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Return to play

RETURN ro RETURN 1o
SPORT PERFORMANCE

2016 Consensus statement on return to sport
from the First World Congress in Sports Physical
Therapy, Bern

Ardern CL, et al. Br J Sports Med 2016,50:853—-864.



Quand peut-on affirmer qu'un RTP est réussi ?

Performant Performant
Risque blessure faible Risque blessure élevé
[ )

Comment le kinésithérapeute
peut-u réduire le risque
de nouvelle blessure ?

Niveau de
performance

Peu performant
Risque blessure élevé

Peu performant
Risque blessure faible

Risque de
nouvelle blessure



Comment le kinésithérapeute peut-il

redutre le risque de nouvelle blessure ?



Comment le kinésithérapeute peut-il

redutre le risque de nouvelle blessure ?

# 1 Développer la robustesse du patient via un choix
judicieux d’exercices

# 2 Associer les concepts de rééducation & de réathlétisation

# 3 Définir le moment optimal de RTP

# 4 Préparer le patient a absorber une charge de travail typique



#1

L'exercice en tant qu'outil du developpement
de la robustesse du patient




Préambule... quelles qualités devraient présenter nos exercices ?

1 ORI .. qui contribue a améliorer la santé du patient

2 BULIENIE  apable d'induire une adaptation vers une plus grande robustesse

3 I s B - -aux caractéristiques du patient a l'instant « T » ou le patient le réalise : objectifs, capacités
fonctionnelles, douleur, age, niveau de compétence, forme du jour, motivation, ...

...soutenu par une évidence scientifique quant a son efficacité attendue
5 QNN expliqué et montré par le kiné de maniére optimale

6 RUUDLIIUE  placé dans une suite logique et cohérente d'autres exercices réalisés avant et apres

S

7 TSI g -duidonne du sens et qui est accepte par le patient en tant qu'élément positif
pour sa santé



POSITIF

STIMULANT

ADAPTE

CLAIR

PERTINENT

INSPIRANT

L'exercice pour développer la robustesse de nos patients

Le kinésithérapeute doit atnsi

proposer des exercices en adéquation avec
la capacité du patient au moment M ou l les realise,

afin d’améliorer sa robustesse

Capacité

Capacité

Robustesse

A

Capacité

Fragilité



Scénario # 1

Exces de contraintes

Contraintes

de l'exercice

Trop intense
Trop de volume
— Trop tot
Trop complexe

—’

Capacite

Maladaptation

Sous-stimulation

t*

Trop peu intense
Trop peu de volume
Tard —
Trop facile/prudent

Scénario # 2

Déficit de contraintes

Contratintes

de l'exercice

Capaciteé



Scénario # 1
Exces de contraintes

Contraintes
de l'exercice

Dans les deux cas, peu ou pas
de développement de robustesse

Trop complexe

Maladaptation

Sous-stimulation

*

Trop peu intense
Trop peu de volume
Tard —
Trop facile

Scénario # 2
Déficit de contraintes

¥ .
Contratntes
de l'exercice



Scénario # 3

Contraintes optimales

_ }— Charge optimale » Adaptation positive

\

Développement progressif

Contraintes

de l'exercice

Capacité

de robustesse




nwnomao-4wn

capacité maximale
d’adaptation

Niveau de stress
par l'activite

Stress minimum
pour créer des
adaptations

Aucun stress
mecanique

TEMPS

}u www.LaClinigueDuCoureur.com



Quels sont les principaux parametres d’exercice a maitriser pour favoriser

une adaptation judicieuse ?




* Intensité
 Volume
. , . * Progressivite
Parametres d’exercice . Spécificité
« Variété
* Gestion de douleur
* Qualité de gestuelle



"y MUSCLE & INTENSITY BASED
Intensite HAIMSTRING EXERCISE CLASSIFICATION

Lunge

Slide leg

- *EMG signal amplitude is a measure of muscle n
activation level
B
o
- 14 E [ d 4
Intensite otk ving § Intensité
d — ~—
faible haute
Lunge Dead Kettle Bridge TRX Hamstring Curl Nordic Fitball Slide leg
lift swing bridge flexion
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i . Open Access Journal of Sports Medicine, June 2015 s ? !
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Progressivite

Réponse musculaire a l'exercice Action
DOMS presentes avant mais plus apres Continuer au méme niveau de contraintes
échauffement
+ Douleur
+ Maitrise qualitative de l'exercice
+ ...

Adams 2012 JOSPT



Spécificité

Pour quel(s) type(s) de contraintes le patient doit-il étre préparé ?



Variéete




Gestion de douleur

What are the findings?

» Protocols using exercises into pain for chronic

ShOUld exerdses be painful in -the managem ent Of musculoskeletal pain offer a small but significant benefit

over pain-free exercises in the short term.

Chron IC muscu |OS kele‘[a' pain? A Systematic review » Adults with musculoskeletal pain can achieve significant

improvements in patient-reported outcomes with varying
a nd meta-ana |y5i5 degrees of pain experiences and postrecovery time with
therapeutic exercise.
» Pain during therapeutic exercise for chronic musculoskeletal
pain need not be a barrier to successful outcomes.
» Protocols using exercises into pain typically have higher
loads and dose of exercise.

