevilles ont été recensées, 81 dans
le groupe contrble (0.9 lésion pour 1000 heures de jeu) contre
seulement 48 dans le groupe intervention (0.5 lésion pour 1000
heures de jeu).

BMY 2005 Exercises to prevent lower limb injuries in youth sports cluster

randomised controlled trial OLSEN MYKLEBUST




Programme d’exercices de prévention des lesions des membres
inférieursl au sein d’equipe jeunes de niveau national de handball

en Norvege
ILssu de I'arricie « Exercices to prevent iower imb myuries in youth sports - ciuster randomised controlled trial -
gnl;; OLSEN, G MYKLEBUST, L ENGETSEN, I HOLME, R BAHR ; BMJ 2005 ; 330, 449452 » dispomible sur
com
Ce programme a és¢ inséré dans les échayffemenss des entramements de handball, Il a ¢té réaitsé lors des qumze
premiers entramemenss de la saison, puls rencuveié une His par semaine tout au iong de la saison.

1 Echauffement
_ (30 sec chaque exercice 1 repétition chacun)

Cowrse ligne de fond en aller-retour

Course amere en fentes latérales (rephs defensif)

Course avant avec montées de genoux et talons fesse

Course latérzle en croizant pas (« canoca »)

Course latérale avec bras leves

Course avant avec rotations tronc

Course avant avec amréts brusques

Sprnts

2 Technique

(un exercice a chaque entrainement ; 4 min, 5x30 sec chacun)
Mouvements de fixation & de couper (changement de direction)
Mise en charge & Shoot en suspension

3 Equilibre

(sur un tapis de mousse balance pad® Alusuisse Aivexou sur un plateau instable type
Freeman avec une hemisphére comme base ; un exercice a chaque entramement ; 4 min,
2x00 sec chacun)

Passer la balle (appw bipodal)

Squats (uni ou bipodal)

Passer 1a balle (appm unipodal)

Bondir avec 1a balle, yeux fermes

Deésequalibrer I’ autre en le poussant

4 Force & Puizsance F
sec chacun)

Quadnceps : (2 min, 3x10
Exercice sur une jambe
Squats a 80° flexaon

Pas de bondissements
Sauts avant

Shoot en suspension avec réeception bipodal

« Nordic Hamstring Lowers », travail excentmque des 1schio-jambiers en posihon genoux
dresseés chute en avant, avec partenaire (2 min, 3x10 sec chacun)

4 parties:

Echauffement
Technique
Equilibre







NORDIC HAMSTRING




yocasin@sportmed.fr X @YothePhysYo

« Offrez-moi un point d’ancrage et je vous ferai bouger la Terre... » Archimede

La therapie active est la meilleure des stratégies pour que le tissu mou s’adapte sans cesse...: « Les
mémes causes intrinseques provoqueront toujours les memes conséquences intrinseques »

Preparez vous a bouger: « On ne reeduque les dysfonctions qu’en empéechant leur manifestation »

Rééduquons pour le mouvement, et non plus « par »



mailto:yocasin@sportmed.fr

