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Introduction

® | ésions tendino-musculaires tres frequentes
® Préevention primaire et secondaire
® Travail excentrique :

® mouvement d’elongation controlé du
muscle et du tendons travailles

e eloignement des insertions musculaires

e Manuellement ou isocinétisme
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Aspects musculaires
Prévention primaire
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Excentrique = piste externe = allongement
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Augmentation nombre sarcomeres en série
(theorie de Goldspink)

Fibres musculaires plus grandes

Angle de pennation plus fermeé

Allongement des fascicules
augmentation amplitude articulaire

Sollicitation preferentielles fibres de type I

Isotonique = isocinetique

EMPR 2013



® Facteurs de risques de lésions des 1} :

® > )5 ans ® ratio bas entre
flechisseurs et
® lésion extenseurs
antérieure
® manque de
® mélanodermes souplesse
® désequilibre ® fatigue
musculaire

® asymetrie des I
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® | ésion aigue <> contraction excentrique

(allongement dépasse limites mécaniques)
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® Travail excentrique = préevention lésions
intrinseques aigues

® «Nordic Hamstringy

® Rotateurs externes epaule
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b. DOMS

Delayed Onset Muscle Soreness

Apres effort intense et inhabituel
(excentrique)

Courbatures retardees et intensite
variable

Raideur, gonflement, reduction de force,
musculature tres sensible
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® Microlésions des tissus musculaires et
conjonctifs

® Mecanismes ?

—> risque lesionnel intrinseque
temporairement dccru
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Pas de solution thérapeutique sauf
excentrique sous-maximal
progressivement intensifie

Adaptation protective optimale apres 2
semaines, persistant plusieurs mois

Protection membre controlateral

Theorie neurologique vs cellulaire
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Aspects musculaires
Prévention secondaire
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® Excentrique (régle non-douleur) stimule chaque
phase du processus cicatriciel :

synthese proteique

stimulation et renforcement armature
conjonctive

augmentation nombre sarcomeres en séerie
favorise alignement fibres musculaires

renforcement resistance a 'etirement
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® Refamiliariser tensions excentriques
elevees en fin de mouvement

® Normaliser les performances
musculaires (test isocinétique) => diminuer le
risque de recidive et diminue douleurs
residuelles
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Aspects tendineux
Prévention primaire
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® Forces mecaniques = essentielles pour
formation, réparation et
regeneration tendineuse

® Stimulation meécanique sur cellules souches
—> augmentation expression genes
collagene

® Sur rats, tendons soumis a excentrique =>
synthese de collagene accrue
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® « Mécanotransduction » => conversion charges
mecaniques en reponse cellulaire

® augmentation de synthese de collagene

®amelioration de 'alignement des fibres de
collagene

® brévention des adhérences

® stimulation neovascularisation

® allongement de I'unite
musculo-tendineuse...
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Immobilisation tendon = fragilisation
et sujet a pathologies

Si charges mécaniques cycliques =
maintient pattern histologique normal

Detection écho joueurs a riques =
programme entrainement excentrique =>
risque majore (?)

Prevention en periode de moindre activite
sportive !
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Aspects tendineux
Prévention secondaire
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Excentrique (20-30 séances) = traitement =
adaptation stucturale du tendon =>
prévention des récidives

Repos sportif relatif

Manque de criteres de reprise => retour
precoce => risque recidive

Tendon Achille indolore ne signifie pas
recupeération fonction muscule-tendon =
intéret de poursuivre la reeducation
excentrique
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e Meécanismes :
e favorise disparition néovascularisation
® stimulation synthese collagene
® Reorganisation de la MEC

® permet au tendon de retrouver son
homéostasie

® —> mecanotransduction
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® Excentrique + infiltration de PPR =
stimulation cicatrisation tendineuse et
stimulation de synthese de collagene
précoce => tendon plus reésistant aux
contraintes

EMPR 2013



Conclusion

® Excentrique
® modifications structurelles
® meilleure adaptation aux contraintes

® diminuer risque lésionnel et prévenir
recidives et douleurs

® protection DOMS
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Merci de votre attention !
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