Pendant rééducation Apres rééducation

>5/10 A nette nuit et jour suivant
-4/10 2 Temporaire
0-2/10 Pas de modification Smith et al.
BJSM 2017




Qualite de gestuelle



Qualite de gestuelle

e e ———
technique : : technique

Manque d’'adaptabilité Adaptable, résistant Manque de consistence
Patient mal préparé : & résilient : Imprévisible
In fine...fragile : : Risqué




#2

Associer les concepts de
Rééducation

&
Réathlétisation




Rééducation Réathlétisation

« Quest-ce que le patient « Pour quel effort le patient
ne sait plus faire ? » doit-il étre préparé ? »
Identification des déficits Identification des contraintes
& de l'activité
travail sur ceux-ci &

travail de préparation en vue
de la participation sportive

Importance de bilans réguliers 1. Eviter le déconditionnement
pour orienter le traitement

2. (Re-)développer les qualités
spécifiques a la discipline




Rééducation Réathlétisation

Athlete

Athlete

Partie du corps

blessée

Partie du

corps
blessée

Réathlétisation

Rééducation

Retour a la

Blessure — performance



#3

Définir le moment optimal de RTP



Le moment optimal de RTP devrait se définir
sur base de criteres idealement objectifs

l

Durée minimale pour la cicatrisation
. Examen clinique

. Force
. Performance fonctionnelle

. PROM’s

m-th.—\



Exemple de criteres de RTP apres plastie LCA

1.
Durée minimale :
6—-—7-8-9 molis?

5. 2.
PROMs : Examen clinique :
« KOOS « Pas de douleur

« ACL-RSI « Pas d'eépanchement
« Pas de laxité
 ROM complete
4. 3.

Performance fonctionnelle : Force musculaire :

« Hop tests symétriques * Equilibre G-D

« Test d'agilité (ex : T-test) « Equilibre ago/antagonistes

« Endurance * Normes atteintes

* Analyse gestuelle



StARRT framework T

Strategic Assessment of Risk and Risk Tolerance framework for RTP decisions

Etape 1

Evaluation de
I'état de santé

Processus
d'‘évaluation
du risque

Facteurs
médicaux

Données générales (ex: dge, sexe)

Symptomes (ex: douleur)

Histoire médicale personnelle (ex: récidive)

Signes (examen clinique) (ex: gonflement, faiblesse)
Tests « laboratoire » (ex: Rx, /RM)

Tests fonctionnels (ex: hop tests)

Etat psychologique (ex: dépression)

Gravité potentielle (ex: commotion cérébrale)



d'‘évaluation

StARRT framework

Shrier et al.
BJSM 2015

Strategic Assessment of Risk and Risk Tolerance framework for RTP decisions

Etape 1

Evaluation de
I'état de santé

Etape 2

Evaluation du

risque lié a la
participation
au sport

Facteurs
médicaux

Eléments
modifiant
le risque

Eléments
modifiant
la décision

Données générales (ex: dge, sexe)

Symptomes (ex: douleur)

Histoire médicale personnelle (ex: récidive)

Signes (examen clinique) (ex: gonflement, faiblesse)
Tests « laboratoire » (ex: Rx /RM)

Tests fonctionnels (ex: hop tests)
Etat psychologique (ex: dépression)

Gravité potentielle (ex: commotion cérébrale)

Type de sport (ex: avec ou sans contact)
Position sur le terrain (ex: gardien, attaquant)
Dominance (ex: alignement des segments)
Niveau de compétition (ex: professionnel loisir)

Capacité a se protéger (ex: matériel de protection)

Calendrier et saison (ex: p/ayoffs)

Pression de I'athléte (ex: désir de compétition)
Pression externe (ex: coach, famille du sportif)
Masquage de la blessure (ex: analgésique)
Conflit d’intérét (ex: financier)

Crainte de litige (ex: s/ restriction ou permission)




#4

Préparer le patient a absorber
une charge de travail typique



Has the athlete trained enough to return to play?

To cite: Blanch P,

Gabbett TJ. Br J Sports Med
Blessure - 2016;50:471-475.
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Has the athlete trained enough to return to play?

1. 3. 5. 7.
Choisir ses Déterminer la Définir la Surveiller les
outils de charge cible progression symptomes

monitoring hebdomadaire
2. 4. 6.
Déterminer la Répartir la charge Planifier la
charge équitablement sur récupération

« de base » la semaine



Take home message



Le kinésithérapeute a un role important a jouer
en préevention de nouvelle blessure
chez un patient sportif, essentiellement via :

1. Un développement de la robustesse du patient grace aux exercices
2. L'association des concepts de rééducation & de reathlétisation
3. Une décision de RTP réfléchie et basée sur des critéeres objectifs

4. Une préparation du patient a absorber une charge de travail typique
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